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Davet Mektubu:;

Ankara Etlik Sehir Hastanesi ev sahipliginde, 11-12 Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara Etlik
Sehir Hastanesi Kongre Merkezi’nde “Ulusal Biitiinlesik Hemsirelik ve Ebelik Kongresi”
diizenlenecektir. Hemsirelik ve ebelik alanindaki en yeni gelismeleri ve en iyi klinik
uygulamalari paylasmak izere kongremizde sizleri agirlamaktan mutluluk duyacagiz.

Kongremizin ana temas1 ‘‘Bakimda Onciyiiz, Birlikte Giigliiyiiz’’ olarak belirlenmistir.
Hemsgireler ve ebeler farkli iki meslek grubu olup, gorev ve yetkileri dahilinde bakimin her
dizeyinde saglik hizmetlerinin  sunulmasinda, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesinde hayati 0neme sahiptirler ve her saglik sisteminin merkezinde yer alirlar.
Hemsirelerin ve ebelerin tam potansiyelleriyle c¢alismalarini saglamak ve desteklemek,
Surdrilebilir Kalkinma Hedeflerine ulagsmak ve saglk ihtiyaglarin1 karsilamak igin ¢ok
onemlidir. Bakimda oncii olan bu iki profesyonel meslegin engelleri asabilmesi i¢in birbirine
destek olmasi giiclerine gii¢ katacaktir. Bu kongre iki 6nemli meslegi bir araya getirerek bu
kapsamda 6nemli bir adim atilmasini saglayacaktir. Bakimda oncii olmak, siirekli olarak glincel
arastirmalardan, en son teknolojik gelismelerden ve en iyi uygulamalardan haberdar olmay1
gerektirir. Bu kongre, hemsirelik ve ebelik alaninda ¢alisan profesyonellerin bir araya gelerek
deneyimlerini paylasabilecegi, yeni bilgiler edinebilecegi ve sektordeki giincel gelismeler
hakkinda bilgi sahibi olabilecegi 6nemli bir etkinliktir. Kongremiz, uzman konugsmacilar ve
interaktif oturumlar araciligiyla katilimcilara zengin bir deneyim sunmay1 hedeflemektedir.

Kongremizin ana basliklariarasinda sunlar bulunmaktadir:

e Hemsirelik ve Ebelikte Glincel Konular ve Giincel Yaklasimlar
e Inovasyon ve Teknolojideki Gelismeler

e Hasta Bakiminda Kalite ve Givenlik

e Mesleki Gelisim ve Egitim Firsatlari

e Saglik Politikalar1 ve Yonetimi

Sizlerin de hazirlayacagi bildiriler kongremizin bilimsel glicliniin artmasima katki saglayacaktir.

11-12 Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara’ da gergeklesecek “Ulusal Biitiinlesik Hemsirelik
ve Ebelik Kongremize” hemsirelik ve ebelik alaninda calisan, bu alanda kendini gelistirmek
isteyentim saglik profesyonellerimizi ve 6grencilerimiz davet ediyor, saygilarimizi sunuyoruz.

Kongre Baskani

Dog. Dr. Biilent GUNGORER
Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Koordinator Bashekimi
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KURULLAR

KONGRE BASKANI

Dog. Dr. Bulent GUNGORER
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Koordinator Bashekimi

KONGRE SEKRETERYASI

Prof. Dr. Afsin Emre KAYIPMAZ
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Koordinator Bashekim Yardimcist

Zeynep YILMAZ
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Koordinator Saglik Bakim Hizmetleri Midar
Dog. Dr. Nursemin UNAL
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
Dr. Ogr. Uyesi Gamze ACAVUT
Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimi
Betuil ISIK
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Koordinator Sagltk Bakim Hizmetleri Md. Yrd.

Filiz OZKOCAK TUNA
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Egitim Koordinatorligii

DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Emine IYIGUN Meral EROGLU

Prof. Dr. Hatice AYHAN Meral GOKTAS

Dog. Dr. Ilknur Miinevver GONENC Merve Gill BABAYIGIT
Dog. Dr. Nursemin UNAL Mesude OZBILGE

Dr. Ogr. Uyesi Gamze ACAVUT Mirtvvet BALTA

Dr. Ogr. Uyesi Nilay BEKTAS AKPINAR Nalan SARLI

Arzu TOPRAK Nermin ERDOGAN
Azize AFACAN Nihal SEVILGEN

Eda GUNDOGMUS Nilgiin KAYA

Elvan SALMAN AYAZ Nuray DIVLEK

Emel CALDIR Ozden TASDEMIR
Filiz BOZDEVECI Ozge GENCER

Gozde DERIN ULASAN Ozge RUZGAR

Gllcan MAVI Sebile OZATA URSAVAS
Gilgin GULESEN Selcan OZKAN
Giilsemin BODUR Sevgi KESKIN

Hatice OZKOCAK Sevim KOCAK

Hiilya ALTUN Vildan CELIKER

Isi: BAYAR

Inci ALPER
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KURULLAR

BIiLIMSEL KURUL

Prof. Dr. Afsin Emre KAYIPMAZ / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Ahmet FIRAT / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Ayfer TEZEL / Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Bolimu

Prof. Dr. Ayten DEMIR | Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Ayten SENTURK ERENEL / Lokman Hekim Unv. Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolim

Prof. Dr. Azize KARAHAN / Baskent Universitesi, Hemsgirelik Fakultesi

Prof. Dr. Belgin AKIN / Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsgirelik Bolumi

Prof. Dr. Birgul OZKAN/ AYBU Saghik Bilimleri Fakltesi, Hemsirelik Bolimi

Prof. Dr. Duygu HICDURMAZ | Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi

Prof. Dr. Emine I¥YIGUN | Saglik Bilimleri Unv. Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Blimi

Prof. Dr. Fatma DENIZ SAYINER / Eskisehir Osmangazi Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Prof. Dr. Giilou TANRIVERDI | Canakkale 18 Mart Unv. Saghik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolumii

Prof. Dr. Giilsen VURAL [ At:lim Universitesi, SaglikBilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolumii

Prof. Dr. Gulten GUVENC / Saglik Bilimleri Unv. Gilhane Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik
Bolima

Prof. Dr. Ismet MELEK / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Lutfi DOGAN | Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Mustafa CETIN | Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Nurgiin PLATIN | Konya Karatay Unv. Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimii

Prof. Dr. Oznur 0ZDOGAN | Ankara Universitesi, Jlahiyat Fakiltesi

Prof. Dr. Sena KAPLAN / AYBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimu

Prof. Dr. Sema DERELI YILMAZ / Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Boliimii

Prof. Dr. Serap EJDER APAY / Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi

Prof. Dr. Sergul DUYGULU / Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Seving KUTLUTURKAN / Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Ebelik Bolimii

Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA / Gazi Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Tulay BASAK / Saghik Bilimleri Unv. Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimi

Prof. Dr. Yeter KITIS / Gazi Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Zehra GOLBASI | Lokman Hekim Unv. Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimi

Uzm. Dr. Aysegiil YAMAN / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Arzu KUL UCTU/ Saglik Bilimleri Unv. Giilhane Saghik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bolumii

Dog. Dr. Aslthan OZTURK EYIMAYA | Ankara Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Ayse CAL / Ankara Medipol Unv. Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik bolimi

Dog. Dr. Basak DEMIRTAS | Ankara Universitesi, Hemsgirelik Fakiltesi, Ebelik Bolimi

Dog. Dr. Betiil TOSUN / Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi

Dog. Dr. Caganay SOYSAL / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Cigdem YUKSEL / Saglik Bilimleri Unv. Giilhane Saghik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimi

Dog. Dr. Demet AKTAS /| Cankir: Karatekin Unv. Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bolimi

Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE /Lokman Hekim Unv. Saglik Bilimleri Fak.Ebelik Bolumii
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Dog. Dr. Fatma Ozlem OZTURK / Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Ebelik Bolumu

Dog. Dr. Ferit KULALI / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Figen Istk ESENAY / Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Filiz UNAL TOPRAK / Saglik Bilimleri Unv. Gilhane Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolumii

Dog. Dr. Funda OZDEMIR | Ankara Universitesi, Hemgirelik Fakultesi

Dog. Dr. Gonul KURT / Saglik Bilimleri Unv. Gulhane Sagl:k Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolum

Dog. Dr. Gulay YAZICI / Ankara Yildirim Beyazit Unv. Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolumi

Dog. Dr. Hacer ALAN DIKMEN | Selguk Universitesi, Sagl:k Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolumii

Dog. Dr. Handan BOZTEPE

Dog. Dr. Hikmet Erhan GUVEN / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. flknur Miinevver GONENC / Ankara Unv. Hemgirelik Fakilltesi, Ebelik Bolimi

Dog. Dr. Jzzet OZGURLUK / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Meltem UGURLU / Saglik Bilimleri Unv. Giilhane Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bolumii

Dog. Dr. Nazan KARAHAN / Saglik Bilimleri Unv. Giilhane Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolumii

Dr. Ogr. Uyesi Nursemin UNAL / Ankara Unv. Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik BoIGmd

Dog. Dr. Sevil SAHIN | AYBU Saghik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimi

Dog. Dr. Senay GUL / Hacettepe Unv. Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolim

Dog. Dr. Senay TOPUZ / Ankara Unv. Hemsirelik Fakultesi, Ebelik Bolumii

Doc. Dr. Yeliz DOGAN MERIH | Saglik Bilimleri Unv. Hamidiye Hemsirelik Fakiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Asli ER KORUCU / Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Ebelik BoIim(i

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZTURK BIRGE | Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Hemsirelik
Bolimi

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil YAVAS AYHAN / Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Betiilay KILIC / Saglik Bilimleri Unv. Giilhane Sagiik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
BolUmu

Dr. Ogr. Uyesi Duygu OZTAS | Ankara Unv. Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Bolimi

Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAN KIRMIZIGUL /Lokman Hekim Unv. Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik
Bolima

Dr. Ogr. Uyesi Emine BAYRAK AYKAN / Ankara Medipol Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Emine OZER KUCUK / Saglik Bilimleri Unv. Giilhane Saghik Bilimleri Fakiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Esra OZER / Saglik Bilimleri Universitesi, Giillnane Hemgirelik Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Ezgi DIRGAR | Gaziantep Unv. SaglikBilimleri Fakiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Gamze ACAVUT / Ankara Medipol Unv. Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimii
Dr. Ogr. Uyesi Handan TERZI | Ankara Medipol Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Bolumii

Dr. Ogr. Uyesi Hatice ONER CENGIZ | Ankara Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Menekse Nazli AKER / Ankara Unv. Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Miray AKSU / Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Hemgirelik
Bolumi

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ILKAZ | Ankara Medipol Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan YILMAZ SEZER / Ankara Unv. Hemsgirelik Fakiltesi, Ebelik Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Nilay BEKTAS AKPINAR / Ankara Medipol Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik
Bolumi

Dr. Ogr. Uyesi Nilay GOKBULUT / Cankuri Karatekin Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolumii

Dr. Ogr. Uyesi Nuran AYDIN / Istanbul Medipol Unv. Saghik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimi
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Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Ulkii BULUT /Lokman Hekim Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimi

Dr. Ogr. Uyesi Oznur KAVAKLI / Saglik Bilimleri Unv. Giilhane Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Bolumii

Dr. Ogr. Uyesi Semra TUNCAY YILMAZ / Ankara Medipol Unv. Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik
Bolima

Dr. Ogr. Uyesi Sibel PEKSOY KAYA / AYBU Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolum

Dr. Ogr. Uyesi Simay AKYUZ / Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Hemsirelik Fakltesi, Hemsgirelik
Bolumi

Dr. Ogr. Uyesi Sinem CEYLAN / Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolim

Dr. Ogr. Uyesi Tufan Asli SEZER / Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Hemsirelik BOIUmi

Dr. Ogr. Uyesi Tugba YILMAZ ESENCAN / Uskiidar Unv. Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bolimi

Dr. Ogr. Uyesi Ulviye OZCAN YUCE / Osmaniye Korkut Ata Unv. Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik
Bolimu

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin CEKIC /| Ankara Unv. Hemgirelik Fakiiltesi

Ogr. Gor. Aslinur TASKIN | Ankara Medipol Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ogr. Gor. Birsen ARIKAN / Ankara Medipol Unv. Saglik Bilimleri Fakultesi

Ogr. Gor. Esra Nur ERDOGAN | Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiltesi

Ogr. Gor. Gurbet YETISKIN EROGLU | Lokman Hekim Unv. Saglik Bilimleri Fakiltesi

Osr. Gor. Inci ACIKGOZ / Ankara Unv. Hemsirelik Fakiiltesi

Ogr. Gor. Nilgin KAHRAMAN / Ankara Unv. Hemsgirelik Fakiiltesi

Ogr. Gor. Nurgul Simal YAVUZ | Lokman Hekim Unv. Saglik Bilimleri Fakiltesi

Ogr. Gor. Sultan TURKMEN KESKIN | Ankara Unv. Hemsgirelik Fakiltesi

Ogr. Gor. Tugba TAHTA / Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

*Stralamada unvan ve isim alfabetik sirast kullanilmistir.
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
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BiLIMSEL PROGRAM
=

09:30-10:00 AGILIS PROGRAMI:

.a- Saygi Durusu ve Istiklal Marsi o 4 i
] Bededl L] Acilis Konugmalari: B B vls
£ Zeynep YILMAZ / Koordinatér Saglik Bakim Hizmetleri Midri | |
Dog. Dr. Bilent GUNGORER / Koordinator Baghekim i . =
Uzm. Dr. Ali Niyazi KURTCEBE Ankara il Saglik Miidiirdi (Tensipleri Halinde) 4

=E ACILIS KONFERANSI: "Bakimda ﬁncﬁ)f@iz, Birlikte Giicliyiiz"
Prof. Dr. Emine IYIGUN & Prof. Dr. Zehra GOLBASI & Zeynep YILMAZ

10:00-10:20 2024 Yili ICN Temasi: “Hemsirelerimiz Gelecegimiz-Bakimin Ekonomik Giicii"
Dog. Dr. Giilten KOG
Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimu

H 10:20-10:40 2024 Yili ICM Temasi: “Ebeler: Hayati Bir iklim Goziimii” E Li K
HEMSIRELIK Dog. Dr. Nazan KARAHAN
O-I-U RU M LARI - Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Bolim ¢ U R U M LAR'
1. OTURUM

n:00-1:20 Siirdiiriilebilir Saghk ve Hemsirelik 1:00-1:20  Obstetride K6t Muamele, Travmalar ve Saygil Annelik
Prof. Dr. Yeter KiTi$ Bakimi .
Gazi Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Dog. Dr. llknur Minevver GONENG

"BAKIMDA Hemsirelik B&IUmu Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakdltesi, Ebelik Bolimu
SURDURULEBILIRLIK"

n:20-1:40 Bakimin Siirdiiriilebilirliginde Engeller ve Géziim n:20-n:40 Ebeligin Onemli Rolii Danismanlik- Fark Etmek/Fark
Onerileri Ettirmek
Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ILKAZ Dr. Ogr. Uyesi Neslihan YILMAZ SEZER
Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Ebelik Bolimd

> V! Hemsirelik Bolimu
EBELERIN GUCU

1:40-12:00 Bakimin Siirdiirilebilirliginde Kalite Gstergeleri n:40-12:00 Ebelik “insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasinin Bir
Dog. Dr. Giilay YAZICI Pargasi” Ebeligin UNESCO da Taninmasi Neden Onemlidir? -
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Prof. Dr. Sema DERELI YILMAZ
Fakiiltesi, Hemsirelik Blimii Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolimi

SOSYAL OTURUM - " S
Yazar:Nurten CECELI ALKAN . Dog. Dr. Fatma Ozlem 0ZTURK
YEMEK ARASI Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemgirelik B6IUmu

2.0TURUM

13:30-13:50 Hemsirelerde inovatif Yaklasimi Gelistirmek
Dog.Dr.Yeliz DOGAN MERIH
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik
Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimi

13:30-13:50  Ebelikte Siirdiiriilebilirlik ve Dayanikhilk
Dr. Ogr. UyeSI Tugba YILMAZ ESENCAN
Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik

RDURULEBILIR Bolimi

EBELIK”

13:50-4:10 Hemgirelikte Yapay Zeka ve Karar Destek Sistemleri w5040 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Ebelerin
Dr.0gr.Uyesi Nuran AYDIN e

Istanbul Medipol Universitesi,Saglik Bilimleri g:;? Dr. Serap EJDER APAY
Fakiiltesi,Ebelik B6IGmi it e s B .
4 = Atatirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik
“DIJITAL GUG FARK - Bslimii

YARATIR” 14:10-14:30 Hemsirelik Mesleginde Kariyer Pl ve Gelis
Firsatlan

Dr. Ogr. Uyesi Miray AKSU

Saghik Bilimleri Universitesi, Gtilhane Hemsirelik

ARA  Fakiltesi, Hemsirelik Bolumi |

14:10-14:30  Ebelik Mevzuati
Av. Neval YILMAZ

3.0TURUM

:50-15:10 Hemsirelikte Cesitliligi Kucaklamak: Kiiltirleraras wsoasq0 YaPay Zeka, Metavers, Siirekli Mesleki Geligim Igin Dijital
Uyum ve Egitim Araglar ve Ebeligin Gelecegi
"HEMSIRELIKTE Prof.Dr. Giilbu TANRIVERDI -~ OGL Gor. Sinem CEYLAN  Biimier Fartitest Ebelik
CESITLILIK VE Canakkale 18 Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, | /éﬂrafa“Med'P'i" Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Ebeli
KAPSAYICILIK” Hemygirelik Bolimu olumu
w0530 Holistik Bakim Yaklagimlari: Hemsirelikte Akil, Beden, | . Ebelikte Patent ve Faydali Modeller
ve Ruhu Biitiinlestirmek "0 Dog. Dr. Yeliz DOGAN MERIH
Prof.Dr.Nurgiin PLATIN Saglik Bilimle_!'i Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiltesi,
“TEKNOLOJI VE Konya Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolim
INOVASYON" Hemsirelik Blimii

Yenilik¢i Uygulamalarin Kullanimina Karar Vermede Yol

15:30-15:50 o X
15:30-15:50 Butlinciil Bakimda Hemsirelerin Rolii Gésterici llkeler: Ne Zaman, Nerede, Ne Kadar?
Hemsire Aysun EFE DO(,‘. Dr._HacerALAN DIKMEN
Hemsire Emre UYAR Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Ebelik Bolum

1.Giin Degerlendirme ve Kapanis

Ulusal Biitiinlesik Hemgirelik ve Ebelik Kongresi,11-12 Mayis 2024 Ankara
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

BiLIMSEL PROGRAM

1. OTURUM

“AFET YONETIM
DONGUSUNDE
SAGLIK BAKIMININ
YERI"

“YARININ DUNYASINA
BAKIM”

SOSYAL OTURUM

2.0TURUM

“AFETLERE
MUDAHALEDE
EBELER’

"HEMSIRELIKTE
EGITIM&YONETIM&
ARASTIRMA”

3.0TURUM

"HEMSIRELIK
DEGERLERI”

“PERINATAL SAGLIK"

SOYLESI
OTURUMU

SECKIN BILDIRI

OTURUMU

HEMSIRELIK
OTURUMLARI

09:30-09:50 Aktivasyon: Afetlerin Hastane Boyutunda Aktif Yonetimi
Prof. Dr. Afsin Emre KAYIPMAZ
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Koordinator Baghekim
Yardimcisi

09:50-10:10 A’ Hemgirelik Y
Prof. Dr. Ayfer TEZEL
Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Hemsirelik
Bélimi
10:10-10:30 Afet Sonrasi Psikososyal Etkiler ve Bakima Yansimalari
Prof. Dr. Duygu HICDURMAZ
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi,Hemsirelik
Bélimi

09:30-09:50 iklim Degisikliginin Anne ve Yenidogan Sagligina Etkisi

08:50-10:10

10:10-10:30

Dog. Dr. Didem SIMSEK KUGUKKELEPCE
Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ebelik
Bolimi

iklim Bilingli CS/0S Uygulamalari

Ogr. Gor. Dr. Tugba TAHTA

Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi,
Ebelik Bolimu

iklim Degisikligi ve Emzirme
Dr. Ogr. Uyesi Asli ER KORUCU
Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Ebelik Bolumii

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi Egitim Gorevlisi

n:10-m:30  Hemsirelikte Liderlik ve Duygusal Zeka: Degisen
Zamana Ayak Uydurmak “Sosyal Medyaya Yansimasi”
Prof. Dr. Sergiil DUYGULU
Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimi

Arastirma Tasarimi ve Bilgi Elde Etme Siireci

Prof. Dr. Belgin AKIN

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi,
Hemsirelik Boluma

1.30-11:50

Saghk Egitim Simiilasyonlari: Hemsire Egitimini
Giiclendirme

Prof. Dr. Tilay BASAK

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi,

Hemsirelik Bolima
YEMEK ARASI

1:50-12:10

13.00-13.20 Hemsirelik Mesleginin Sevgi Dili...
Dog.Dr. Cigdem YUKSEL
Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Hemsirelik
Fakiltesi, Hemsirelik Bolumu

13.20-13:40 Hemsirelik Mesleginin Sayg Dili...
Dog. Dr. Handan BOZTEPE

13:40-14:00 Hemsirelik Mesleginin S$efkat Dili...
Prof. Dr. Oznur 0ZDOGAN
Ankara Universitesi llahiyat Fakiiltesi, Felsefe ve Din

e Bilimleri Bolimi

Hemsire Kevser CAKALOGLU-OnkoIoji Hemsiresi
14:20-14:50 Hemsire Cennet GUDER-Endoskopi Hemsiresi

Hemsire Dicle BAKIR-N&rosirurji Hemsiresi

Hemsire Betiil SUBASI-Acil Servis Hemsiresi

14:50-15:30 5 Seckin Bildirinin Sunumu
15:30-16:00 Odiil Téreni ve Kapanis

11:10-11:30

11:50-12:10

14:20-14:50

14:50-15:30
15:30-16:00

Afetlerde Kadin ve Cocuk Saghg:

Dr. Ogr. Uyesi Nilay GOKBULUT

Gankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi,
Ebelik Bolimii

insani Yardim Ortamlarinda Ebelerin Rolii: Ulkemizden
Ornekler

Ebe Seyma BADECI

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Kriz Durumlarinda Ureme Saglgi igin: Minimum Baslangic
Hizmet Paketi (MISP)

Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAN KIRMIZIGUL »

Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimi

360 Derece Ebelik-Hayatin Her Anina Dokunan Gii¢

Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Bolimi

Anne Dostu Olmanin Sahadan Yansimalari
Ebe Meryem Ozge KUTLU
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Perinatal Kayip ve Yas Bakimi
Dr. Ogr. Uyest Menekse Nazli AKER
Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Bolimi

Ebe Sultan UGAR-Relaktasyon Ebesi

Ebe Semra KOG-Aile Planlamasi Ebesi
Ebe Sevilay KUZUCU-Dogum Salonu Ebesi
Ebe Gozde GUCTAS-Yenidogan Ebesi

5 Seckin Bildirinin Sunumu
Odul Toreni ve Kapanis
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SOZEL BIiLDIiRi PROGRAMI

Sabah Oturumlari

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ULKU BULUT & Samet ERCIYAS

UMk el | ACIL BAKIM HEMSIRELERININ TRIYAJ KARAR VERME BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI
. HURIYE KIRMIZIGUL
S_OZE_L_ 11:10-11:20 BIR YOGUN VENOZ KATETER GIRIiSiMi VE BAKIMINDA REHBERE DAYALI UYGULAMA
BILDIRI A2 PAKETININ DEGERLENDIRILMES
SINIFI ESRA OFLAZOGLU
S LBEE 5023 TURKIYE DEPREMI SONRAS| GEBELERDE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
GAMZE ACAVUT
SABAH CCLEISE LA pSIKIVATRI KLINIGINDE GALISAN HEMSIRELERE VERILEN PSIKOEGITIM EGITIMININ EXINLIGININ DESERLENDIRILMESI:
OTURUMU RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA
“Hemsirelik” 11:40-11:50 PR ISTE
ACIL SERVS HEMSIRES] TRIYAJ KARARININ DEGISTIGI HASTALARDA CHATGBT KULLANILARAK KARARININ YENIDEN DEGERLENDIRILMES]
MERVE YAZLA
COELE A VeTisKin YOGUN BAKIM ONITELERINDE SANTRAL KATATER ILISKILI KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARININ ONLENMES| DERLEME
ELA UNAY

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Nilay BEKTAS AKPINAR & Keziban ZEYBEK

kL YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN PREMATURELERIN SIK YATIS NEDENLERI VE HEMSIRELIK BAKIMI
DERYA ESKIN

SOZEL LLiliflilel) AMELIYAT KAYNAKLI BASING YARALANMALARININ GELISIMINDE BiR RISK FAKTORU: CILT MIKROIKLIMi
BILDIRI A3 ZGU BAKGEK AKGELIK

SINIFI Clolilukkel)| DOGUM ONCESi BAKIMIN ULUSAL VE ULUSLARARASI REHBERLERE GORE KARSILASTIRILMAS!

FATMA NUR YAVUZ
SABAH 11:30-11:40 HEM$"?ELIK OGRENCILERININ ILGI OKURYAZARLIK DUZEYI ILE KANITA DAYALI HEMSIRELIGE iLISKIN TUTUMLAR
OTURUMU SILA GUNEBIR

HEMSIRELIK OGRENCILERININ ZAMAN YONETIMI BECERILERININ AKADEMIK 6Z YETERLILIK VE AKADEMIK BASARISINA ETKISI
SENEM DUMAN

KORONER ANJiYOGRAFi UYGULANAN HASTALARIN KAYGI DUZEYLERI iLE HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYIS DURUMLARININ
LU DEGERLENDIRILMESI
SEVIL ILKBAHAR

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Betiilay KILIG & Seval ALTUNKESER

“Hemsirelik” 11:40-11:50

BN R TERKEDILMIS YENIDOGANDA YAPAY ANNE KARNI YATAGH
GIDEM GIGEK

9 Wi le ke TURKIYEDE iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ALANINDA TEORi MODEL KULLANILARAK YAPILAN
SQZEL_ LISANSUSTU TEZLERIN INCELENMESIH
BILDIRI B2 MERVE AKINCI
SINIFI R pees TURKGE FORMUNUN GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK GALISMASI
ARZU AYDOGAN
SABAH EEELSEEE LS ACiL SERVIS HEMSIRELERINDE iSE BAGLILIGIN DEGERLENDIRILMES]
OTURUMU TUBA AR
“Hemsirelik” (LD EEES  SAGLIK PERSONELI EL HIJYENI INANG OLGEGH

ESRA OFLAZOGLU

L 1sba))| EKOLOJIK DEGISIKLIK VE KADIN SAGLIGI

RA O R

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAN KIRMIZIGUL & Arzu EKINCI DIRICAN

Cki1fkui)l  HIDROPS FETALIS TANISI ALAN BEBEGIN POSTPARTUM DONEMDE HEMSIRELIK BAKIMI
SOZEL CENNET EDIZ ULGEN
BifE e ULSEE )| BIR SEHIR HASTANESINDE GEBE OKULU ESLI EGITiM
SERPIL KALI
SINIFI Ll L1 PRETERM EYLEM RISKiILE HASTANEDE YATAN BIR GEBENIN GORDON'UN FONKSIYONEL SAGLIK GRUNTULERI MODELINE GORE
S99 | DEGERLENDIRILMESI: OLGU SUNUMU
SABAH 13011240 BUSRANUR GONCEKLI
OTURUMU ' . IKLIM KRiZi VE EBELIK MESLEGI ETIK KODLARI
“Epelik” KUBRA ERDEM BAYTEMIR
S VENIDOGAN YOGUN BAKIMDA ILK ALTI SAATTE KOLOSTRUM VERILMESI
GIGDEM YILMAZ
HECL P CEVRE SAGLIGI VE EBELIK
DILAN GALISICI
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi

ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI

11-12 Mayis 2024, Ankara

SOZEL BIiLDIiRi PROGRAMI

SOZEL
BiLDIRI A2
SINIFI

OGLEDEN
SONRA
OTURUMU
“Hemsirelik”

SOZEL
BILDIRI A3
SINIFI

OGLEDEN
SONRA
OTURUMU
“Hemsirelik”

SOZEL
BILDIRI B2
SINIFI

OGLEDEN
SONRA
OTURUMU
“Hemsirelik”

SOZEL
BILDIRI B3
SINIFI

OGLEDEN
SONRA
OTURUMU
“Ebelik”

Ogleden Sonra
Oturumlari

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Oznur KAVAKLI & Aysegiil EREN

13:30 - 13:40

13:40 - 13:50

13:50 - 14:00

14:00 - 14:10

14:10 - 14:20

YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA AILE MERKEZLI BAKIM VE HEMSIRELIK

EYLUL HILAL OZDEMIR

METHEMOGLOBINEMILi BIR YENIDOGANA HEMSIRELIK YAKLASIMI

SULTAN ARSLAN

ERISKIN VE GOCUK ACIL SERViS HEMSIRELERININ NOBET ONCESi VE SONRASI AKSIYETE DUZEYLERININ BELIRLENMESI
EMINE SARCAN

BIR UNIVERSITEDEKi HEMSIRELIK OGRENCILERININ BEYIN GOCU

SAHRA MUYESSER USTUN

MEME REDDi HAKKINDA BiLGi KAYNAGI OLARAK YOUTUBE: BiR SOSYAL MEDYA ANALIZi

ELIF OZDEMIR

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Dercan GENCBAS & Fatih GENCAN

13:30 - 13:40

13:40 - 13:50

13:50 - 14:00

14:00 - 14:10

14:10 - 14:20

UROJINEKOLOJi KANITA DAYALI GUNCEL UYGULAMLAR

SANEM YAMAN

SAGLIK ALANINDA STAJ YAPAN MESLEKI TEKNIK ANADOLU LISESI OGRENCILERININ ANNE SUTU VE BEBEK DOSTU
HASTANE UYGULAMALARI KONUSUNDAKI BILGI, BECERI VE FARKINDALIK DUZEYLERININ BELIRLENMESi:HASTANE ORNEGI
MURUVVET BALTA

SAGLIK GALISANLARININ i$ VERIMININ ARTTIRILMASI SANAT AKTiVITESI

DICLE BAKIR

UNIVERSITE OGRENCILERININ BESIN TUKETiMi TERCIHLERI iLE SURDURULEBILIR BESLENME

DAVRANISLARININ INCELENMESI

REYHAN ESKIYURT

MEME KANSERININ GELECEG| VE YENI STRATEJILER

YESIM GETINKAYA SEN

OTURUM BASKANLARI : Aras. Gor. Esra Nur ERDOGAN & Nuran KARACA

13:30 - 13:40

13:40 - 13:50

13:50 - 14:00

14:00 - 14:10

14:10 - 14:20

GENITAL ESTETIK HAKKINDAKI YOUTUBE VIDEOLARININ DEGERLENDIRILMES|

SELIN CELEBIOGLU

KULTUREL MITLERIN HAMILELIKTE KiLO ALIMINA ETKiSi

SEVGI GUNCU

TURKIYE'DE TIP VE HEMSIRELIK ALANINDA IKLIM DEGISIKLIGI KONUSU ILE ILGILI YAPILAN LISANSUSTU TEZLERIN INCELENMESI
ISMAIL UGAR

COVID-19 PANDEMI SURECINDE OKUL SAGLIGI HEMSIRESI BULUNMAYAN OKULLARDA GCALISAN OGRETMENLERIN
62Z-ETKILILIK VE KORKU DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

NESE ODABAS

SOSYOEKONOMIK PERSPEKTIFTEN KADIN KANSERLERININ DEGERLENDIRILMES]

NURCAN GOKGOZ

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Duygu OZTAS & Oznur TIBUKOGLU

13:30 - 13:40

13:40 - 13:50

13:50 - 14:00

14:00 - 14:10

14:10 - 14:20

PERINATAL KAYIP SONRASI KADIN RUH SAGLIGI

BUSRANUR GONCEKLI

SURDURULEBILIR KALKINMADA EBELIK VE INOVASYON

KUBRA ERDEM BAYTEMIR

'SEZERYAN DOGUM PERIOPARATIF BAKIM SURECI

FATIH MEHMET DISGEKEN

YUKSEK RISKLI GEBELERIN PSIKOSOSYAL BAKIM GEREKSINIMLERI
EBRU ESENKAYA

GEBELIK VE DOGUM SEKLININ URUNER INKONTINASA ETKISi
MERVE TURK

Ulusal Biitiinlesik Hemgirelik ve Ebelik Kongresi,11-12 Mayis 2024 Ankara
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi

ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI

11-12 Mayis 2024, Ankara

SOZEL BIiLDIiRi PROGRAMI

SOZEL
BILDIRI A2
SINIFI

SABAH
OTURUMU
“Hemsirelik”

SOZEL
BiLDIRI A3
SINIFI

SABAH
OTURUMU
“Hemsirelik”

SOZEL
BILDIRI B2
SINIFI

SABAH
OTURUMU
“Ebelik”

SOZEL
BiLDIRI B3
SINIFI
SABAH

OTURUMU
“Ebelik”

Sabah Oturumlari

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Arzu AYDOGAN & Betiil AKYUREK

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

SERVIKAL SERKLAJ iSLEMi UYGULANMIS COGUL GEBELIGi OLAN BIREYIN ROY ADAPTASYON MODELI ESLIGINDE HEMSIRELIK
BAKIMI: OLGU SUNUMU

MELIKE KILING

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTUREL DUYARLILIKLARI iLE ETNIK MERKEZCILIK DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKi
NILAY BEKTAS AKPINAR

ONKOLOJi HEMSIRELERININ GEREKSINIMLERININ DEGERLENDIRILMESI: DERLEME

EBRU ESENKAYA

GEBELERDE URINER INKONTINANS: FARKINDALIK, TUTUM VE ETKILEYEN FAKTORLER

NESIBE GUL KOG

ADLI PSKIYATRI HASTALARINDA KiSISEL IYILESME: HASTA VE HEMSIRE PERSPEKTIFINDEN BiR INCELEME
HANDAN OZGILNAK

ENGELLI KADINLARIN MARUZ KALDIKLARI YAKIN PARTNER SIDDETININ YAYGINLIGI

KUBRANUR TURKKAL

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Aylin GUCLU & Cagatay SiS

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

FARKINDALIKLI EMZIRME VE HEMSIRELIK

EYLUL HILAL GZDEMIR

HENDERSON MODELINE GORE BIR $iZOFRENI HASTASININ BAKIMI

KUBRA DAKDEVIR

PREMATURE BIR YENIDOGANDA BESLENME SORUNU: OLGU SUNUMU

CIDEM GIGEK

PREMATURE BEBEKLERIN KANGURU BAKIMI SIRASINDA TERMOREGULASYONUNUN ETKILERi VE ONEMI
BUSRA UZUN

KANIT TEMELLI ENFEKSIYON BULASI ONLEME UYGULAMALARI: SOLUNUM HiJYENI
HATICE GOKMEN

INFERTILITE TEDAVISINDE GELENEKSEL TIP VE TAMAMLAYICI TEDAVILERININ KULLANIMI
BERFIN TASDEMIR

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Menekse Nazli AKER & Zeynep YILMAZ

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

TOPLUMSAL CINSIYET PERSPEKTIFINDEN INFERTILITE

NURCAN GOKGOZ

UROJINEKOLOJI ALANINDA KULLANILAN CINSEL SAGLIK OLCEKLERI
SILA GUL

DEPREM SONRASI UREME GAGINDAKI| KADINLARIN MENSTRUAL HIJYEN YONETIMINDE YASADIKLARI ZORLUKLARIN
DEGERLENDIRILMESI: OLGU SERISi

MERVE KARAGOZ

HIDROTERAPI ESLIGINDE TRAVAY SURECINDE EBELIK HiZMETLERI
SENANUR CETIN

POSTPARTUM DONEMDE CINSEL SAGLIK

ZEHRANUR SENDUR

OTURUM BASKANLARI : Dr. Ogr. Uyesi Asli ER KORUCU & Nuray DIVLEK

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

TANDEM EMZIRME NEDIR VE EBELIK YAKLASIMI NASIL OLMALIDIR?

SEYMANUR CINAR YILMAZ

GEBELIKTE BEDEN IMAJININ VE OZ-SEFKATIN iYiLiK HALI UZERINE ETKISI: LITERATUR DERLEMESI

EDANUR KARAYEL

JINEKOLOJIK KANSER TANILI KADINLARIN VE BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYICi BAKIM GEREKSINIMLERI, DERLEME
OZGENUR DEHMEN

INFERTILITE TEDAViSI ALAN HASTALARDA GEBELIiK SONUCU BEKLEME SURESINDE STRES VE BAS ETMEDE YAKLASIMLAR
SINEM ARIN

Ulusal Biitiinlesik Hemgirelik ve Ebelik Kongresi,11-12 Mayis 2024 Ankara
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI

11-12 Mayis 2024, Ankara

SECKIN BILDIiRi PROGRAMI

HEMSIRELERIN DEMANSLI BIREYE BAKIM SURECINi ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI
NURAY SEVGI KILIG / ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI ACIL SERVIS HEMSIRESI

PALYATIF BAKIM HASTALARINA BAKIM VEREN BAKIM VERICILERIN HEMSIREDEN BEKLENTILERI:
NITEL BiR ARASTIRMA

MELEKNUR GOKTAS / ELMADAG DEVLET HASTANESI / ACIL SERViS HEMSIRESI

GORUNMEYEN MUCADELE: RETINOPATISI OLAN DiYABETLI BIREYLERIN GOZUNDEN DiYABET
YONETIMI

HULYA TURKGAPAR / ANKARA ETLIK SEHIR HASTANES|I GENEL HASTANE

BILGISAYAR DESTEKLIi TEKNIKLERIN EGITIMDE KULLANILMASI VE DEGERLENDIRILMESi:
ORYANTASYON EGITiM ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi MODELI

FiLiZ ©ZKOGAK TUNA / ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI EGIiTIM KOORDINATORLUGU

TiP 1 DIYABETLi GOCUGU OLAN AILELERIN COVID 19 ASISI iLE iLGILI DUSUNCE VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

ILKNUR KIZILKAYA / ANKARA ETLIK SEHIR HASTANES|I GOCUK HASTANESI

BiR SEHIR HASTANESINDE GEBE OKULU EGITIMLERINE KATILAN GEBELERIN VERILEN EGITIMLERE
ILISKIN DEGERLENDIRME ANKETI SONUGLARININ BELIRLENMESI

GIGDEM AVCI / ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI

DOGUMUN 1. EVRESINDE UYGULANAN SICAK DUSUN DOGUM AGRISI, DOGUM MEMNUNIYETI VE
YENIDOGAN SONUGLARI UZERINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU BiR GALISMA

OZNUR HAYAT OKTEM / KARABUK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

GOGMENLERIN YOGUN OLARAK YASADIGI BIR BOLGEDE EGITiM GOREN SON SINIF EBELIK
OGRENCILERININ KULTURLERARASI FARKINDALIKLARI VE KULTURLERARASI EBELIK DERSINE
YONELIK DUSUNCELERI

EZGIi DIRGAR / GAZIANTEP UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI EBELIK BOLUMU
KADINLARIN EMZIRME MITLERININ EMZIRME BASARISINA ETKISi

SEYMA ERTUGRAL MOLLAAHMETOGLU / ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI KADIN DOGUM HASTANESI
EPiZYOTOMi ONARIMI OGRETIMINDE TAVUK MODELININ MEMNUNIYET, ©ZGUVEN VE ANKSIYETE
UZERINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA

MENEKSE NAZLI AKER / ANKARA UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI, EBELIK BOLUMU

SECKIN BILDIRi ODUL TORENi VE KAPANIS
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SOZEL BILDIRILER
SB1. HIDROPS FETALIS TANISI ALAN BEBEGIN POSTPARTUM DONEMDE HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU .......covuemevenereeenenenns 22
CENNET EDIZULGENY, FIGEN ISIK ESENAY? ... ettt etee et e et eeaeeeeee et eeueeeeeeeaeeseteseeesaeeseeesesesesesatesesesesesasesasesesesasesasesesesasesasesesesesesesssnssnesanas 22
SB2. GEBELIK VE DOGUM SEKLININ URINER INKONTINANSA ETKISi...c.ceerereerererrreereeseeeseseesessesesssesessssssssssesssssssssssssssssssesssessnsssseses 23
IMIERVE TURKY, INESLIHAN YILMAZ SEZER? ....vveeeeeieeeteeeeeee et e eeeeeeteeeeaeeesaeeesaeeesseeessaaeessaeesaseesaseesateesseeeaseesateesabesessseesnaeesabeesabeeesteeesneeesaneas 23
SB4. ACiL BAKIM HEMSIRELERINiN TRiYAJ KARAR VERME BECERILERININ DEGERLENDIRILIMIESI.........ccceceveueuereereeeeseseesesesesesensnennnns 24
HURIYE KIRMIZIGULY, AYSEGUL ERCIYAS?, NAZLI GORMELI KURTZ, YASEMIN KAVAK? <. oot oot et ee et e e et e eeeeeeeeneeeeeeneeeeseeeeeesaeneeesseneeessanees 24
SB6. 2023 'I:URKiYE DEPREMi SONRASI GEBELERDE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE DOGUM KORKUSU:TANIMLAYICI
KESITSEL BIR GALISIMIA ......c.cueeeeeeseeeesesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssesesssssstessssssssssssnsssnssssssssesssssssssssesas 25
ZEHRA CERCERY, SERAP GUNGORZ, GAMZE ACAVUT ....eveieeeteeeteeeteeeteeeteeeteeeteeeteeeteeeaeeeseeeaeeesesesssenseensssnsesnseenseenssenseenseanteeseenteenseenreereenreenns 25
SB7. PSiKi'YATRi KLiNiGiI\.I.DE CALISAN HEMSIRELERE VERILEN PSiKOEGITiM EGiTiMINiN EKiNLiIGININDEGERLENDIRILMES:i:
RANDOMIZE KONTROLLU GALISIMIA .......cueueueueuereuressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssasasssssnsssnsssssnsssnssssssssssssssssssssesas 26
NERMIN ERDOGAN?, SEVGIKESKINZ, SIBELORSEL? ....vvevvieveeieeeeeeeete et eeeeetseteeseestestseteestestestesseesestssteestesaestsesseseestesteeneentestesreentesteseeeneeneesreans 26
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
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SB1. Hidrops Fetalis Tanis1 Alan Bebegin Postpartum Dénemde Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Cennet Ediz Ulgen?, Figen Isik Esenay?
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Fetal ultrasonografide viicut bosluklarinda sivi birikimi, polihidramnios ve plasental 6dem bulgular: ile
taninan hidrops fetalis (HF), etkilenen fetusta ciddi problemler ve kotli prognoza neden olan bir durumdur. Bu
siirecte bebekler, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) bakim ve izleme ihtiya¢ duyarlar. HF tanis1 alan
bebeklerde komplikasyonlarin 6nlenmesi, saglikli biylime ve gelismenin saglanmasinda, profesyonel hemsirelik
rolleri gergevesinde biitiinciil ve sistematik hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu olgu
sunumunda, HF tanis1 ile dogan ve YYBU’ de takip edilen bir yenidoganm postpartum donemdeki hemsirelik
bakimi sunulmustur.

Olgu: Bebek T.A., 27 yasinda annenin ilk gebeliginden, 28 gestasyon haftasinda sezaryen ile 2860 gram
dogmustur. Dogumdan sonra Apgar skorunun 4 olmasi Gizerine enttibe edilen yenidoganin kalp tepe atimi1 (KTA)
<100 olmas1 Uzerine ¢ekilen akciger grafisinde bilateral plevral efflizyon oldugu gériilmiistiir. Bilateral torasentez
ile plevral bosluktan 120cc s1v1 bosaltilmis, bilateral toraks tiipi ve umblikal vendz kateter takilmig ve entiibe
edilmistir. Islem sonrast KTA>100 olan yenidogan, Hidrops Fetalis 6n tanis1 ile yenidogan yogun bakim Unitesine
(YYBU) yatirilmistir. Yatis sonras1 on gin boyunca diizenli olarak toraks tiiplinden drenaji izlenmistir.
Antibiyotik tedavisi ve paranteral sivi desteklerine devam edilmistir. ilerleyen glinlerde plevral efiizyonda azalma
ile birlikte akciger kapasitesinde iyilesme goriilmiis olup, toraks tiipii ¢cikarilmistir. 12. giinde, sepsis bulgular1
goriilmeyen bebegin antibiyotik tedavisi sonlandirilmistir. Bu siireg icerisinde solunum destek ihtiyaci azalan non-
invaziv solunum destegi ile takip edilmistir.

Hemsirelik Bakimi: Bebek T.A. nin bakimi, YYBU’ye yatisindan itibaren kapaklar1 kapali ve tekerleri kilitli
olan 1sitilmis kuvozde siirdiiriilmiis, stirekli kardiyak ve respiratuar monitérizasyonu saglanmistir. Yenidogana,
entlibe olarak takip edilen suire boyunca dizenli olarak agiz bakimi verilmistir. Bu siire¢ boyunca sivi ve elektrolit
dengesi izlenmis, minimal enteral beslenme yontemiyle anne siitii ile beslenmesi saglanmistir. Diizenli olarak
katater bakimi ve izlemi yapilmistir. Biiyiime ve gelismesini (diizenli kilo ve bag ¢evresi 6l¢iimii), desteklemek
amaciyla bireysellestirilmis gelisimsel bakim ilkelerine uygun ortam saglanmaya caligilmistir. Yenidoganin oral
beslenmeye gegise hazir oluslugu izlenerek, en erken donemde oral beslenmeye gegisi desteklenmistir.
Yenidogan, beslenme intolerans1 (0giirme, kusma, abdominal distansiyon vb.) agisindan takip edilmistir.
Yenidoganin fiziksel bakimi gébek, perine, deri, agiz ve géz bakimi) dizenli araliklarla yapilmistir. Iki saat
araliklarla dlzenli olarak pozisyon degisimi (ylz 0stl, sag yan, sol yan, sirt Ustll vb.) yapilmistir. Yapilan
tim islemlerde aseptik teknik uygulanmistir. Ebeveynlere tedavi slreci boyunca diizenli olarak bilgilendirme
yapilmig; korku, endise ve kaygilarmi gidermek amaciyla duygu ve diisiincelerini ifade etmesine olanak
saglanmustir. Taburculuga hazirlik i¢in bebek bakimi, anne siitiiniin ve beslenme gibi konularda danigmanlik
yapilmistir.

Sonugc: HF tamis1 alan bebeklerde bituncil ve sistematik hemsirelik bakiminin surdirtilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrops Fetalis, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB2. Gebelik ve Dogum Seklinin Uriner inkontinansa Etkisi

Merve Tirk!, Neslihan Yilmaz Sezer?
Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Bolimii, Ankara, Tirkiye

Giris: Uriner inkontinans (Ul), Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (International Continance Society-ICS)
tarafindan sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan, objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir. Ul igin; yas, cinsiyet, ik, sigara i¢gme, kronik konstipasyon, obezite, jinekolojik ameliyat
gecirmis olmak, gebelik, dogum ve menopoz risk faktorleri olarak sayilmaktadir.

Amag: Bu derlemenin amaci gebelik ve dogum seklinin UI Uzerindeki etkisine iliskin mevcut kanitlari
incelemektir.

Yontem: Bu derlemede literatiir taramas1 PubMed, Cochrane Kiitiiphanesi, Web of Science ve Google Akademik
veri tabanlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Literatiir taramasi MeSH tabanli anahtar kelimeler kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Yapilan inceleme sonucunda, gebeligin olusturdugu iiriner sistem degisikliklerinin ve hormonal
degisikliklerin Ul riskini arttirdig1 belirlenmistir. Ayrica dogum sekli, eylem sirasinda kadmnin ikinmasina bagl
olarak olusan mekanik etki, travmatik veya enstriimental dogumlara bagli laserasyonlar gibi nedenlerin pelvik
taban fonksiyonlari tizerine olumsuz etkileri bildirilmektedir. Bu gibi etkilerin gebelik ve dogum sirasinda Griner
inkontinansin gebe olmayanlara ve dogum yapmayanlara oranla daha sik goriilmesine, gebelikten 6nce mevcut
olan inkontinansin ise derecesinde artisa neden oldugu vurgulanmaktadir. Vajinal dogumun sezaryen doguma
oranla Ul riskini arttirdig1, miidahaleli vajinal dogumlarla ise anlamh bir fark bulunmadig: bildirilmektedir. Makat
dogumlar icin ise yeterli veri bulunmamaktadir.

Sonug: Ul riski kisisel faktdrlere ve dogum deneyimine bagli olarak degisebilir. Bu sebeple hemsirelerin/ebelerin
bakim verdikleri kadinlarda iiriner inkontinans ve risk faktorlerini degerlendirmeleri, kadinlara bu konuda bakim
ve damigmanlik hizmetlerini sunmalar1 dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadmlar, Uriner Inkontinans, Gebelik, Dogum, Dogum Sekli
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SB4. Acil Bakim Hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Becerilerinin Degerlendirilmesi

Huriye Kirmizigiil®, Aysegiil Erciyas?, Nazh Gormeli Kurt®, Yasemin Kavak®
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir. Arastirma bir sehir hastanesinde yetiskin acil servis bunyesinde
calisan 97 hemsire ile 2023 y1l1 Subat ve mart aylarinda yiiriitiilmiistiir. Veri toplamak amaciyla Sosyodemografik
Veri Formu, Triyaj Karar Verme Envanteri kullanilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme
yontemiyle toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylzde, ortalama, standart sapma, minimum-
maximum parametreleri, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,69+5,86 yil, %61,9’u (n:60) kadin, %68,0’1 (n:66)
bekar, %78,4’l (n:76) lisans mezunu, %61,9’unun (n:60) meslekte ¢alisma yili1 3-6 yil arasinda, %28,9’unun
(n:28) Acil Bakim Hemsireligi Sertifikas1 bulunmaktadir. Hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanteritoplam puan
ortalamasi 177,78+27,53 olarak belirlenmistir. Triyaj Karar Verme Envanteri alt boyutlarinin puan ortalamalar
degerlendirildiginde; Bilissel Ozellikler alt boyut 33,83+5,69, Deneyim alt boyut 55,25+8,52, Sezgi alt boyut
32,40+6,14 ve Elestirel Diisiinme alt boyut 56,35+10,12 olarak tespit edilmistir. Acil serviste travma alaninda
calisan, acil bakim hemsireligi sertifikasi olan ve triyaj ile ilgili yonetmeliklerden haberdar olan hemsirelerin
Triyaj Karar Verme Envanteri puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) Hemgirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma yili, acil serviste ¢alisma yili,
meslekte isteyerek/istemeyerek ¢alisma durumu, acil serviste isteyerek/istemeyerek calisma durumu, daha once
triyaj egitimi alma durumu ve egitimi nereden aldig1, calisma sekli, daha once triyaj alaninda ¢alisma durumuna
gore, Triyaj Karar Verme Envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Sonug: Acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Acil bakim
hemsirelerinin triyaj becerisi; acil serviste farkli alanlarda ¢alisma, acil bakim hemsireligi sertifikas1 olma ve
triyaj ile ilgili ydnetmeliklerden haberdar olma durumuyla iliskilidir. Hemsirelerin triyaj karar verme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik egitim ve 6gretim programlarinin olusturulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Bakim Hemsireligi, Acil Servis, Karar Verme Becerisi, Triyaj.
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SB6. 2023 Turkiye Depremi Sonrasi Gebelerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Dogum Korkusu:
Tammlayic1 Kesitsel Bir Calisma

Zehra Cercer!, Serap Giingor?, Gamze Acavut®
!Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii
3Ankara Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumi

Amag: Bu arastirmanm amaci 2023 Tiirkiye depremini yasayan gebelerin travma sonrasi stres diizeylerini ve
dogum korkusunu arastirmaktir.

Yontem: Arastirman tanimlayict kesitsel bir ¢alisma olup, deprem yasayan 311 hamile ile yiiritilmistiir.
Verilerin toplanmasinda "Kisisel Bilgiler ve Deprem Deneyimi Formu”, "DSM-5 Travma Sonrasit Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)" ve "Dogum Korkusu Olgegi (DKO)" kullanilmistir. Depremden etkilenen
11 ilde yasayan hamilelere online form gonderilmistir.

Bulgular: Ortalama PCL-5 toplam puani 58,99+13,93 ve ortalama DKO toplam puani 72,94+12,03 idi. Calisma
populasyonunda travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) yayginlik orani %80 idi. Hamilelerin deprem
deneyimi ve sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin baz1 degiskenler ile PCL-5 ve DKO arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur.

Sonug: 2023 yilinda Tiirkiye'de yasanan biiyiik depremin ardindan, etkilenen bdlgelerdeki hamileler arasinda
TSSB, TSSB semptomlar1 ve dogum korkusu yaygmligmin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmanin
sonuglari, deprem sonrasi hamile kadinlara travma sonrasi stres ve dogum korkusu konusunda psikolojik yardim
saglanmasina temel teskil ediyor.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Afet, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Dogum Korkusu, Hamileler

Ulusal Biitiinlesik Hemsirelik ve Ebelik Kongresi,11-12 Mayis 2024 Ankara

25/138
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SB7. Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelere Verilen Psikoegitim Egitiminin Ekinliginin
Degerlendirilmesi: Randomize Kontrolli Cahsma

Nermin Erdogan?, Sevgi Keskin?, Sibel Orsel®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Saghgr gelistirme, hastaliklar1 6nleme ve problemler karsisinda bas etmede bireye, aileye ve topluma
yardimct olan psikiyatri hemsirelerinin en 6nemli rollerinden biri egitici roliidiir. Hemsire, egitim roli ile
hastaliklar1 6nleme ve bas etmede hastanin ve ailesinin biyopsikososyal biitiinliik i¢inde en iyi dizeyde fonksiyon
gostermesine psikoegitim yoluyla yardim edebilmektedir. Bu arastirma psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere
verilen psikoegitim egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir. Arastirmanin 6rneklemini, Mayis 2023-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda Etlik Sehir hastanesinde psikiyatri kliniginde ¢alisan 78 hemsire (miidahale = 39;
kontrol = 39) olusturmustur. Gruplar basit randomizasyon yontemi kullanilarak belirlenmistir. Miidahale grubuna
psikoegitim egitimi her oturum 50 dakikalik iki seans olacak sekilde toplam 4 oturum olarak verilmistir.
Arastirmanin verileri “Kisisel bilgi formu”, “Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikoegitime yonelik bilgi
diizeylerini degerlendirme formu” ve “Psikoegitim programi gelistirme ve uygulama yeterlilik algist 6lgegi” ile
toplanmistir. Veriler miidahale grubunda egitim 6ncesinde ve sonrasinda, kontrol grubunda da miidahale grubuna
paralel zamanlarda toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Miidahale ve kontrol grubu arasinda yas, egitim diizeyi, mesleki y1l, psikiyatride ¢aligma siiresi ve daha
once psikoegitim planlama ve uygulama yapma ag¢isindan istatistiksel bir fak saptanmamustir (p>0.05). Deney
grubunun psikoegitim programi gelistirme ve uygulama yeterlilik algis1 6lgegi 6n test puan ortalamalari
85.97+15.98 iken, son test puan ortalamasi 105.00+13,88 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n test puan
ortalamas1 86.43 +19.58, son test puan ortalamasit 78.60+21.63’diir. Zamana gOre puan ortalamalari
incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (F =33.984 p=.000).
Deney grubunun psikoegitime yonelik bilgi diizeyi 6n test puan ortalamasi 55,5043,567 iken, son test puan
ortalamas1 66,00+£5,397 olarak belirlenmistir. Aradaki bu puan farkmin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubu incelendiginde psikoegitime yonelik bilgi diizeyi agisindan 6n test
(54,00+2,824) ve son test (54,00+£2,733) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Sonu¢: Calismanin sonuglar1 psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere verilen psikoegitim egitimimin
hemsirelerin psikoegitim planlama ve uygulama yeterlilik algilarin1 ve bilgi dizeylerini artirdigini
gOstermektedir. Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelere yonelik egitimlere standart olarak psikoegitim
egitiminin de eklenmesinin, alanda ¢alisan hemsirelerin yetkinliklerini artiracagi ve daha kaliteli bir bakim i¢in
arag¢ olacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoegitim, Psikiyatri Hemsireligi, Hizmet I¢ci Egitim
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SB11. Saghk Personeli El Hijyeni Inan¢ Olcegi ve Uygulama Envanterinin Degerlendirilmesi

Esra Oflazoglu®, Merve Sen?, Ceren Kandemir®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi

Amag: Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE); hastanim bir saglik kurumunda bakim ya da saghk hizmeti
sunulmasi sirasinda gelisen enfeksiyonlardir. Saglik personelinin elleri SHIE énlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Saglk ¢alisanlarmin bireysel 6zellikleri, el hijyeni konusundaki bilgileri, mesleki deneyimleri,
cinsiyetleri, el hijyenin yararimi, el hijyeni engelleri ve enfeksiyon hastaliklarinin ciddiyetini algilama bigimleri,
1s yogunlugu, rol modeli eksikligi gibi bir¢ok faktor bireyin el hijyenine uyma davranisini etkileyebilmektedir. El
yikama Onerilerine uyum, hastaneler, bolimler ve ¢alisma kosullarina gére degismektedir.

Yontem: El Hijyeni Inang Skalas1 (EHIS) ve El Hijyeni Uygulama Envanteri (EHUE) bireylerin el hijyeni
hakkindaki inanglarin1 ve el hijyenin uyguladiklart durumlari belirlemek amaciyla gelistirilmistir. E1 Hijyeni
Inang Olgegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri 2009 yilinda Thea Van de Mortel tarafindan gelistirilen. EHIS el
hijyeni inancin1 (19madde), el hijyeninin énemini (EHOS) algilamasini (3 madde), igeren toplam 22 maddeden,
EHUE ise 15 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. EHIS 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=emin degilim, 4=katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum seklinde, EHUE ise 1= hi¢bir zaman, 2= bazen,
3=siklikla, 4=¢ogu zaman, 5=her zaman seklinde puanlanmaktadir.

Bulgular: 5°li Likert tipte olan d&lcek sonunda alinabilecek toplam puan 22-110 arasinda degisiklik
gostermektedir. Olgekten alman yiiksek puan el hijyeni hakkinda pozitif inanc1 yansitmaktadir. EHUE ise i¢inde
15maddenin oldugu 5’1 likert tipinde hazirlanmis bir 6lgektir. EHUE den anketi dolduran kisilerin alacaklar1
toplam puan 15- 75 arasinda degismektedir. Olgek ortalama puani arttikca el hijyenine uyumun da arttig1 anlagilir.
Hem EHIS hem de EHUE tek faktorliidiir ve kesme puani bulunmamaktadir. Calismanm evrenini Etlik Sehir
Hastanesi kadin dogum hastanesinde farkli kinikler ve yenidogan yogun bakimda ¢alisan 38 ebe ve 42 hemsire
olusturmus, 2024 yili mart aymda ginduz calisan 80 personel ile yapilmistir. Calismaya alinan ebe ve
hemsirelerin EHIS ortalamasi 80,8 olarak bulunmustur. Ayni sekilde EHUE ortalamas1 80,1 olarak bulunmustur.
Sonuc: El hijyenine uyumu artirmada bireylerin davranislarmin sonuglar ile ilgili inanglar ve bu sonuglarin
degeri 6grenme siirecini etkileyen faktorlerdir. El hijyeni ile inanglarin farkia varilmasi, 6zellikle el hijyeni ile
ilgili bilgilerini, inanglarmi, uygulamalarmi artirmada ve el hijyeni uygulama kiiltiiriine daha pozitif bakmalarini
saglamada etkili olabilecegi diistiniilmektedir. El hijyeni, hastane enfeksiyonlarmin kontroliinde en temel
yaklasimdir. Ancak el hijyenine uymama hastanelerde énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. EHIO ve
EHUE kabul edilebilir gecerlilik ve giivenirlige sahiptir ve saglik profesyonellerinin el hijyeni inan¢ ve
uygulamalarinin anlasilmasina katki saglayabilir. Saglik personelinin el hijyeni ile ilgili inan¢ ve uygulamalarinin
farkina varmasi, ozellikle klinik ortamda el hijyeni egitiminin degerlendirilmesinin yapilmasina ve dgrenme
sonuglarmim da gelistirilmesine olanak saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni Inang¢ Olcegi, ElHijyeni Uygulama Envanteri, El Hijyenine Uyumu
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SB12. Farkindahikh Emzirme ve Hemsirelik

Eylul Hilal Ozdemir?, Nilay Ercan Sahin?
) !Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah

Amagc: Son zamanlarda gebeler ve dogum sonras1 donemde olan kadinlar arasinda farkindalik temelli uygulama
programlar1 kullanilmaktadir. Bu 6zet derlemede farkindalikli emzirme ve hemsirelerin rollerini ortaya koymak
amaclanmustir.

Gereg ve YOntem: Caligmanin literatiir taramast 1-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda Google Akademik, veri
tabanindan “mindfulness”, “farkindalik”, “breastfeeding”, “mindful breastfeeding” ve “emzirme” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Farkindalik, merak ve kabullenme tutumuyla dikkati simdiki ana ve deneyimin anbean ortaya
¢ikmasina yargisiz bir sekilde yonlendirmektir ve ka¢inma mekanizmalarina basvurmadan, su anda olup
bitenlerin bilincinde olma yetenegini gelistirmeyi amaglamaktadir. Saglik hizmetlerinde farkindalik temelli
yaklagimlar, Amerika Birlesik Devletleri'nde Jon Kabat Zinn'in 6nciiliigiinde Farkindalik Temelli Stres Azaltma
programiyla baslamistir. Literatiirde, Farkindalik Temelli Stres Azaltma ile ilgili yapilan ¢alismalarda, agrida
azalma, olumsuz beden imajinda duzelme, anksiyete ve depresyon dahil olmak dzere duygudurum
bozukluklarinda azalma oldugu ortaya konmustur.

Farkindalik temelli emzirme ise su anda emzirmeye odaklanmayi ve emzirmeyi anbean deneyimlemeyi
icermektedir. Annenin bebegi ile goz gdze gelmesi, bebeginin kokusunu i¢ine ¢gekmesi, bebegin viicuduna temas
ettigini hissetmesi ve bebeginin bakima ve annenin sevgisine ne kadar ihtiyaci oldugunu hissetmesi ve fark etmesi
konusunda danismanlik saglamak ve rehberlik etmek énemli farkindalik uygulamalarindandir. Son zamanlarda,
hamilelerde ve dogum sonras1 donemde olan kadinlarda farkindalik temelli uygulama programlar1 kullanilmis ve
uygulanan bu programlarin kadinlarin kaygi, depresyon, stres ile bas etmelerine yardimci oldugu belirtilmistir.
Sonucg: Hemsireler dogumdan taburculuga kadar olan siliregte hastanede annelerle iletisim halimde olmalari
nedeniyle toplumda emzirme konusundaki bilgi eksikligini giderebilecek 6nemli saglik ekibi tiyesidir. Ayrica
hemsireler kanita dayali bilgi ve ileriye donik rehberlik saglar ve verdigi bakimin takibini yaparak kaliteli saglik
bakimi saglamanin yani sira emzirme dostu uygulamalar1 savunur ve emzirme uygulamalarina destek vererek
emzirmenin baslatilmasina ve emzirme siirecini iyilestirmeye de katki saglamaktadir. Hemsirelerin farkindalikli
emzirme uygulamalarini bilmesi ve anneleri bu uygulamalar konusunda bilinclendirmesi hem anne agisindan hem
bebek agisindan emzirme sonuglarina olumlu katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Farkindalikli Emzirme, Hemsirelik
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SB13. Yenidogan Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakim ve Hemsirelik

Eylul Hilal Ozdemir?, Nilay Ercan Sahin?
) 'Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah, Ankara

Amag: Aile Merkezli Bakim aile bireylerinin hasta bakimina katilmalarini iceren bir bakim modelidir. Yenidogan
yogun bakimda aile merkezli bakimin pek cok faydasi bulunmaktadir. Bu 6zet derlemede yenidogan yogun
bakimda aile merkezli bakim ve hemsirenin rollerini ortaya koymak amaglanmustir.

Yontem: Calismanin literatiir taramasi Nisan 2024 tarihinde Google Akademik veri tabanindan “aile merkezli
bakim”, “family centered care”, “yenidogan yogun bakim”, “nicu” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Yenidogan yogun bakimda aile merkezli bakim tim aileyi kapsayacak sekilde planlanir ve her Gyenin
bebegin bakiminda bir roli bulunmaktadir. Aile merkezli bakim; planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde aile ve saglik profesyonelleriyle ekip is birligini igerir. Bebegin dogumdan sonra ailesinden
ayrilip yogun bakima yatmasi bebek ve aile i¢in beklenmedik, travmatik ve olumsuz bir durumdur. Bebeklerinden
ayr1 kalmak, yogun bakimin nasil bir yer oldugunu bilmemeleri, saglik ekibini tanimamalari, bilgi alamamalari,
bebegini kaybetme korkusu ve bilinmezlik duygusunun ebeveynlerin stres ve kaygi diizeylerini artirmaktadir. Bu
durum ailelerin karar verme ve stresle bas etme mekanizmalarini etkilemektedir. Ebeveynlerin saglik ekibiyle is
birligi yaptig1 aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakimlarda uygulanmasi dnerilmektedir. Aile merkezli
bakimin bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Ebeveynlerin bakima katilmasi, bebeklerine bakma konusunda kendine
guvenlerini ve vyetkinliklerini arttirmaktadir. Ebeveynleri taburculuga hazirlamakta, tekrarlanan hastane
yatiglarin1 ve saglik maaliyetlerini azaltmaktadir. Bebekler i¢cinse hastanede kalis siiresinin azalmasi, ebeveyn
bebek baglanmasinin giiglenmesi gibi faydalar1 bulunmaktadir. Aile merkezli bakim saglarken ebeveynlerle
iletisim, bakima dahil olabilecekleri imkanlar olusturmak ve personel sayismin yeterli sayida olmasi dikkat
edilmesi gereken, bakimin kalitesini arttiracak 6nemli noktalardandir.

Sonug: Yenidogan yogun bakimda ¢alisan tiim personellerin aile merkezli bakimda 6nemli rolleri bulunmaktadir
Ozellikle ailelerle iletisim halinde olan ve siirekli bakim verici yenidogan yogun bakim hemsireleri bu konuda
Kilit konumdadirlar. Ailelerin bakima hazir olusluklarin1 ve bebegin ihtiyaglarin1 degerlendiren, bebegin
ihtiyaglar1 ¢ergevesinde aile merkezli bakimi planlayip uygulayan hemsirelerin bu konuda bilingli, egitimli ve
istekli olmalar1 bakimin Kalitesini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Yenidogan Yogun Bakim, Hemsirelik
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SB16. Prematiire Bebeklerin Kanguru Bakim Sirasinda Termoregiilasyonun Etkileri ve Onemi

Biisra Uzun!
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amagc: Prematire bebeklerin postnatal donemde karsilastigi en 6nemli zorluklardan biri, viicut sicakligini
diizenleme yeteneginin yetersiz olmasidir. Bu durum, prematiire bebeklerin yasamini tehdit edebilecek sorunlara
yol acabilir. Kanguru bakimi, prematiire bebeklerin termoregiilasyonunu destekleyen, ten tene temasini ve anne
veya babanin sicakligimi kullanarak bebeklerin viicut sicakligini korumasma yardimei olan etkili bir yontemdir.
Bu 06zet derlemede Prematiire bebeklerin kanguru bakimmin termoregiilasyon tizerindeki etkileri incelemek
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu derleme icin Nisan 2024 tarihinde Google Akademik, Medline, Elsevier, Science Direct
ve diger akademik veri tabanlar1 taranmistir. Anahtar kelimeler olarak “premature infants”, “preterm infants”,
“thermoregulation”, “kangaroo care”, “skin-to-skin contact” kullanilmis ve ilgili literatiir incelenmistir.
Bulgular ve Sonug: Prematire bebeklerin dogum sonrasi dénemde karsilastigi en 6nemli zorluklardan biri, vicut
sicakligint diizenleme yeteneginin yetersiz olmasidir. Normalde tamamlanmamis olan termoregiilasyon
mekanizmalari, bu bebeklerin cevresel sicaklik degisikliklerine uyum saglamasini zorlastirir. Bu durum,
prematiire bebeklerin yasamini tehdit edebilecek ciddi sorunlara yol agabilir. Ozellikle diisiik dogum agirligina
sahip bebeklerde hipotermi riski yiksektir ve bu durum solunum sikintisi, enfeksiyon riski ve diger
komplikasyonlari ortaya ¢ikmasia neden olabilir. Kanguru bakimi prematiire bebeklerin termoregiilasyonunu
destekleyen etkili bir yontemdir. Bu yontem, bebegin cildi ile anne veya bakicinin cildi arasinda dogrudan temasi
saglayarak termal dengeyi korur. Annenin viicut sicakligi, bebegin sicakligimi diizenlemeye yardimei olur ve
hipotermi riskini azaltir. Kanguru bakimi sadece termoregilasyonu desteklemekle kalmaz, ayni1 zamanda solunum
ve dolasim sistemlerini diizenler, bagisiklik sistemini gliclendirir ve emzirmeyi tesvik eder. Bebeklerin ten tene
temasi, stres seviyelerini azaltir ve duygusal baglanmay1 artirir. Ayrica, kanguru bakimi emzirme oranlarimi
artrrabilir ve prematiire bebeklerin beslenme durumunu iyilestirebilir. Boylece prematiire bebeklerin saglikli
biiyiimesini ve gelismesini destekleyerek saglik sonuglarma olumlu katkida bulunabilir.

Kanguru bakimi prematiirelerin saglikli bir sekilde biliylimesine ve gelismesine destek olan bir uygulamadir. Bu
sebeple prematiire bakimma dahil olan tiim saglik profesyonellerin kanguru bakimma dair gerekli bilgi ve
donanima sahip olmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, Termoregilasyon, Kanguru Bakimi
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SB18. Bir Sehir Hastanesinde Gebe Okulu Esli Egitiminin Dogum ve Dogum Sonu Siirece Etkisinin
Degerlendirmesine Yonelik Anket Sonuclarinin Belirlenmesi

Serpil Kal', Cigdem Avci?, Giilin Feykan Yegin®, Sezin Ertiirk Aksakal®, Emel Caldir®, Caganay Soysal®
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amagc: Bu ¢alisma Saglik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesinde 2023 yili Ocak-
Aralik doneminde gebe okulunda esli egitime katilan gebeler ile esli egitime katilmayan gebelerin dogum ve
dogum sonu sureci nasil yonettikleri ile ilgili karsilastrma yapilmasi, elde edilen veriler ve sonuclar
dogrultusunda uygulanabilir 6neriler gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: 2023 yili Ocak-Aralik aylar1 arasinda esli egitime katilan ve katilmayan 50 gebe goriis arastirma
kapsamina alinmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunun egitimlere katilan ve
katilmayan gebeler tarafindan doldurulmasi ile elde edilmistir. Google formlar programinda olusturulan anket
sonuglar1 say1 ve ylzdelikler seklinde verilmistir.

Bulgular: Egitime katilan gebelerin, %80°126-35 yas araliginda, %86°s1 Universite mezunu, %84 ‘niin ilk gebeligi
oldugu saptand1. Esli egitime katilmayan gebelerin ise %70’i 26-35 yas araliginda, %75’i Gniversite mezunu, %83
ise ilk gebelik oldugunu belirtmistir.

Esli egitime katilan gebelerin %71’i normal dogum ile dogumu gergeklesmis iken, egitime katilmayan gebelerin
%62’s1 normal dogum yapmustir. Egitime katilan 50 katilimct eslerinin dogum ve dogum sonu siirece dahil
olmasi, sorumluluk almasi ve gerekli 6zgiiveni kazanmasi igin egitime katilmayi tercih etmistir. Katilimcilarin
%81’ 1 dogum siirecinde esinin yaninda olmasindan dolay1 kendini giivende hissettigini, fiziksel temas sayesinde
agrilar ile daha kolay bas ettiklerini belirtmislerdir. Dogum sonu siirecin ise psikolojik a¢idan rahat gegtigini ifade
etmislerdir.

Esli egitime katilmayan 50 katilimci, eslerinin is yogunlugu sebebiyle egitime katilamadiklarini belirtmistir.
Dogum siirecinde%80°’1 refakatci olarak bir yakinlarimi tercih etmis olup, onlarin tecriibeleri ile kendilerini
guvende hissettiklerini ifade etmistir. Dogum sonu dénemde ise %80 ‘i es destegi aldigmi ifade etmistir.

Sonug: Bu degerlendirme sonucunda esli egitime katilan baba adaylarinin dogum siirecinde aktif rol aldiklar1
goriilmiistiir. Dogum sonu donemde ise egitime katilan ve katilmayan baba adaylar1 bu siirece dahil olarak
sorumluluk almiglardir. Bu tarz egitimler eslerin dogum strecine daha fazla dahil olmasma, dogumlarin
giizellesmesine Ve aile bilincinin gelismesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebe Okulu, Esli Egitim
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SB20. Dogum Oncesi Bakimin Ulusal ve Uluslararasi Rehberlere Gore Karsilastirilmasi

Fatma Nur Yavuz!, Sibel Peksoy Kaya?, Sena Kaplan®
!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiist, Dogum ve Kadin Hastahklan
Hemsireligi Doktora Program, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara
$Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisi Miidiirliigii, Ankara

Amag: Dogum éncesi bakim (DOB), gebeligin tespitinden doguma kadar olan zamanda annenin ve fetiisiin saglik
profesyonelleri tarafindan dizenli periyodlarla izleminin yapilmasidir. Literatrde rehberlerin kapsamli
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi dogum Oncesi bakim
rehberlerinin karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu calismada ulusal ve uluslararasi dogum oncesi rehberler incelenmistir. Bu rehberler arasinda;
Tiirkiye Saghk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Rehberi, NICE (National Institute of Health and Clinical
Exellence) Dogum Oncesi Bakim Rehberi, DSO (Diinya Saglhik Orgiitii) Dogum Oncesi Bakim Rehberi, ACOG
(American College Of Obstetricians And Gynaecologists) Dogum Oncesi Bakim Rehberi ve Avustralya Gebelik
Bakim Rehberi bulunmaktadir.

Bulgular: Dogum oncesi bakimin temel amaci gebe bireyleri tarayarak maternal, fetal ve neonatal olumsuz
durumlar1 6nlemektir. Dogum 6ncesi bakim anne ve bebekte gebelik boyunca ortaya ¢ikabilecek olan risklerin
erken donem belirlenmesi, perinatal siirecte maternal, fetal ve neonatal sagligin siirdiiriilmesi agisindan 6nemli
rol oynamaktadir. Ulusal ve Uluslararas1 Dogum Oncesi Bakim Rehberlerinde dogum oncesi bakim izlem sayis1
ve siklig1, izlem konulari, 6nerilen takviyeler, izlemlerin niteliginin degiskenlik gdsterdigi saptanmistir. Bununla
birlikte, tiim rehberlerde gebeligin birinci trimesterinde izleme baslamak esastir. Bazi rehberlerde toplumun ve
bireyin ihtiyacina 6zel onerilere (A vitamini takviyesi gibi), 6zel grup gebelerin (engelli, miilteci, mahkiim vb.)
izlemine yer verilmistir.

Sonug: Ulusal ve Uluslararas1 Dogum Oncesi Bakim Rehberleri kategorize edilmis ve rehberlerdeki Oneriler
sistematize edilerek sunulmustur. Bu calisma literatiire DOB kapsaminda tamamlayic1 bir sema sunarak katki
saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadm Sagligi, Dogum Oncesi Bakim, Y6netim Rehberi, Hemsirelik
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SB21. Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi Okur Yazarhk Diizeyi ile Kanita Dayah Hemsirelige liskin
Tutumlar Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Slla_.GUnebirl, Arzu Bahar?
Yiiksek ihtisas Universitesi SBF Hemsirelik Bolimii

Giris: Hemsirelik meslegi de bilgi teknolojilerini profesyonel hayatlarinda sik¢a kullanan saglik
profesyonelleridir. Kanit temelli bakim uygulamalar1 {izerine temellenen bir meslek olan hemsirelik mesleginde
en dogru mesleki kanitlara ulasabilmek igin bilgiye erisebilme, yorumlanabilme, yenisinin iiretebilmesi i¢in belli
diizeyde bilgi okur yazarligi becerisine sahip olmay1 da beraberinde getirir.

Amag: Arastrmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde bilgi okuryazarlig: ile kanita dayali hemsirelige iliskin
tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirma, 15 Ocak 2023-15 Mart 2024 tarihleri arasinda bir vakif Gniversitesinde
lisans egitimi goren toplam 224 hemsirelik 6grencisi ile yurutildu.

Yéntem: Verilerin toplanmasinda; “Ogrenci Tanitici Formu”, “Bilgi Okuryazarlik Olgegi” ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” kullanildi. Veriler degerlendirilmesinde, frekans dagilim, yiizdelik gibi
tammlayici istatistikler, Varyans Analizi ve bagimsiz gruplar t testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi
ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma katilimecilarin %40,2’sinin bilgi kaynagi olarak interneti kullandigi %55,8’sinin bilgi
okuryazarlik kavramindan haberdar oldugu, %49,6’sinin Kanita dayali hemsirelik kavrammin bildigi ve
%62,5’sinin Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin énemli oldugu ifade ettikleri bulundu. Ogrencilerin bilgi
okuryazarlik 6lgegi toplam puan ortalamasinin 3,79+0,61 oldugu ve bilgi okuryazarlik diizeylerinin 1yi oldugu
saptand1. Hemsirelik dgrencilerinin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasinin
47,66+8,41 oldugu ve orta diizeyde olumlu tutuma sahip olduklar1 saptand1. Ogrencilerin bilgi okuryazarlig1 6lcek
toplam puant ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligski oldugu bulundu.

Sonug: Hemgsirelik 6grencilerinin kanita dayali hemsirelik bakim uygulamalarindan haberdar olabilmeleri, bu
kanitlar1 uygulamada kullanabilmeleri i¢cim bilgi okur yazarlik diizeyinin iyi olmasini gerektirmektedir. Bu
kapsamda lisans egitimi boyunca bilgi okur yazarlik becerisine katk1 saglayan 6grenim etkinliklerinin mifredata
Eklenmesi, Stirekli Egitimler Aktivitelerinin Gergeklestirilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Okuryazarligi, Kanita Dayali Hemsirelik, Hemsirelik, Ogrenci.
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SB22. Urojinekolojide Kanita Dayah Guincel Uygulamalar ve Hemsirelik Yaklasimlar

Sanem Yaman!
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amagc: Yasam siiresinin uzun oldugu bilinen kadinlar, menopozda azalan hormonlarin da etkisiyle ilerleyen
zamanda Urojinekolojik sorunlara ¢ok fazla maruz kalabilmektedir. Kadmnlar bu durumu normallestirerek,
gormezden gelerek, damgalanmamak veya korktuklar1 i¢in saglik kurulusuna basvurmaktan kagmmaktadirlar.
Bunun sonucunda kadmnlar, dogru yaklasim ile erken donemlerde 6niine gegilebilecekken bu sorunlarla yasamakta
ve bu durum yasam Kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Kanita dayali uygulamalar ve guncel hemsirelik
yaklagimlar1 ile daha erken yaslarda farkindalik arttirilarak bu sorunlarmn Oniine gec¢ilmesi miimkiindiir. Bu
calismada literatiirde tirojinekolojide kanita dayali giincel uygulamalar ve hemsirelik yaklagimlarinin arastirilmasi
ve tartigilmasi amaglanmistir.

Yontem: Google Scholar, Scopus, Cochrane ve Pubmed veri tabanlar1 taranarak ve National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), European
Association of Urology (EAU) rehberlerinde yaynlanan giincel kanita dayali uygulamalar derlenmistir.
Bulgular: Urojinekolojik sorun yasayan kadmlarda ilk secenek olarak cerrahi tedavi yerine yasam tarzi
degisiklikleri, davranigsal tedaviler ve fiziksel terapiler gibi konservatif yaklasimlarin uygulanmasi kanit
dizeyleri ile ortaya koyulmustur.

Sonug: Bu caligmanin, klinikte calisan hemsirelerin bakim ve egitici rollerine kanita dayali uygulamalarin
eklenmesiyle ve bunun sonucunda hastalarin yasam Kalitelerinin arttirilmasmna katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Urojinekoloji, Kadin Saghigi, Kanita Dayali Uygulama.
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SB23. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiirelerin Sik Yatis Nedenleri ve Hemsirelik
Bakim

Derya Eskin', Ayse Sevim Unal?
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Hemsire, Ankara, Tiirkiye
?_efke Avrupa Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Dr. Ogr. Uyesi, Lefke, KKTC

Amag: Bu derlemede amacimiz, prematire bebeklerde sik gorilen saglik sorunlarinin irdelenmesidir.

Yontem: Google Akademik, dergi park ve PubMed veri tabanlar1 kullanilarak literatiir incelemesi yapilmastir.
Bulgular: Dunya genelinde her yil yaklasik 15 milyona yakin bebek gebeligin 37. haftas1 dolmadan dinyaya
gelmektedir ve bu say1 her gegen giin giderek artmaktadir. 37. gestasyon haftasindan 6nce dogan bebeklere
prematilre bebek denilmekte, gestasyon yasina gore prematireler ileri, orta ve ge¢ prematiire olarak ugce
ayrilmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ileri diizeyde uzmanlik gerektiren saghik bakim hizmetinin
verildigi maliyeti yiksek bir servistir. Bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sayesinde prematiire bebeklerde 6lim
oranlariazalirken hastalik oranlariartmakta, erken tani ve kaliteli bir hemsirelik bakimu ile ortaya ¢ikacak sorunlar
azaltilabilmektedir. Preterm bebekler icin yenidogan yogun bakim Unitelerine yatisin en sik sebeplerinden biri
solunum sikintisidir. Respiratuvar distres sendromu, yenidoganin gegici takipnesi, pndmoni, apne bunlar arasinda
en sik goriilenleridir. Yenidogan sepsisi, yenidogan sariligi, patolojik tart1 kaybi, hipernatremik dehidratasyon,
hipoglisemi, hipotermi, nekrotizan enterokolit, konjenital anomaliler de diger sik gorilen yatis nedenleri
arasindadir. Prematiire bebeklerin gelisimlerinin diizenli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in uygun bakim yapilmasi,
bebeklerin diizenli olarak gézlem altinda tutulmasi hayati 5hem tasimaktadir. Hemsirelerin hasta merkezli bakim
ve bakimin siirekliligi anlayisi ile saglikli ya da hasta bireye ve ailesine bitiincil bakim verebilmek igin, hasta
hemsgire iliskisinin saglam temeller (zerine kurulmas: gerekmektedir. Bu konuda hemsire koruyucu, savunucu,
karar verici, egitici ve yonetici rollerini daha aktif kullanabilir. Yenidogan yogun bakim Unitelerinde erken
dogumla gelen prematiire bebegin anne karninin korunakli yapisindan, annesinden ayrilip yenidogan yogun
bakimdaki stresorlerle bas edebilmesinde en 6nemli faktor hemsire ile kurdugu saglikli iletisim ve iyi bir
hemsirelik bakimi almasidir.

Sonug: Sonug olarak yenidogan yogun bakim hemsireleri 6zel bakim gereksinimi olan bebekleri sadece yasatmak
icin degil, kaliteli ve glvenli hemsirelik bakimi ile saglikli term bebeklere benzer norogelisimsel sansi
yakalamalarmi saglamak i¢in hemsirelik bakimi verir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim, Yatis Nedenleri, Prematiire, Hemsirelik Bakimi.
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SB26. Terkedilmis Yenidoganda Yapay Anne Karni Yatagi ile Glvenli Baglanmanin Saglanmasi

Cidem Cicek!, Aynur Yazic1 Sorucuoglu?
YYenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi
’Balgat Agiz ve Dis Saghg Merkezi

Amagc: Yenidogan donemi, bebeklerin fizyolojik ve duygusal ihtiyaglarmin karsilandig1 ve saglikli baglanmanin
temellerinin atildig1 kritik bir donemdir. Ancak bazi durumlarda, bebekler terk edilmis veya bakim verilmeden
birakilmis olabilirler. Anne ve bebek arasindaki baglanma siireci sadece bebegin giiven duygusunun gelismesini
saglamakla kalmayip ayni zamanda dis dinyaya uyumunu kolaylastirarak neonatal stres ile bas etmesini
kolaylastirmaktadir. Maternal baglanma kirilgan bir slrectir. Bu sirecin iyi yonetilmemesi durumunda
yenidoganda neonatal stres nedeniyle ilerleyen yaslarda psikolojik ve ndrogelisimsel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu ¢alisma yasamini yenidogan yogun bakim {initesinde ge¢irmek zorunda kalan ve sosyal endikasyon tanisiyla
32 giin takip edilen hastanin neonatal stresini azaltilmasi amaciyla yapilmistir. Bu olgu sunumunda, terkedilmis
bir yenidoganin yapay anne karni yatagi ile glvenli baglanmasinin nasil saglandigina dair bir Ornek
sunulmaktadir.

Yontem: Bu olgu sunumu hemsire gozlem verilerine ve hemsire inovatif yaklasima dayanmaktadir.
Hastanemizde anne tarafindan istenmeyen gebelik sonrasiusg de term olarak belirlenen ve 3480 gr olarak dogan
canli erkek yenidogan bebegin yasamsal herhangi bir saglik sorunu olmaksizin sosyal endikasyon siirecinde gliven
hissini olusturmak amagli yapay anne karni yatagimda kundaklama yontemiyle olusturulmus (yumusak yatak)
olup yenidogan bebegin aglamasi, huzursuzlugu ve uyku sureci sirekli bir hemsire tarafindan gézlemlenmistir.
Yasamnin ilk 8 glinlik Postnatal yasinda asir1 huzursuz, sik uyanma ve aglama ndbetleri gorilenhastaya sonraki
slirecte yapay anne karni yatagi kundaklanarak uygulanmustir.

Bulgu: Terkedilmis yenidogan bebegin postnatal giinlerinde yumusak yatakta kundaklama yapilarak gelistirilmis
anne karni yatagindaki siirecinde huzursuzlugu ve aglamasi azalmis, uyku siiresi ise artmig olarak gézlemlenmis
olup, vicut 1s1s1 korunarak dis diinyaya uyum siirecinin kolaylastigi gorilmektedir.

Sonug: Terk edilmis yenidoganlarin yapay anne karn1 yatagi ile bakimi, bu bebeklerin saglikli bir baglanma sireci
gecirmelerine yardimci olabilir. Bu yaklasim, duygusal ve fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasmi saglayarak,
bebeklerin guvenli ve saglikli bir gelisim gdstermelerine katkida bulunabilir. Ancak, her olguda bireysel
farkliliklar ve gereksinimler g6z déniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Terk Bebek, Neonatal Stres, Anne Karni Yatagi.
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SB27. Tiirkiye’de I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Alanminda Teori/Model Kullamlarak Yapilan Lisansustii
Tezlerin Incelenmesi: Sistematik Derleme

Merve Akiner, Mehtap Giinel?
'Kirikkale Universitesi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Hemsirelik teorileri ve modelleri, probleme yonelik toplanan verilere bir bakis agis1 saglayarak, buna
uygun girisimler planlamas1, uygulanmasi ve degerlendirilmesini yapmaya yaramaktadir. Bu arastrrmada I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda teori ve modele dayali yapilan lisanstistii tezlerin sistematik olarak incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2013-15 Nisan 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’de I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
teori/model kullanilarak yapilan lisansiistii tezler Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanlig1 Ulusal Tez Merkezi veri
taban1 kullanilarak taranmustir. Tarama TUrkge olarak ve “model”, “teori”, “kuram”, “I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi”
anahtar kelimeleri kullanilarak,15 Nisan-15 Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Sonugta veri tabanina
kayitli 1141 teze ulagilmistir. Erisim izni olmayan 4 tez ve anahtar kelimeler farkli kombinasyonlarla tarandiginda
duplikasyon saptanan 239 tez ¢alisma dis1 birakilmistir. Kalan tezler konu ve igerik bakimindan incelendiginde,
36 tez calismaya alimmustir. Tezlerde kullanilan teori/model, 6rneklem grubu ve kullanilan arastirma yontemleri
incelenmistir. Caligma analizi arastirmacilarin tarama stratejisini uygulamasi, degerlendirmesi ve verileri
karsilastirilmast seklinde, her arastirmaci tarafindan ayr1 ayri yapilmistir. Elde edilen verilerin tanimlanmasinda
say1 ve Yyizde degerleri kullanilmistir.

Bulgular: Doktora tezlerinin %20,7’si Ozbakim yetersizligi teorisi, %13,8’i Roy Adaptasyon Modeli, %10,3’ii
Watson insan Bakim Kurami, %10,3’ii Kronik Bakim Modeli, %6,9’u Transteoretik Model oldugu, Yuksek lisans
tezlerinin %33,3’4 Roy Adaptasyon Modeli, %16,7’si Vaka Yonetim Modeli, %16,7’si Pender’in Saghgi
Gelistirme Modeli, %16,7’si Saglik Inang Modeli, %16,7’si Donabedian Modeli oldugu goériilmiistiir. Yapilan
calismalarda yiksek lisans tezlerinin %50’sinin 2021-2023, doktora tezlerinin %82,7°s1 2017-2023 yillar1
arasinda yapildigir goriilmiistiir. Yiiksek lisans tezlerinin %50’si yar1 deneysel, %16,7’si deneysel, %16,7’si
tanimlayici, %16,7’si nitel arastirma iken, doktora tezlerinin %55,2’s1 yar1 deneysel, %31°1 deneysel, %13,8’1
karma tiptedir.

Sonug: I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alanindaki tezlerde teori/model kullanimmin istendik diizeyde olmadigi
sonucuna ulasildi. Hemsirelik biliminin gelismesi i¢in hemsirelik teori ve modellerinin 6nemi ve kullanimi
konularina lisans déneminden itibaren yer verilmesi, teori/modellerin egitim, yonetim, uygulama ve
aragtirmalarda kullaniminin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Lisansust(i Tez, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
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SB28. Psikosomatik Semptom Olgegi (Psss) Turkce Formunun Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Arzu Aydogan®, Nesibe Giinay Molu?, Sema icel®
LYiiksek Ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolim
2Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, Psikiyatri Hemsireligi A.D. Konya
SGaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci 2020 yilinda Li ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Psikosomatik Semptom Olgegi
(PSSS)'ni Tlrkee'ye ¢evirerek Tiirkiye de yasayan bireyler i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasmi yapmak ve
bu 6l¢egin Turk toplumuyla uyumunu degerlendirmektir.

Yontem: Alaninda uzman kisiler tarafindan Tiirkce'ye ¢evrilen PSSS ve Kisa Semptom Envanteri, Ankara'daki
bir hastanede yatarak tedavi goren ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 270 hasta Uzerinde
uygulanmistir. Verilerin analizi, SPSS 26.0 ve R-Project yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Strekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir. PSSS, Cronbach alfa,
Spearman korelasyonu ve dogrulayici faktor analizi (CFA) kullanilarak dogrulanmuistir.

Bulgular: PSSS'nin Cronbach alfa degeri 0.89 idi. PSSS, Kisa Semptom Envanteri ile anlamli sekilde
iliskilendirilmistir (r = 0.710, p <0.001). Ayrica, CFA, PSSS'nin teorik iki faktorli yapisini desteklemistir;
karsilastirmali  uyum indeksi 1.000, Tucker—Lewis indeksi 1.000, ortalama karekok hatas1 0.000 ve
standartlastirilmis kOk ortalamasi 0.075 olarak bulunmustur.

Sonuclar: PSSS’ nin Turkge versiyonu, Turk bireylerde psikosomatik belirtileri taramak, izlemek ve
degerlendirmek i¢in kullanisli ve guvenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Psikomatik Semptom Olcegi, Guvenilirlik
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SB29. Acil Servis Hemsirelerinde Ise Baglihgin Degerlendirilmesi

Tuba Safak*
LAnkara Etlik Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris: Saglik sisteminin vazgecilmez bir parcasi olan hemsireler hastalara olan yaklagim, uzmanlik ve kritik bak1
acisindan 6n saflarda yer almaktadir. Ise olan bagliliklar1 genellikle rutin gorevlerinin Stesine gegerek duygusal
destek, savunuculuk ve butiinsel bakimi da kapsar. Bu anlamda karmasik tibbi ortamlarda beceri, dayaniklilik ve
empati ile hareket ederek hastalarin refahina ve iyilesmesine 6nemli 6l¢tide katkida bulunur ve bu baglamda saglik
sisteminin omurgasini olustururlar.

Bu nedenle gerek hastalarin gerekse calisma arkadaslarmin ¢ok yonlii taleplerinin ortasinda hemsirelerin ise
bagliliklarmi anlamak ve degerlendirmek giderek daha 6nemli bir hale gelmistir.

Bu calismada hemsirelerin performansini, is tatminini ve genel refahini sekillendirmede ise bagliligin roliinii
degerlendirmek amaciyla Utrecht Ise Baghlik Olgegi (UWES-17) kullanilmustir.

Sonuglar: Calismada, 62 katilimcinin demografik dzellikleri ve UWES puanlar1 incelendi. Cogunlugu kadm ve
evli olan katilimcilarin ortalama yasi 34,08, ortalama meslekte gegirdikleri siire 11,61, acil serviste ¢alisma siiresi
ise ortalama 6,34 yil olarak belirlendi. Medeni duruma goére UWES toplam ve alt o6lcek puanlari
karsilastirildiginda ise istek duyma alt Slgeginde anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,032). Yas ile UWES
skorlar1 arasinda pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmis olup, meslekte gecirilen yil ile UWES skorlar
arasinda da benzer bir iliski gbzlemlendi.

Tartisma: Bulgularimiz, cinsiyetin UWES puanlar1 (izerinde anlamli bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir. Bu
sonug, hemsirelik mesleginin cinsiyet agisindan ¢esitliligi ve kadinlarin ¢alisma baglilig1 agisindan erkeklerden
farkl1 bir durus sergilemedigini isaret etmektedir. Evli olan katilimcilar, ise istek duyma agisindan daha yiiksek
puanlar elde etmislerdir. Bu durum, evliligin ve aile baglarinin, ise duyulan istek ve baglilik tizerinde olumlu bir
etkisi olabilecegini diistindiirmektedir.

Yas ve meslekte gecirilen yil ile ise baglhilik arasindaki pozitif korelasyon, deneyim kazandik¢a hemsirelerin
islerine daha fazla baglilik gosterdiklerini ve islerine daha fazla istek duyduklarini isaret etmektedir.

Acil serviste ¢alisma siiresi ile UWES puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu
sonug, katilimcilarin acil serviste ¢alisma siirelerinin az olmasi ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hemsire, Ise Baglilik
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SB31.Universite Ogrencilerinin Besin Tuketimi Tercihleri ile Stirdiiriilebilir Beslenme Davramislarinin
Incelenmesi

Reyhan Eskiyurt!, Mina Esen?, Muhammed Enes Goniilalan®
!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolumdi, Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dah, Ankara
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolumi, Ankara

Amag: Surdurulebilirlik, en temel sekilde bir seyin varligiin devam etmesinin saglanmasi olup ¢ok farkl sekilde
ve alanda kullanilmaktadir. Siirdiiriilebilir beslenme kavrami da bunlardan biridir. Siirdiiriilebilir diyetler ekolojik
sisteme ve biyolojik cesitlilige kars1 saygili ve koruyucudur, kiiltiirel olarak kabul edilebilir, erisilebilir, ekonomik
olarak adil ve uygun fiyath, dogal ve insan kaynaklarmi en iyi sekilde kullanirken beslenme agisindan yeterli,
giivenli ve saglikl diyetlerdir” olarak tanimlamistir. Bu ¢alisma {iniversite 6grencilerinin besin tiiketimi tercihleri
ile strdurdlebilir beslenme davraniglarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Arastirma kartopu ornekleme yontemiyle calismaya katilmayi kabul eden 2022-2023 egitim dgretim
doneminde egitim alan (niversite 6grencileriyle (n=250) ile yiirttilmiistiir. Calismada Sosyodemografik
Ozellikler Veri Formu, Surdrilebilir ve Saglikli Yeme Davranislar1 Olgegi ve Besin Se¢im Testi Olgegi
kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 20.51+2.71 olan 207 (%82,8) kadin, 43 erkek (%17,2) katilmistir. Beden
kitle indeksi ortalamasinin 22.1843,69 kg/m2 oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %89,2’si (n=223) daha 6nce
strdurulebilirlik kavramini, %45,2°1 (n=111) surddrdlebilir beslenme kavrammi (n=113) duydugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin Saghkli Yeme Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi 135.69+26.80, Besin Segim
Testi Olgegi puan ortalamas1 100.64+1.12 bulunmustur. Daha énce stirdirilebilir beslenme kavramini duyanlarin
Saglikli Yeme Davraniglar1 skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin besin se¢iminde dikkat
ettikleri faktor puanlar1 incelendiginde ilk sirada duygu durum 17.2144.15, en son sirada ise etnik faktorler
6.89+2.35 bulunmustur.

Besin Segim Testi Olgegi’ nin (saglik, duygu durum, uygunluk, duyusal cekicilik, dogal igerik, fiyat, agirhik
kontrolii, asinalik ve etnik kayg1) tiim alt boyutlar1 ile Saglikli Yeme Davranislar1 Olgegi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Calisma sonuglarina gore besin se¢im faktorlerinin saglikli yeme davranislarmi etkiledigi goriilmektedir.
Gelecekteki niifusun gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in Siirdiiriilebilir beslenme ile ilgili farkindaligin
artmasinin saglanmasi ve bu konu hakkinda politikalar gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin Secimi, Yeme Davranigi, Universite Ogrencileri
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SB39. Hemsirelerin Demansh Bireye Bakim Siirecini Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Nuray Sevgi Kilic!, Seher Gonen Sentiirk?
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara
2Cankan Karatekin Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastahklari
Hemsireligi Anabilim Dah, Cankir

Amagc: Hemsirelerin demansli bireye bakim sirecini etkileyen etmenlerin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte yapilan arastirmanin verileri Mayis-Haziran 2023 tarihleri arasinda, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi’nin Acil Tip Klinigi’nde ¢alisan 6rneklem kriterlerine uygun 149 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler Sosyodemografik Veriler ve Demansli Bireye Bakima Iliskin Ozellikler Anketi ve
Demans Bilgi Degerlendirme Olgegi (DBDO) ile yiiz yiize gdriisme ydntemiyle toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yuzde (%), ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U testi ile Kruskal-Wallis Testi
kullanilmastir.

Bulgular: Demans bakiminda hemsirelerin %61,7’si gliclik yasadigini, %53,7’si stres yasadigimi, %40,3’i
saghiginin etkilendigini, %71,8’1 bakim vermenin olumlu yonleri oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir.
Hemgsirelerde %56,4’1 iletisim yetersizliginin, %51,7’s1 deneyimsizligin, %47,0’s1 egitimsizligin bireysel
bakimu etkiledigini, kurumsal olarak ise %47,7’s1 kaynak(donanim-ekipman) yetersizliginin, %40,3’1 is
arkadasi destegi eksikliginin bakimi etkiledigini belirtmistir. Hemsirelerin %80,5°1 hastanin agresif
davranislarmin, %63,1°1 hastanin anksiyetesinin, %60,4’ii hastanin uygunsuz hareket sergilemesinin bakim
stirecini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Demansli bireye bakim vermenin hemsirelerin %59,7’sini
psikolojik, %39,6’sm1 fiziksel agidan etkiledigi ve hemsirelerin %26,2’sinin etik ikilemde kaldig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin demans bilgi 6lgegi toplam puan ortalamasi 16.72 + 4.41 (min:0, max:24) olarak belirlenmistir.
Hemsirelik meslegini severek yapma (p =.006) ve hasta ile iletisime gecebilme (p <.001) 6zellikleri ile demans
bilgi dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonug: Arastirmada hemsirelerin demans bakimini bireysel, kurumsal, hasta kaynakli faktorlerin etkiledigi
belirlenmistir. Belirlenen durum ve sorunlara karsi aliacak onlemler ve egitimlerin demansh bireylere yonelik
bakim Kalitesini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Hemsirelik Bakimi, Etkileyen Faktorler.
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SB40. Preterm Eylem Riski ile Hastanede Yatan Bir Gebenin Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintileri
Modeline Gore Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Biisranur Gonceklil, Biisra Ayan?
Etlik Sehir Hastanesi

Amagc: Preterm eylem neonatal mortalite ve morbiditeyi arttiran riskli bir durumdur. Bu riskli tablonun dogru
adimlarla yonetilmesi anne ve bebek sagligi agisindan 6nemlidir. Bakimda primer rol oynayan hemsireler, bireyin
saglik davranisi gelistirmesinde dnemli sorumluluklara sahiptir. Calismada preterm eylem riski tanisi ile riskli
gebelik kliniginde yatan gebenin gereksinimlerini Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gore
degerlendirilerek, hemsirelik bakimi planlamak ve uygulamak amaglanmuistir.

Yontem: Olguya bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Veriler hemsire gozlem kayitlar1 ve yari
yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak toplanmastir.

Olgu: Olgu 29 yasinda evlidir. IVF (in vitro fertilizasyon) ile gebe kalan olgu, primipar ve gebeliginin
33.haftasindadir. IRGDM (irregiile gestasyonel diyabetus mellitus) tanis1 mevcuttur. BKI (beden kitle indeksi)
36,3 kg/m? ve obez olarak tanimlanmaktadir. FSO (fonksiyonel saglik &riintiileri) modeline gore olguya “akut
agri, anksiyete, bilgi eksikligi, fetal saglifa yonelik korku, enfeksiyon riski, cinsel disfonksiyon riski, aile
stireclerini gliclendirmeye hazir olug” hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Gebe, riskli gebelik kliniginde biitiinciil
bir bakis agis1 ile degerlendirilmistir.

Sonug: Hemsirelik bakiminda model kullanmak taniya 6zgl bir cgergeve olusturarak daha nitelikli bakim
sunulmasma yardimc1 olmaktadir. FSO modeline gore olguda problem belirlenen alanlar: Saghgi Algilama,
Kendini Algilama, Bas Etme-Stres Toleransi, Beslenme, Rol-iliskiler, Cinsellik-Ureme’dir. Belirlenen alanlara
yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri gebenin tedaviye uyum saglamasina katkida bulunmustur. FSO modeli,
preterm eylem riski olan gebelerin biitiinciil olarak ele alinmasmi saglayan pratik ve kullanish bir model olarak
kullanilabilir. Bu yontemle sunulan bakim bireylerin genis bir agiyla degerlendirilmesini sagladigi i¢in saglik
profesyonellerine 6nerilmektedir. Bu calismanin riskli gebelik kliniginde ¢alisan hemsirelere farkindalik
saglayacagi ve yol gosterecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Preterm Eylem Riski, Hemsirelik
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SB41. Perinatal Kayip Sonrasi Kadin Ruh Saghgi

Biisranur Goncekli'
Etlik Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Perinatal kayip kavramu, fetls ya da yenidoganin 6lmesiyle sonuglanan bir gebeligin, ebeveyn
ve sonraki ¢cocuklara etki edecek tibbi-psikososyal ¢iktilarini agiklamak amaciyla kullanilmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan, tamamlanmis yirmi iki gebelik haftasindan (154 giin) itibaren dogumun ardindaki
yedi glinii kapsayan aralik perinatal periyot olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde deneyimlenen kayiplar;
abortus, 0lii bir bebegi diinyaya getirme, cogul gebeliklerde birinin kayb1, yenidoganin 6lmesi ve gebeligin
cerrahi yolla sona erdirilmesi bi¢imlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Deneyimlenen kayip, kadm ve ailesi igin
travmatik bir yasam krizidir. Bu derlemede perinatal kaybin kadin ruh sagligi iizerindeki etkilerini giincel
literatlr dogrultusunda incelemek amaglanmuistir.

Yontem: Derlemede gtincel literatiir taranmus ve ilgili makalelerden elde edilen bilgiler 6zetlenmistir.
Bulgular: Hamile oldugunu 6grendigi ilk andan itibaren kadnlar kendini annelik kavramina alistirmaktadir.
Umut dolu bir bekleyisin sona ermesi yas siireciyle sonuglanmakta ve kadmin ruh sagligini tehdit ederek post-
travmatik stres belirtilerini tetiklemektedir. Tiirkiye’de yapilan caligmalara gore kadinlar perinatal kayip sonrasi
tibbi olarak yeterli bakima erisebilmekte fakat kaybin mental etkileri cogu zaman geri plana atilmaktadir.
Ornegin diisiikler toplumsal normlar icerisinde 1zdirabi gerektirecek bir durum olarak algilanmamaktadir. Sonug
olarak bireyde 6fke, siddetli kaygi, ¢aresizlik gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Kaybin ardindan kadin ruh
saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsireler, kadin ve ailesinin gereksinimlerine uygun biitiinciil bakim
saglamaktan sorumludur. Bireyin durumu kendine 6zgii tepkilerle ifade etmesine yardimci olarak kilavuzluk
etmeli, aile Gyelerini uzman destegi ve aile terapisi almalar1 konusunda tesvik etmelidir.

Sonug: Perinatal kayip, kadin ruh sagligia olumsuz etki eden travmatik bir durumdur. Etkileri bireyden bireye
degismekle birlikte uzun bir donem devam edebilir. Literatiirde tibbi girisimlere ek olarak saglanacak biitiinciil
bakimin, kadinlarin kay1p ile basa ¢ikmalarina yardimci olarak iyilesmelerine katki saglayacagi belirtilmektedir.
Tiim bu nedenlerle hemsireler tarafindan; perinatal kayip sonrasi ayrintili obstetrik sonuclarin degerlendirilmesi,
kaybm kabulii, kadinin kayip hakkinda konusmasinin cesaretlendirilmesi ve danigsmanlik rolii kapsaminda
egitilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal Kayip, Kadin Ruh Saghgi, Hemsirelik
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SB42. Siirdiirulebilir Kalkinmada Ebelik ve Inovasyon

Kibra Erdem Baytemir!
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastahklar1 ve Dogum Hastanesi, Ankara

Amagc: Bu derleme, ebelik mesleginin kiiresel siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri gercevesindeki etkilerini ve
inovasyon konusundaki literatur bilgisini sunmay1 amaglamaktadir.

Ydntem: PudMed, Google Akademi sayfalari iizerinden “Siirdiiriilebilir kalkinma”, “Saglik politikas1”, “Ebelik”,
“Inovasyon” anahtar kelimeleri 2015-2024 yillar1 araliginda taranmustir.

Bulgular: Yapilan tarama sonucunda anahtar kelimeler dogrultusunda Google Akademik (izerinden 12 makale,
PubMed tizerinden 12 ilgili makaleye ulasilmistir. Stirdiiriilebilir kalkinma i¢in kiiresel amaglarin 17 hedefleri
icinden Ebelik meslegi ile ilgili olarak hedef tigiin saglikli ve kaliteli yasami her yasta giivence altina alinmasi
kapsaminda neler yapilabilecegi inovasyon ile birlestirilerek incelenmistir. Saglik sektdriinde inovasyonun
gelisim gostermesi ve desteklenmesi daha 1yi bir bakim sunabilmek acisindan 6nemlidir. Belirlenen amaglarin
ebelik mesleginin temel felsefesi ve amaci ile uyumlu oldugu literatiirde oldukga tekrar edilmistir. Hedefler
kapsaminda iilkelerin belirli bir politika belirlemesi ve bunlar1 hayata gecirmesi 6nem tasimaktadir.

Sonug: Surdurdlebilir kalkinma hedefleri kapsaminda ebelik mesleginin birden fazla hedef i¢in toplumun dncusi
oldugu gorilmektedir. Saglik politikalarinin gelismesi ve hedefler kapsaminda gelistirilebilir ¢6ziim yollar
inovatif fikirler ve uygulamalar kapsaminda gerceklesebilecektir. Fakat yeterli ve kapsamli bir incelemeye tam
olarak rastlanmamistir. Bu noktada, bakimin Onciisii ebeler olarak diinyamiz i¢in bir ebe eli uzatmali ve el
birligiyle diinyamiz1 daha yasanabilir hale getirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Strdurilebilir kalkinma, Saghk politikasi, Ebelik, Inovasyon
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SB43. iklim Krizi ve Ebelik Meslegi Etik Kodlar

Kibra Erdem Baytemir!
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Ankara

Amagc: Bu derleme, diinyanin ortak sorunu iklim krizinde ebelik mesleginin etik kodlar ger¢evesinde incelemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Derlemede Iklim Degisikligi Baskanliginm Tiirkiye’nin Iklim Degisikligi Eylem Plami ve Iklim
Degisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Plan1 ve ICM Ebelik Etik kodlar1 karsilastirmali olarak incelenmistir ve
yorumlayict bir sekilde taranmustir.

Bulgular: Iklim krizi, diinyamizin kars1 karstya oldugu en bilylk tehditlerden biridir. Ebelik tanimima gore ebelik
bakimi, koruyucu onlemler, dogumun desteklenmesi, anne ve ¢ocukta risklerin taranmasi ve dnlenmesi, tibbi
bakim ya da diger uygun yardima erisimin saglanmasi, acil durumlarda miidahaleyi de kapsamaktadir. Yapilan
tarama sonucunda Tirkiye iklim degisikligi 12 Sektorel Stratejik Hedefler kapsaminda ebelik mesleginin etik
kodlarin1 iceren hedefler incelendiginde birgok hedefin gelistirilip desteklenmesi ebelik mesleginin etik kodlarimni
karsiladig1 gozlemlenmistir.

Sonug: Degisen gelisen diinyamiz i¢in Onlenebilirlik agisindan ebelik mesleginin ¢alisma etiklerinin uyumlu
oldugu ortaya ¢ikmustir. Tklim krizinin etkileri kapsaminda ebelik mesleginin gelistirilmesi desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Tklim Krizi, Ebelik, Ebelik Etik Kodlar1
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SB46. Adli Psikiyatri Hastalarinda Kisisel Tyilesme: Hasta ve Hemsire Perspektifinden Bir inceleme
Handan Ozeilnak®, Reyhan Dogan?, Cigdem Y iiksel®

1Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisi, Psikiyatri Hemsireligi ABD, Ankara
g - g y g
2Y(iksek Thtisas Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara
3Saghk Bilimleri Universitesi, Glilhane Hemsirelik Fakultesi, Psikiyatri Hemsireligi ABD, Ankara

Amag: Hemsirelerin adli psikiyatri hastalarma sunduklari tedavi ve bakim hizmetinde iyilesme yonelimli
uygulamalara yer vermeleri olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in iyilesme kavramini farkli boyutlar1 ile ele almak
gerekmektedir. Ancak literatiirde, adli psikiyatri hizmetlerinde iyilesme yaklagimi ile ilgili ¢alismalarin oldukca
sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu derlemenin amaci, literatiire bu alanda katki sunmak iizere adli psikiyatri
hastalarinda “kisisel iyilesme” kavramii hasta ve hemsirelerin bakis agis1 ile incelemektir.

Yontem: Calismalara ulagsmak amaciyla Pubmed, Science Direct, Wiley Online Library, Dergi Park gibi veri
tabanlarindan yararlanilmustir. Veri tabanlarinda Tiirkge ve Ingilizce “psikiyatri, adli psikiyatri, iyilesme, kisisel
iyilesme” anahtar kelimeleriyle tarama yapilmustir.

Bulgular: Kisisel iyilesme, bir psikiyatri hastasi i¢in yasamdan anlam ve amag buldugu, tatmin edici bir yasam
stirdiirebildigi, bireysel bir strectir. Adli psikiyatri hastalarinin bakis agisindan kisisel iyilesme ise; damgalanma,
utang, baski, giivensizlik, hastanede kalis siiresinin belirsizligi ile ilgili endise, ge¢misle hesaplasmak gibi
zorluklar1 yasarken, iyilesmek igin neye ihtiya¢ duyduklarmi kesfettikleri bir yolculuktur. Adli psikiyatri
hastalarinda kisisel iyilesme; kendi kaderini tayin hakkini yeniden kazanmak, 6zgurlik, baghlik (aileye, arkadasa,
saglik calisanina), katilim (kararlara, programlara), zaman, iyilesme i¢in gerekli araglara ulagma, kisisel gelisim,
kimlik, giiclenme, umut, anlam bulma, kurallara ve sosyal normlara inang, emniyet ve giivenlik ile iliskilidir.
Hemsirelerin bakis acisindan adli psikiyatri hastalarmin kisisel iyilesme siireci; hastalarin 6zerkliklerini tesvik
etmek, terapotik iliski ve hasta katilimi ile iliskilidir. Kisisel iyilesmeyi degerlendirmek, tedavi sirecinin
etkinligini degerlendirmek, bireysellestirilmis bakim saglamak, hastanin motivasyonunu artirmak, topluma
entegrasyonu desteklemek ve hasta ve aileye destek saglamak agisindan dnemlidir.

Sonugc: Adli psikiyatri hastalarinin kisisel iyilesme slrecinin anlasilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Adli
psikiyatrik bakimin cezai sorumluluk, yasal sonuglar gibi faktorleri igeren dogasi, iyilesmeyi degerlendirmede ve
tesvik etmede bir engel gibi goriinebilir. Ancak hastalar kisisel iyilesme yolculuklarinda neye ihtiyaglari oldugunu
bildiklerini ifade etmektedirler. Hemsireler agisindan bakildiginda ise, hastalar1 iyilestirme ihtiyaci agiktir.
Sonuglarimiz adli psikiyatri hemsireliginde klinik agidan ilgi ¢ekici, iyilesme odakli hemsirelik uygulamalari i¢in
bir baglangi¢ noktasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Tyilesme, Kisisel Iyilesme
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SB47. Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Kaygi Diizeyleri ile Hemsirelik Bakimini Algilayis
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sevil ilkbahar?, Miijjgan Onaricr?
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kalp Damar Hastanesi, Ankara
2Cankin Karatekin Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolumii, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dah, Cankir

Amag: Bu arastirma, koroner anjiyografi iglemi uygulanacak hastalarin iglem Oncesi ve sonrasi donemlerde
kaygilart ile hemsirelik bakimini algilayls durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir. Veriler, I¢ Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir sehir hastanesinin kalp damar hastanesi
anjiyografi tnitesinde Nisan-Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 18 yasindan biiyiik, Tiirkce okuma yazma bilen, herhangi bir psikiyatrik veya mental
hastaligi olmayan, herhangi bir iletisim sorunu olmayan, ilk defa koroner anjiyografi yapilan ve saglik
profesyoneli olmayan 58 hasta olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda "Hasta Tanitim Formu", "Durumluk-
Stirekli Kayg1 Envanteri" ve "Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi" kullanilmistir. Durumluk-Sirekli
Kaygi Envanteri ve Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi hem islem oncesi hem de sonrasi
tekrarlanarak uygulanmustir.

Bulgular: Veriler SPSS 21 paket programi araciligiyla analiz edilmistir. Katilimcilarm %62,1'1 erkek, %43,1'1 60
yas ve iizeri, %55,2'si ilkdgretim mezunu, %34,5'i emekli, %84,5'i evlidir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgek puan
ortalamalar1 sirasiyla islem oncesi 42,26+5,38, 49,16+6,78; islem sonras1 41,69+5,15, 48,03+724'tiir. Islem
oncesi Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayis1 Olgegi puan ortalamasi 71,22+6,11, islem sonrasi puan
ortalamasi ise 71,97+4,76'dur.

Sonug: Sonug olarak hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 agisindan
ortadlizey kaygi yasadiklar1 gorilmektedir. Arastirmada hastalarm hemsirelik bakimini algilamalarinin hem iglem
oncesi hemde islem sonras1 donemde yiksek oldugu soylenebilir. Bu sonuclar dogrultusunda bireylere hemsirelik
sireci yaklagimiyla bakim verilerek saglik durumlarmin siirekli izlenmesi ve degisen ihtiyaglarina gére
bakimlarmnin yeniden planlanmasi, bu konuda kanita dayali galismalarin arttirilmasi, hastalarm kaygi diizeylerinin
ve memnuniyetlerinin uygun dlgeklerle degerlendirilmesi, sonuglara gére uygun planlamalar yapilmasi onerilir.
Anahtar Kelimeler: Hastalarin Bakim Algisi, Hemsirelik Bakimi, Kaygi
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SB49. Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bakim Vericilerin Hemsireden Beklentileri:
Nitel Bir Arastirma

Meleknur Goktas®, Tugba Bilgehan?
'Elmadag Dr. Hulusi Alatas Devlet Hastanesi, Acil Servis, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazt Universitesi, Saghk Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimdi,
¢ Hastahiklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dah, Ankara

Amag: Bu arastirma palyatif bakim hastalarina bakim verici konumda olan aile iiyelerinin, hemsirelerden
beklentilerini derinlemesine incelemek amaciyla yapilmistir.

Ydntem: Bu ¢alisma nitel arastirma yontemi kullanilarak yiriitiilmiistiir. Arastirmanin érneklemini Ekim 2023-
Subat 2024 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan ii¢ devlet hastanesinin palyatif servislerinde, yatan hastalarina
bakim veren ve c¢alismayi kabul eden 18 bakim verici aile iiyesi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda;
sosyodemografik veri formu ve yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Goriismeler esnasinda,
katilimeilardan izin almarak ses kayitlar1 tutulmus, derinlemesine goriisme yapilarak elde edilen nitel verilerin
¢oztimlenmesi NVivo 12 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm 11’1 kadin, 7’si erkek cinsiyettedir. Katilimcilarin %55,6” smin bakim verdigi hastanin
yatis siresi 0-3 ay, hastalarin %94,4’{ tam bagimli ve bakim vericilerin %38,9’unun hastasina bakim verme slresi
6-12 ay olarak belirlenmistir. Yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda aile bakim vericilerin ifadelerinden
elde edilen verilere gore; dort tema belirlenmistir. Bunlar; iletisim ve insancil yaklasim, profesyonellik, giivende
hissetme, destek basliklar1 altinda toplanmustir. Iletisim ve insancil yaklasim temas: “Giiler Yiizlii ve Sicak
[letisim, Bilgilendirme ve Aciklama, En Yakin, Anlayish ve Empatik Davranis”; profesyonellik temasi “Bilgili,
Takip Etme”; giivende hissetme temasi “Hemsirenin Varligi, Zamaninda Miidahale” ve Destek temas1 “Bakima
Destek, Motivasyon, Psikolojik Destek™ alt temalarini olusturmaktadir.

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, palyatif bakim sunan hemsirelerin hasta ve ailelerine yaklagiminin, hasta ve
bakim verenlerin deneyimleri iizerinde belirleyici bir rol oynadigini géstermistir. Palyatif bakimin ayrilmaz bir
parcasi olan aile bakim vericilerin beklentilerinin palyatif bakim hemsireleri tarafindan karsilamasi 6nemli
bulunmaktadir. Palyatif bakim hemsirelerinin, aile bakim vericilerinin beklentilerini daha etkin bir sekilde
karsilamalar1 i¢in mesleki gelisim egitimlerine erisimlerinin strekli olarak saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif, Bakim Verici, Hemsireden Beklentiler, Aile.
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SB50. Premature Bir Yenidoganda Beslenme Sorunu: Olgu Sunumu

Cidem Cigek', Aynur Yazic1 Sorucuoglu’
yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi
’Balgat Agiz ve Dis Saghg Merkezi

Prematire, yasama 37. Haftadan dnce baslanmasiyla ve bir¢ok sistemin immatiiritesiyle karsi karsiya kaldigimiz
bir yenidogan tanisidir. Prematiire bebeklerin dogum oncesi ve sonrast donemde beslenme sorunlar1 sikga
goOrulebilir. Bu durum, bebeklerin erken dogumlarindan dolayr gelisimlerini tamamlamadan dinyaya
gelmelerinden kaynaklanir. Prematiire bebeklerin beslenme sorunlari, genellikle diisiik dogum agirlig1, solunum
problemleri ve bagisiklik sistemi zayiflig1 gibi diger saglik sorunlariyla birlikte ortaya ¢ikabilir. Beslenme
sorunlari, prematire bebeklerin sindirim sistemlerinin yeterince olgunlasmamis olmasindan kaynaklanir.
Prematiire bebeklerin beslenmesinde en yaygin yontemlerden biri anne siitliniin kullanilmasidir. Anne siitii,
prematiire bebekler icin en uygun besindir ¢iinkii bagisiklik sistemi gii¢lendirici 6zelliklere sahiptir ve bebeklerin
sindirim sistemlerini destekler. Ancak bazi durumlarda, annenin siitii yeterli olmayabilir. Bu durumlarda, 6zel
olarak formiile edilmis prematiire bebek formiilleri veya dondr anne siitii kullanilabilir. Prematiire bebeklerin
beslenme sorunlari, multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu yaklasim, prematiire bebeklerin biiyiime ve
gelisimini desteklemek ve uzun vadeli saglik sonuglarmni iyilestirmek igin hayati éneme sahiptir. Olgu
sunumumuzda EMR nedeniyle hastanede sezaryen ile, 29 haftalik, 560 gram agirliginda ve soy ge¢misinde dzellik
olmayan prematiire olarak dogan ve yasami siirecinde RDS, NEC, beslenme sorunu, sepsis ve kanama ile
karsilasilan hastada bir¢ok sorunu yoluna koymusken yasami icin gerekli olan enteral beslenmede anne sitiniin
verilememesi nedeniyle tekrar NEC tablosuyla karsilan bir yenidogan hastamizin yasama etik ve bilim arasindaki
¢izgi nedeniyle yenik diismesi tartigilmistir. Bu vakada bilimsel olarak yasami i¢in anne siitli gerekliligi olan bir
prematiire bebekte baska bir bebegin siitiiniin kullanilmasini1 6ngoriirken, etik olarak anne ve babanin izni olmadan
baska bir bebegin siitiiniin verilememesi etik ile bilim konusunu ayirmistir. Bunun i¢in iilkemizde dahacok
calisma yapilip anne siitll bankaciligi projesi daha da aydinlatilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premature, Etik, Bilim, Anne Siitu
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SB51. Methemoglobinemili Bir Yenidogana Hemsirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu

Sultan Arslan!, Nihan Yildiz Yildirnm?, Gozde Giictas®, Cigdem Yilmaz*, Aysen Sumru Kavurt®
Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Siyanoz, yenidogan ve infantlarda etyolojinin aydinlatilmasi igin tanisal islemlerin hizla uygulanmasimni
gerektiren bir bulgudur. Akciger patalojileri, pndmotoraks, diyafragma hernisi, kardiyak hastaliklar, persistan
pulmoner hipertansiyon, santral sinir sistemi hastaliklari, polisitemi, koanal atrezi, hipotermi, hipoglisemi, sepsis
ve methemoglobinemi ayirici tanida yer alir. Methemoglobinemi, hemoglobinin okside olmus formudur ve
oksijen tasima kapasitesi yoktur. OR-OD kalitimla gegebilir. Bebeklerde rediiktaz enzim aktivitesi diisiik oldugu
icin risk yuksektir.

Bulgular: Bir Sehir hastanesinde dogum eylemi sirasinda lokal anestezik ajan olarak kullanilan prilokain
enjeksiyonu sonrasinda methemoglobinemi gelisen bir olguya hemsirelik yaklagimi sunulmustur. Bu olgu sunumu
Henderson Hemsirelik Modeli'ne gore belirlenen sorunlar gruplandirilmig, hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve
hemsirelik bakim planinda sunulmasi amaciyla hazirlanmaistir.

Olgu: 27 yasindaki anneden 3. Gebeliginden 3. yasayani olarak 37. GH (Gebelik haftasi) 2530 gr dogan bebek
dogum sonrasinda solunum sikimntis1 gelisti. Hasta 4. saatin sonunda Perioral siyanozunun goriilmesi ve alt/iist
bilateral ekstremitelerde akrosiyanozunun devam etmesi lizerine yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi.
Hastanin fizik muayenesinde takipne ve mukozalarda belirgin siyonozu mevcuttu. Hasta noninvaziv solunum
destegi izlendi. Fizik muayenede belirgin iifliriimii yoktu. Konjenital Kalp Hastalig1 ekartasyonu i¢cin EKO
yapildi. Kiiciik Sekondum ASD saptandi. Kan gazi alindi; methhemoglobin diizeyi %43,5 olarak geldi. Santral
siyanoz ayirici tanisi 0larak Methemoglobinemi diisiiniildii.

Sonucg-Tartisma: Yogun bakiminda sonra yeterli ventilasyon saglanmis, santral siyonozu olan kangazindaki
methemoglobin diizeyinin yiiksek gelmesiyle methemoglobinemi tanisi konulmus ve metilen mavisi verilmistir.
Tedaviye yanit gerceklesmis ve hastanin siyonozu gerilemis, kangazinda methemoglobinemi seviyesi normal
seviyeye ulasmustir. Ilave doza gerek duyulmamustir. Metilen mavisi tedavisi yanit vermeseydi, alternatif tedavi
C Vitamini olacakt1.

G6PD enzim eksikligi olanlarda metilen mavisinin methemoglobin karsi etkisi yoktur. Bilurin, normal diizeylere
ulasan hasta servisine transfer edilip, 2. guniinde taburcu edilmistir.

Sonug olarak, cerrahi miidahalelerde lokal anestezi amaciyla kullanilan prilokain, 6zellikle yenidogan doneminde
letal sonuglanabilecek kadar tehlikeli sonuglar dogurabilen akkiz toksik methemoglobinemiye neden olabilir,
dogum eylemi sirasinda yapilan islemlerde daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Methemoglobinemi, Hiperbilirubinemi.
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SB56. Yetiskin Yogun Bakim Unitelerinde Santral Katater fliskili Kan Dolasini Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi

) Ela Unay!, Giilgin Kurt?
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: yetiskin yogun bakim Unitelerinde santral Kkatater iliskili enfeksiyonlarin 6nlenme ydntemlerinin
incelenmesidir. Yogun bakim initeleri, durumu Kkritik hastalarin takip edildigi ve invaziv tibbi ara¢ gereg
kullanimimin yogun oldugu yerlerdir. Monit6rizasyon ve tedavi saglamak i¢in kullanilan santral vendz kataterler,
yogun bakim iinitelerinde kullanilan invaziv araglarmm basinda gelmektedir. Santral ventz kataterler genel
kullanimda da periferal venoz kateterler disinda en fazla kullanilan kateterlerdir. Bu araglar zorunlu ve faydal
olmasina ragmen mekanik, embolik ve enfeksiyoz komplikasyonlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Yogun
bakim (nitesinde yatan hastalarda, diger bolimlerde yatan hastalara gore kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlar1 gelisme riski daha yiiksektir. Tiim saglik hizmeti verilen alanlarda oldugu gibi, 6zellikle yogun
bakim iinitelerinde SVK (santral venoz kateter) iliskili enfeksiyonlar, hastalarin antibiyotik direncinde artma,
hastanede kalis sliresinde uzama, morbidite ve mortalitede artis gibi olumsuz etkilere yol acarken, kurumlar
acisindan maliyet artis1 gibi bir dizi olumsuz sonuca neden olmaktadir. Hem hastalarin yasadigi olumsuz sonuglari
engellemek hem de saghk kurumlarinin zararlarini Onlemek icin, santral katater iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlar1 6nlemede enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi ve santral katater iliskili enfeksiyonlar
onleme yontemleri biylk 6nem arz etmektedir. Yontem: Arastirmada derleme galismalarda yaygin olarak
kullanilan belgesel kaynak taramasi modelinden yararlanilmistir. Bu kapsamda konu ile ilgili olarak ge¢mis
yillarda yapilan arastirmalar incelenmistir. Yapilan arastirmalara Google Akademik, YOK Ulusal Tez Merkezi ve
Science Direct veritabanlarindan ulasilmistir.

Bulgular: Kanita dayali enfeksiyon kontrol énlemlerinin, el hijyeni, maksimum bariyer 6nlemlerine uyum,
%?2'lik klorheksidin ile cilt antisepsisi, uygun pansuman uygulamasi, femoral venden ka¢inma ve giinliik santral
venoz katater gerekliliginin sorgulanmasi gibi yontemlerin uygun sekilde uygulanmasi, santral kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarmi énlemede etkili sonuclar sagladigi belirlenmistir.

Sonug: Literatiirde yapilan arastirmalarin degerlendirilmesi sonucunda, yetiskin yogun bakim Unitelerinde santral
kateter iliskili enfeksiyonlarin onlenmesi i¢in kanitlanmis enfeksiyon kontrol dnlemlerinin devam ettirilmesi
gerektigi, ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Santral Katater, Enfeksiyon.
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SB57. Gorunmeyen Miucadele: Retinopatisi Olan Diyabetli Bireylerin G6ziinden Diyabet Yodnetimi

Tugba Bilgehan!, Miinevver Sonmez? Hiilya Turkcapar®, Meleknur Goktas*
!Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakdiltesi,
I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
2Atthm Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi
*Elmadag Devlet Hastanesi

Amag: Retinopati tanili diyabetli bireylerin diyabet yonetimine yonelik algilarini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Yontem: Bu calisma nitel arastirma yontemi kullanilarak yiiriitiilmiis olup amagli 6rneklem yontemlerinden 6lgiit
(kriter) o6rneklem yontemi kullamlmistir. Orneklem biiyiikliigii veri doygunluguna gore belirlenmistir.
Arastirmanin O6rneklemini 2024 nisan ay1 boyunca Ankara’da bulunan iki devlet hastanesinin Endokrinoloji ve
G0z polikliniklerine bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 13 diyabetli birey olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda; anket formu ile yar1 yapilandirilmis goriigme formu kullanilmistir. Nitel verilerin ¢oziimlenmesi
icin NVivo 12 programi kullanilmstir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 54.61+13,61 olarak belirlenmis olup katilimcilarin tiimii kadindir (n=13).
Katilimcilarin %38,5’i agir non-proliferatif diyabetik retinopati evresinde olup %30,7’si tam korliik yasamaktadir.
Aragtirmanm nitel verileri ¢oziimlendiginde; retinopatisi olan diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetiminde
yasadiklar1 “giigliikler” ve bu bireylerin diyabet yonetimi i¢in gereken “ihtiyaclar” olmak iizere iki ana tema
belirlenmistir. GuclUkler temasi; psikolojik, beslenme, tedavi- izlem ve fiziksel aktivite alt temalarindan
olusurken; ihtiyaclar temasmin alt temalar1 bag etme yontemleri, diyabetin etkin yonetimi ve yardim eli olarak
belirlenmistir.

Sonuc: Bu calismada, retinopati tanis1 almis diyabetli bireylerin diyabet yonetiminde karsilastiklar1 zorluklar ve
ihtiyaclar derinlemesine incelenmistir. Bulgular, retinopati tanili diyabetli bireylerin 6zellikle psikolojik,
beslenme, tedavi izlemi ve fiziksel aktivite alanlarinda 6nemli zorluklar yasadigmi gostermektedir. Ayrica, etkili
diyabet yonetimi i¢cin bas etme yontemleri ve destekleyici kaynaklara olan ihtiya¢ vurgulanmistir. Diyabetli
bireylerin retinopati ile basa ¢ikma siireglerini iyilestirebilmek i¢in 6zellestirilmis miidahalelerin ve diyabetik
retinopatiye sahip bireylerin yasadigi zorluklar1 hafifletmeye yonelik 6zellesmis ve erisilebilir diyabet
teknolojilerinin gelistirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Retinopati, Oz Yonetim, ihtiyac, Glglikler.
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SB58. Meme Reddi Hakkinda Bilgi Kaynagi Olarak Youtube: Bir Sosyal Medya Analizi

Elif Ozdemir', ilknur Miinevver Gonenc?
Ankara Universitesi

Amagc: Meme reddine yonelik YouTube videolarinin giivenilirligini, kalitesini ve etkinligini degerlendirmek.
Meme reddi, emzirme doneminde sik karsilasilan sorunlardan birisidir. Bebegin memeyi reddi, annenin endise ve
hayal kiriklig1 yasamasina neden olmaktadir. Literatiirde YouTube'da yaymlanan meme reddi ile ilgili videolarin
popiilerligini, kalitesini ve giivenilirligini degerlendiren bir ¢galisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisgmada amaci meme
reddi ile ilgili YouTube videolarinin giivenilirligini, kalitesini ve poplilerligini degerlendirmektir. Bu ¢alisma
retrospektif, kesitsel, kayit tabanli bir calisma olarak tasarlanmistir. Calismada yalnizca gozlemsel ve kamuya
acik verileri kullanmistir, bu nedenle etik kurul onayindan muaftir. Arama bdlimiine 'meme reddi' anahtar
kelimesi yazilarak YouTube aramasi yapilmis ve ¢calismaya ilk 50 video dahil edilmistir. Standart arama tercihi
'videolar1 alaka diizeyine gore sirala' olarak se¢ilmistir. Video aramasi 25 Nisan 2024 tarihinde yapilmustir.
Ortalama stire 4,55 dakika ve ortalama toplam izlenme sayisi 15.400 olmustur. 50 videonun 21'i (%42) doktorlar,
12'1 (%24) ebeler ve hemsireler, 9'1 (%18) saglik kanal1 ve 8'1 (%16) kurum/6zel saglik kurulusu tarafindan
yiiklenmistir. Video igeriklerinin %85°1 bilgilendirme amagli, %13’si egitim amagli ve %2’si tavsiye amaglhidir.
Meme reddi ile videolarin 42’si tanimi ve neden olan durumlar ve nasil basladigi, 6’si ¢6zuim onerileri ve basa
¢ikma yontemlerinin neler oldugu, 2’si bu strecteki tecriibelerden bahsedilmistir. Emzirmeyi olumsuz etkileyen
faktorlerden birisi olan meme reddine iliskin YouTube videolarinin igeriginin genel olarak kaliteli ve egitici
nitelikte oldugu tespit edilmistir. Bu durumun paylasim yapan kisilerin saglik profesyoneli olmasindan ya da
saglik kurulusu olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. En ¢ok izlenen ilk 50 videoda saglik profesyoneli
disinda paylasim olmamasi sevindirici bir bulgu olup konu ile ilgili saglik profesyonellerin bilgi paylasimina
guivenin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Izlenme sayisinin yiiksek olmas1 annelerin gebelik ve dogum
sonrasi donemde hala bilgi ve danismanlik ihtiyag¢lari oldugunu ve bu ihtiyaci sosyal medya platformlarindan
karsilama egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda ebelerin ve hemsirelerin bilgi ve danismanlik araci
olarak sosyal medya kullanimin1 arttirmasi, meme reddine neden olabilecek konularda farkindalik saglayacak
sosyal medya icerikleri olusturmasi, hazirlanan igeriklerin sayisini ve kalitesini artirmalar1 6nerilebilir.

Yontem: Bu retrospektif, kesitsel ve kayit tabanli bir calismadir. Meme reddi anahtar kelimesi kullanilarak
YouTube aramasi yapilip ve ortaya ¢ikan ilk 50 video ¢alismaya dahil edilmistir. Izlenme, begenme, begenmeme,
yorum sayilari, gunlik izlenme orani (gunlik izlenme sayisi), yuklenen kaynak (hekimler, kamu veya 6zel kurum,
saglik kanali veya hastalar), video tiirii (hasta deneyimi, bilimsel bilgiler) ) ve ¢6ziim Onerileri ve basa ¢ikma
yontemleri tum videolar i¢in degerlendirilmistir.

Bulgular: Video aramasi 25 Nisan 2024 tarihinde yapilmistir. Ortalama siire 4,55 dakika ve ortalama toplam
izlenme sayist 15.400 olmustur. 50 videonun 21'i (%42) doktorlar, 12'1 (%24) ebeler ve hemsireler, 9'1 (%18)
saglik kanali ve 8'i (%16) kurum/6zel saglik kurulusu tarafindan yiiklenmistir. Video iceriklerinin %851
bilgilendirme amacli, %13’s1 egitim amacl ve %2’si tavsiye amaghdir. Meme reddi ile videolarm 42°si tanim1 ve
neden olan durumlar ve nasil basladigi, 6’si ¢6ziim Onerileri ve basa ¢ikma ydntemlerinin neler oldugu, 2’si bu
siirecteki tecrubelerden bahsedilmistir.

Sonug: Meme reddine iliskin YouTube videolarinin igerigi genel olarak kaliteli ve hastalar i¢in egitici niteliktedir.
Izlenme sayismin yiiksek olmasi annelerin gebelik ve dogum sonrasi déonemde hala bilgi ve danismanlik
ihtiyaclar1 oldugunu ve bu ihtiyaci sosyal medya platformlarindan karsilama egiliminde oldugunu gostermektedir.
Bu kapsamda ebelerin ve hemsirelerin bilgi ve danigmanlik araci olarak sosyal medya kullanimini arttirmasi,
meme reddine neden olabilecek konularda farkindalik saglayacak sosyal medya icerikleri olusturmasi, hazirlanan
iceriklerin sayisini ve Kalitesini artirmalar1 Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Reddi, Youtube, Emzirme
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SB59. Ameliyat Kaynakh Basin¢ Yaralanmalarimin Gelisiminde Bir Risk Faktoru: Cilt Mikroiklimi

Ozgli Bakcek Akgelik!, Bircan Kolgcak?, Hatice Ayhan®
yiiksek Thtisas Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Y iiksekokulu, Ameliyathane Hizmetleri Program
2Yiiksek Thtisas Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Anestezi Programi
3Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dah

Basing yaralanmalar1 gelisiminde pek cok faktdr olmakla birlikte, intraoperatif donemdeki hastalar, anestezi
altinda olma, hareketsiz ve uzun siire ayn1 pozisyonda kalma gibi nedenlerle BY gelisimi agisindan riskli
popiilasyonunu olusturmaktadir. Ameliyat sirasindaki hipotermi ve 1slaklik, cilt mikro ikliminin parametreleri
olan, cilt etrafindaki hava akimi (konveksiyon) ile cildin nem ve sicaklik durumunu etkileyebilmekte ve
dolayisiyla da basing yaralanmasi gelisiminde de bir risk faktori olarak degerlendirilmektedir.

Ameliyat sirasinda kanama, irrigasyon sivilarinin kullanimi, dokular arasindan sizan sivilar gibi gesitli nedenlerle
hastanin temas ettigi ylizey 1slanmaktadir. Hastanin ameliyat sliresinde bu nemli alanla temas1 olmasi cildin,
stratum korneum ve stratum graniilosum arasindaki siki baglantilarin yapisin1 bozarak ve lipid molekiller
arasinda diizensizlige neden olarak fiziksel bariyere zarar vermektedir. Bozulan fiziksel bariyer, siirtiinme ve
makaslamaya daha duyarli hale gelerek, BY gelisimi i¢in risk olusturmaktadir. Bununla birlikte ameliyat sirasinda
hastanin cildi ile masa arasinda konveksiyon yontemi ile 1s1aligverisi gerceklesir. Bu 1s1aligverisinde temas edilen
alanin 1slak olmasi, ya da cildin kuru ya da nemli olmasi cildin lokal sicakligini da etkilemektedir.

Ameliyat kaynakli basing yaralanmalarinin gelisiminde risk teskil eden ameliyat siiresi ve bu siire boyunca
hastanm ayni1 pozisyonda kalmasi intraoperatif donemde her zaman degistirilebilir bir durum degildir. Ancak
bununla birlikte cildin sicaklik ve nem durumu diizenlenebilir birer hemsirelik yaklasimidir. Bu kapsamda da
intraoperatif dénemde cilt mikro iklim parametreleri olan lokal cilt sicakligi ve nemin degerlendirilip, basing
yaralanmasi gelisim durumu ile arasindaki iligkinin incelendigi yeni ¢alismalarin yapilmas: 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmalari, Mikro iklim, Ameliyat
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SB60. Epizyotomi Onarimi Ogretiminde Tavuk Modelinin Memnuniyet, Ozgiiven ve Anksiyete Uzerine
Etkisi: Randomize Kontrolli Cahsma

ilknur. Miinevver Gonenc’, Menekse Nazh Aker?, Hacer Alan Dikmen?®
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakdltesi Ebelik Bolumu, Ankara, Turkiye
3Selguk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimui, Ankara, Tirkiye

Ebelerin epizyotomi uygulamasi konusunda bilgi ve beceriye sahibi olmasi son derece dnemlidir. Bu ¢aligmada,
tavuk similatoru kullanilarak verilen epizyotomi egitiminin ebelik 6grencilerinin memnuniyet, 6zgutven, kendini
yeterli gérme ve anksiyete diizeylerine etkisinin belirlenmesidir.

Bu randomize kontrollii ¢alisma; deney grubu (tavuk simiilator) 38, kontrol grubu (siinger simiilator) 35 olmak
tizere 73 6grenci ile tamamlandi. Calisma Consolidated Standards of Reporting Trial’a gore yirittldi. Veriler
Tamtic1 Bilgi Formu, Visual Analog Scale (VAS)- Kendini Yeterli Gérme, Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-S),
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi kullanildi.

Deney grubundaki katilimeilarin egitim sonrasi ve klinik uygulamadan hemen sonraki VAS-kendini yeterli gdrme
puanlar1 pek ¢ok parametrede kontrol grubundakilerden daha yiiksektir (p<.05). Gruplar arasinda STAI-S puan
ortalamalar1 benzerdir (p>.05). Deney grubundaki katihmcilarm Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet ve
Ogrenmede Oz Gliven puan ortalamalari, kontrol grubundakilerden daha yiiksektir (p<.05).

Kalgali tavuk budu kullanilan deney grubunun epizyotomi onariminda kendilerini daha yeterli gordigii,
memnuniyet ve 6zgiiven diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kalcali tavuk budunun
epizyotomi egitiminde materyal olarak kullanilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi, Simiilasyon, Anksiyete, Oz Giiven, Memnuniyet
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SB61. Anne Siitii Politikas1 Dogrultusunda Yenidogan Yogun Bakimda ilk 6 Saatte Kolostrum
Verilmesinin Degerlendirilmesi

Cigdem Yilmaz!, Gézde Giictas?, Yasemin Solmaz?, Bilgesu Yurdakul®, Sultan Arslan®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Oz: Anne siitii; bir bebegin dogal beslenme kaynagidir, bebegin fiziksel, anatomik, hormonal ve bilissel agidan
gelisim gereksinimini karsilar, anne ve bebegin baglanmasini kolaylastirir, bagisiklik sistemi, sindirim sistemi,
beyin ve sinir sistemini bir¢ok rahatsizliga karsi1 korur. Anne siitii icerigindeki mikroorganizmalar, prebiyotik ve
probiyotik etki yaparak bebegin mikrobiyatasini saglikli bir sekilde gelistirmesini ve bu sayede barsak florasi
olusturmasini saglamaktadir. Gastrointestinal sistem ve pulmoner infeksiyon riskini azaltir. Pndmoni, orta kulak
iltihabi, menenjit, gaz sancisi, kabizlik, ishal gibi hastaliklarin goriilme sikligini azaltir, sindirimi kolaylagtirir.
Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 giinde salgilanan siite “kolostrum” denir. Yenidogan bebeklerde ilk saatlerden
itibaren kolostrum almasini saglayacak sekilde sagilarak bebegin agzina verilen birkag damla kolostrum bile
yasamsal onem tasiyabilir. Kolostrum bebekler i¢in gerekli olan vitamin, mineral ve antikor bakimimdan ¢ok
zengin bir icerige sahiptir.

Amag: Bu arastirma, yenidogan yogun bakimda dogumdan sonraki ilk 6 saatte kolostrum verilen bebeklerin
oraninin saptanmasi ve oraninin arttirilarak bebeklerin sagliginin ve olas1 enfeksiyonlardan korunmasi amaci ile
yapilmistir.

Materyal- Metot: Etlik Sehir Hastanesi Ocak- Aralik 2023 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakimda yatan
bebek sayis1 baz alinarak yapilmistir. Veriler HBYS (Hastane Bilgi YOnetim Sistemi) ve kalite biriminden temin
edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Anne siitiinde miithis ¢esitlilikte bir mikrobiyom oldugu ve bunun bebegin flora gelisimi ve
bagisiklik tizerine hem uzun hem kisa donem olumlu etkileri anlagildik¢a, prematiirelere ve term yenidoganlara
ilk saatlerden itibaren kolostrum verilmesinin 6nemi agiktir. 1802 bebekten 1197 bebege kolostrum verilmistir.
TNSA (Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi) 2018 verileritemel alindiginda kolostrum verilme orani yil sonunda
%82,32’lere ulagarak basar1 orani artmstir.

Kolostrumun bebege verilmesi siireci dogum salonunda, serviste, yogun bakim Unitesinde, stt Unitesinde ve
tasimada rol alan biitiin ekibi kapsamaktadir. Kolostrumun verilmesinde ekip i¢i koordinasyon, kolostrumun
birime uygun kosullarda ulagmasi, siit biriminin yogun bakim ve servislerle uyumu, hastanenin yeni kurulmus
olmasina ragmen elde edilen verilerle basar1 oran1 ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Kolostrum, Anne, Sit
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SB64. Engelli Kadinlarin Maruz Kaldiklar Yakin Partner Siddetinin Yayginhgi: Derleme

Kibra Nur Tiirkkal!, Giilsah Kok?
1Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi YUksek Lisans Programi, Ankara, Turkiye
?Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Ana Bilim Dal, SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara,

Amag: Incinebilir gruplarm arasinda kabul edilen engelli ve kadm olarak iki dezavantajm birlestigi engelli
kadinlar, sosyal ve ekonomik anlamda c¢esitli zorluklarla miicadele etmektedirler. Bu derlemenin amaci engelli
kadma yonelik yakin partner siddet verilerinin ve bu alanda ¢alisma yapilmamasinin 6nemine dikkat cekmek ve
bu alanda vurgu yapmaktir.

Yontem: Kadma yonelik siddetin en yaygin bigimlerinden biri, esin veya eski partnerin uyguladig: fiziksel, cinsel
veya duygusal istismar olarak tanimlanan yakin partner siddetidir. Ayrica arastirmacilar, engelli kadinlara 6zgii
olan ve engelli olmayan kadmnlarda goriilmeyen bazi yakin partner siddeti bicimlerinin bulundugunu da
bulmuslardir; 6rnegin kadinlar1 agagilamak icin engelliligin kullanilmasi veya istismarcinin aile yiikiimliiliiklerini
yerine getirmemesi gibi. Yakim partner siddeti, diinya ¢apinda yaklasik {i¢ kadindan birini etkileyen ciddi bir insan
haklar1 ihlalidir, ayrica halk sagligi sorunudur.

Bulgular: Tiirkiye’de engelli kadin ve kiz ¢ocuguna yonelik siddet kamu kurumlarinca heniiz raporlanmis
degildir. Sivil toplum acgisindan ilk biiyilk adim Engelli Kadin Dernegi (ENG-KAD) tarafindan 2013-2014
donemine ait bilgi edinme bagvurularini da kapsayan bir siddet raporudur. Yine 2016 yilinda Toplumsal Haklar
ve Arastirmalar Dernegi’nin (TOHAD) yiirtittiigii engellilere yonelik fiziksel cinsel siddet ile kotii muamelelerin
tespit edilmeye ¢alisildigi izleme ¢alismasi igerisinde de ilgili birtakim veriler bulunmaktadir. 2012-2016 yillar1
arasinda medyada yer alan 391 vakadan 187’sinde magdurlarin kadin ya da kiz ¢cocugu oldugu paylasilmistir
(%47,83). Ozellikle cinsel taciz ve tecaviize iliskin haberlerde cinsiyet vurgusu yapilmadigmm ve rumuz
kullanmildigmin dikkat ¢ektigi, fiziksel siddet, iskence ve insanlik dis1 muameleye daha ¢ok engelli erkeklerin,
cinsel siddet kapsamina girecek durumlara engelli kadinlari maruz birakildigina dair bir tablonun ortaya ¢iktig1
paylasilmastir.

Sonuc: Kadma yonelik siddet ve yakin partner siddeti her gegen giin artmaya devam etmektedir. Toplum saglig1
kuruluslarma, siddet uygulama potansiyeli olan bireylerin dnceden tespit edilerek siddeti nleme miidahalelerinin
yapilmasi, ayrica belirlenen siddet magdurlarina miidahale etmek, siddetin yeniden yasanmasini 6nlemek. bireyin
ruh sagligini iyilestirmek gibi nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Bireyler, Kadin, Siddet, Yakin Partner Siddeti
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SB65. Sezaryen Dogum Perioperatif Bakim Siirecinde Kanita Dayalh Rehber Onerileri: Derleme

Fatih Mehmet Disceken®, Emel Caldir?
Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi

Amagc: Sezaryen dogum, ihtiya¢ oldugu durumlarda anne ve bebek icin hayat kurtarici cerrahi bir girisimdir.
Hayat kurtarici bir girigim olmanin yani sira, tiim cerrahi girigsimlerde oldugu gibi cerrahi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan risk barindirmaktadir. Giiniimiizde, basta orta ve yiiksek gelirli lilkelerde olmak {izere
sezaryen siklig1 diinya genelinde hizla artmaktadir. Kadinlarm sezaryen siirecinde, komplikasyonlarm 6nlenmesi
ve iyilesmenin hizlandirilmasi i¢in kanita dayali uygulamalar olduk¢a 6nemlidir. Kadinin sezaryen kararmin
alinmasindan itibaren slrecin her asamasinda kadin ile yakin temas i¢inde olan hemsire ve ebelerin sezaryen
ameliyat1 surecinde rol ve sorumluluklar1 ¢ok kapsamlidir. Bu derlemede yer verilen uluslararas: perioperatif
kanita dayali bakim rehberlerinin bir arada incelenmesi, sezaryen ameliyati olan kadina yonelik bakim veren
saglik calisanlarina bltuncil bir yaklasim saglayacagi ve kanita dayali uygulamalar konusunda kolaylik
saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak incelememizde; diinyada kabul gormiis kanita dayali
rehberler sunan topluluklarin (ERAS, SOAP) kanita dayali uygulamalarinin bir arada sunulmasi amaglanmaistir.
Yontem: Literatiirde sezaryen doguma yonelik perioperatif kanita dayali renberlerden derlenen dneriler bir arada
incelenerek sunulmustur.

Bulgular: Bulgular ameliyat oncesi donem, ameliyat sirasi donem ve ameliyat sonrasi donem Onerileri olarak
gruplandirilmis, kanit ve oneri dereceleriyle birlikte tablolar halinde sunulmustur. Ameliyat 6ncesi doneme
yonelik; ameliyat 6ncesi aglik siiresi (ERAS, yliksek kanit giiclii 6neri; SOAP, kanit C oneri II). Ameliyat sirasi
doneme yonelik; hipotermiyi dnlemek icin aktif sicak hava ile 1sitma, intraventz sivinin isitilmasi ve ameliyathane
sicakhigmin arttirilmasi (ERAS, ylksek kanit giclu 6neri; SOAP, kanit C 6neri 1). Ameliyat sonrasidéneme
yonelik; Erken mobilizasyon (ERAS, diisiik kanit zayif 6neri; SOAP, Kanit B 6neri I) vb. perioperatif dénemin
tim asamalarma yonelik toplam 42 kanit temelli 6neri sunulmustur.

Sonug: Sezaryen dogumun her asamasinda yer alan ebe ve hemsirelerin kanita dayali rehberler 1s1ginda hasta
bakim siirecini yonetmesi, bakimin kalitesinin artmasina, hasta ¢iktilariin iyilesmesine, hasta memnuniyetinin
artmasina Ve mesleki profesyonelligin gliclenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Dogum, Kanita Dayali, Rehber
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SB67. Yiiksek Riskli Gebelerin Psikososyal Bakim Gereksinimleri: Bir Literatiir incelemesi

Ebru Esenkaya', Zehra Golbasi®
Lokman Hekim Universitesi

Amag: Bu derlemenin amaci, ylksek riskli gebelerin psikososyal bakim gereksinimlerini guncel literatur
dogrultusunda 6zetlemektir.

Ydntem: Calismamizda yiiksek riskli gebelikler, psikososyal bakim, bakim gereksinimleri ve hemsirelik anahtar
kelimeleri kullanilarak Google Scholar, Pubmed ve EBSCOhost veri tabanlarinda 2019-2024 yillar1 aras1 tarama
yapilmistir. Tarama sonucunda 738 caligsmaya ulasilmistir. Gebelige baglh yiiksek riskli gebelik olmasi, tam metin
erisimine agik olma, tanimlayici ve niteliksel ¢alisma olarak belirlenen uygunluk kriterlerine ve duplikasyon
durumuna gore degerlendirilmistir. Kriterlere uyan 24 ¢alisma incelemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Dahil edilen ¢alismalarin 18’i tanimlayici ve 6’s1 niteliksel tiptedir. Tanimlayic1 ¢alisma sonuglari
incelendiginde; yiiksek riskli gebelerin korku, endise, umutsuzluk duygularmi yasadigi, yasamdan memnuniyetin
azaldig1, depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttigi, psikososyal saglik diizeylerinin diistiigii, sosyal destek
eksikligi yasadiklari, gebelik uyumunun azaldig1r ve dogum sonrasi izlem ve bakim konusunda bilgi eksikligi
oldugu belirtilmistir. Niteliksel ¢alisma sonuglar1 incelendiginde; ylksek riskli gebelerin kendilerinin ve
bebeklerinin sagligi konusunda endise ettikleri, stresle bas etme konusunda sorun yasadiklari, bebeklerine 6fke
duyduklar1, bagkasinin bakimma muhtag¢ kaldiklari, destege ihtiya¢c duyduklar1 belirtilmistir.

Sonug: Sonug olarak, yiiksek riskli gebeler 6zellikle psikososyal bakima ihtiyag duymaktadir. Psikososyal bakim
cercevesinde egitim, damismanlik, destekleyici ve surekli bakim gereksinimleri oldugu saptanmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerin gebelerin psikososyal saglik diizeyini degerlendirmesi ve gebenin ihtiya¢ duydugu
gereksinimleri sorgulayarak bakim sunmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiksek Riskli Gebelikler, Psikososyal Bakim, Bakim Gereksinimleri, Hemsirelik
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SB70. Meme Kanserinin Gelecegi ve Yeni Stratejiler

Yesim Cetinkaya Sen*, Esra Ozer?
'Ankara Universitesi,
2Ankara Medipol Universitesi

Amagc: Meme kanseri tiim diinyada kanserler arasinda ilk swralarda yer almaktadir. Son istatistiklere gore;
kadinlarda 2022 yilinda toplam 9.664.889 kanser vakasinin 2.296840°1 (%23,8), 4.313.548 kanserden Sliimlerin
666.103’1 (%15,4) meme kanserinden kaynaklanmistir. Ne yazik ki, 2040 yilinda vakalarin tahmini insidans1
3.364.290’na ve Oliim oranlarmnin da 1.059.461 kisiye ulagsmasi beklenmektedir. Goriilme sikligir ve dliimlerin
hizla artig1 bir diinya da meme kanseri ile miicadele stratejilerinin gézden gecirilip yeni miidahale planlarina
ihtiyag duyulacagi asikardir. Bu derlemede meme kanserinin gelecegi ve yonetiminin guncel literatlr
dogrultusunda incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismada yayinlara, Scopus, Web of Science, EBSCO ve Google Scholar veri tabanlar1 {izerinden,
“breast cancer”, “Breast cancer management”, “Women's health” ve Tiirk¢e karsiliklar1 olan “Meme kanseri”,
“Meme kanseri Yonetimi”, “Kadin saghgi” anahtar kelimeleri kullanilarak ulasilmistir. Derlemede giincel
literatlr taranmus ve ilgili makalelerden elde edilen bilgiler 6zetlenmistir.

Bulgular: Meme kanseri ile miidahalede temel amag, kanserin erken teshisini artirmak ve kapsamli bir kanser
yonetim programi saglamaktir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), sivil toplum &rgiitleri ve profesyonel kuruluslar
meme kanserinde yeni yonetim strateji énerilerinde bulunmustur. Ozellikle WHO ve Lancet Meme Kanseri
Komisyonu meme kanserini yonetmede ilk stratejinin sagligi gelistirme ve erken teshis oldugunu ifade
etmiglerdir. Risk azaltmada yapilacak uygulamalarin yaninda erken teshis i¢cin meme sagligi konusunda halkin
egitimi, kadin saghgi okuryazarligmin gelistirilmesi ve hemsire/ebe gibi saglik profesyonellerinin erken meme
kanseri belirtileri hakkinda egitilmesi 6nerilmektedir.

Ikinci stratejisi ise meme kanserinin zamaninda teshis edilmesidir. Pek cok iilkede, hastanm saglik sistemine
bagvurmas ile tedavisinin baslatilmasi arasindaki uzun gecikmeler olmakta bu da geg evre teshise ve daha yiiksek
Oliim oranlarma neden olmaktadir. Bu nedenle erisilebilir, hizli tan1 sistemleri ve hastalarin saglik sistemi i¢inde
zaman kaybetmesini dnleyen sevk protokolleri gelistirilmelidir.

Son olarak iiglincii stratejisi kapsamli bir meme kanseri yonetiminin saglanmasidir. Meme kanserli kadinlar da
hastalik en erken donemde kontrol altina almarak, metastatik ilerlemenin 6nlendigi, evreye uygun multidisipliner
saglik hizmeti ve gunlik hayatina dénmesini kolaylastiracak rehabilitasyon hizmeti gecikmeden verilmelidir.
Sonug: Meme kanseri ile micadelede saglik profesyonelleri tarafindan acil eylem plan1 ve stratejiler
olusturulmali, politika belirleyiciler tarafindan da bu stratejiler yasallastirilarak uygulamaya gecirilmeli,
akademik c¢alisma gruplarma imké&n taninmali ve mucadeleyi sistemli bir sekilde stirdiirmede yeni inovatif izleme
sistemleri gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Meme Kanseri Ydnetimi, Kadin Saghgi
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SB71. Hidroterapi Esliginde Travay Surecinde Ebelik Hizmetleri

Sena Nur Cetin!
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amagc: Dogum sireci her kadin i¢in 6zeldir. Travay slrecinde dogum kontraksiyonlari ile bas etme kadinlar ic¢in
yorucu bir suregtir. Bu derleme ¢aligmasinin amaci travay sirecinde dogum agrilarmin giderilmesinde hidroterapi
ve ebelik hizmetlerinin tartisilmasidir.

Yontem: Bu derleme galismas literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir. Google akademik, Pubmed ve Web of
Science veri tabanlari taranarak toplam 9 guncel kaynak kullanilarak hazirlanmistir.

Bulgular: Travay siirecinde yasanan dogum agrisi, kadmlarin hayatinda bilinen en siddetli ve kontroli en zor
agrilardandir. Dogum agris1 fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen kadmlarin cogu agriyla nasil bas edeceklerini
bilememelerinden kaynakli endise ve korku duymaktadirlar. Dogum siirecinde olusan agrinin, giderilmesi veya
azaltilmasinda farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu ydntemler farmakolojik ve non- farmakolojik olarak
ayrilmaktadir. Non-farmakolojik yontemler, ila¢ kullanilmadan dogum agrisinin giderilmesi veya azaltilmasi i¢in
kullanilan yOntemlerdir. Travay slrecinde siklikla kullanilan non-farmakolojik yontemlerden biri de
hidroterapidir. Travayda gebeler tarafindan ginimizde en cok tercih edilen hidroterapi yontemi, agrinin
azaltilmasinda, endisenin giderilmesinde ve dogum eyleminin konforlu bir sekilde gerceklestirilmesinde yardimci
olan bir teknik oldugu bildirilmektedir. Gebeleri dogum slrecine hazirlamak ve pozitif dogum deneyimi
yagamalarint saglamak, ebenin onemli rolleri arasindadir. Hidroterapi konusunda ebe, gebeye pozitif tutum
saglanmasina yardimci olmalidir.

Sonuglar: Travay siirecinde kullanilan non-farmakolojik yontemden biri olan hidroterapinin literatiir tarafindan
da kanitlanmis bir¢ok faydasi mevcuttur. Travay siirecinde kadinlara primer bakim saglayici olan ebelerin
hidroterapi konusunda gebeleri bilgilendirmesi ve surece dahil etmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travay, Hidroterapi, Ebelik Bakimi, Gebe
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SB72. Bir Universitedeki Hemsirelik Ogrencilerinin Beyin Gogiine Yo6nelik Tutumlarinin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Dercan Gengbas®, Leyla Yaman Uziimcii?, Dilan Yavuz®, Sahra Miiyesser Ustiin?,
Ruveyda FerhanTiirkoglu®, Elshan Bagheriyar®, ibrahim Emir Yetkin’

L2Saghk Bilimleri Universitesi, Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye
3456.7Saghk Bilimleri Universitesi, Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, Turkiye

Amagc: Bu caligma, hemsirelik 6grencilerinin beyin gdciline yonelik tutumlarmin ve bu tutumlar: etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma kesitsel tipte tasarlanmistir. Calismanin 6rneklemini hemsirelik lisans programinda 6grenim
goren 287 dgrenci olusturmustur. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu ve Beyin Gociine Yonelik Tutum Olgegi
(BGYTO)” kullanilarak ¢evrim ici ortamda toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve linear
regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %89,9’u kadin, %28,9’u dordiincii smif olup Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi toplam
puan ortalamas1 40,23 (SS=11,51) olarak bulundu. Ogrencilerin Beyin Gociine Yénelik Tutum Olgegi toplam
puanlarmna etki eden etmenler; linear regresyon analizi ile (F (4,282): 12,280; p<0,001; R2: 0,136) incelenmesi
sonucu cinsiyet, gelir durumu, yabanci dil bilme durumu ve yurt disindaki hemsirelik meslegine yonelik bilgi
sahibi olma durumu olarak belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin beyin gogiine yonelik tutumlarmin ve gé¢ etme egilimlerinin ortalamanin
altinda oldugu, etkileyen etmenlerin ise cinsiyet, gelir durumu, yabanci dile bilme durumu ve yurt digindaki
hemsirelik meslegine yonelik bilgi sahibi olma durumunun beyin go¢ii egilimine etkisinin oldugu belirlenmistir.
Saglik alaninda nitelikli is giicii icerisinde 6nemli bir konumda olacak hemsirelik 6grencilerinin, beyin gociine
yonelik tutumlarinin daha da azaltilmas1 amaciyla 68rencilere kariyer firsatlar1 yaratilmali, ¢aligma kosullar1 ve
ticretler iyilestirilmeli, ayrica mesleki gelisimleri desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Gécii, Hemsirelik Ogrencileri, Hemsirelik, Tutum.
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SB73. Postpartum Donem Cinsel Saghk

Zehranur Sendur!, Siimeyra Damsarsan?, Ebru inan Kirmzgiil®
'Lokman Hekim Universitesi
2Saghk Bilimleri Giniversitesi
3Lokman Hekim Universitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saghgy, cinsellikle ilgili fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlamaktadir. Cinsel saglik, bireyin cinsel yagsamimi herhangi bir zarara ugratmadan, zorlamadan ve
mutlu bir sekilde siirdiirebilmesini igerir. Cinsel saglik, insan yasaminda psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel, etik,
sosyolojik, bedensel, norolojik bir¢ok faktérden etkilenebilir. Hormonal dalgalanmanin, sosyolojik ve bedensel
birgok degisimin yasandigi kadin donemlerinden biri postpartum donemdir. Bu dénem dogum eyleminin
tamamlanmasimin ardindan annenin viicudunda gergeklesen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin diizelmesini
iceren dogum sonras1 6 aylik siireci kapsar. Bu siirecte; emzirme, hormonal degisimler, dogum sekli, psikolojik
dalgalanmalar, uykusuzluk, yorgunluk, cinsel tutumlar ve iligkilerdeki degisiklikler gibi faktorler postpartum
donemde kadinin cinsel islevi lizerinde direkt olarak etkili olabilmektedir. Cinsel sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde, dzellikle kadinlarla yakin ve dogrudan iliski kuran ebelerin rolii ¢ok dnemlidir. Ozellikle
postpartum dénemde, ebelerin, kadinlarin cinsel gereksinimlerini belirleme, cinsel sorunlarin ¢6ziimiine yonelik,
egitim ve danigmanlik hizmeti sunma gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir. Ancak literatiir incelendiginde ebelerin
postpartum déneme yonelik kapsamli cinsel egitim verme oranlarinin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir. Bu
donemde cinsel sagliga yonelik verilen bilginin yalnizca cinsel iliskiye baslama zamaniyla ilgili oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun nedenlerinin incelendigi ¢aligmalarda ebenin cinsel saglikla ilgili bilgi yetersizligi
olmasi, konuyu konusmaktan utanmasi, mahrem olarak gérmesi, kadmin bu konularda ilgili olmadigini
diisiinmesi, yeterince hayati bir durum olarak gérmemesi gibi sebeplerden kaynaklandig1 goriilmektedir. Ancak
bu dénemde, ebeler, cinsel saglikla ilgili detayli veri toplama, cinsel sorunlari tanimlama ve bu sorunlara yonelik
etkili egitim ve danmigmanlik saglamanin mesleki sorumluluklar1 arasinda yer aldigini bilmeli ve bakimini bu
dogrultuda sekillendirmelidir. Kadinlara verilecek cinsel egitimlerin iceriginde; cinsel iliskiye baglama zamani,
kadinin bedenindeki degisikliklerin cinsel yasama etkisi, emzirmenin cinsel yasama etkileri ve aile planlamasi
yontemleri gibi konulara mutlaka yer vermelidir. Bu egitim ve danigmanlig1 yalnizca taburculuk sirasinda degil
taburculuk sonrasinda da titizlikle siirdiirmelidir. Kadinlarla etkili iletisim kurmali ve kadinin endiselerine
odaklanarak ciftlere rehberlik etmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, Ebe, Kadin, Postpartum
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SB74. Henderson Modeline Goére Bir Sizofreni Hastasinin Bakimi: Olgu Sunumu

Kiibra Dakdevir!, Hilal Altundal Duru?
'Etlik Sehir Hastanesi
2Cankin Karatekin Universitesi

Amag: Virginia Henderson, bireyin akil ve beden saglhigmi 14 temel bilesen dogrultusunda gergeklestirdigi
bagimsiz fonksiyon yeteneginin ortadan kalkinca hastalik sireci olustugunu belirtmektedir. Bireyin bu
gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayabilecek gii¢, istek ve bilgiye sahip oldugunda saglhigina kavustugunu
ifade eder. Bu olguda, bir sizofreni hastasinin gereksinimleri model cercevesinde degerlendirildi. Modele gore,
hastanin bagimsizligmni, fiziksel ve entelektiiel kapasitesini arttirmak hemsirelik girisimlerinin amacini olusturur.
Hastanin miimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde glinlik yasam aktivitelerini yapmasi hedeflenmektedir.

Olgu: 39 yasinda sizofreni tanili hasta, ilkokul mezunu, bekar, 118 kg ve 3 erkek c¢ocuk annesidir. Ailesiyle
iletisim kurmak istemesine ragmen reddedilmistir. Cocuklarin bakimini baba iistlenmektedir. Kadin siginma
evinde 6 yildir kalmakta olup sikayetlerinin kuruma yatirildiktan sonra basladigmi iletmis ve ayaktan tedavi
almaktadir.4 haftalik siire zarfinda bakim verilmistir. Olgunun, bosanma sonrasi fuhus yaptirilan ve alkol/madde
kullanmaya zorlanan travmatize bir gegmisi vardir. Iletisim kurmakta zorlanma, kendi kendine konusma, kendini
tam anlamiyla ifade edememe, ciimleleri toparlayamama, anlamsiz climleler kurma, olmayacagini bildigi talep ve
isteklerde bulunma, i¢ goriistiniin olmamasi, ciimle igeriginde bozulma ve biitiinliikk saglayamama, kurumun
kurallarina ayak uyduramama, viicut yapisina uygun giyinmeme, 6z bakim eksikligi, yemek yememe, diizenli
uyku uyumama, ige kapaniklik ve ilag reddi gibi belirtiler gostermektedir. Tedavisinde Aripa 1x10 mg ve Paligis
1x 6 mg antipsikotik ilaclar bulunmaktadir.

Sonug: Olgu, Henderson Hemsirelik Modeline gore incelenmistir. Olguda sizofreni yonetimi icin model
cercevesinde, hastalikla ilgili bilgilendirme, problem cézme, iletisim becerilerini gelistirme ve 6z-bakim
sorumlulugunu almaya yonelik miidahaleleri kullanmistir. Bu teori butlinctl olarak bireyin ele alinmasini
saglayarak, hemsirelere bakim cercevesi icerisinde hastalar1 hakkinda verileri daha kolay toplamalarini
dolayistyla hastanin memnuniyeti ve hemsireye olan giiveni artiracaktir. Iletisim, yeme igme, egzersiz, uyku,
cesitli eglence faaliyetlerine katilma, ¢evreye uygun bigimde giyinme konusunda yasadiklar1 sorunlar, hijyen gibi
konulardaki bilgi eksiklikleri giderilmistir.

Tirkiye’de hemsirelik modellerine temellendirilmis az sayida ¢alisma oldugundan bu modelin farkli psikiyatrik
hastalik gruplar1 ve bakim verenleriyle calisilmasi, kanit dlzeyi ylksek arastirmalarla test edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Hemsirelik Bakimi, Hemsirelik Modeli, Psikiyatri Hemsireligi
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SB77. Ekolojik Degisiklik ve Kadin Saghg

Esra Ozer?, Yesim Cgtinkaya Sen?
'Ankara Medipol Universitesi
2Ankara Universitesi

Amag: Ekolojik degisik diinya niifusuna yonelik en biiyiik kiiresel saglik tehditlerinden biridir. Biiyiik 6lgtide
fosil yakitlarin yakilmasi, hayvancilik (giibreden metan), sanayi salmimlari, arag/fabrika egzozu ve diinya
atmosferinde ekstra 1s1y1 hapseden kloroflorokarbon aerosolleri gibi kosullar ve insan faaliyetlerinden
kaynaklanan artan sera gazi seviyeleri nedeni ile kiiresel 1sinma gergeklesebilmektedir. Bu durum ile birlikte
ortaya ¢ikan asir1 hava kosullar1 kontrol edilemeyen yanginlara, hava kirliligine, ekolojide degisikliklere ve sellere
yol acar. Ekolojik degisikliklerin gerceklesmesi niifuslarin yer degistirmesi, ailelerin parcalanmasi, siddet, su
varligin1 ve kalitesinin bozulmasi, gida giivenligi, kamu saglig1 ve ekonomik altyapilar lizerinde biiyiik etkiler
olusturmaktadir. Bu derlemede ekolojik degisikliklerin kadin saghigi Uzerindeki etkilerini glincel literatir
dogrultusunda incelemek amaglanmustir.

Yontem: Bu calismada yayinlara, Scopus, Web of Science, EBSCO ve Google Scholar veri tabanlar1 tizerinden,
“ecological changes”, “ecological crisis”, “Women’s health” ile bu anahtar kelimelerin Tiirk¢e karsiliklar1 olan
“ekolojik degisiklikler”, “ekolojik kriz”, “kadin saghgi” anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilmistir. Veri
tabanlarmin yani sira, ulasilan yayinlarm kaynakealar1 incelenmistir. Universite ve devlet kiitiiphanelerinden
akademik yazima iliskin Kitaplar taramaya dahil edilmistir. Derlemede guncel literatir taranmis ve ilgili
makalelerden elde edilen bilgiler 6zetlenmistir.

Bulgular: Ekolojik degisikliklerin sonuglar1 kamu giivenligini ve saghigini siirdiirme konusundaki yeterliliklerini
etkilemektedir. iklim degisikliginin insan saglig1 ve refahi iizerinde de dogrudan etkileri vardir. Kiiresel olarak
dezavantajli niifusun ¢ogunlugunu olusturan kadinlar, hamile kadinlar, cocuklar, engelliler ve yashlar da dahil
olmak {lizere Ozellikle hassas niifuslar etkilenmektedir. Ekolojik kriz, kadinlarin cinsel saglik, iireme saghgi ve
haklart ile birlikte yenidogan ve ¢ocuk sagligi agisindan risk dengesini olumsuz yonde degistirmektedir.

Sonug: Bu derleme, ekolojik degisikligin bir halk sagligisorunu, bir sosyal adalet sorunu, bir insan haklarisorunu,
bir ekonomik sorun, saglik ve refah icin simdi dikkat etmemiz gereken toplumsal bir cinsiyet sorunu olarak kadin
saglig1 baglaminda ele aliyor. Kadin dogum alaninda uzman hemsireler ve ebeler hastalar1 ve ailelerini etkileyen
ekolojik degisikligi tersine ¢evirmek icin farkindaligi artirma, egitme ve hafifletme stratejilerini savunma
konusunda essiz bir firsata sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ekolojik Degisik, Ekolojik Kriz, Kadin Saghigi, Hemsirelik.

Ulusal Biitiinlesik Hemsirelik ve Ebelik Kongresi,11-12 Mayis 2024 Ankara

65/138




Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB78. Eriskin ve Cocuk Acil Servis Hemsirelerinin Nobet Oncesi ve Sonras1 Anksiyete Diizeylerinin
Belirlenmesi

Emine Sarcan®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Acil servisler, araliksiz hizmet veren yerler oldugu i¢cin ¢ogu acil servislerde hemsireler nébet usulii
caligmaktadir. Acil servislerde ¢alisan hemsireler, acil miidahale etme gibi zaman baskisi, hasta aciliyet durumlari
gibi bir¢ok faktorlerden dolayi stres altindadir. Bu ¢alismanin amaci, erigskin ve ¢ocuk acil servislerinde ¢aligan
hemsirelerin nobet oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerini degerlendirmek ve bu diizeyler arasindaki iliskiyi
incelemektir. Materyal-Metod: Calismaya; Ankara Etlik Sehir Hastanesi eriskin ve ¢ocuk acil servislerinde galisan
toplam 85 hemsire dahil edilmistir. Katilimcilarin nobet oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri STAI-I 6lgegi
online anket formati kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Bu galismada; yer alan 85 katilimcinin ¢ogunlugunu kadinlar (%72,9) olustururken, evli olan
katilimeilarin oran1 %20 idi. Cinsiyet, medeni durum ve ¢alisilan acil servis tipi ile STAI toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak, ndbet 6ncesi ve sonrasi anksiyete
diizeyleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001).

Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglari, acil serviste galisan hemsirelerin nébet dncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir. Nobetler, hemsirelerin is ylikiinii artirabilir, uyku diizenlerini
bozabilir ve genel olarak stres duizeylerini ylkseltebilir. Bu durum, hemsirelerin saglik ve is performansi tizerinde
olumsuz etkilere neden olabilir.

Sonug: Bu bulgular, acil servislerde ¢alisan hemsirelerin anksiyete diizeylerinin yonetilmesi ve desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Calisma sonuglari, hemsirelerin nobetler sirasinda ve sonrasinda yasadiklari stresin
azaltilmasi i¢in daha etkili stratejilerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Anksiyete, Nobet
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SB80. Bilgisayar Destekli Tekniklerin Egitimde Kullanilmasi ve Degerlendirilmesi:
“Oryantasyon Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi Modeli’’

Filiz Ozkocak Tunal, Nalan Sarli?, Nuray Divlek®, Zeynep Yilmaz*, Afsin Emre Kayipmaz®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Oryantasyon egitimi, ¢alisanlarm ise ilk girislerinde, kuruma ve yapacaklari iglere erken donemde uyum
saglamalar1 amaciyla yapilmaktadir. Bu kapsamda arastirmanin amacini; oryantasyon egitimi alan c¢alisanlarin
oryantasyon egitimini aldiktan sonra kendilerine aktarilan bilgilerle c¢alismaya basladiklar1 birimlerde
yeterliliklerinin degerlendirilmesi olusturmaktadir. Ayrica bu ¢alismada, etkinlik degerlendirilme siirecinde higbir
kagit kullanilmamis olup, tiim siire¢ dijital platformlar Uzerinden gergeklestirilmis ve veriler kullanilan sistemler
iizerinde dijital kayitlar ile geri doniisleri saglanarak oryantasyon egitimlerinde 6rnek bir model olusturulmasi
amaclanmustir.

Ydntem: Bu ¢alismanin rneklemini Ankara Etlik Sehir Hastanesine 01.01.2023 ve 31.04.2023 tarihleri arasinda
atamas1 ger¢eklesen 560 hemsire olusturmustur. Yeni gelistirilen egitim modelinde oryantasyon egitimleri 3
kategoriye ayrilmis; “Genel Teorik Egitimler”, “Mesleki Teorik Egitimler” ve “Uygulama Alam1 Egitimleri”
olarak planlanmistir. Programin ilk haftasinda “Genel ve Mesleki Teorik Egitimler” yeni baslayanlara verilmis,
ardindan 3 hafta siirecek olan “Uygulama Alan1 Egitimlerine” geg¢ilmistir. Bu siirecte ilgili birimlerde ¢alisan
hemsireler hem alan ile ilgili egitimlere tabi tutulmus, hem de alanda yetkinligi tanimlanmis 3 hemsire tarafindan
(sorumlu, mentor ve klinik hemsiresi) belirlenen 6lgek dogrultusunda 3 haftanin sonunda degerlendirilmesi
istenmistir. Degerlendirme slrecinde https://www.jotform.com/tr/ ve https://tr.qr-code-generator.com/
uygulamalarindan yararlanilmis kullanilan 6lgekler dijital ortamda puanlandirilmis ve her yeni baglayan hemsire
icin degerlendirmelerin ortalamasi alinmistir. Belirlenen hedef ve davranis beklentileri i¢in deger araligi 0-100
puan arasinda 6l¢eklendirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin analizi igin SPSS 29 programi kullanilmis,
toplam ve ortalama puan SPSS te frekans analizi ile yigilma 6l¢iilerine bakilmustir.

Bulgular: Arastirma sorular1 Yetkinlik Degerlendirme Olgeginden yararlanilarak olusturulmustur. Yetkinlik
Degerlendirme formu alt basliklara en diisiik 1 en yiiksek 5 puan verilmistir. Jotform dijital platformunda alt
ana basliklarindan “Mesleki Yeterlilik Diizeyi” (3,6), “Davranigsal Yeterlilik Diizeyi (3,8)”, “Bireysel Yeterlilik
Diizeyi (3,7)”, “Calisanlar i¢in Kriterler Diizeyi (4,0)” oraninda degerlendirilmis, uyum egitimlerinin alt ana
basliklarinin basar1 orani ise yiksek ¢ikmustir.

Sonug: Farkli ve ayrintili bir etkinlik degerlendirme siirecini igerisine alan oryantasyon egitim programi hem
katilimcilar hem de degerlendiriciler tarafindan etkin ve yararli bulunmustur. Egitim etkinligini 6lgmenin yaninda,
ise yeni baglayan hemsirelerin hedeflenen performans degerlerini belirlenen siirede dlgmede geri bildirimde
bulunan yoneticiler tarafindan da basarili bir yontem oldugu yoniinde ifadelerde bulunulmus, 6zellikle kiiresel
iklim krizinin yasandig1 bir donemde kagitsiz dijital sunulan kayitlar da kalite hedefleri arasinda 6nemli ve drnek
bir uygulama modeli olarak yerini almstir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Uyum, Hemsire, Dijital Kayit
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SB81. Cevre Saghg ve Ebelik

Dilan Cahsicr!, Arzu Kul Ugtu?
'Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Ana Bilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Saghk Bilimleri Fakultesi, Ebelik Ana Bilim Dah, Ankara

Amag: iklim degisikligi, insan saghigm ve saglk sistemlerini olumsuz ydnde etkileyen kiiresel bir halk saglig
sorunudur. Dogal yasamin dengesini bozan insan kaynakli eylemler sonucunda iklim degisikligi meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler, saglik lizerinde pek ¢ok olumsuz etki yaratmaktadir. Bu baglamda, bu derlemede
ebelik bakimmin iklim krizi ve gevre saghigi Uizerindeki etkilerini belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Bu cgalisma geleneksel derleme niteliginde olup g¢alismanin amacina yonelik literatlr taranmus,
derlenmis ve yorumlanmaistir.

Bulgular: Ebeler, iklim degisikligi ile miicadelede 6nemli bir role sahiptir: Ebeler, toplum temelli saglk
hizmetleri sunarlar ve iklim degisikliginin neden oldugu acil saglik durumlarmma miidahale ederler. Ebeler,
gebelik, dogum, dogum sonras1 dénem ve cocuk sagligi alanlarnda Ozel bir konuma sahiptirler. Iklim
degisikliginin dogurdugu risklere karsi hassas olan kadinlar ve ¢ocuklar i¢in 6nleyici saglik hizmetleri sunarlar.
Ebeler, iklim degisikliginin neden oldugu saglik sorunlariyla basa ¢ikmak icin etkili bir ag olustururlar. Toplumun
katilimin1 saglayarak, afet ve acil durum miidahalelerinde kritik bir rol oynarlar. Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (ICM), ebelerin iklim degisikligi ile miicadeledeki 6nemini vurgulamakta ve ebelerin karbon
emisyonlarini azaltmada kilit rol oynadigini belirtmektedir. Bu kapsamda, ebelik bakiminin siirekliligini saglayan
evde dogum gibi uygulamalarin cevresel etkisi diistiktiir. Ebeler, dogurganligin diizenlenmesi konularinda
toplumlara rehberlik ederek, insanlarmn iklim degisikligine neden olan eylemlerine dikkat ¢ekerler. Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN) ve Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM), ebelerin iklim degisikligi ile ilgili
saglik etkilerinin azaltilmasi ve uyum saglanmasma yardimci olmak amaciyla, hemsireleri ve ebeleri iklim eylemi
faaliyetlerine katilmaya ¢agirmaktadir.

Sonug: Ebeler, iklim krizi sonucunda degisen g¢evre saghiginda kritik bir rol oynamaktadir. Ebeler, iklim
degisikligine kars1 savunmasiz olan kadmlarin ve ¢ocuklarin saglik sonuglarinin iyilestirilmesini saglar. Bu
baglamda ebelik meslegine yatirim yapilmasma ve kaynak saglanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cevre, Saglik, Ebelik
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SB82. Urojinekoloji Alaninda Kullanilan Cinsel Saghk Olgekleri

) Sila Gul', Senay Topuz?
!Kastamonu Universitesi Saghik Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolumu
2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Bolimii

Amag: Cinsel saghgm kadin saghgi yonunden ve evlilik dinamigi yoniunden o6nemli bir faktor oldugu
diistiniildiigiinde, iirojinekolojik sorunla klinige basvuran kadinlarin cinsel fonksiyon agisindan da mutlaka
degerlendirilmesi gerekir. Kadinlar cinsellik hakkinda ve bu konuda yasadiklar1 sorunlar hakkinda endiselerini
ifade etmede utanabilirler ve isteksiz olabilirler. Hastadan kisa ve 6z bir cinsel dykii almak hastanin cinsel
endiselerini ifade etmesine firsat saglayabilir. Urojinekolojik sorunlarin cinsel saglik iizerine etkileri klinik
oykiiye ek olarak en iyi gecerlilik/giivenirlik caligsmasi yapilmis dlgekler ile degerlendirilebilir. Olgek kullanilarak
yapilan cinsel saglik degerlendirilmesi, degerlendirmenin objektif, giivenilir, tekrarlanabilir ve kontrollii olmasini
saglamaktadir. Bu derlemede Urojinekolojik sikdyeti olan kadmlarm cinsel saghklarini degerlendirmek igin
kullanilan Cinsel Fonksiyon Olgeklerini kisaca tanitmak amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin verileri PubMed, ScienceDirect, Google Scholar veritabanlar1 kullanilarak elde edilmistir.
Verilerin elde edilmesinde ‘“urogynecology”, “sexual health”, “sexual health scale” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Konu ile iliskili olmayan ve farkli disiplinleri i¢eren ¢aligmalar kapsam dis1 birakilmistir. Tarama
sonuclar1 hemsirelik kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan literatir incelemesi sonucunda; Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Pelvik organ
prolapsusu/idrar kagirma cinsel anketi, Kadin cinsel islev indeksi, Cinsel farkindalik anketi, King'in saglik anketi,
Pelvik organ prolapsusu anketinde viicut imaji, Genital benlik imaji 6lgegi-20, Brief Index of Sexual Functioning-
Women, McCoy Female Sexuality Questionnaire, International Consultation on Incontinence Questionnaire
Female Sexual Matters Associated with Lower Urinary Tract Symptoms Module, Bristol Female Lower Urinary
Tract Symptom Index- Scored Form, The International Consultation on Incontinence Questionnaire—Vaginal
Symptoms olmak tizere 12 tane 6lgege ulasilmistir. Bu 6lcekler ile yapilan degerlendirmeler sonucunda yapilan
dogru tanilama ve uygun miidahaleler ile kadinlarin ve eslerinin cinsel sagliklarinin olumlu yonde degistigini
gOsteren kanitlar iceren ¢ok sayida yaymn oldugu gorulmektedir.

Sonugc: Glinlimiizde giderek artan vakalarla birlikte sayilar1 artan iirojinekoloji ve cinsel saglik polikliniklerine
gelen hastalarm cinsel sagliklarinin degerlendirilmesi i¢in yukarida adi gegen Olgeklerden hasta grubuna uygun
olanlarinin segilerek kullanilmasi ve saglik profesyonellerinin rutin bakimlarmma bu 6lgeklerin uygulamalarinin
eklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel Saglik, Urojinekoloji, Olgek
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SB83. Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Infertilitenin Kadinlar Uzerindeki Sosyokiiltiirel Y ikl

) Nurcan Gokgéz!, Didem Simsek Kiiciikkelepce?
'L okman Hekim Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitust, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
2Lokman Hekim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakdiltesi, Ebelik Bélumii, Ankara

Amac: Bu derleme infertilitenin sosyokiiltiirel sonuglarinin kadinlar {izerinde olusturdugu yiki toplumsal
cinsiyet perspektifinden degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu derleme ile ayn1 zamanda sosyal ¢oziimlere
iliskin de bir farkindalik penceresinin agilmasina katki saglanacagi diistiniilmektedir.

Yontem: Calismamizda infertilite, kadin faktorlu infertilite, sosyokulttrel, stres, damgalanma, anahtar kelimeleri
ile Google Scholar, Pubmed ve EBSCOhost veri tabanlarinda tarama yapilmis tam metin erisimine agik olan
calismalardan yararlanilmistir.

Bulgular: Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, infertil kadinlarin, cinsel agidan "ise yaramaz" kabul edildigi,
kimliklerinin, iliskilerinin ve sosyal konumlarmm infertilite algis1 nedeniyle tehdit altinda oldugu gortilmektedir.
Infertil ¢iftlerin beraber degerlendirildigi pek ¢ok calismada kadinlarda sosyal dislanma algisinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu olarak kadinlar, anne olamadiginda kendine
olan glivenini yitirmekte, aile ile sosyal ¢evre igerisindeki 6zgurlik, guc ve degerden yoksun kalmaktadir. Nitekim
yapilan arastirmalar infertiliteye iliskin sosyo-kiiltiirel yaklagimlarin ¢gogununum toplumsal cinsiyet anlayisi
temeline dayandigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalar da, infertil kadinlara uygulanan siddetin normal
karsilanmasi, evden kovulmasi, yemek verilmemesi, mal varliklarmin ellerinden alinmasi, dini torenlere
katilimlarmin engellenmesi, toplum tarafindan lanetli veya cadi olarak nitelendirildikleri goriilmektedir. Ayrica
yapilan arastirmalar infertil kadinlarin terk edilme riskinin daha fazla oldugunu, duygusal taciz, keder, basarisizlik
ve damgalanmanin agir yikinl daha fazla yasadigini gostermektedir.

Sonug: Toplumsal cinsiyet perspektifinden bakildiginda infertilitenin yaratmus oldugu sosyo-kultirel yikin
kadmnlarin insan haklarma yonelik ciddi bir tehdit olusturdugu goriilmektedir. Ozellikle geleneksel tabularm
hakim oldugu Ulkelerde annelik, kadin icin en 6nemli statlisii haline gelmektedir. Tim bunlar g6z 6nine
almdiginda toplumun beklentisine cevap veremeyen infertil kadinlar kendilerini toplumdan izole edilmis ve
toplum icinde deger kaybeden birey olarak gérmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Kadm Faktorlu infertilite, Sosyokiiltirel, Stres, Damgalanma,
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SB84. Kamit Temelli Enfeksiyon Bulast Onleme Uygulamalari: Solunum Hijyeni

Hatice Gokmen?, Meltem Giirer?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Epidemiyolojik 6nemi ve bulasiciligi fazla etkenler ile enfekte/kolonize oldugu bilinen ya da siiphelenilen
kaynaklara standart 6nlemler ve bulasi dnleyici ek dnlemler uygulanmaktadir. Arastirma; enfeksiyonun nereden
kaynaklandigina bakilmaksizin, hastanedeki saglik personelinin, hastalarin bakimmm mimkin oldugu
maksimum nitelikte hizmet sunabilmesi icin koruyucu dnlemlerin en basinda gelen uygun el hijyeni saglanmasina
ek olarak Ozellikle viral solunum yolu enfeksiyonlarinin artig1 donemlerde solunum hijyenine kanit temelli bir
bakis acis1 sunmay1 amaglamistir.

Yontem: Bu arastirma, enfeksiyonlarin dnlenmesinde sik bahsedilmeyen solunum hijyenine yonelik bilgiler
Medline, Google Scholar, Pubmed veri tabanlarindan enfeksiyon dnleme, izolasyon, solunum hijyeni anahtar
kelimeleri kullanilarak derlenmistir.

Bulgular: Uygun Solunum Hijyeninin saglanmasinda yaymlanan kilavuza gore Hastalik Kontrol Merkezi (Center
for Disease Control-CDC) tarafindan belirlenen birkag temel Oneri  bulunmaktadir. Oneriler
kategorilestirildiginde uygulanmasi1 siddetle tavsiye edilen ve bazi deneysel, klinik veya epidemiyolojik
caligmalarla ve gucli bir teorik gerekceyle desteklenen uygulamalarin varligindan s6z edilmistir.

Sonug: Saghik hizmetlerinin verildigi tim alanlarda hizmet sunumunun siirekliligi ve hizmet kalitesinin
arttirilmasinda enfeksiyon kontrolii 6nem arz etmektedir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii igin uygun
enfeksiyon kontrol faaliyetlerinin gézetimini saglamak i¢in siiregler gelistirilmeli ve solunum hijyenine 6nerilen
sekilde uyum saglanmalidir.

Bu derlemenin uygun solunum hijyenini saglanmasinda farkindalik yaratarak enfeksiyonlarmin 6nlenmesi ve
kontroll icin literatiire katki saglanmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Onleme, izolasyon, Solunum Hijyeni
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SB85. infertilite Tedavisinde Geleneksel Tip ve Tamamlayic1 Tedavilerinin Kullanim

Berfin Tasdemir', Didem Simsek Kiiciikkelepce?
Lokman Hekim Universitesi

Amag: Bu calismanin amaci, infertilite tedavisinde yaygin olarak kullanilan geleneksel tip ve tamamlayici
tedavilerin kullaniminin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma, literatlir taramas1 ve mevcut arastirmalarin analizine dayanmaktadir. Geleneksel tip ve
tamamlayici tedavi yontemlerinin tedavi basamaklarinda kullanim durumunu, infertilite {izerindeki etkilerini
karsilastrmak icin bilimsel veriler ve klinik calismalar degerlendirilmistir. “Infertilite”, “Geleneksel ve
tamamlayict yontemler”, “GETAT” anahtar kelimeleri ile Google Scholar, Pubmed veri tabanlarinda tarama
yapilmig tam metin erisimine ag¢ik olan ¢alismalardan yararlanilmistir.

Bulgular: Yapilan arastirmalarda, infertilite tedavisinde kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
infertilite ile miicadelede 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Uygulanan farmakolojik tedavilerin yarattigi
prosediirler, neden oldugu komplikasyonlar, infertil ¢iftlerde stres, anksiyete ve depresyonun yasanmasina zemin
hazirlamaktadir. Kullanllan GETAT yontemlerine baktigimizda, akupunktur, meditasyon, mizik, yoga ve
beslenmenin kullanildig1 gérilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢calismalarda kadnlarin infertilite tedavisinde GETAT
kullanim oranini, Ozkan ve ark. (2018) %51, Simsek ve digerleri (2017) %60,5, Edirne ve ark. (2010) %82,
Basgol ve Beji (2016) %78 belirlemistir. Diger {ilkelerde yapilan calismalarda infertilite tedavisi icin GETAT
kullanim oran1 Urdiin’de %44, Liibnan’da %41, ABD’de %91 olarak belirlenmistir. Dikmen’e (2023) gore
GETAT guvenilir bir kaynak olarak hemsirenin rolleri agisindan Kritik neme sahip olmaktadir.

Sonug: Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin ¢iftlerin basa ¢ikma becerilerini artirarak infertilite
tedavisi surecindeki deneyimlerini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmalar, ciftlerin basa ¢ikma
becerilerini gelistirmeye yonelik destekleyici bir yaklasimin, infertilite tedavisi sirasinda daha olumlu sonuglar
elde etmelerine yardimci olabilecegini gostermektedir. Ciftlere daha iyi bir tedavi deneyimi sunmak ve
infertiliteye bagli stresin etkilerini en aza indirmek icin klinik uygulamalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Geleneksel T1p, Tamamlayici Tedavi, Hemsirelik.
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SB86. Tandem Emzirme Nedir ve Ebelik Yaklasimi Nasil Olmahdir?

Seyma Nur Cinar Yilmaz', Didem Simsek Kiclikkelepce?
Lokman Hekim Universitesi

Amag: Derlemenin amaci, tandem emzirmenin anne ve bebek sagligma yonelik yararlarini agiklamak, tandem
emzirmeye yonelik olumlu davranis gelistirmek ve ebelerin giincel literatiir dogrultusunda bilgilendirilmesini
saglamak amaciyla yazilmigtir.

Yontem: Literatiir taramas1 Google Akademik, Pubmed ve Science Direct veri tabanlarindan gebelik, emzirme,
gebelikte emzirme ve tandem emzirme anahtar kelimeleri kullanilarak zaman smirlamasi1 olmadan Tiirkce ve
Ingilizce olarak aranmustir.

Bulgular: Emzirme, bebegin bliylime ve gelisiminde en uygun besin kaynagi olan anne siitiintin bebege gegisini,
anne ile bebek arasinda guiven baginin olusmasini saglamaktadir. Annenin hayatinda unutamayacagi deneyimleri
arasindadir. Ayn1 zamanda anne sagligini koruma ve iyilestirme giiciine sahip olan emzirme anne, bebek sagligi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Emzirmenin 6nemi yadsinamaz olsa da emzirme sureci anne-bebege ait bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Emzirme surecini engelleyen nedenlerden biri de annenin laktasyon surecinde gebe
kalmas1 ve bazi hekimlerin gebeyken emzirmenin siirdiiriilmesini 6nermemeleridir. Yapilan ¢aligmalar bilinenin
aksine gebeyken emzirmenin diisiik, erken dogum, gebelik komplikasyonlar1 ve diisilk dogum agirligina yol
actigini ¢lirlitmektedir. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi 2008’de yaymladigi bildiriyle normal siiren bir
gebelikte emzirmeye devam etmeyi desteklemis, iki yas altinda sutten kesmenin c¢ocuk hastaliklarma
yakalanmalar1 artirdigimi vurgulamistir. Gebelikte emzirmenin yaninda Postpartum dénemde emzirme siirecinin
devam ettirilmesi onerilmektedir. Annenin Postpartum donemde bebegiyle, emzirme déneminde olan iki yasin
altindaki bir diger bebegini de emzirmeyi surdirmesi tandem emzirme olarak tanimlanmaktadir.

Sonug: Ebeler, gebelik ve emzirme siirecinde anneyle en ¢ok etkilesimde bulunan profesyonellerdir. Ebelik
yaklagimi annenin ya da ailenin emzirmeyi siirdiirme/sonlandirma kararmi etkilemektedir. Ebelik yaklagiminda
oncelik anneyi aktif sekilde dinlemek ve emzirme deneyimlerini paylagsmaya tesvik etmektir. Sonrasinda; annenin
gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyle ilgili diisiinceleri konusulmali, destekleyici ve giiven verici iletisim
kurulmalidir. Emzirmenin kesilmesinin tek se¢enek olmadigi anlatilmals, bilingli karar vermesi desteklenmelidir.
Dogru bilgilendirmenin yapilabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin tandem emzirme hakkinda yeterli bilgi,
donanima sahip olmasi gerekmektedir. Risk faktorlerini saptayabilmeli, tandem emzirmenin kadin, bebek, dogum
stireci, blylk cocuk lzerine sonuglarini anlatabilmeli ve etkili emzirme danismanlig1 verebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Emzirme, Gebelikte Emzirme, Tandem Emzirme
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SB87. Hemsirelik Ogrencilerinin Zaman Yonetimi Becerilerinin Akademik Oz Yeterlilik ve Akademik
Basansina EtkKisi

Senem Duman?, Biisra Yilmaz?, Stimeyye Kogc?, Berna Erol*,Merve Yelkovan®, Yildiz Yavuzyigit®, Tilay
Basak’
Saghk Bilimleri Universitesi Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin zaman ydnetimi becerilerinin akademik 6z yeterliliklerine ve
akademik basarilarina olan etkisini incelemek ve degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu galisma tanimlayict tlr de bir arastirmadir. Calisma, bir devlet Universitesinin hemsirelik
fakiiltesindeki son smif 6grencileri almmustir. Orneklem hesabi raosoft programu kullanilarak 135 kisi olarak
hesaplanmustir. Arastirma verileri; hemsirelik 6grencilerine ‘Sosyo-Demografik Bilgi Formu’, “Zaman Y 6netim
Envanteri” *’ Akademik Ozgtiven Olgegi’’ kullanilarak veriler toplanmustir. Veri analizleri icin yizdelik olgiileri,
Kruskal Wallis, Anova, Mann-Whitney, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve Spearman’s korelasyon
analizi kullanilmustir.

Bulgular: Caligmada 6grencilerin zaman yonetimi envanteri ortalama puani 90,14+11,71, akademik 6z yeterlik
envanteri ortalama puani1 98,15+13,1 ve akademik basar1 puan ortalamas1 ise 83,20+ 0,33 olarak bulunmustur.
Yapilan analizlerde, 6grencilerin zaman yonetimi becerileri ile akademik 6z yeterlilikleri ve akademik basarilar1
arasida istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir ((p=0.001)

Sonug: Ogrencilerin zaman planlama konusunda kendilerini gelistirmeye ihtiyaci vardir. Zaman yonetimi
becerilerinin gelistikge akademik 6z yeterlik ve akademik basaris1 puani da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zaman Yénetimi, Akademik Oz Yeterlilik, Akademik Basari, Hemsirelik Ogrencileri
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SB88. Acil Servis Hemsiresinin Triyaj Kararinin Degistigi Hastalarda Chatgpt Kullanilarak Kararin
Yeniden Degerlendirilmesi

Merve Yazla!
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Amag: Acil servise bagvuran hastalarin hangilerinin en agir hasta olduguna ve ilk once tedavi edilmesi
gerektigine karar vermek igin hizli bir sekilde muayene edilmesi strecine triyaj denilmektedir. Triyaj
hemsireleri kategorizasyonu T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ‘Triyaj ve Renk Kodlamasi’na gore
yapmaktadir. Acil servis hemsirelerinin dogru triyaj degerlendirmesi, hasta bakimmin 6nceliklendirilmesi ve
uygun tedavinin saglanmasi agisindan onemlidir. ChatGPT, OpenAl tarafindan gelistirilmis temelde
kullanicilarin sordugu sorulara yanit veren bir yapay zeka uygulamasidir. Detayli sorular1 kolayca anlayip
yanitlayabilir. Ve bu sayede, hastalarin semptomlarini analiz ederek dogru triyaj uygulamasi i¢in hemsirelere
yardimci olabilir. Biz de bu ¢alismada yanlis triyaj uygulamasi yapilan hastalar1 yapay zeka kullanarak yeniden
degerlendirdik ve acil servisin ilk adimi olan triyaj uygulamasinda yapay zekanin kullaniminin fayda
saglayabilecegi hipotezini test ettik.

Yontem: Calismamiz 3. Basamak bir sehir hastanesi acil servisinde diizenlenmistir. Calismaya yesil, sar1,
kirmizi olmak iizere triyaj hemsiresi tarafindan degerlendirilen triyaj rengi ile sonlanim gézlem alani arasinda
fark olan hastalar1 dahil ettik. 1 haftalik periyottaki 60 hastay1 degerlendirdik. Hastalarm triyaj alanindaki
anamnezlerini ve vital bulgularin1 ChatGPT'ye yazarak triyaj hemsiresi olarak hastaya bir triyaj rengi vermesini
istedik.

Bulgular: Yanlis triyaj yapilan 60 hastanin %55'inde g6giis agrisi1 vardi ve sar1 triyaj almisti. Bu hastalar
kirmizi alana alindi. %20'sinde dispne sikayeti vardi ve 1 kisi harig sar1 alandan sonra kirmizi alana devir
edilmisti. %10'unde ise ndrolojik semptomlar vardi ve sar1 alandaki degerlendirmeden sonra kirmizi alana
alimmist1. Hastalarin %10'unda kusma sikayeti vardi ve sar1 alan degerlendirmesinden sonra kirmizi alana
alimmisti. %5'1 travma hastasiydi. ChatGPT'nin bu hastalarm %90'ina dogru triyaj uyguladig: tespit edildi.
Sonug: ChatGPT son dénemde, saglik alaninda popller hale gelmektedir. Saglik alaninda tan1 koymak ve karar
vermek i¢in kullanilmaktadir. Fakat, kararin dogrulugu i¢in insan denetimi hala olduk¢a énemlidir. Bu nedenle
henliz gelisim asamasinda olan ChatGPT gibi yapay zeka uriinleri acil servis triyaj hemsireleri i¢in tamamlayici
bir arac olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Triyaj, Chatgpt
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SB89.Saghk Alaninda Staj Yapan Mesleki Teknik Anadolu Lisesi Ogrencilerinin Anne Siitii ve Bebek
Dostu Hastane Uygulamalar1 Konusundaki Bilgi, Beceri ve Farkindalhk Diizeylerinin Belirlenmesi:
Hastane Ornegi

Murlvvet Baltal, Filiz Ozkogak Tuna?, Nuray Divlek® Zeynep Yilmaz*, Afsin Emre Kayipmaz®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amagc: Anne siitii, yasamin ilk 6 ayinda yenidoganin tiim ihtiyaglarini karsilayan essiz bir besindir. Anne siitii
yenidoganin bagisiklik sistemini gelistirmekte, enfeksiyonlara karsi korumaktadir. Anne siitiiniin tesvikinin
artirrminda her bolimden saglik ¢alisanlarina ve 6grencilere biiyiik pay diismektedir.

Bu ¢alisma "Ankara Etlik Sehir Hastanesinde 2023-2024 bahar doneminde staj yapmakta olan 6grencilerimizin
anne siitii, emzirme ve bebek dostu uygulamalar hakkindaki bilgi ve beceri diizeylerini belirlemek " amaci ile
yapild1.

Yontem: Nicel aragtrma yontemi ve iliskisel tarama halinde yapilan anket yontemi kullanilarak, betimsel
istatistikler igin frekanslar ve yiizde degerleri verildi. Anket sorulari hazirlanirken Anne suti emzirme
politikalarindan yararlanildi. Degiskenlerimizin siiflama 6lgeginde Spss 29 ki kare testi (p<0,05) kullanildi.
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup arastirmaya katilmay1 kabul eden 136 6grenci evreni olusturdu.
Bulgular:136 6grenciye anne siitii ve emzirmenin dnemini i¢eren toplam 20 soru yoneltildi. Coktan segmeli olan
bu sorular 6grencilere “Google anketler” yolu ile dijital ortamda sunuldu. Sorulara verilen cevaplar SPSS ki kare
testi (p<0,05) ile karsilastirmali olarak degerlendirildi. Verilen cevaplar; Toplam katilimcilarin %93,4' (N:127
kisi), dogumdan sonra ilk bes giin i¢inde salgilanan sar1 renkli siite "kolostrum" ad1 verildigini bildirmistir. Bu
yiiksek oran, kolostrumun tanimlanmasi ve 6neminin iyi anlasildigini gosterir. Dolu meme ile tikali meme
arasindaki farki dogru tanmimlama oranit %91,2 (N:124)dir. Bu oran emzirme konusunda bilgili olduklarini
gostermektedir. Elle siit sagma%75,7 (N:103) dogru bilinmistir, bu da genel bir kavrayisin varligini gosterir.
Katilimeilarm “Segeneklerden hangisi annenin siit {iretimini etkilemez?” ifadesine verdikleri cevap ile cinsiyet
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05)

Sonug: Yapilan bu caligma sonrasinda 6grencilerimizin anne siitli ve bebek dostu hastane tanima diizeylerinin
yiksek oldugu goriilmektedir. Anne siitii ile besleme tesviki ve bebek dostu hastane politikalarini bilmek
ogrencilerimizin yaptiklar1 isin farkindaligini artirmaktadir. Diizenli olarak egitimlerin yapilmasi farkindalik
dizeylerinin yiikselecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne Sutl, Bebek Dostu Hastane, Farkindalik
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SB90. Gé¢menlerin Yogun Olarak Yasadig: Bir Bolgede Egitim Goren Son Simif Ebelik Ogrencilerinin
Kiiltiirleraras1 Farkindahklan ve Kiiltiirleraras1 Ebelik Dersine Yo6nelik Diisiinceleri

) Ezgi Dirgar®, Soner Berse?, Betiil Tosun®, Ayla Yava*
1Gaziant_z_ap Universitesi SBF Ebelik Bolimu, 2Gaziantep Universitesi SBF Hemsirelik Bolum,
3Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, “Hasan Kalyoncu Universitesi SBF Hemsirelik Bolumi

Amag: Son smif ebelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi farkindaliklarint ve kiiltiirleraras: ebelik dersine yonelik
goriislerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Bu tanimlayici tipte calismanin evrenini iilkemizde gd¢menlerin yogun olarak yasadigi bir bolge olan
Gilineydogu Anadolu bolgesinde yer alan bir devlet liniversitesinin Kiiltiirleraras1 Ebelik dersine kayith son simif
ebelik dgrencileri (N=146); 6rneklemini ise 121 ebelik 6grencisi olusturdu. Veriler, Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu,
Kiiltiirleraras1 Ebelik Dersine Iliskin Gériisler Bilgi formu ve Kiiltiirlerarasi Farkindalik Olgegi ile siif ortaminda
online olarak toplandi. Arastirmada Helsinki Deklarasyonu’na ve STROBE yazim standartlarina uyuldu.
Bulgular: Yas ortalamasi 22.85+1,70 yil, %92,6’s1 farkli kiiltiire sahip hastalara bakim veren, %811 bu bireylere
bakim verirken zorlandigini ifade eden son sinif ebelik égrencilerinin Kiiltiirleraras: Farkindalik Olgegi toplam
puan ortalamasi 17.66+4,08 olarak bulundu. Ailesinde gdo¢menlik olan 6grencilerin (p=.037) ve yurtdiginda
bulunma deneyimi olanlarin (p=.031) digerlerine gore kiiltiirleraras1 farkindalik diizeylerinin daha ytiksek oldugu
tespit edildi. Farkli kiiltiirden hastalara bakim verirken zorlanan égrencilerin Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi
toplam puani (p=.016) ve Kiiltiirel Iletisim Farkindalig1 alt boyutu puani (p=.001) bakim verirken zorlanmayan
ogrencilere gore daha yuksek oldugu goruldd.

Sonug: Bu arastirmada 6grencilerin kiiltiirleraras: farkindaliklari iyi seviyede oldugu, ailesinde go¢menlik olan,
yurtdisinda bulunma deneyimi olan ve farkli Kiltirde bireylere bakim verirken zorlanan o6grencilerin
kiiltiirleraras1 farkindaliklarmin yiksek oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 Ebelik Egitimi, Ebelik Ogrencisi, Kiiltiirleraras1 Farkindalik
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SB91. Deprem Sonras1 Ureme Cagindaki Kadinlarin Menstrual Hijyen Yonetiminde Yasadiklar
Zorluklarin Degerlendirilmesi: Olgu Serisi

Merve Karagéz', Sibel Peksoy Kaya®
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolumu,

Amag: Bu olgu serisinde 6 Subat 2023'te meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan iireme
cagindaki kadmnlarin menstrual hijyen yonetimi, yasadigi zorluklar ve deneyimlerinin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Olgulardan yazili ve sdzlii onam alinmistir. Ureme ¢aginda bulunan 18 yasini ge¢mis ii¢ depremzede
kadin ile derinlemesine goriisme yapilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklere yonelik bilgiler formu ile birlikte,
deprem sonrasi menstrual hijyen yonetimi, yasanilan zorluklar ve deneyimlere iliskin veriler yar1 yapilandirilmis
soru formu hazirlanarak elde edilmistir.

Bulgular: Goriisme yapilan olgularin yas araligi 19-45°tir. Olgulardan ikisi evli olup, tamami ¢ekirdek aileye
sahiptir. Lise mezunu olan olgu, depremden sonra konteynerda dort kisi ile birlikte kalmis olup, ailesinde kayip
ve evinde hasar yoktur. Diger ikiolgunun ikisi ilkokul mezunudur ve deprem sonrasi ¢adirda 11-12 kisi ile birlikte
kalmistir. Cadirda kalan olgulardan birinin evi yikilmistir. Olgulardan ikisi depremin ilk haftasi; digeri iki ay
sonra menstruasyon deneyimledigini ifade etmistir. Olgular deprem sonrasi ped gibi menstrual hijyen {iriinlerine
erisimde sikint1 yasadiklarii, menstrual hijyen yonetiminde ise ¢cocuk bezleri, bez parcalari, pecete gibi tirtinler
kullandiklarmi ifade etmistir. Kullandiklar: iirlinii degistirmek i¢cin giivenli alan bulmada sorun yasadiklarini,
geceleri degistirmeyi ertelediklerini, hijyen ve mahremiyet acisindan sikinti yasadiklarii vurgulamiglardir.
Bununla birlikte giivenli olmayan sularla genital bolge ve el hijyenini sagladiklarini ifade etmekle birlikte, hijyen
yonetiminin uygun kosullarda olmamasi nedeniyle vajinal enfeksiyon gecirdiklerini belirtmiglerdir. Olgular
kullanilan Orind yakarak, topraga gomerek ya da cevrelerindeki akarsuya atarak uzaklastirdiklarini ifade
etmiglerdir. Olgular ayn1 zamanda, banyo gibi genel hijyenini sinirli imkanlarla veya erteleyerek sagladiklarini
belirtmislerdir.

Sonug: Kadinlarda menstrual ve genel hijyen yonetiminde yasanan zorluklarm tireme saghigmi etkiledigi ve
iireme saglig1 sorunlarina yol agtig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda afet yonetiminin cinsiyete duyarli politikalar
temelinde saglanmasmin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, Deprem, Kadin Saghgi, Menstrual Hijyen, Ureme Saglig
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SB94.Genital Estetik Hakkindaki Youtube Videolarinin Degerlendirilmesi

Selin Celebioglu?, Ayyiice Akmese?, Elif Kuyumcu?®, ilknur Miinevver Génenc?
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi

Amag: Kadin genital estetik cerrahi (KGEC); cinsel organin yapisini, gériiniimiinii degistiren cerrahi islemlerdir.
Estetik kaygilar ve bunun cinsellige etkisinden dolayr KGKC’ye olan ilgi artmaktadir. internet kullaniminin
artmasi, KGEC’nin tegviki ve normallestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Cinsel organlarmin goriiniimiinden
endise duyan kadinlar, bilgi aramak i¢in interneti kullanmaktadir. YouTube, diinya ¢apinda bir¢ok insan i¢in bilgi
kaynag1 haline gelmistir. YouTube’a yiklenen saglikla ilgili videolarin kalitesi ve bilimsel gecerliligi tartismalidir.
Bu arastirma KGEC’ye yonelik YouTube videolarmin giivenirligini, kalitesini ve etkinligini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Videolar 08.04.2024’de Youtube'da “genital estetik”, “vajinoplasti”, “labioplasti”’, “hudoplasti”,
terimleri aranip; “goriintillenme sayisina gore” siralanip toplam 80 video analiz edilmistir. Videonun
icerigi,yiikleyici ve anlaticinin 6zellikleri,videodaki gorselin tiirii,videonun siiresi,izlenme,be§eni ve yorum
sayilari,yiikleme tarihi ve videonun yayinda oldugu sire kayit altina alinmistir.Etkilesim indeksi ,izlenme orani
ve parametreleri  hesaplanmistir.Videolar, Tiiketici  Saghgi  Bilgilerine  Yonelik  Kalite  Kriterleri
(DISCERN),Kiresel Kalite Skalasi(Global Quality Scale, GQS) ve Journal of the American Medikal Association
(JAMA) olcekleri kullanilarak degerlendirilmistir. Videolarin degerlendirilmesi iki farkli aragtrmact tarafindan
ayr1 ayr1 yapilip ortalamalar1 alimmustir.

Bulgular: DISCERN skorlarma gore videolarin %46,25°1 yetersiz, %35°i kaliteli, %3,75°1 en iyi kalitede olarak
degerlendirilmistir. Kiiresel Kalite Skalasma gore videolarm %53,75 1 diisiik, %16,25°1 yiiksek kalitededir.
Videolarin %65,75’inin JAMA skorlar1 zayif, %31,25’inin orta ve yiksek kalitededir. Videolarin tamamina yakini
bir saghik kurulusu veya hekim tarafindan paylasilmistir. Kisa slreli videolarin etkilesim indeksleri ve
goriintuleme indeksleri daha yulksektir. Videolarin %63,5 son bes yil icerisinde paylasiimustir.

Sonug: Incelenen videolarm ¢ogu saglik profesyonelleri tarafindan yiiklenmis olsa da igerigin genel kalitesi
yetersiz diizeydedir. Videolarda KGEC hakkinda komplikasyonlar, iyilesme slreci ve uzun vadeli etkiler
hakkinda detayl bilgi verilmedigi goriilmiistiir. Videolarin ¢ogu, kadin bedeninin belirli standarta uygun olmasi
mesajini iletmektedir. KGEC tercih edenlerin motivasyonu, tibbi gereklilikler yerine sosyal beklentilere
dayanmaktadir. Saglik hizmeti sunucularmin, mesleki etik ilkeler cercevesinde KGEC’yle ilgili gercekci
bilgilendirme; sosyal baskilar, medya etkisi, benlik saygisi gibi faktorlerin operasyon kararma etkisini anlamak;
beden ¢esitliliginin ve kabuliiniin 6nemini vurgulamak ve bakimin bireysellesmesinin saglamak sorumluluklari
bulunmaktadir. Arastirmamiz sonucunda kadmlarin KGEC ile ilgili se¢im yapma ve tedavi karari etkileyen
Youtube videolarinin tarafsiz, kapsamli ve mesleki etik degerlere uygun tretilmesini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kadin Genital, Estetik, Labioplasti, Youtube
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SB95. Kiltirel Mitlerin Hamilelikte Kilo Alimina Etkisi

) Bahtigen Kartal', Sevgi Guncii?
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi, Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dah, Tokat

Giris: Gebelikte agir1 kilo alimi, anne ve fetiistin sagligimi olumsuz yonde etkiler. Ancak son zamanlarda yapilan
arastirmalar kadinlarin hamilelik sirasinda tavsiye edilenden daha fazla kilo aldigini tespit etti. Bu c¢alisma,
kiltarel mitlerin hamilelikte kilo alimina etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu calisma tanimlayict ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Caligma Tiirkiye’de orta Karadeniz bolgesinde
yer alan bir ilin Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum klinigindeki kadmlarla yiiriitiildii. Calismanimn verileri
aragtirmacilar tarafindan ylz ylze goriisme yontemiyle toplandi. Calismanin 6rneklemini 328 kadin
olusturmustur. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, t testi ve anova testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarmn yas ortalamasi 28,83+5,81 olup, gebelik dncesinde %28,7'si fazla kilolu,
%11,9'u ise obezdi. Gebelikte ortalama kilo alimi1 15,08+7,05'di. Kadinlarm %55,2’sinin, asir1 Kilolu kadinlarin
%68,1'inin ve obez olanlarin %59'unun hamilelik sirasinda 6nerilenden daha fazla kilo aldig: belirlendi. Gebelikte
cevrelerindekilerin beslenme tavsiyelerine uyanlarin “Artik hamilesin, iki kisilik yemelisin”, “Canin ¢ekmistir,
kokusu gelmistir” ve “bebegin saglikli olacak™ gibi sozlerle daha fazla yemeye tesvik edilenlerin gebelikleri
sirasinda daha fazla kilo aldigi belirlendi.

Sonug: Sonug olarak bazi kulturel mitlerin gebelikte agirlik kazanimimi etkiledigi belirlendi. Kadinlarin gebelikte
agirhk kazanimmin Onerilen sinirlar iginde olabilmesi i¢in dogum 0Oncesi bakim hizmeti veren saglik
profesyonellerinin, kadmlarin yasadigi kiiltiiriin Ozelliklerini bilmeleri, egitim ve danismanlik hizmetlerini
planlarken kulttrel 6zellikleri dikkate almalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kulttrel Mitler, Gebelik, Kilo Alim1

Ulusal Biitiinlesik Hemsirelik ve Ebelik Kongresi,11-12 Mayis 2024 Ankara

80/138




Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB96. Tiirkiye’de Tip ve Hemsirelik Alaninda iklim Degisikligi Konusu ile Tlgili Yapilan Lisansistii
Tezlerin incelenmesi

Ismail Ucar?, Erdal Akdeniz?
'Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saghk Bilimler Enstitiisii, Halk Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi/ Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saghg
Hemsireligi ABD

Amag: iklim degisikligi konusunda Tiirkiye’de tip ve hemsirelik alaninda yapilan lisansiistii tezlerin incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Calismada Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) veri tabam kullanilip
yil sinirlamasi yapilmadan tip ve hemsirelik alaninda iklim degisikligi ile ilgili biitiin tezler taranmustir. Tarama
Turkge dilinde anahtar sozcuk olarak ‘‘iklim degisikligi’’, ‘‘iklim degisimi’’, ‘iklim degisikligi’’, ‘‘iklim
degisiklik’’ kelimeleri ve/veya baglaglarmin gesitli kombinasyonlar1 kullanilarak 1-7 Nisan 2024 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Taranan veri tabaninda 712 kayith teze ulasilmigtir. Dahil etme ve diglama kriterlerine gore
geriye kalan on tez incelenmistir.

Bulgular: Incelenen tezlerin sekiz tanesinin tipta uzmanlik, iki tanesinin ise hemsirelik alaninda yiiksek lisans
tezi oldugu goriilmiistir. Tipta uzmanlik tezlerinin ¢ogunlugunun kesitsel (%50), yiksek lisans tezlerinin
tamaminin ise tanimlayici (tanimlayici-Kesitsel-iliski arayici) tipte oldugu belirlenmistir. Tezle yapildiklar: yillara
gore dagilimi incelendiginde en ¢ok 2023 yilinda yapildigi goriilmektedir (%62,5). Tezlerin 6rneklem sayisinin
blylk ¢ogunlugunun 200-500 arasinda (%40) ve en ¢ok Halk Sagligi ana bilim dalinda (%50) yapildig:
saptanmustir. Bes calismanin 6grencilerle, iki ¢caligmanin hastalarla ve diger calismalarin hemsireler, doktorlar,
is¢ilerle yapildigi belirlenmistir. Tezlerin konu 6zellikleri incelendiginde 6grencilerle yapilan ¢alismalarin iklim
degisikligi ile saghga yaklasim, iklim degisikliginin saglik {izerine etkileri, slirdiiriilebilir kalkinma ve iliskili
faktorler ile ilgili iken; hastalarla yapilan calismalarda ise iklim degisikligi endisesi, iklim degisikliginin insan
saghgir Uzerindeki etkisi incelenmistir. Diger c¢alismalar iklim degisikligi farkindaliginin artirilmasi ve
degerlendirilmesi, eko anksiyete diizeyinin incelendigi saptanmustir.

Sonug: Yapilan lisansiistl tez calismalari incelendiginde; son yillarda iklim degisikligi kavramimin saglik
arastirmalarmin onemli ilgi alanlarindan biri oldugu, iklim degisikligi farkindalik diizeyini yiikseltme amaciyla
iilkemizde tip ve hemsirelik alaninda uzmanlasmak i¢in lisansiistii arastirma yapan hemsire ve doktorlarin ilgisini
cektigi, buna yonelik ¢alismalara 6nem verdikleri, egitimlerle birlikte farkindaligin artacagi sonucuna varilmustir.
Iklim degisikligi konusunda yapilan akademik ¢aligmalarin, saghk profesyonelleri, dgrenciler ve halk arasinda
daha etkin bir sekilde yayginlastirilmasi ve bu konudaki egitim programlarmin gii¢lendirilmesi 6nerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Tip, Hemsirelik, iklim Degisikligi, Tez.
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SB97. Gebelikte Beden imajimin ve Oz-Sefkatin Iyilik Hali Uzerine Etkisi: Literatiir Derlemesi

Edanur Karayel', Fatma Uslu Sahan?®
!Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Bolimu, Ankara, Tirkiye
2Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah,
Ankara, Turkiye

Amag: Bu derlemede gebelik siirecinde beden imaji ve 6z-sefkatin iyilik hali tizerindeki etkilerinin tartisilmast
amaglanmaktadir.

Ydntem: Bu ¢alisma literatliriin bitiinlestirici bir derlemesidir.

Bulgular: Gebelik, bir yandan biyileyici bir dogal siire¢ olurken, diger yandan somatik, biyopsikososyal
dengelerde degisiklikler ve artan sorumluluklarla dolu bir kriz donemini de beraberinde getirebilir. Bu dénemde,
beden imaji ve 0Oz-sefkat gibi psikososyal faktorlerin, iyilik hali Gzerinde belirgin bir etkisi oldugu
gozlemlenmektedir. Beden imaji, bireyin fiziksel goriiniimiine iliskin tutumlarini, davranislarmi ve algilarimi
icerir. Literatlirde gebelik sirasinda yasanan fiziksel degisikliklerin kadinlarin beden imajmni onemli Glgiide
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu donemde, kilo alimi, viicut seklindeki degisiklikler ve bunlarin algilanma
bicimi, kadinlarin psikolojik sagligi lizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Olumlu bir beden imaji, genel iyilik
hali ile dogrudan iliskilendirilmistir. Gebeligi olumlu bir beden algisiyla deneyimleyen kadinlar, daha yiiksek
psikososyal uyum ve daha az stres rapor etmistir. Olumsuz beden imajina sahip kadmlar arasinda ise sagliksiz
beslenme davranislari, yetersiz kilo alimi ve psikolojik distress daha sik goriilmekte, bu durum erken dogum ve
diisik dogum agirhgr gibi olumsuz gebelik sonuglariyla iligskilendirilmektedir. Gebelikte iyilik halinin
artirtlmasinda miidahale yontemi olarak kabul edilebilen 6z-sefkat ise gebelik siiresince karsilasilan zorluklara
kars1 daha sefkatli ve anlayish bir i¢ ses gelistirilmesine olanak tanir. Bu, 6zellikle zorlayict gebelik kosullarinda
psikolojik rahatlama saglar. Literatiirde, 0z-sefkat diizeyi yiiksek olan gebelerin, stresle basa ¢ikma yeteneklerinin
daha gelismis oldugu ve genel anlamda daha yiiksek iyilik hali bildirdiklerini gosterilmistir. Oz-sefkat
miidahaleleri, gebelik siirecinde beden imajiyla ilgili olumsuz diisiinceleri azaltmada ve daha saglikli psikolojik
adaptasyon saglamada etkili bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, gebelik stirecinde beden imaj1 ve 6z-sefkate odaklanan miidahalelerin, iyilik hali ve gebelik
sonuglarini iyilestirmekte 6nemli bir potansiyele sahip oldugu gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Iyilik Hali, Beden Imaji, Oz-Sefkat
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SB98. COVID-19 Pandemi Surecinde Okul Saghg1 Hemsiresi Bulunmayan Okullarda Cahsan
Ogretmenlerin Oz-Etkililik ve Korku Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Nese Odabas', Ayfer Tezel®
!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Y tiksekokulu,
2Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Blimi

Amagc: Okul saghgi hemsiresi bulunmayan okullarda 6gretmenlerin 6z etkililik ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesidir. Arastirma verileri, arastirmacinm olusturdugu Tanimlayic1 Ozellikler Formu, Koronaviriis
(Covid-19) Korkusu Olcegi ve Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi ile toplanmistir. Arastirma verileri Agustos-
2021/Ekim-2021 tarihleri arasinda Ankara Altindag il¢esi sinirlari igerisinde bulunan 34 kamu ortaokulundan 477
Ogretmenin katilimiyla elde edilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in 6gretmenlere uzanti linki ulastirilmistir. Verilerin
analizinde Kolmogorov-Smirnov testi, Independent Sample T-testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Post-hoc
testlerinden Bonferroni testi, Levene testi kullanilmistir. Arastirma sonucunda, 6gretmenlerin %25'inde COVID-
19 hastaligin1 gegirdigi, %35'inde COVID-19 hastaligiin seyrini degistirebilen risk faktorlerine sahip oldugu,
%48,6'stnin COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim almadigmi diisiindiigli, %41,7'sinin
COVID-19 yoniinden 6grencilerin semptom takibini yapma konusunda kendini yetersiz buldugu, %78,4"liniin
okulda okul saghigi hemsiresi gorevli olsaydi kendini glvende hissedecegini ifade ettigi tespit edilmistir.
Ogretmenlerin yas1, aile tipi, hastahg gecirme durumu, kendilerinde ve ayni cat1 altinda yasadiklar1 aile
uyelerinde COVID-19 risk faktorii bulunmasmin COVID-19 korku diizeylerini artirdig: tespit edilmistir. Okul
yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim aldigmi diisiinen 6gretmenlerin
COVID-19 korku diizeylerinin diisiik, 6grencilerinin semptom takibini yapma konusunda kendini yetersiz bulan
ogretmenlerin COVID-19 korku duzeylerinin yliksek, okulda okul saglig1 hemsiresi gorevli olsaydi kendilerini
guvende hissedecegini belirten 6gretmenlerin COVID-19 korku dizeylerinin yiksek oldugu saptanmistir.
Ogretmenlerin cinsiyet, yas, aile tipi, hastalig1 gecirme durumunun, kendilerinde ve ayn1 ¢at1 altinda yasadiklari
aile Gyelerinde COVID-19 risk faktorii bulunmasinin 6z etkililik duzeylerini etkiledigi tespit edilmistir.

Pandemi strecinde okul yonetiminden COVID-19 hastaligindan korunmaya yonelik yeterli egitim almadigini
diisiinen dgretmenlerin 6z etkililik diizeyleri diisiik tespit edilmistir. Ogrencilerin COVID-19 semptomlarini takip
etme konusunda kendini yetersiz bulan 6gretmenlerin 6z etkililik duzeyleri yiksek tespit edilmistir. Calismamizda
COVID-19 korkusu ile 6z etkililik arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon tespit edilmistir. Arastirma
bulgular1 sonucunda her okulda okul saglig1 hemsiresi istihdaminin saglanmasi, okul topluluguna COVID-19 ve
benzeri hastaliklardan korunmaya yonelik egitimlerin arttirilmasi, salginlar1 dnlemeye yonelik okul toplumunun
saglhigmi korumaya ve gelistirmeyi amaglayan galismalarin yapilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Okul Sagligi, Hemsirelik
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SB99. Sosyoekonomik Perspektiften Kadin Kanserlerinin Degerlendirilmesi

Nurcan Gokgoz!, Ayten Sentiirk Erenel?
Lokman Hekim Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiist, Ankara

Amag: Bu calismada sosyoekonomik 6zelliklerin kadmn kanserlerinin insidans ve mortalitesine olan etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yodntem: Calismamizda jinekolojik kanserler, meme kanseri, sosyoekonomik durum, tarama testleri anahtar
kelimeleri ile Google Scholar ve Pubmed veri tabanlarinda tarama yapilmis, tam metin erisimine agik olan
calismalardan yararlanilmistir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii GLOBOCAN 2022 kanser istatistik verileri dikkate
alimustir.

Bulgular: Kadm kanserlerinin, tiim diinyada 3,6 milyondan daha fazla kadni etkiledigi tahmin edilmektedir.
GLOBAOCAN 2022 verilerine gore kadin kanserleri arasinda birinci sirada meme kanseri bulunmaktadir.
Jinekolojik kanserler arasinda ise ilk sirada serviks kanseri yer almakta, bunu endometrium ve over kanseri takip
etmektedir. Serviks kanseri jinekolojik kanserlerden 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alirken kanserden
kaynakli 6liimlerde dordiincii siradadir. Tiirkiye’de ise jinekolojik kanserler arasinda en sik goriilen endometrium
kanseri olmakla beraber 6liimlerde ilk sirada over kanseri bulunmaktadir. Toplam kanser vakalarmin yaklagik
dortte biri (%22,8) Avrupa’da goriilmektedir. Bununla birlikte Asya ve Afrika'da kanserden 6liim orani insidans
payindan daha yiiksek bildirilmektedir. Benzer bigimde 6zellikle meme kanseri, endometrium ve over kanseri
gelismis tlilkelerde daha fazla goriilmekte olmakla birlikte bu kanserlerin 6liim yiikii gelismekte olan iilkelerde
daha yogun yasanmaktadir. Ayrica yoksulluk pek ¢ok ¢alismada yerel diizeyde kadin kanseri insidansinin artisi
ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle tarama programlarina erisimin az oldugu yoksul llkelerde serviks kanseri ve
meme kanseri insidansinin artmaya devam ettigi saptanmistir. Bununla beraber gelismis iilkelerde lokalize
olmayan serviks kanserinin %83'inlin tarama programlar1 sayesinde onlendigi belirtilmektedir.

Sonug: Calisma bulgular1 kadin kanserlerinin tiim diinyada artarak kadmlar1 etkiledigini gostermektedir. Ancak
yoksul iilkelerde gelismis iilkelerden farkli olarak tarama testlerinin ve koruyucu dnlemlerin yaygin olmayisi,
orantisiz bicimde kadm kanseri mortalitesinin artmasma neden olmaktadir.

Kanserin asil yiikii hem bireysel hem toplumsal diizeyde yoksul olanlar icin daha yikici sonuglara sebep
olmaktadir. Bu nedenle kiiresel ve ulusal diizeyde siirdiiriilebilir bir altyapinin olusturulmasi kadin kanserlerinin
kontrol altina alinmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanserler, Meme Kanseri, Sosyoekonomik Durum, Tarama Testleri.
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SB101. Servikal Serklaj Islemi Uygulanmis Cogul Gebeligi Olan Bireyin Roy Adaptasyon Modeli
Esliginde Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Melike Kiling?, Sibel Peksoy Kaya?, Halime Abay?®
'Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

SAnkara Yildirnm Beyazit Universitesi

Amag: Servikal yetmezlik nedeniyle gorulen agrisiz servikal silinme ve dilatasyon, erken dogum riskini
artirmaktadir. Bu nedenle servikal yetmezligi olan gebelere serklaj islemi uygulanabilmektedir. Bu olguda in vitro
fertilizasyon (IVF) tedavisi sonucu ikiz gebeligi olan bireye servikal yetmezlik nedeniyle servikal serklaj islemi
uygulanmistir. Bu olguda IVF tedavisi ile ikiz gebeligi olan bireyin servikal serklaj islem sonrasi tedavi ve bakim
stirecinin Roy Adaptasyon Modeline (RAM) gore degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Veriler olgudan yazili ve s6zli onam alindiktan sonra, yiz yize goriisme teknigi ile toplanmustir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan diizenlenmis “Bireysel ve Obstetrik Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Yari

bbb (13

Yapilandirilmis Gériisme Formu” ile “Gebelikte Risk Algis1 Olgegi”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi”, “Beck Anksiyete Olcegi” ve “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Gebe
ile yapilan goriigmeler belirli araliklarla gergeklestirilmistir.

Bulgular: Olgu 30 yasinda, lisans mezunu ve alt1 yillik evlidir. Olgu yaklasik ti¢ yi1ldir ¢ocuk sahibi olmak igin
tedavi gérmekle birlikte, son yapilan IVF tedavisi ile ikiz gebeligi ger¢eklesmistir. Olgu 24 haftalik bir gebelige
sahiptir. Olgu 22 gebelik haftasinda servikal yetmezlik tanis1 almistir. Tanilama sonucunda servikal serklaj islemi
yapilmasi amaciyla yatis1 gergeklesmistir. Olgu RAM’1n fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli
baglhlik alanlarina gore servikal serklaja uyumu ve gebeligi biitiinciil olarak degerlendirilmistir. Modelin ilgili
alanlarina gOre hemsirelik tanilar1 olarak “doku biitiinliigiinde bozulma”, “akut agr1”, “enfeksiyon riski”,
“konstipasyon”, “uyku Oriintiisiinde bozulma”, “bulant1”, “anksiyete”, “beden imgesinde bozulma”, “korku”,
“yorgunluk”, “cinsellik érintllerinde etkisizlik” belirlenmistir.

Sonucg: RAM dogrultusunda IVF tedavisi ile ikiz gebeligi olan bireye uyum siireci degerlendirilerek; gebenin
biyopsikososyal agidan izlem ve bakimui bitlncil olarak gerceklestirilmistir.

Gebeye servikal serklaj sonras1 hemsirelik bakimi, RAM dogrultusunda uyumunun degerlendirilmesi ve saglhigin
gelistirilmesi agisindan yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: In Vitro Fertilizasyon, Cogul Gebelik, Servikal Yetmezlik, Servikal Serklaj, Roy

Adaptasyon Modeli, Hemsirelik Bakimu.
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SB102. Jinekolojik Kanser Tanih Kadinlarin ve Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri,
Derleme

Ozgenur Dehmen?, Ziibeyde Eksi Giiloglu?
Etlik Sehir Hastanesi
?Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitis

Giris: Kadin iireme sistemi kanserleri jinekolojik kanserler olarak adlandirilmaktadir ve kadin sagligini 6nemli
derecede olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Kanser hastaligi yalnizca hasta bireyi degil bakimini Ustlenen
bireylerde de 6nemli yasam degisikliklerine neden olmaktadir. Dolayisiyla hem hasta bireyin hem de bakim
verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve desteklenmesi tedavi strecine olumlu
yansimalar1 agisindan oldukga nemli oldugu disiiniilmektedir.

Amag: Bu calisma jinekolojik kanser tanili kadinlarin ve bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerini
ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yontem: 1 Aralik 2023 ile 15 Mart 2024 tarihleri arasinda literatiir taramasi yapildi. 2014-2024 tarihleri arasinda
yayinlanan ¢aligmalar Google Scholar, MEDLINE, SCOPUS, EBSCO, Ulakbim ve Yoktez veri tabanlarindan
tarandi. Ulasilan 232 makaleden 8 ‘inin ¢aligmaya uygun olduguna karar verildi. Tam metin incelenmesinin
ardindan 4 ¢alisma, arastirmaya dahil edildi.

Bulgular: 3 tanimlayici calisma 1 nitel ¢alisma, arastirmaya dahil edildi.

Sonug: 2014 yilinda Kanada’da yapilan kesitsel/tanimlayici bir ¢calismada jinekolojik kanser tedavisi goren 113
kadinin en ¢ok psikososyal alanda karsilanmamis destek ihtiya¢larinin oldugu goriilmiis ve destekleyici bakima
en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 alanin kanserin niiksetmesi ile ilgili yasanilan endise oldugu bildirilmistir. Vardar
(2017)’m niteliksel caligmasinda, bakim verenler, saglik personelinden hastalara ve kendilerine pozitif yaklasim
sergilemeleri, empatik yaklasmalari, psikolojik destek saglanmasi ve yeterli bilgi verilmesini bekledikleri
belirtilmistir. Erdogan (2021)’m kemoterapi tedavisi goren jinekolojik kanserli hastalarla yaptig1 ¢calismasinda
destekleyici bakim gereksinimleri incelenmis ve en fazla ruhsal/psikolojik alanda karsilanmamis ihtiyaglari
oldugu en az ihtiyacin ise cinsellik alaninda oldugu gériilmistiir. Siis (2022)’ n jinekolojik kanser cerrahisi
geciren kadmlar ve eslerinin destekleyici bakim gereksinimlerine baktigi calismasinda, destege en fazla ihtiyag
duyulan konunun hastalarimin fiziksel bakimi ile ilgili oldugunu belirtilmis ve eslerin %50,7 sinin siire¢ boyunca
hemsire destegine ihtiya¢ duyduklari saptanmustir.

Tartisma: Literatiir 1s181nda tiim kanser tanis1 almis hastalarda oldugu gibi jinekolojik kanser tanis1 alan hastalar
ve bakim verenlerinin destekleyici bakim gereksinimleri vardir. Bakim verenlerin bakim verirken zorluk
yasadiklarii bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Bu siirecte hastalar ve bakim verenlere taburculuk sonrasi uzun
donemde destekleyici bakim desteginin verilmesi gerekliligi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanser, Destekleyici Bakim, Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Bakim Veren
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SB104. Kadinlarin Emzirme Mitlerinin Emzirme Basarisina Etkisi

Seyma Ertugral Mollaahmetoglu!, Goniil Kurt?
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakuiltesi

Amagc: Emzirmeye iligkin mitler kadinlarin emzirme ve anne siitiine iliskin yanlig inaniglaridir. Bu inaniglar
kadinlarin emzirme basarisi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu ¢aligma normal dogum yapan
primipar kadinlarin emzirme mitlerine inanma durumlarinin emzirme basarisia etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tammlayict tipteki bu arasgtirma Nisan-Mayis 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde yiirtitiilmiistiir. Arastirma kapsaminda normal dogum yapan 112 primipar kadin ile goriistilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda “Katilimc1 Tanilama Formu”, “Emzirme Mitleri Olgegi” ve ‘Latch Emzirme Tanilama
Olgiim Aracr” kullanilmigtir. Calisma verileri yiiz yiize gdriisme yontemi ile toplanmustir. Arastirma verileri SPSS
for Windows Version 22.00 ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde karsilagtirmali istatistiklerde, bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon testleri kullanilmistir. Téim analizler i¢in yanilma
diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamast 26.43+4.55°dir. Kadinlarm %42,9’u lise mezunudur ve %383’
calismamaktadir. Kadinlarin tamami primipar olup, %57,1’i bebegini dogumdan sonraki ilk 15 dakikada
icerisinde emzirmistir. Kadinlarm Emzirme Mitleri Olgegi toplam puan ortalamasi1 81.43+27.51, Latch Emzirme
Tanilama Olgiim Araci puani ise 6.32+2.69°dur. Kadmlarin Emzirme Mitleri Olgegi toplam puami ile Latch
Emzirme Tamlama Olglim Araci puam arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur (p<0.001). Buna gore emzirme mitlerine sahip olma diizeyi yiiksek olan kadinlarin emzirme basarisi
daha diisiiktiir. Calismada kadinlarim Emzirme Mitleri Olgegi toplam puan ile egitim durumu, ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Egitim diizeyi diisiik olan ve ¢alismayan
kadmlarin emzirme mitlerine sahip olma diizeylerinin daha yiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Emzirme mitlerine sahip olan kadinlarin emzirme basarisinin diisiik oldugu ve egitim diizeyi ile ¢alisma
durumunun emzirme mitleri ile iligkili faktorler oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin emzirmenin basarili bir sekilde
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu kapsamda hemsirelerin, kadmlarin emzirme
basarisii olumsuz yonde etkileyebilecek emzirme mitlerinin neler oldugunu belirlemesi etkili bir emzirme egitim
ve danismanlik hizmetini sunmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Anne Sitl, Emzirme Miti, Emzirme Basarisi, Hemsire

Ulusal Biitiinlesik Hemsirelik ve Ebelik Kongresi,11-12 Mayis 2024 Ankara

87/138




Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB105. Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirel Duyarhliklart ile Etnik Merkezcilik Duzeyleri
Arasindaki Iliski

Nilay Bektas Akpimar®, Nursemin Unal?
'Ankara Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimu
2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Amagc: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel duyarlilik ile etnik merkezcilik diizeyleri arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayict tipteki bu arastirmanin 6rneklemi bir vakif iiniversitesinde 2023-2024
egitim-6gretim yili bahar doneminde o6grenimlerini strdiren hemsirelik 6grencileri olusmustur (n=115).
Arastirma verileri bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren Kisisel Bilgi Formu, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi (KDO) ve Etnik Merkezcilik Olgegi (EMO) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 22.46 +1,55 y1l ve %87’si kiz 6grencidir.
Ogrencilerin %49,57’si 3.simf grencisi olup, %82,6’s1 Anadolu lisesi mezunudur. Ogrencilerin %83,5’i daha
once yurt digina hi¢ ¢ikmadigini, %68,7°s1 hemsireligi isteyerek sectigini, %56,5°1 hemsireligi is bulma kolaylig1
nedeniyle sectigini, %62,6’s1 farkl kiiltiirlerden arkadasi oldugunu ve %86,1°1 farkli kiiltiirlerle bir arada olmay1
istedigini belirtmistir. Ogrencilerin KDO toplam puani 88.57+ 1.15°dir. KDO alt &lgek puan ortalamalar: ise;
iletisimde sorumluluk 25.62 +0.46, kiltirel farkliliklara saygi 23.12 +0.41, iletisimde kendine glivenme
15.83+0.27, iletisimden hoslanma 11.68 +0.22 ve iletisimde dikkatli olma boyutunda 11.13 =+0.19°dur.
Ogrencilerin EMO toplam 6lgek puan ortalamasi 53.50 £6.84°diir. Ayrica dgrencilerin KDO ile EDO puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.429).

Sonug: Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerinin ortalamanin iizerinde, etnik merkezcilik diizeylerinin
ise ortalama diizeyde oldugu saptanmistir. Ayni zamanda dgrencilerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arttikca etnik
merkezcilik diizeylerinin azaldigi belirlenmistir. Farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylere saygi duymak ve
kiiltiire duyarli saglik bakimi sunmak, kiiresellesen diinyada hemsireligin 6nemli rollerinden biri olmustur.

Bu baglamda, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in egitim siirecinden itibaren hemsirelik 6grencilerinin
farkindaligini artiracak miifredat diizenlemeleri yapilmali ve ¢esitli kiiltiirel ortamlarda deneyim kazanma firsati
sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik, Etnik Merkezcilik
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SB106. infertilite Tedavisi Alan Hastalarda Gebelik Sonucu Bekleme Siiresinde Stres ve Bas Etmede
Yaklasimlar

Sinem Arm', Menekse Nazh?
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi

Infertilite tedavisi; bireyler iizerinde gesitli tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agmaktadir. infertil bireyler,
uremeye yardimci tedavileri duygusal ve fiziksel bir yiik olarak deneyimlemektedirler. Hatta infertilite tedavisine
bagl olarak artan duygusal yiik, hastalarin tedaviyi birakmasina neden olabilmektedir. Yaklasik bes hastadan
birinin tedaviyi birakma sebebinin tedavinin psikolojik etkisi oldugu belirtilmektedir. Uremeye yardimci
tedavilerin sonuglar1 genellikle 6ngoriilemezdir ve hastalarda gebelik sonucunu bekleme siiresi boyunca stres
daha da artar. Arastirmalar; bekleme siiresinin bireylerin gelecekte olacaklar1 tahmin edemedikleri veya kontrol
edemedikleri olaylarla ilgili kaygilarmin artmasi nedeniyle anksiyete ve strese yol actigint gostermektedir. Bir
caligmada intrauterin inseminasyon (1U1) tedavisi goren kadinlar tarafindan bekleme siresinin tedavinin en zorlu
asamasi olarak tanimlandig: bildirilmistir. Invitro fertilizasyon (IVF) tedavisi alan hastalarin dahil edildigi bir
caligmada da hastalarin yasadigi en yiiksek stres diizeyinin, embriyo transferinden gebelik testi sonuglanan kadar
olan 10-12 giinliik bekleme siiresinde oldugu ortaya konmustur. Tedavi siirecinde stresin en yiiksek oldugu
donemin bekleme siiresi oldugunu bildiren bir ¢aligma, stres seviyesinin gebeligi veya abortusu tahmin etmede
prognostik bir degere sahip oldugunu da gdstermistir. Bu nedenle bu donemde hastalarin desteklenmesi oldukga
onemlidir. Bekleme suresi stresi ile bas etmede olumlu yeniden degerlendirme basa ¢ikma stratejilerinin
etkilerinin degerlendirildigi caligmalar, bu tiir 6ngoriilemeyen ve kontrol edilemeyen stresli durumlarda bu
yontemin yararli olabilecegini gostermektedir. Olumlu yeniden degerlendirme yontemi, durumu daha olumlu bir
sekilde yeniden tanimlamayu icerir ve boylece bireylerin stresli deneyimlerinden fayda saglamalarina olanak tanir.
Bir ¢alismada bekleme siiresi stresi ile bas etmeyi desteklemek icin kadinlara spiritiiel egzersiz, rahatlama
teknikleri ve beden-zihin saglig1 hakkinda bilgi i¢eren bir kendi kendine yardim egitim kitap¢igi sunulmus ve
kadmlarin psikososyal iyilik halinin yiikseldigi goriilmistiir.

Baska bir calismada ise bes dakikalik empatik telefon goriismelerinin bekleme siiresindeki hastalarin anksiyete
ve streslerini azalttig1 goriilmistiir. Hemsireler, ebeler ve infertilite ekibinin diger iiyelerinin; bekleme siiresinde
hastalarim stresle bas etmelerini desteklemek igin bu yaklasimlardan yaralanmalar1 ve konu ile ilgili daha fazla
caligma yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: infertifilite, Gebelik, Stres
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB107. Onkoloji Hemsirelerinin Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi: Derleme

Ebru Esenkaya®, Ayten Sentiirk Erenel?
Lokman Hekim Universitesi

Amag: Bireyi ve yakimlariin biyopsikososyal agidan etkilen kanser tanisi ve tedavi siirecinde hemsirelik bakimi
onemli bir yere sahiptir. Bu slrecte hemsirelik bakimini etkileyen temel unsurlardan biri hemsirelerin
gereksinimleridir. Bu nedenle c¢alismamizda onkoloji hemsirelerinin gereksinimlerinin gtncel literatdr
dogrultusunda degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Onkoloji hemsireleri, bakim gereksinimleri, roller ve islevler anahtar kelimeleri kullanilarak Google
Scholar, Pubmed, Web of Science veritabanlari taranmistir. Veri tabanlarindan elde edilen bilgiler 6zetlenmistir.
Bulgular: Yapilan ¢alismalarda onkoloji hemsirelerinin bakim vermede kiiltiirel farkliliklar oldugunda iletigim
kurmada zorlandigi, hastalarin yasadiklar1 agriy1 ve actyr dindiremedikleri ve hasta yakinlarinin tepkilerini
kontrol edemedikleri, palyatif bakim konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 belirtilmistir. Bununla birlikte
hemsirelerin yasadiklar1 bu zorluklarin psikolojik yorgunluga neden oldugu ve bu alanda calisan hemsirelerde
daha fazla tiikenmislik, moral bozuklugu ve merhamet yorgunlugu goriildiigi ifade edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, hemsirelerin gereksiniminin egitim oldugu belirlenmistir. Onkoloji alaninda calisan
hemsirelerin bilgi, beceri ve 6z guven duzeyi arttikca belirtilen zorluklarla etkili bas etme yodntemleri
kullanabilecek ve zorluklarla daha az karsilasilacaktir. Ayrica meslegimizin profesyonel bir sekilde surdirilmesi
mesleki doyumu ve memnuniyetin artirarak hemsirelerde psikolojik yorgunlugun olusmasina engel olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Onkoloji Hemsireleri, Bakim Gereksinimleri, Roller ve islevler
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB108. Gebelerde Uriner Inkontinans: Farkindahk, Tutum ve Etkileyen Faktorler

) ) Nesibe Gul Kog!, Semra Kocaz?
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ztubeyde Hanim Saghk Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolumu

Amag: Bu arastirma gebelerde driner inkontinans (U) prevalansini belirlemek ve Ul konusundaki farkindalik ve
tutumlar etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin dogum poliklinigine non-stres
testi yaptirmaya gelen 278 gebe kadmla yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri 38 sorudan olusan bir anket formuyla
ve “Ul farkindalik ve tutum olgegi (UIFTO)” ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden, Mann-Withney U ve Kruskal-Wallis testlerinden ve Pearson analizinden yararlanilmustir.
Bulgular: Gebelerin %41,7’sinin Ul sikayeti yasadig, idrar kagiranlarin %13,7’inin hafta bir ya da daha seyrek
Ul deneyimledikleri ve %32,4’i{iniin orta derecede idrar kagirdiklar1 ve en fazla stres tip inkontinansa sahip
olduklar1 belirlenmistir. Gebelerin %24,0°1, Ul sikayeti nedeniyle hekime bagvurmustur. Gebenin egitim diizeyi,
esinin yas1 ve 0grenim durumu arttikca, esi ve kendisi gelir getiren bir iste calistiklarinda, sosyal giivencesi
olanlarda, gebelik ve dogum sayisi azaldik¢a ve sezaryen dogumu yapanlarda anlamli olarak Ui’1bir saglik sorunu
olarak gérme durumu artmaktadir. Gebenin ve esinin 6grenim diizeyi arttikca ve sosyal giivence varliginda
UIFTO’ nin saghk motivasyonundan alman puanlarm anlamli olarak arttig1 saptanmstir. Gebenin ve esinin bir
iste ¢alismadigr durumda, esi lise mezunu oldugunda ve idrar kagirma sikayeti olmayanlarda anlamli olarak
UIFTO’nin kisitlama alt boyundan alinan puanlar azalmaktadir. Calismayan gebelerin calisanlara gore Ul
korkularmnm yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin Ul nedeniyle yasam kalitesinin kétiilesmesi ile Ul’1 bir saglik
sorunu olarak gérme alt boyutundan alinan puanlar arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde korelatif bir iliski
oldugu saptanmastir.

Sonug: Esinin ve kendisinin egitim diizeyi diisiik olanlarin, ¢alismayanlarin, gebelik ve dogum sayis1 fazla
olanlarin ve Ul nedeniyle yasam kalitesi kotiilesenlerin Ul’s1 bir saglik olarak gdrme algilamasi diismektedir.
Calismayan kadinlarin Ul nedeniyle daha fazla kendini kisitladiklar1 ve korktuklar1 belirlenmistir. Sonug itibariyle
bu risk grubundaki gebelerin Ul konusunda farkindaliklarinm artirilmast icin egitim ve danismanlik hizmetlerinin
sunulmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Uriner Inkontinans, Farkindalik, Prevalans, Etkileyen Faktorler
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB109. Saghik Cahsanlarmin Is Veriminin ve Performansinin Arttirnllmasinda is Yerinde Yapilan Ortak
Sanat Aktivitelerinin Onemi

Dicle Bakir!, Erdal Resit Yilmaz?
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Saghk Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dal, Ankara

Amag: insanlk tarihi boyunca sanat yasamin her alaninda kendini gdstermis ve bilimin, teknolojinin gelismesinde
daha da 6nemlisi insan iliskilerinin gelistirilmesinde pozitif katkisi oldugu bir gergektir.1970’lerdenitibaren sanat
terapisinin gerek hastalarin gerekse calisanlarn iyilesmesinde ve g¢alisma bariginin artmasinda roli oldugu
kanitlanmistir. Bu nedenle birgok Ulkede sanat terapisi dernekleri kurulmus ve halen bu konuda c¢aligmalar
yapilmaktadir.

Tip tarihimizde ¢ok Onemli olmasina ragmen sanat terapisinin 6nemi saglik alaninda ne yazik Ki
kullanilamamaktadir. Bu c¢alismada meslek gbzetmeden tim saglhk ¢alisanlarinmn gonilli olarak sanat
aktivitelerine yonelmelerinin is veriminin ve anksiyete diizeylerine olan etkileri aragtiriimak istenmistir.
Yontem: Girisimsel olmayan karsilagtirmali klinik caliymada hastane biinyesinde ¢alisan saglik personelinin
gontiillii olarak hoslandigi bir sanat dalinda is yeri biinyesinde ugrasmasimin calisan bireylerin ruhsal ve fiziksel
durumlar1 Uzerinde etkileri arastirilmistir. Arastirma 6ncesi Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurul’undan etik kurul izni
almmistir. Calismaya 100 goniillii birey dahil edilmistir. Daha once psikiyatrik tedavi goérenler ¢alisma disi
brrakilmistir. Calismaya dahil edilecek goniillii sayisina ulusal ve uluslararasi ¢aligma protokollerinde anlaml
klinik sonuclar elde edebilmek i¢in en az 50-100 katilimciya ulasmanm uygun olacagi ve yapmis oldugumuz
calismamizda iilkemizde daha 6nce yapilmis bir 6rnegi olmadigindan olabilecek en fazla sayiya ulagilmaya
caligilmis ve ¢alisma 100 goniilli katilimei ile tamamlanmustir. Calismaya katilmig olan génulliler mesai saatleri
disinda istedikleri zaman 7-24 sanat atdlyesinde ¢alisabilmislerdir. Gontillii katilimcilara ¢alisma 6ncesi beck
anksiyete 6lgegi uygulanmis 1 ay sonunda dlgek tekrarlanmis ve baglangic bitis form puanlar1 karsilastirilmstir.
Bulgular: Arastirma sonucuna gore ¢alismaya katilmayi kabul eden 100 saglik ¢alisaninda sanat at6lyesine
katilim &ncesi beck anksiyete 6l¢egi puan ortalamalar1 %10 bulunmustur. Calismadan ¢ekilmek isteyen katilimci
olmamustir. Sanat atdlyesini kullandiktan 1 ay sonra goniillii katilimcilara yine ayni 6lgek uygulanmis olup beck
anksiyete dl¢egi puanlarmin %3’e geriledigi goriilmiistiir.

Sonug: Calisan bireylerin sanatla i¢ ice olmasinin kendi 6zel hayatmin disinda is veriminde, insan iligkilerinde
de olumlu etkileri vardir. Yogun ve zorlu hastane ortaminda uzun ¢aligma saatleri boyunca is veriminin korunmasi
calisanlar i¢cin olduk¢a zordur. Bu yiizden ¢alisanlara sosyallesebilecekleri ve kendilerine zaman ayirabilecekleri
bir ortam sunmanin g¢alisanlarin anksiyete dlzeylerini disiirdigii gézlemlenmistir. Calismaya katilanlarin
tamaminda stres katsayis1 normal toplum diizeyine inmisti.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Is Verimi, Performans, Sanat
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

PB.5 Bir Reanimasyon Yogun Bakimda Santral Venoz Kateter Girisimi ve BakimindaRehbere Dayah
Uygulama Paketinin Degerlendirilmesi

Esra Oflazoglu?, Ceren Kandemir?, Merve Sen®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi

Amag: Bu arastirma, etlik sehir hastanesi reanimasyon yogun bakim {initesinde takip ve tedavi alan hastalarda
santral vendz kateter uygulamasi ve bakiminda rehbere dayali uygulama paketinin hastalarda meydana
gelebilecek kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDI) iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma, retrospektif Ozelliktedir. Arastirmanin 6rneklemi bir sehir hastanesi anestezi ve
reanimasyon yogun bakim tinitesinde 01 Ocak 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda santral kateter takilan
290 hasta ile yapilmistir. Veriler halk sagligi yonetim sistemi (HSYS)’nde bulunan saglik bakmm iliskili
enfeksiyonlar sirveyans agi olan infline sistemine yil boyunca girilen verilerin analiz edilmesi ile
olusturulmustur. Rehbere dayali uygulama ve bakim paketi, yogun bakimda 2 enfeksiyon kontrol hemsiresi
olan arastirmacilarin denetiminde uygulanmis ve giinliik olarak kan dolasimi enfeksiyonu agisindan hastalar
degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmanin uygulama doneminde yogun bakim iinitesindeki santral venoz
kateter takilan toplam hasta sayis1 290 olup, hastane enfeksiyon kontrol komitesinden alinan veriler
dogrultusunda, santral vendz kateter kullaniminin 2890 Kkateter giin, santral ventdz kateter kullanim oraninin
0.87 ve kateterle iligskili kan dolasimi enfeksiyonu oranmin 6.2/1000 kateter giinii oldugu belirlenmistir.
Arastirmada kateter takilmadan hemen once el hijyeni saglanan kateter sayis1 290, takilan femoral kateter
say1s1 57, uygun cilt hazirlig1 yapilarak takilan kateter sayis1 282, maksimum bariyer 6nlem alinarak takilan
kateter sayis1 280, standart siirede degistirilen infilizyon set sayis1 2263, uygulanan inflizyon set sayis1 4317,
uygun pansuman degisimi sayis1 2685 ‘tir.

Sonugc: Rehbere dayali bakim paketi enfeksiyonu 6nlemede etkin ve kullanisl bir yontemdir. Arastirmalardan
elde edilen veriler dogrultusunda yogun bakimlarda ve servislerde, kateterle iligkili kan dolasimi
enfeksiyonunu azaltmak amaciyla kullanim1 6nerilmektedir.

Kurumsal ve ulusal olarak KiKDI’yi 6nlemeye yonelik girisimlerin morbitide, mortalite, hastanede kalis stiresi
ve maliyete etkinliklerinin degerlendirmesi ve surekli iyilestirilmesi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kateterle iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KIKDE), Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi, Bakim Paketi.
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB121. Tip 1 Diyabetli Cocugu Olan Ailelerin Covid-19 Asisiyla ilgili Diisiince ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Ilknur Kizilkaya®, Senay Savas Erdeve?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Cocuk Hastanesi

Amagc: DSO, Covid-19 salginin1 Mart 2020°de pandemi olarak ilan etmistir. Pandeminin ilk yayilimindan
itibaren her zaman kisisel koruyucu onlemlerin 6nemi vurgulanmistir ancak bu fiziksel koruyucu 6nlemler
virtisii ortadan kaldirmaya yeterli degildir. Enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin en etkili yontemi
asilanmaktir. Diyabeti olan bireyler, glukoz metabolizmasindaki bozulma nedeniyle enfeksiyonlara karsi daha
duyarl haldedirler. Bu nedenle asilama Tip 1 diyabetli bireyler i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bu bilgiler
is1ginda; Tip 1 diyabetli cocugu olan ailelerin Covid-19 asisina kars1 diisiince ve tutumlarini degerlendirmek
icin; 12-18 yas arasinda ve Covid-19 asis1 tanimlanmis ¢ocuklara as1 yapilip yapilmadigmin ve yapilmadiysa
bunun sebebinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Endokrinoloji poliklinigine bagvuru yapan, 12-18 yas arasinda, Covid-19 asisi
tanimlanmis Tip 1 diyabetli gocugu olan 85 ebeveyne, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
anket formu sorular1 sorulmus ve c¢alisma verileri tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Pandemide diyabetli gocugunun Covid-19 enfeksiyonuna yakalanacagi kaygisini yasayan ebeveyn
orant %81,2 olarak saptanmistir. Covid 19 asis1 ile ilgili yapilan degerlendirmede; ebeveynlerin %82,4’1
asmin koruyucu oldugunu, %17,6’s1 agimin koruyucu olmadigini diislindiigiinii belirtmislerdir. 85 ebeveynden
30’u ¢ocuguna Covid-19 asis1 yaptirmadigini1 belirtmis ve as1 yaptirmama nedenlerini; asiyr giivenilir
bulmama, kararsiz kalma, ¢ocugunun istememesi, ¢cocugun yasindan dolayr tereddiit etme, daha Once
cocugunun Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmis olmasi olarak tanimlamiglardir. Calismamiza katilan 85
ebeveynden %43,5’1 as1 hakkinda kaygilar1 oldugunu ifade etmislerdir.

Sonug: Sonuglarimiz Covid-19 asisinin yeni bir ag1 olmasi, ¢ocuklara daha 6nce uygulanmamis olmasi ve as1
sonrasi yan etkilerin olabilecegi ihtimali ile 6zellikle de kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde kaygi
ve tereddiide yol agtigin1 gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Covid-19, Asi
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB45. Dogumun Birinci Evresinde Uygulanan Sicak Dusun Dogum Agrisi, Dogum Memnuniyeti ve
Yenidogan Sonug¢lan Uzerine Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Cahsma

Meltem Ugurlu®, Oznur Hayat Oktem?
Saghk Bilimleri Universitesi, Gulhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik ABD

Amag: Bu arastirma dogumun birinci evresinde uygulanan sicak dusun dogum agrisi, dogum
memnuniyetive yenidogan sonuglar1 Gizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal Metot: Randomize kontrolli tasarimda planlanmis bu ¢alisma Ocak 2022-Agustos 2023
tarihleriarasinda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhanesinde gerceklestirildi. Calisma
mudahale grubunda 34, kontrol grubunda 34 olmak uzere 68 katilimci ile gerceklestirildi. Veriler; gebe
bilgi formu, Viziiel Analog Skala (VAS), Dogum Memnuniyet Olgegi ve dogum sonu bilgi formu
kullanilarak toplandi. Miidahale grubundaki katilimcilar dogum eyleminin birinci evresinde iki kez
(servikal dilatasyon 4 ve 7 cm iken) sicak dus aldilar. Suyun sicakhg: 37 C° olarak ayarland: ve
uygulamanin her seansi en az 20 dakikasiirdii. Katilimcilarin istedikleri gibi oturmalarina veya ayakta
durmalarma izin verildi. Katilimcilarm ilk bes dakikada suyu tam viicut, bel bolgesine uygulanmasinin
ardindan en rahat hissettikleri yere tutmalarinaizin verildi. Kontrol grubundaki katilimcilar standart
bakim aldilar.

Bulgular: Mudahale ve kontrol gruplar1 arasinda demografik ve obstetrik degiskenler agisindan
istatistikselolarak farklilik saptanmamistir. Calismamzda sicak dus grubuna katilan deney grubundaki
kadinlarda, kontrol grubuna goére 4 cm ve 7 cm servikal acikliklarsa VAS puan skorlarmin anlamli
derecede diisiik oldugu, dogum sonu degerlendirilen dogum memnuniyeti puanlarinmn ise farklilik
gostermedigi saptanmustir. iki gruptaki yenidoganlarmn 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, asfiksi durumu,
yogun bakim gereksinimi, ten tene temas durumu ve ilk emzirme zamanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir.

Sonug ve Oneriler: Sicak dus fiziksel olarak olumlu hijyenik etkilerinin yani sira kullanish, uygun
maliyetli, uygulanmasi kolay ve farmakolojik olmayan bir yaklagimdir. Sicak dus uygulamalari
kadinlarmagrilarinin azaltilmasinda yardimci olarak, dogum siirecine tam olarak katilmasina, siirekli
destek alarak kendisini giivende ve rahat hissetmesine yardimci olarak pozitif bir dogum deneyimi
yasamasina katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Dogum Agrisi, Sicak Dus, Yenidogan
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB120. Bir Sehir Hastanesinde Gebe Okulu Egitimlerine Katilan Gebelerin Verilen Egitimlere
Iliskin Degerlendirme Anketi Sonuclarinin Belirlenmesi

Cigdem Aver’, Serpil Kal?, Sezin Erturk Aksakal®, Emel Caldir®, Caganay Soysal®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu calisma Saglik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesinde 2023 yil
Ocak-Aralik doneminde gebe okulunda egitime katilan gebelerin egitimlere iliskin goriislerini saptamak, elde
edilen veriler ve sonuglar dogrultusunda uygulanabilir 6neriler gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: 2023 yili Ocak-Aralik aylar1 arasinda 40 hafta i¢i grup, 12 hafta sonu esli grup olmak zere toplam
52 farkli grup ile egitimler gergeklesmistir. 600 kisiye degerlendirme anketi uygulanmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunun egitimlere katilan gebeler tarafindan doldurulmasi ile
elde edilmistir. Google formlar programinda olusturulan anket sonuglar1 say1 ve yiizdelikler seklinde
verilmistir.

Bulgular: Egitime katilan gebelerin, %681 26-35 yas araliginda, %731 tiniversite mezunu, %81 ‘inin ilk
gebeligi oldugu saptandi. Egitim dncesi gebelerin %83 ‘i dogal bir yontem oldugu i¢in vajinal dogumu tercih
ettiklerini belirtmistir. Egitim sonrast bu oran %97 ‘ye yiikselmistir. Gebelerin %97’s1 egitimlerin dogum
algis1 lizerine olumlu etkisi oldugunu ve dogum korkularini yendiklerini belirtmistir.

Gebelerin, %99 u egitim bilgisinin ac¢iklikla sunuldugunu, %96’s1 egitim materyallerinin yeterli oldugunu,
%99 u egitimden memnun kaldigini, %99’u konu aktarimmdan memnun oldugunu, %91°1 fiziki diizenlemenin
yeterli oldugunu,%99’u egitim sonucunda konu ile ilgili bilgisinin arttigini, %94’ egitim organizasyonunun
yeterli oldugunu, %73’i gebe okulu tanitim segeneklerinin yeterli oldugunu, %99 ‘u aldig1 egitimi ¢evresine
onerecegini, %99,7’s1 ihtiya¢ oldugunda tekrar hastanemizi tercih edecegini ifade etmistir. Gebelerin
%350’sinin doktor ve ebe tarafindan; %50 sinin ise afis, brosiir, internet, arkadas tavsiyesi iizerine egitime
yonlendirildigi tespit edilmistir. Yapilan gebe okulu egitimlerine katilan gebelerin, egitimlere iligkin goriisleri
degerlendirildiginde memnuniyet oranlarmin ortalama degerlerin iizerinde oldugu ve beklentilerini biiyiik
Olciide karsiladigi tespit edilmistir.

Sonug: Bu tarz degerlendirilmelerin yapilmasi hem egitimcilerin kendilerini gelistirmelerini hem de egitim
alan kisilerin goriis ve Onerileri dogrultusunda egitim planlamalarinin olusturulmasini saglayarak mevcut
sisteme katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebe Okulu, Gebelik, Doguma Hazirlik Egitimi
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB3. Bes Faktor Kisilik Ozgllikle rinin Saghk Calsanlarinda Psikolojik Dayamkhhk
Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Huriye Kirmizigiil', Yasemin Kavak?, Biilent Gungérer?, Gulhan Kurtoglu Celik?
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amagc: Bu ¢alisma bes faktor kisilik 6zelliklerinin saglik ¢alisanlarmda psikolojik dayaniklilik {izerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olan arastirmanin 6rneklemini bir sehir hastanesinde calisan 318 hekim,
hemsire, diger saglik personeli (ebe, acil tip teknisyeni, tibbi sekreter, laboratuvar teknisyeni, ortopedi
teknisyeni) olusturmaktadir. Arastirma verileri 2022 yili Haziran ve temmuz aylarinda elektronik formlar
araciligiyla, anket linki elektronik ortamda paylasilarak toplanmustir. Verilerin toplanmasinda
Sosyodemografik Veri Formu, Bes Faktor Kisilik Envanteri, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma ve coklu regresyon analizi
kullanilmastir.

Bulgular: Saglik personelinin yas ortalamasi 35,31+8,79 yil, %65,1°1 (n:207) kadin, %63,51 (n:202) evli,
%45,3’1 (n:144) hemsire, %34,0’inn (n:108) meslekte ¢alisma yili1 0-5 yil arasinda ve %43,4°0 (n:138)
lisans mezunudur. Yapilan regresyon analizinde; uyumluluk kisilik 6zelliginin psikolojik dayaniklilig:
pozitif yonde etkiledigi (R:0,037, R2:0,021, F:2,381, p<0,05); nevrotizm, disadoniikliik, 6zdenetim ve
deneyime agiklik kisilik 6zelliklerinin psikolojik dayaniklilik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan aile uyumunu
kigilik Ozelliklerinden nevrotizmin negatif yonde etkiledigi, uyumlulugun pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir (R:0,188, R2:0,175, F:14,433, p<0,05). Ozdenetim, deneyime agiklik ve disadoniikliik kisilik
ozelliklerinin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarmdan aile uyumu iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlardan sosyal
kaynaklari, kisilik 6zelliklerinden 6zdenetim ve deneyime agiklik degiskenlerinin negatif yonde etkiledigi
belirlenmistir (R:0,053, R2:0,038, F:3,490, p<0,05). Nevrotizm, uyumluluk ve disadoniiklik kisilik
ozelliklerinin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi alt boyutlarmdan sosyal kaynaklar iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan
kendilik algisin1 deneyime agiklik degiskeninin negatif yonde etkiledigi, 6zdenetim ve uyumluluk
degiskenlerinin ise pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (R:0,070, R2:0,055, F:4,694, p<0,05).Nevrotizm
ve disadoniikliik kisilik 6zelliklerinin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi alt boyutlarindan kendilik algis
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Kisilik ozelliklerinin saglik calisanlarinda psikolojik dayaniklilik iizerine 6nemli etkisinin oldugu
sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, kisilik 6zellikleri, psikolojik dayaniklilik.
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

PB1. Hasta Giivenligi Kultlri ve Hemsirelik Yaklasimi

Ozge Genger!, Gézde Derin Ulasan?, Meral Goktas®, Gulay Tolunbiike*, Yasemin Bulamag®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi-Noroloji Hastanesi, Ankara

Amag: Bu derleme; hasta giivenliginin 6neminin vurgulanmasi, kurumlarda hasta giivenligi kilturd
olusturulmasmin 6nemini ve bu konuda hemsirelere diisen rol ve sorumluluklar: belirtmek amaciyla
yazilmigtir.

Hasta giivenligi, cagdas hemsirelik bakimai i¢in temel bir ilkedir. Ancak saglik bakimiyla ilgili bir¢ok tibbi
uygulama ve risk, hasta giivenligi i¢in biiyiik zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Kimliklendirme hatalari, ilag
giivenligi hatalari, cerrahi glivenlik hatalari, iletisim problemleri, diismeler ve saglik bakimi ile iliskili
enfeksiyonlar hasta giivenligi sorunlarmin basinda gelmektedir. Bu sorunlarin ¢dziimiinde iyi bir ekip
egitimi, mesleki davranislar1 ve giivenlik kiiltiirii gelistirme ¢aligmalari, klinik yonergeler ve kontrol listeleri
hasta guvenlik uygulamalarinin 6nemli bilesenlerimi olusturmaktadir.

Olumlu bir hasta giivenligi kiiltiirii, istenmeyen olaylarda azalmay1, hastanede yatislarin daha kisa siireli
olmasini, yeniden yatiglarda azalmayi, hastalarda komplikasyon riskinin azaltilmasini, olay bildirimlerle
birlikte hatalardan ders alinarak hasta giivenligi diizeyinin arttirilmasini, hatalar hakkinda geribildirim ve
acik iletisimin saglanmasini, hastay1 ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecek bir durum fark ettiginde
duruma iliskin cekinmeden konusabilmeyi, meydana gelen hatalar ve bunlarla ilgili uygulanan degisiklikler
hakkinda personele bilgi verilmesini ve hatalar1 6nleme yollarnin galisanlarla tartigilmasini saglar.
Hemsireler ise hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir ¢linkii dogrudan
ve siirekli hasta bakimidan sorumludurlar. Bu dogrultuda hemsireler hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini
giincel tutarak, klinik sonuglar1 gdzlemleyerek, ekip calismasinda aktif rol oynayarak ve giivenilir bir rol
modeli olarak hasta giivenligi kiiltiriine katkida bulunabilir.

Sonug: Hasta giivenligi, kaliteli saglik hizmetinin temel tasidir. Saglhk kurumlarinda hasta giivenligi
kiltartine yonelik dizenleyici Onleyici faaliyetlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, hasta gilivenligine
odaklanmig bilimsel bilginin kullanimi ve gelisimi i¢in ¢alisanlarin desteklenmesi, giivenlik kiiltiiriinii
benimseyen c¢alisma ortamlarmnin olusturulmasi, saglik c¢alisanlarmin hasta giivenligi konusunda hatali
davraniglarin dizeltilmesi konusunda politikalarin gelistirilmesi Kaliteli hasta bakimmmn sunumunu
kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hasta Giivenligi, Kaliteli Bakim.
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB8. Pediatri Hemsireliginde Hasta Giivenligi

Aydin Averl, Ayse Sevim Unal?
LAnkara Mamak Devlet Hastanesi
2_efke Avrupa Universitesi Hemsirelik YUksekokulu Hemsirelik Program
Cocuk Saghg ve Hastahklarn Hemsireligi Anabilim Dah

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli bir konusu olan hasta giivenligi, nitelikli ve kaliteli hizmet sunmanin
onemli gostergelerinden birini olusturmaktadir. Amerikan Tip Enstitiisii hasta glivenligini “hastalara olan
zararin Onlenmesi” olarak tanimlarken, Uluslararas1 Hemsireler Konseyi hasta giivenligini, “profesyonel
saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi,
enfeksiyonlar ile micadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saghkli klinik uygulamalar, saglikli
bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusunda odaklasmis bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini
saglayacak alt yap1 hizmetlerinin bir butiin halinde birlestirilmesi” seklinde tanimlamaktadir.

Cocuklar biligsel, fiziksel, sosyal ve kiiltiirel olarak yetiskinlerden farkli 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle,
hasta giivenligi agisindan dikkat edilmesi gereken énemli bir grubu olusturmaktadir. Pediatri hemsireliginde
cocuk hastanmn giivenligi ele alinirken gocuk ve ailesi birlikte ele alimmalidir. Pediatri Kliniklerinde hasta
giivenligine yonelik sik karsilasilan sorunlari inceledigimizde; hastalarin dogru Kimliklendirilmemesi,
diismeler, etkin iletisimin saglanamamasi, hasta teslimlerinden kaynaklanan hatalar,ila¢ giivenligi ile ilgili
hatalar, guvenli cerrahi basamaklarina uyulmamasi, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar, hasta transfer
hatalar1 ve tibbi cihazlarin uygunsuz ve yanlis kullanimindan kaynaklanan hatalar1 gdrmekteyiz.

Pediatri alaninda yapilan ¢alismalara gore, kimlik bilgilerinin dogrulanmasi uygulamasinda yetersizlikler
ve sozlii iletisim hatalar1 en sik bildirilen hatalardir. Cocuklarda ila¢ hatalar1 geri doniisii olmayan hayati
risklere sahiptir. Ila¢ hata oranlari, degisen bakim ve tedavi yontemleri nedeniyle dnemli lgiide farklilik
goOsterebilmektedir. Arastirmalara gore 1000 yatak basina 0,51 ile 82,9 arasinda ilag hatasi raporlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore, her yil diinya capinda yaklasik 37,3 milyon diismevakas1 goriilmekte
ve neredeyse 30.000 6lim bes yasin altindaki ¢cocuklardan olusmaktadir.

Hemsireler genellikle hastanin durumunda olumsuz bir olaya taniklik eden ilk kisilerdir. Cocuk hasta
giivenligini artirmada, kimlik dogrulamasi, etkili iletisim, ila¢ dozlarimin dogru hesaplanmasi, diismelerin
azaltilmasi, ¢ocuk bakiminda kullanilan cihazlarin kalibrasyonunun onerilen siklikta yapilmasi, tibbi
hatalarin ve eksikliklerin dogru raporlanmasi 6nerilmektedir. Kisisel hesap verebilirligin arttig1 ve bir¢ok
calismanin raporlamayasiyla hasta giivenligine bagli hatalar azalir ve hastane kalite hizmetleri korunmus
olur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Pediatri Hemsireligi, Guvenlik
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
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SB9. Hastanede Yatan Cocuk ve Pediatri Hemsireligi

Aydin Averl, Ayse Sevim Unal?
LAnkara Mamak Devlet Hastanesi
2|_efke Avrupa Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Program
Cocuk Saghg ve Hastahklarn Hemsireligi Anabilim Dah

Her cocuk; saglik, hastalik ve hastaneye yatisla ilgili ihtiyaglar1 ve endiseleri olan benzersiz bireylerdir.
Hasta olmak ve hastaneye yatmak cocuk ve ailesi icin stres ve krizi temsil etmekte, cocuklar icin hastanede
kalma siiresince ve sonrasinda anksiyete ve psikolojik travmaya neden olabilmektedir. Hastanede yatan
cocuklar, sadece fiziksel saglik durumlariyla degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikososyal ihtiyaglariyla da
ilgilenilmesi gereken 6zel bir gruptur. Tedavi siireclerinde; stres, endise ve korku yasamalar: iyilesme
stirecini etkileyebilmektedir. Pediatri hemsireleri bu olumsuz etkileri azaltacak bakimi saglamaya
calismalidir. Cocuklarin hastanede rutinlerinin bilinmesi ve bakimlarina dahil edilmesi kontrol kaybini
azaltarak isbirlik¢i yaklagimlarina ve kendine giivenlerini artirir, tedaviye uyumlarini kolaylastirir. Pediatri
hemsireleri hastaneye yatan cocuk ve ailesine optimum saglik bakimi verirken egitim, damigmanlik ve
destek roliinii stk kullanarak hastanede yatan ¢ocuklarin bakiminda oyun, terapétik iletisim, aile merkezli
bakim, ¢ocuk merkezli bakim ve bireysellestirilmis bakimi siklikla kullanmaktadir. Ozellikle Covid-19
karantina sonrasi hasta ziyaretci kisitlamalar1 cocugun yalnizligini arttirarak bu konularin 6nemini ortaya
daha net koymustur.

Cocuklara uygun dil kullanilarak yapilan yaklasimlarla rutinlerinin ele alinmasi, otoritelerce kendilerine
saygl duyuldugunun gostergesidir. Pediatri hemsireliginde c¢ocugu kendi bakimina katmak, sosyal
etkilesimi desteklemek ve olumlu davraniglari tesvik etmek iyilesme siirecine katki saglamaktadir. Hemsire
tarafindan memnuniyetle karsilasan ¢cocuklar bu siireci daha kolay atlatabilirler. Pediatri hemsirelerinin
cocukla i birligi yapmasi, sozlii ve sozsiiz iletisim siireclerinde beden dilinin ¢ocuk tarafindan olumlu
degerlendirilmesi gocuklarin kolayca iletisim kurmalarini saglar. Bakimin hassasiyet sevgi ve saygi ile
yapilmasi, eglenceli oyun aktiviteleriyle birlestirilmesi gerekir. Cocuklarin hastaneye yatis surecini,
aldiklar1 tedavi sireclerini daha iyi anlamalarmi saglarlar.

Yaraticiliktan yararlanarak hastaneye yatma ile ¢ocuklarin bas etmesine yardimci olunabilir. Rehberlik
etme, dokunma, hikdye anlatma, terapotik oyun ile dikkati dagitarak acinin neden olacagi agriyi
hafifletebilir. Cocugun hemsire ile olan iletisimini kolaylastirir. Yapilacak islemleri agiklamak, invaziv
islemler sirasinda nasil davranilmasi gerektigi ile ilgili talimat vermek ¢ocuklari rahatlatmaktadir. Pediatri
hemsireleri bu olumsuz etkileri azaltacak bakim saglamaya ¢alismalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Hastane, Oyun, Terapétik Iletisim.
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PB2. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Psikososyal Bakim Becerileri:
Onemi ve Etkisi

Nermin Erdogan®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amagc: Akut veya kronik olabilen fiziksel hastaliklar cogu zaman kisinin homeostatik dengesini sarsarak
bedensel, ruhsal ve sosyal acidan bireylerin zorlanmalara neden olabilmektedir (Kagmaz, 2003). Yogun
bakim ftniteleri, ciddi fiziksel hastaliga sahip olan hastalarin tedavi ve bakiminda, komplikasyonlarin
Onlenmesinde kesintisiz saglik hizmeti veren birimlerdir (Desai ve ark. 2011). Yogun bakim iinitelerinde,
yogun bakimin ¢evresel Ozellikleri, hayati risk altinda olma, tedavi ve uygulamalar, iletisim kuramama,
fiziksel kisitlamalar, izolasyon, hasta mahremiyetinin korunamamasi, bilgi eksikligi, giivenli hissetmeme ve
yatig stresinin uzamasi hastalarda psikososyal tepkilere neden olabilmektedir (Alaca ve ark. 2011; Dedeli ve
Akyol, 2008; Sahin ve Kockar 2018; Zengin 2010). Bireyin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spritiiel bakimimin
saglanmas1 olarak tanimlanan psikososyal bakimin etkili bir sekilde saglanmasi, hastanin psikolojik
streslerini, fiziksel belirtilerini ve hastaneye basvurma ihtiyaglarini azaltmakta, boylece hastanin yasam
kalitesini de artirmaktadir (Gorman ve Sultan 2014)

Bu c¢alismanin amaci yogun bakim 0nitelerinde calisan hemsirelerin psikososyal bakim becerilerinin
onemine dikkat cekerek literatiire katki saglamaktir.

Yontem: Bu arastirma literatiir taramasi yapilarak elde edilen bilgiler dogrultusunda hazirlanmistir.
Bulgular: Yogun bakim hastalarinda 6fke, anksiyete, korku, glg¢suzluk, tmitsizlik, spiritiel distress ve
yogun bakim sendromu siklikla gorilen psikososyal tepkilerdir (Prevost 2001; Grandel 2002). Bu tepkiler
sonucunda 6zbakimda is birligi yapamama, hastanin bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle yavas
lyilesme ve hastanin yogun bakimda kalma siiresinin uzamasi gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Gomez
ve ark. 2007). Hastalar bu tepkilere yonelik psikososyal destek alamadiklarinda da taburculuktan sonrada bu
sikintilar1 yasamaya devam etmektedirler (Wade ve ark. 2014). Yogun bakim iinitelerinde hemsireler
hastalarin psikososyal bakimma yonelik bilgi verme, dinleme, gériisme, empati, stresle bas etme, psikososyal
gereksinimleri tanimlama, giderme ve terapotik iliski kurma gibi mudahaleleri i¢eren girisimleri
uygulayabilmelidirler. (Kocaman, 2005). Aslan ve Yazici(2022) ¢alismalarinda yogun bakim Unitelerinde
calisan hemsirelerin psikososyal bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini saptamislardir.

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde, hemsirelerin hastalara etkili bir sekilde psikososyal bakim saglayabilmesi
icin psikososyal bakim becerileri konusunda desteklenmesi hem hastanin aldigi bakimin kalitesini hem de
hastanin yagam kalitesini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Hemsireligi, Psikososyal Bakim Becerileri
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SB10. Arahkh Kateterizasyonda Guncel Yaklasimlar ve Kamita Dayah Uygulamalar

) Nilgiin Aras?, Nurcan Cahskan?
'SBU Garziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Aralikli kateterizasyon, Uretraya kateter yerlestirilerek mesanedeki idrarin bosaltilmasini ve iglem bittikten
sonra kateterin cikartilmasini ifade eder. Idrarmni istemli olarak yapamayan ya da miksiyon sirasinda
mesanesini tam olarak bosaltamayan kisilere onerilir ve islem bir giinde birka¢ kez tekrarlanir. Bu islem
norolojik ya da norolojik olmayan sebeplerle mesane fonksiyon bozuklugu olan hastalar igin “altin standart”
olarak kabul edilmektedir. Aralikli kateterizasyon bobreklerin korunmasma yardimci olur, inkontinansi
onler, mesanenin tam olarak bosalmasini sagladigi i¢in idrar yolu enfeksiyonu geligsme riskini azaltir.

Bu islemin egitimi, bireyin kendisine ya da bakimini iistlenecek olan kisiye verilebilir. Uygulamay1 yapan
kisinin iglemi dogru teknikle gerceklestirmesi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii, egitim standartlara uygun olursa
gelisebilecek komplikasyonlar azalabilir.

Bu sebeple egitimi veren saglik personelinin bu konuda uzman olmasi énemlidir. Aralikli kateterizasyon
ile ilgili literatirde pek cok guncel kilavuz ve derleme bulunmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin
kliniklere ulasabilmesi, meslektaslarimizin verdikleri aralikli kateterizasyon egitimlerinin glincel bilgilerin
rehberliginde olmasi amaciyla bu derleme hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aralikli Kateterizasyon, Hemsire, NOrojenik Mesane
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PB4. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 ve Anne Bebek Baglanmasi

) Hilya Zengin!
Y Uksek ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumu, Ankara

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 (CCOY), yasamin ilerleyen donemlerinde olumsuz ve kalici etkilere
sahip olabilecek potansiyel olarak travmatik olaylardir. CCOY olarak adlandirilan durumlar, ¢cocuklukta
kot muamelenin bes alt tipini (s6zlii/duygusal, fiziksel ve cinsel istismar; duygusal ve fiziksel ihmal) ve
cocuklukta aile/ev islevsizligine maruz kalmanin bes tipini (ebeveyn ayriligi/bosanmasi, aile i¢i siddet,
madde kullanimi, akil hastaligi ve ebeveynin tutuklulugu) icerir. CCOY, daha sonraki yasamda koti
fiziksel, sosyal ve duygusal sonuglar ortaya ¢ikmasi riskini artirir.

Anne ve bebek arasinda kurulan ve her iki tarafin da yiiksek haz duydugu baglanma olarak tanimlanan ve
gebeligin baslangici ile basladig1 kabul edilen maternal baglanma, anne ¢cocuk sevgisinin gelistigi 6nemli
bir bag olarak degerlendirilmektedir. Bowlby, zihinsel olarak saglikli bliylimek icin bebek ve kiiclik
cocugun annesiyle ya da primer bakim vericisiyle sicak, samimi ve stirekli bir iliski kurmasi gerektigi
sonucuna varmistir. Cocuklugunda stirekli kotli muameleye maruz kalmis bir annenin, cocuguna dogum
oncesi ve dogum sonrasi baglanma kalitesinin daha diisiik olmasinin muhtemel oldugu 6ne siirtilmiistiir. Bu
durum, annenin fetiisiiyle baglantisiz hissetmesine neden olabilir ve potansiyel olarak duygusal agidan daha
mesafeli ebeveynlik davranisma katkida bulunabilir. Cocuklukta giivenli ve besleyici iligkilerin
eksikliginin, ¢ocugun noérolojik gelisimini ve dolayisiyla duygusal, bilissel ve davranigsal gelisimini
olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Cocuklugunda istismar ve ihmal gibi olumsuz olaylarla karsilasan yetiskinlerin, ebeveynlik zorluklar1
yasama riski daha yiksektir. Bu yetiskinler ayn1 zamanda cocuklarda zayif gelisimsel sonuglarla
iligkilendirilen daha yiiksek diizeyde ebeveynlik stresi bildirme riski altindadir. Giderek artan kanitlar,
CCOY’ nin yetiskinlik doneminde anne davranigini olumsuz yonde etkileyebilecegini desteklemektedir.
Dogum Oncesi sirasi ve sonrasinda kadinlara bakim veren hemsire ve ebelerin kadinlar1t CCOY y0ninden
incelemesi ve olumsuz yasantilara sahip olan anneleri anne bebek baglanmasi yoniinden desteklemesinin
maternal baglanma ve bebeklerin gelisimsel parametreleri Gizerinde etkili olacag: diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Olumsuz Cocukluk Deneyimleri, Maternal Baglanma
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SB14. Ameliyathane Sureclerinde Cocuk Hastalar

Aydin Averl, Sabiha Ozen?, Ayse Sevim Unal®, Zeliha Ciftci’
!Mamak Devlet Hastanesi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi
SLefke Avrupa Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi ABD, Kibris
“Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Cocuk hastalarda ameliyathane siirecleri, gocugun ameliyatina karar verilmesiyle baslayan ve ameliyatin
gerceklestigi ana kadar devam eden kritik bir siiregtir. Bu donem hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in oldukca
stresli bir durumdur. Ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmak igin gereken hemsirelik yaklasimlari,
farmakolojik ve davranigsal yontemleri igerir.

Farmakolojik yontemler arasinda, ameliyat 6ncesi premedikasyon uygulamasi 6nemli bir yer tutar. Ancak,
davranigsal yontemler de biiyiik 6nem tasir. Bu yontemler, anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveynin
cocugun yaninda olmasi, hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi, terapotik oyunlar, sakin bir ortamsaglama,
eglenceli faaliyetler, hikdye kitaplar1 okunmasi sayilabilir. Bu yaklasimlar, ¢ocugun ameliyat Oncesi
donemdeki stresini azaltmak ve ameliyat siirecini daha kolay hale getirmek i¢in kullanilabilir.

Hemsire, ameliyat oncesi hazirlik siirecinde kritik bir rol iistlenir. Hem ¢ocuk hem de ailenin endiselerini
ve korkularin1 anlamak, onlar1 azaltmaya yonelik planlar yapmak ve uygulamak hemsirenin
sorumlulugundadir.

Yapilan bir tez calismasinda, “Ada Ameliyat Oluyor” adli egitici hikdye kitabinin okunmasinin gocuklarin
ameliyat dncesikaygi ve korkularini azaltmada etkili bir yontem oldugu tespit edilmistir. Deney grubundaki
cocuklarin, kontrol grubuna gore daha az anksiyete ve korku yasadigi belirlenmistir (p<<0,001). Bir baska
tez c¢alismasinda ise c¢ocuklarda perioperatif kaygi dlzeyinin azaltilmasinda 3 farkli yontemin
karsilastirildigi randomize kontrollii caligmada; ameliyat 6ncesi uygulanan yontemler arasinda anksiyete
diizeyini azaltma agisindan anlamli farklar oldugu saptanmistir. Hem servis hemsiresi hem de ameliyathane
hemsiresi tarafindan birlikte verilen egitimin, diger yontemlere gdre ¢ocuklarin kaygi diizeylerini azaltmada
daha etkili oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug olarak, hemsirelerin ameliyat 6dncesi bakim siirecinde ¢ocuklarin kaygi ve korkularmi azaltmada
etkili bir rol oynadigim1 géstermektedir. Hemsireler, farmakolojik ve davranissal yontemlerin yani sira,
egitici materyallerin kullanim1 gibi ¢esitli stratejilerle ¢cocuklar1 sakinlestirmek ve giivenlerini saglamak
icin dnemli rol Ustlenmektedirler. Bu ¢alismalarin sonuglarina dayanarak, hemsirelerin ameliyat dncesinde
ve sonrasinda ¢ocuklarin ve ailelerinin kaygi ve korkularini azaltmada aktif bir sekilde yer almalar1 ve bu
konuda egitilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, Hemsirelik, Cocuk.
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SB15. Yenidogan Bebeklere Afet Durumlarinda Yaklasim:
Acil Durum Bakiminin Onemi ve Hemsirelik

Biisra Uzun?, Eylul Hilal Ozdemir?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amagc: Diinyada her yil milyonlarca insani etkileyen ¢ok sayida afet meydana gelmektedir. Afetlerden
etkilenen dezavantajli gruplardan birisi de yenidoganlardir. Bu 6zet derlemede afetlerde yenidogan bakimi
ve hemsirenin rollerini ortaya koymak amaglanmstir.

Gereg ve YOontem: Afet durumlari, ani olarak ortaya ¢ikan dogal veya insani olaylar olarak tanimlanir ve
genellikle toplumlarin ve bireylerin normal yasamlarim ciddi sekilde etkilemektedir. Afetler savunmasiz
gruplar i¢in biiyiikk bir risk olusturur ve yenidogan bebekler dezavantajli gruplar icerisinde en kirilgan
olanlardandir. Yenidogan bebeklerin afet durumlarinda saglikli bir sekilde bakimimni saglamak, acil durum
yonetimi planlarinin ayrilmaz pargasidir. Yenidoganlar, fizyolojik agidan zayif, beslenme, 1smmma ve
enfeksiyon riski gibi temel ihtiyaglara bagimlidir. Bu durum onlari afetlerde savunmasiz hale getirmektedir.
Afet durumlarinda bebek bakiminda yapilan hatalar, ciddi sonuglara yol acabilir, hayatlarini tehlikeye
sokabilir. Bu nedenle, yenidogan bebeklere afet durumlarinda yaklasim, titizlikle planlanmali ve
uygulanmalidir. Afet yonetiminde yenidoganlara yaklasim, oncelikle etkili hazirlik ve planlama siirecini
gerektirir. Yenidogan yogun bakim Unitelerinde calisan saglik personelinin afet durumlarma yonelik
egitimi, acil durum miidahale ekiplerinin olusturulmasi ve bebeklerin nakli i¢in planlarin hazirlanmasi bu
stirecin 6nemli adimlaridir. Bakim tibbi ihtiyaglarin yaninda psikososyal destek saglamayi da icerir.
Bebeklerin emosyonel ve fiziksel refahlarini korumak i¢in, ailelerle iletisim kurma ve onlar1 bilgilendirme
onemlidir. Ayrica, bebeklerin temel ihtiyaglarini karsilamak i¢in acil durum tibbi malzemelerin yani sira
bebek formuli, bez ve hijyen trinleri gibi temel malzemelerinde hazir bulundurulmasi gereklidir.
Yenidoganlarin afetlerde bakimi i¢in standartlar ve protokoller belirlenmelidir. Bu protokoller, bebeklerin
beslenmesinden enfeksiyon kontroliine kadar genis bir yelpazeyi kapsamalidir. Ozellikle enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugu afet durumlarinda, hijyen onlemleri titizlikle uygulanmali ve enfeksiyon kontrolii
icin uygun prosediirler izlenmelidir. Yenidogan bakiminda kritik rol oynayan hemsirelerde afet slirecinin
her asamasinda aktif rol oynamalidir.

Sonug: Yenidoganlara afetlerde yaklasim, etkili bir hazirlik, planlama ve uygulama gerektirir. Saglhik
personelinin egitimi, ailelerle iletisim, temel ihtiyaglarin karsilanmasi ve enfeksiyon kontroli gibi faktorler,
bebeklerin saglikli bir sekilde bakimini saglamak i¢in énemlidir. Bu nedenle, afet yonetimi planlar1 ve
protokoller, yenidogan bebeklerin 0zel ihtiyaglarini g6z ©nlnde bulundurarak ekip c¢alismasiyla
olusturulmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Afet, Hemsirelik, Acil, Bakim
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SB19. Omurilik Yaralanmasi Sonrasi1 Kadinlarda Cinsel Yasam

Incilay Celik?, Giilsah Kok?
!Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Hastahklar ve Dogum Hemsireligi ABD

Cinsel saglik, “cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali; sadece hastalik, islev
bozuklugu veya sakatligin olmamasi degildir. Cinsel saglik, bireylerin rizaya dayali iliskilerde cinselliklerini
ozgiirce ifade etme, evlilik ve aile kurma gibi faaliyetlere katilma, cinsel konular hakkinda ayrmntili bilgi
edinme ve miimkiin olan en yiiksek standartta cinsel saglik hizmetine erisme haklarina dayanmaktadir.
Engelli insanlarin cinsel arzular1, hayalleri, ifade etmeleri toplum tarafindan baskilanmaktadir. Her yil diinya
capinda yaklasik 250.000-500.000 kisi omurilik yaralanmasi (SCI) yastyor. SCI travmatik (yol kazalari,
diismeler, spor yaralanmalari, siddet sonrasi) veya travmatik olmayan (bulasict hastaliklar, tiimorler veya
dogumsal sorunlar gibi altta yatan bir patolojiyi igeren) olabilir. SCI sonrasi fiziksel engeli olan kadinlar daha
fazla cinsel islev bozuklugu ve cinsel tatmin, hareket kisithligi, agr1 ve islevsel kisitlamalarin yani sira
spastisite ve barsak/mesane inkontinansi gibi ikincil durumlar ve depresyon, diisiik cinsel benlik saygisi ve
daha azin1 iceren psikososyal sorunlari i¢eren karmasik sorunlar yasamaktadir.

Engelli kadmlarin cinsel saglik ve lireme saglig1 gereksinimleri engeli olmayan kadmlarla aynidir. Fakat
toplum ve hatta en ¢ok aileleri tarafindan dezavantajli duruma diisiiriilmiistiir. Saglik profesyonelleri olarak
hemsireler engelli kadinlarin sorunlarin1 daha kolay ifade edilmesinde, belirlenmesinde ve ¢oziiminde kilit
bir noktadadirlar. Bu derlemede, omurilik yaralanmasi sonrasi kadinlarin cinsel yasam sorunlarina rehber
olusturmak amaclanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Saglik, Engelli Kadin, Omurilik Yaralanmasi
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SB25. Cerrahi Sonrasi Iyilesmenin Hizlandirilmasinda Vazgecilemez Bir Konu:
Erken Mobilizasyon

Semanur Ardi¢?, Dilek Aktas?
'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Son yillarda cerrahi girisimlerin artmasi ile cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak birlikte ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 Onlemek icin ERAS (Ameliyat Sonrasi Hizlandirilmis lIyilesme) protokolleri
gelistirilmistir. Bu kanita dayali uygulamalar icerisinde yer alan en 6nemli komponentlerden biriside erken
mobilizasyondur.

Ameliyat sonrasi uzun siire hareketsizlik kas atrofisi, eklem kontraktiirleri, tromboembolizm, gastrointestinal
motilitide yavaslama, instlin direnci gibi bircok soruna neden olmakta, hastanin bagimlilik dizeyini
arttirmaktadir. Bu nedenle hastalarin hastanede kalis siireleri uzamakta ve saglik profesyonellerinin is yiikii
artmaktadir. Ameliyat sonras1 erken donemde hastanin mobilizasyonun saglanmasi hareketsizlige bagl
sorunlarin 6nlenmesinde, hastanin agr1 ve anksiyetesinin azaltilmasinda, hasta kalig siiresinin kisaltilmasinda
ve hastalarin glinlik yasamlarina daha erken dénmesinde etkili olmaktadir.

Erken mobilizasyonun bircok yarari olmasina ragmen, halen bircok Ulkede yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Hastalar agr1 ve motivasyon eksikligi gibi nedenlerle mobilize olmaktan kagmmaktadir.
Diger taraftan saglik profesyonellerinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi, hasta sayisinin fazla olmasi,
ekipman yetersizligi erken mobilizasyonun 6niinde engel teskil etmektedir. Cerrahi sirecte hastanin
bakiminda aktif rol alan hemsireler erken mobilizasyonun 6nundeki engellerin kaldirilmasinda,
mobilizasyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Hemsireler erken mobilizasyonu
saglamak ve slrdurmek icin hastayr tesvik etmeli, planlanmis mobilizasyon protokolleri ile hastanin
mobilizasyonu yonetmeli, hasta merkezli mobilizasyon hedefleri planlamali ve hastay1 bu planlamalara dahil
etmelidir. Ayn1 zamanda hemsireler erken mobilizasyonda hedeflere ulasabilmek icin ekip is birliginin, ekip
ici iletisimin ve ekip Uyelerinin egitiminin saglanmasinda aktif rol almalidir.

Sonug olarak, erken mobilizasyon cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme protokollerinin vazgecilmez bir
parcasidir. Erken mobilizasyonun saglanmasi, siirdiiriilmesi ve istenen hedefe ulasilmasinda hemsireler
6nemli bir rol Gstlenmektedir. Erken mobilizasyon hemsirelik bakim kalitesini arttiracak ve ameliyat sonrasi
olusabilecek sorunlarin énlenmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Erken Mobilizasyon, Hizlandirilmis Tyilesme, Hemsire
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SB30. Pediatride Robotik Cerrahi

Zeliha Ciftcit, Sabiha Ozen?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Teknoloji alanindaki ilgi cekici ilerlemeler kendisini saglik alaninda da gostererek ameliyatlarda yeni
uygulamalarin kullanilmasina olanak saglamistir. Bu sebeple giiniimiizde alisilmis ameliyat tekniklerinin
yaninda robotlardan da faydalanilmaktadir. Robotlardan faydalanilarak yapilan cerrahi ‘Robotik Cerrahi’
olarak isimlendirilmektedir. Diinyada ilk kez cerrahi islemlerde robot 1985 senesinde, iilkemizde ise ilk
robotik cerrahi vakasi 2003 yilinda yapilmistir. Robotik cerrahi, pediatrik cerrahi alaninda kendini
gosterdiginden beri ¢esitli ameliyatlarda kullanilmaktadir. Pediatrik cerrahlar cocuklarda; dogustan, edinsel,
enfeksiyonel, kanser olmak tiizere farkli durumlar1 yonetirler. Robotik cerrahi; olduk¢a genis pediatrik
rahatsizliklarin tedavisinde avantajli minimal invaziv bir tekniktir. Fakat pediatrik alanda kullanimmnin
yayginlagmasi zaman almaktadir. Ameliyatlarda kullanilan aletlerin gelismesi, boyutlarmin kii¢iilmesiyle
birlikte konforlu kullaniminda artmasiyla, minimal invaziv teknikler pediatri hastalarda yiksek basari
saglanmistir. Robotik Cerrahi yetiskinlerde kullanildiktan sonra pediatride 2011 yilinda ilk olarak robotik
Nissen fundoplikasyonu basariyla gerceklestirilmistir. Yapilan ilk pediatrik robotik cerrahi vakasindan sonra,
cocuklara yonelik robotik cerrahi kriterleri olusturulmaya baslandi, eriskin hastalardan daha yavas
ilerlemesinin sebepleri arasinda ¢ocuk hastalar i¢cin kullanilacak alet boyutlarinin teknik aksakliklardan Oturu
gelistirilmesindeki siirhiliklar oldugu diisiiniilmektedir. Cocuk hastalarda ortaya konulan veriler daha az olsa
da yetigkin hastalarda goriilen faydalar benzerdir. Cocuk hastalarin kolay olmayan anatomisini gérmeyi
amagclayan optikler, agik cerrahide goriinen kiigiik yapilarin goriintiisiinii biiyiitmek igin kullanilir. Robotik
cerrahinin avantajlar1 arasinda 3 boyutlu goriintiilleme saglamasiyla cerrahin derinlik algisini artirmaktadir.
Bununla birlikte elin titremesini engelleyen hareket 6lceklendirme sistemi bulunur. 7 derece artikiilasyon
saglamasiyla dar alanlarda aletlerin kullanimin artirarak dikis islemlerini kolaylastirir. Ozellikle, ok sayida
robotik cerrahi verilerinde ameliyat sonrasi bebeklerde daha az agr1 kesici kullanildig1 goriilmiistiir. Bunun
yaninda bebeklerin robotik cerrahi ameliyatlar1 sonrasi hastanede yatis sureleri azaldig: ifade edilmistir.
Robotik cerrahide c¢alisan hemsirelerin hastalar1 pre-op, post-op ve ameliyat sirasinda olusabilecek
beklenmedik durumlarda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir. Robotik cerrahi hemsiresi; hasta bakimi
Ve giivenliginin yaninda robotun dogru ¢alismasinda da sorumlu olduklar1 genis rollere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri Hemsireligi, Robotik Cerrahi, Cocuk Hasta
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SB32. 6 Subat Deprem Felaketi Sonrasi1 Gebelerin Perinatoloji Bélimine Basvurulari
ve Afetlerde Ebelik Hizmetleri

Ece Naz Morgimen?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Afetler kadmn sagligi konusunu ciddi boyutta etkilemektedir. Kadinlar afet sirasinda ve sonrasinda
iireme sagligi kapsaminda, saglik hizmetlerine erisimde, aile planlamasi, gebelik hizmetleri, dogum, dogum
sonu hizmetleri almada sorunlar yasamaktadir. Bunlara bagli olarak abortus, erken dogum, 6lii dogum ve
doguma iliskin komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen 11
ilimizi etkileyen Kahramanmaras merkezli deprem ve sonrasinda yasanan siire¢ kadin sagligini dogrudan
etkilemistir. Gebelerde yasanilan stresten kaynakli perinatal sorunlar ortaya ¢ikmistir. Gebeligin herhangi
bir doneminde yasanan stres gebe kadini preterm dogum adma riskli gruba sokmaktadir. Depremler
gebelerin akut stres tanilarmin en biyik nedeni olmaktadir. 6 Subat 2023 tarihi itibariyle deprem
bolgelerinin imkanlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda gebelerin sevkleri gergeklestirilmistir. Siklikla yatis
yapilan klinigin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi olmasi iireme cagindaki depremzede kadinlarin
gebelik hizmetleri, dogum ve dogum sonu hizmetleri alma ihtiyaci ile iliskilendirilebilir. Ayrica gebelik
takibinin ertelenememesi, dogumun zorunlu ve acil bir saglik ihtiyaci olmasi bu sonucu desteklemektedir.
Yasanilan travma-stres maternal ve fetal etkilerinin 6ngoriilmesi ve uygun tedavi bakim planlanmasmin
yapilmasi adma perinatoloji birimlerine bagvurma oranlarinda artis gézlemlenmistir. Bu ¢alisma civar
illerden sevkle kuruma basvuruda bulunan gebelerin medikal ve ebelik tanilarin1 incelemek icin yapilmistir.
Oneriler: Deprem meydana geldiginde afet bolgelerine ebelerin gorevlendirilmesinin, kaliteli Greme
saglig1 hizmetlerinin sunulmasi ve siirdiiriilmesi agisindan 6nemli oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle
depremin gergeklestigi bolgelere ebe istihdammin saglanmasi dogum eylemlerin giivenli bir sekilde
stirdiiriilmesi, anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi amaciyla 6nerilmektedir. Ebeler,
saglik bakim hizmeti sunumunda kadinlarin tireme sagligini sorunlarimi dikkatle degerlendirmeli, ¢6ziim
tiretilmesinde ve ¢oziimlerin uygulanmasinda aktif rol almalidir. Deprem riskine karsi hazir ekiplerin
bulunmasi acil bakim hizmetleri igin yararhdir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Kadin, Gebelik, Perinatoloji, Ebe
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SB33. Fetal Kan Transflizyonunda Ebelik Bakimi ve Olgu Sunumu

Aise Nur Ozagan®, Ece Naz Morgimen?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Intrauterin girisimler, gebelik siiresince zararli fizyolojik etkileri olan, dogum sonras1 yasami tehdit
eden ilerleyici anatomik malformasyonlarin dlzeltilmesi amaciyla uterus iginde fetlise yapilan
girigimlerdir. Giinlimiiz sartlarinda biiylik ¢ogunlugu deneysel olmak iizere fetiis {izerinde tedavi amaciyla
gergeklestirilen sinirh sayida girisim mevcuttur. Fetal anemi gebelikte ciddi bir komplikasyondur ve
perinatal mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Intrauterin fetal tedaviler igerisinde en basarili olanlarindan
biri fetal kan transflizyonudur. Fetal aneminin en sik sebepleri; Rh alloimminizasyonu, parvovirus
enfeksiyonudur. Randomize kontrollii ¢alismalarla ispatlanmamis olsa da ciddi anemik fetsler bu
tedaviden fayda gormekte ve yasam sanslar1 artmaktadir. Fetal tedavide tiim invazif islemlerde oldugu gibi
endikasyonun ve altta yatan hastaligin bilinmesi basarili sonug i¢in énemlidir. Bu ¢alisma vaka sunumuyla
birlikte intrauterin transfiizyon basamaklarmi incelemek, ebelik bakim planini olusturmak ve ileride
yapilacak olan invaziv islemlerde ebelik bakimlarinda 6rnek olusturmak amaciyla yapilmistir.

Oneriler: Intrauterin girisimlerde dnemli olan sadece cerrahinin fetiis agisindan basarili olmas1 degil ayni
zamanda anne tarafindan g6ze alinacak risktir. Bu nedenle fetal cerrahi prosedirleri uygulanacaksa annenin
otonomisine saygi gosterilmeli, maternal riskler ve zararlar1 ayrmtili bir sekilde anlatilmali, tedaviyi ret
ediyorsa anneye saygi gosterilmeli ayrica aileye tartisma ve degerlendirme i¢in firsat verilmelidir. Fetal kan
transflizyonu i¢in islem basamaklar1 ve vakalar ebeler ile paylasilmali, bakim basamaklar1 ve segenekleri
arttirilmalidir. Islem siiresince ebelerin aktif rol almasi saglanmalidir. Ebelik bakimi olarak aileye yeterince
soru sorma firsat1 verilmeli gebe kadinlarin kaygilarini azaltmak igin basarili vakalar1 tanitmaliyiz.
Anahtar Kelimeler: Fetal cerrahiler, Intrauterin Transfiizyon, Ebelik Bakimi
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SB34. Oksitosin Masajinin Anne Sutl Artirnmina Etkisi

Sema Nur Kaya!, Emine Kog?
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
20Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun

Giris: Oksitosin emzirme igin gerekli iki hormondan biri olan mutluluk hormonudur diger gerekli olan
hormon ise prolaktindir ve anne siitli iretimini uyarir, oksitosin ise siit akigina yardimci olur. Bu yiizden
oksitosin masaji emzirme deneyimini iyilestirmenin en kolay yollarindandir. OKksitosin masaji, anne
stitliniin salmimin kolaylastirmay1 amaglayan bir sirt masaj1 yontemidir. Bu masaj omurga kemigi boyunca
besinci ve altinci kostalara kadar yapilan dogumdan sonra prolaktin ve oksitosin hormonunu uyarmaya
yonelik bir girisimdir. Oksitosin masaji anne siitlinli artirma ve olumlu emzirme deneyimi olusturmada
nonfarmakolojik, ucretsiz, non-invaziv bir yontemdir ve uygulamas basittir.

Amag: Oksitosin masaji konusunda farkindalig artirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2024 tarihinde Google akademi, Directory of Open Access Journals, Science
Direct veri tabanlar1 ve randomize kontrollii caligmalar1 olan yayimlanmis doktora tezleri incelenmistir
Sonug¢ ve Bulgular: Yapilan ¢alismalarm incelemesi ve literatlir taramasi sonucunda temelde oksitosin
masaji ve buna ek olarak uygulanan uygulamalar 1s1¢inda annelerin emzirme basarilarinda birinci ve
yedinci giinden sonra anlamli artislar oldugunu gozlemlenmistir. Oksitosin masaji ve hipno-emzirmenin
emzirme motivasyonu, anne bebek baglanmasi, yetersiz siit algisini1 azaltmada ayr1 ayri etkili yontemler
oldugu sonucuna varilmistir. Annelerin oksitosin masaji ve mizik dinletisi 6ncesinde ve sonrasinda st
miktarini 6l¢iilmiis olup, oksitosin masaji ve mizik dinletisi sonrasi1 6l¢ciimlerde anne sutiinde artis oldugunu
gbzlemlenmistir. Yapilan bu ve bunun gibi bircok ¢alisma ve okunan makaleler sonucunda Ucretsiz,
maliyetsiz non-farmakolojik olan oksitosin masajinin anne sttind artirmada, emzirmeyi desteklemede ve
anne bebek baglanmasinda etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira literatiir de daha fazla
kanit duizeyi yiiksek deneysel, randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Oksitosin masaji, Anne siti, Bebek.
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SB35. Sezaryen Sonras1 Mekanik Obstriksiyon

Aysegiil Tasdemir!
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Sezaryen dogum, vajinal dogumun olanaksiz oldugu zamanlarda, fetus ve eklerinin abdomen ve
uterusun 6n duvarina yapilan insizyonla dogurtulmasidir. Sezaryen siklikla yapilan en biiyiik batin cerrahi
operasyonlardan birisidir. Sezaryen, kadinlar1 psikolojik, fizyolojik ve sosyal acidan etkileyen bir
operasyondur. TNSA (Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi) 2018 verilerinde saglik kurulusunda
dogumlarin %52’s1 sezaryenle gerceklesmistir. Sezaryen bazi vakalarda gerekli bir miidahaledir. Elektif
sezaryenin anne acisindan riskleri vardir: Anesteziye maruz kalinmasi ve anestezi komplikasyonlari,
hemoraji, uzun yatis, enfeksiyon riski, anne-bebek baglanmasinin olumsuz etkilenmesi, stres driner
inkontinans, olas1 mesane-bagirsak yaralanmalar1 ve batinin iyilesme stirecinde bridler olusabilir. Sezaryen
sonrasi bride bagli mekanik obstriiksiyon olusabilir.

Amag: Sezaryen sonrasi bride bagli mekanik obstriiksiyon tanisi alan hastanin pre op ve post op hemsirelik
stirecini ortaya koymak amaciyla yapildi.

Yontem: Olguya bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Veriler hemsire gdzlem kayitlari,

cerrahi operasyon kayitlar1 ve yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak toplanmuistir.

Olgu: Yapilan ¢caligmada; 26 yasinda multipar (G2P2) kadin hasta, acile bulanti-kusma, abdominal agr1 ve
distansiyon sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinden 3 giin 6nce sezaryen dogum yaptigi, kronik
hastalik 6ykiisii olmadigi tespit edilmistir. Fizik muayene sirasinda batinda distansiyon, bagirsak sesleri
hipoaktiftir. Hasta sezaryen Oncesi batin operasyonu gegirmemistir. Mekanik obstriiksiyon 6n tanisiyla
interne edilen hastay1 laparotomi karar1 alindi. Ileum da obstriiksiyon olusturan bride rastlanmistir.
Laparotomi sonras1 postoperatif donemde takip ve tedavi amaciyla Cerrahi YBU’sine yatis1 yapildi. YBU
kabuliinde GKS:14 puan, hasta letarjik ve konfiize, ortam havasinda takip edilmektedir. Hastaya yapilan
islem hakkinda bilgi verildi. Yakimlariyla goriisii saglandi. Hastayla beraber, hastanin siit sagimi yapildi.
Cerrahi insizyon bdlgesinin pansumani gerceklestirildi. Biitlinciil bakim ve tedavisi tamamlandi. Hasta
post-op 4. guniinde cerrahi servisine transferi saglandi.

Sonug: Sezaryen, kadin ve bebek saglhigimi tehlikeye sokan durumlarda tercih edilmesi gerekir. Sezaryen
dogumun komplikasyon riski, vajinal doguma kiyasla yiksektir. Hemsireler dogum 0Oncesi bakim
hizmetleri kapsaminda gebelere/ciftlere egitim ve danigsmanlik hizmetinin planlanmasi ve uygulanmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Mekanik Obstriiksiyon, Hemsirelik
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SB36. Psikotravmatolojik Deneyimlere Sebep Olan Savaslarin Ruh Saghg Uzerindeki
Etkilerinin Incelenmesi ve Psikososyal Destek Hizmetlerinin Onemi

Zehranur Coban?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi

Giris ve Amag: Insanlik tarihi kadar eski olan savaslar, sadece demokrasi, ekonomi, baris gibi alanlarda
degil, ayn1 zamanda insanlarin hayatini, saglhigini ve yasam kalitesini ciddi bir sekilde tehdit ederken, kisa
ve uzun vadeli ruhsal travmalara sebep olan bir siddet tiirtidiir. Hemsireler ise kusaklar boyunca siiren
savaglarin, bireyin ruhsal ve fiziksel sagligindaki olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli bir isleve sahiptir.
Bu arastirma, savas dolayisiyla psikotravmatolojik deneyim elde etmis bireylerin ruh sagliginin incelenmesi
ve bireylere verilen psikososyal destek hizmetlerinin dnemini incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Bu ¢alismada, Google Akademik, PubMed ve ScienceDirect veri tabanlar1 kullanilarak 'savas, ruh
saghgi, psikotravmatoloji, psikososyal miidahale, savas hemsireligi' anahtar kelimeleri ile yapilan taramalar
sonucunda 2015-2024 yillar1 arasinda yapilan, Tirkce ve Ingilizce 20 makale ile 4 tez calismasi
incelenmistir.

Bulgular: Savas siirecinde insanlar, 6liim veya sakat kalma tehdidi, digerlerinin yaralanma ve oliimiine
tanik olma, zorunlu go¢, hayati kaynaklar1 kaybetme gibi ¢ok c¢esitli ve siddetli travmalara maruz
kalabilmekte, bu travmalari tekrar ve tekrar yasamak zorunda kaldiklar1 i¢in tepkileri ve travmanin biraktigi
etki kendini daha yogun gosterebilmektedir. Bu nedenle ruhsal tepkilerin kalici ruhsal bozukluklara
donlismesini 6nlemesi ve savasin yol actig1 derin ruhsal yaralar1 onarabilmesi agisindan savas magduru
bireylere uygulanan psikososyal midahaleler ciddi dnem tasimaktadir.

Sonug ve Oneriler: Savaslarin fiziksel, ruhsal ve ekonomik zararlarmin yani sira, kiiltiirel kayiplar, ¢ocuk
ve kadin haklar1 ihlalleri, istismara a¢ik hale gelme, zorunlu gé¢ ve toplumsal parcalanma gibi kisa ve uzun
vadeli yikici etkileri de bulunmaktadir. Bu hususta bireylerin ihtiyag duydugu psikososyal desteklere
ulagiminin kolaylastirilmasi gerekmektedir. Hemsirelik alani, savas gibi kriz donemlerinde fiziksel ve
ruhsal miidahale yapabilme, psikolojik ilk yardim uygulayabilme ve savasin bireyler iizerinde biraktigi
hasarda iyilestirici rol lstlenme acisindan kritik bir alandir. Bu amaglar dogrultusunda uygun egitim
programlari gelistirilebilir ve kriz durumlarma daha hizli miidahale edilerek kisa vadeli sorunlarin uzun
vadeye yayilmasi engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Savas, Ruh Sagligi, Psikotravmatoloji, Psikososyal Miidahale, Hemsirelik
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SB37. Kardiyovaskuler Hastahklarda Psikososyal Mudahaleler

Dilara Kevran', Arzu Aydpganz, Reyhan Dogan®
Yuksek Ihtisas Universitesi

Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler (KV) hastaliklar Tiirkiye’de en ¢ok 6liim nedeni olan hasta grubunu
olustururken; diinyada da tiim 6liimlerin yaklasik iigte birini olusturmaktadir. Ayrica bu hastaliklar, orta yas
ve erken yaslilik donemlerindeki bireylerin iiretkenliginin kisitlanmasina ve saglik maliyetlerinin ciddi
diizeyde artmasina sebep olan, tilke ekonomisine yik bir saglik sorunudur. KV hastaliklarin degistirilebilen
risk faktorleri arasinda diisiik sosyoekonomik diizey, sosyal destegin olmayisi, stres gibi psikososyal risk
faktorleri de yer almaktadir. Bu faktorlerin bilinerek erken donemde miidahale edilebilmesi hastaligi
onleyebilmekte veya kotlye gitmesini engelleyebilmektedir. Bu derlemede amag; literatirdeki KV
hastalara tim bakimindan sorumlu olup en c¢ok etkilesimde olan hemsireler tarafindan uygulanan
psikososyal miudahalelerin ele alindigi calismalar incelenerek, hemsirelerin kullandigi psikososyal
mudahalelerin kalp hastalarindaki yerini tanimlayarak bilgi vermektir.

Yontem: Bu ¢alismada; Pubmed, Google Akademik, Cochrane, Science Direct veri tabanlarindan Nisan
2021- Nisan 2024 tarihleri arasinda “kardiyovaskiiler hastaliklar, psikososyal miidahaleler, hemsirelik,
cadiovascular diseases, psychosocial interventions, nursing” anahtar kelimeleriyle yapilan taramalar
sonucunda 1330 makaleye ulagilmistir. Secim kriterlerine uygun ve ulasilabilen 11 Tiirkge ve 14 Ingilizce
makaleler incelenecektir.

Bulgular: Dlnyada en ¢ok 6lime sebep olan hastaliklardan biri olan kardiyovaskiler hastaliklarin
degistirilebilir risk faktorleriyle onlenebilmesi ya da seyri yavaslatabilmesi ancak risk faktorlerinin
bilinmesi ve gerekli midahalelerin yapilmasiyla miimkiin olacaktir. Hastalarin tiim bakimmdan sorumlu
olan ve en ¢ok etkilesimde olan hemsirelerin degistirilebilir risk faktorleri arasinda olan psikososyal
faktorlerin  bilincinde olarak psikososyal midahalelerde bulunmasi hastalara bitincul bakim
saglayabilmesine olanak saglamaktadir.

Sonu¢: Calismadan elde edilen sonucglar, kardiyovaskiler hastaliklarda psikososyal midahaleler,
hemsirelerin psikososyal midahalelerde yeri, kardiyoloji Kliniklerinde psikososyal midahalelerin
kullanim1 baglaminda derlenerek kongrede sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskuler Hastaliklar, Psikososyal Miidahaleler, Hemsirelik
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SB38. Ameliyat Siras1 Donemde Gelisen Bir Basing Yarasi: Olgu Sunumu

Aylin Guglu?
Yiiksek Thtisas Universitesi, Saghk Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Ana Bilim Dal,
Ankara

Cerrahi komplikasyonlar en sik dnlenebilir olumsuz olaylar arasinda yer almakta olup, cerrahi pozisyondan
kaynaklanan basing yaralar1 dnemli bir sorundur. Cerrahi tedavi geciren hastada, birkac saatlik ameliyat
sirecinde ve ameliyat sonrasi 72 saate kadar cerrahi pozisyona bagli basing yaralar1 ortaya ¢ikabilmektedir.
Ameliyat sirasinda, uzun siireli basinca, nem, siirtiinme ve yirtilma kuvveti gibi faktorlerin eslik etmesi,
Ozellikle sakral bolge, gluteal bolge ve topuklarda, basing yaralanmasi riskini artirmaktadir.

Hastaya giivenli ameliyat pozisyonu verilmesi cerrahi ekibin sorumlulugudur. Dogru ameliyat pozisyonu
verilebilmesi i¢in cerrahi ekip, ameliyat turtint, ameliyat igin gerekli pozisyonu ve bu pozisyonun etkilerini
bilmeli ve pozisyona baglh meydana gelebilecek komplikasyonlar1 6nlemek icin gerekli girisimleri
uygulamalidir.

Bu olguda 76 yasindaki kadm hastanin, tek tarafli Total Diz Protezi (TDP) cerrahisi sirasinda cerrahi
pozisyona bagli her iki alt ekstremitenin topuk bolgesinde “Evre 4 Bas1 Yarast” gelismesi ile ilgili bir vaka
sunulmaktadir. Hastadan yazili ve s6zIii onam alinmistir. Hastaya ait basing yarasi gelisme risk faktorleri;
yas, hipertansiyon, 1. derece obezite ve topuklara iligkin cerrahi pozisyondur. Cerrahi girigim siiresi
ortalama ti¢ saattir. 2024 yili1 mart ayi igerisinde ortopedi ve travmatoloji servisinde takip edilen hastanin
ameliyat sonrasi 2. giiniinde taburculuk asamasi sirasinda elastik basingli gorabi ¢ikarilirken basing yarasi
tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda ameliyat siras1 basinca bagh yaralanma oranlarinin %8,7 ile %54,8 arasinda degistigi
gorulmektedir.

Cerrahi hemsireleri ve ameliyathane hemsireleri basing yaralarinin énlenmesinde kanita dayali 6nerilerin
uygulanmast konusunda oOncllik etmelidir. Arastrmalar, ameliyathane hemsirelerinin basing yarasi
gelisimi ve risk faktorlerine iliskin bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda hemsireler
ameliyat sirasinda hastanin derisine yonelik risk faktorlerini degerlendirmeli, kemik ¢ikintilarini ve
topuklarin1 desteklemeli ve alinabilecek butiin 6nlemler konusunda egitilmelidir. Ameliyathanelerde
calisan hemsireler ekip icinde etkili iletisim kurmali, tiim ameliyathane ekibi, hasta glivenligine iliskin
kurumsal bir kultir gelistirmeli ve benimsemelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Siras1 Donem, Basing Yarasi, Hasta Pozisyonu, Ameliyathane Hemsireligi
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PB7. Afrikalh Kadinlarin Aile Planlamasina Yonelik Tutumlarim Anlamak

) Kennedy Agbi!, Gamze Acavut? .
Ankara Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BOIUmU- Ingilizce

Amagc: Bu makale, Afrika baglamina odaklanarak Afrikali kadmlarin aile planlamasina yonelik tutumlarina
iliskin kapsamli bir arastirma sunmaktadir. Calisma, kiiltlirin, sosyo-ekonomik faktorlerin ve egitim
gecmislerinin kadinlarin tireme ile ilgili karar vermeleri Gzerindeki ¢ok yonlu etkilerini incelemektedir.
Kapsamli bir analiz sunmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: EKim-Aralik 2023 tarihleri arasinda Ingiltere, Nijerya, Kamerun ve Turkiye'deki Afrikal
kadinlardan anket yoluyla toplanan verilerin literatiir incelemesi ile analizine dayanmaktadir. Arastirma
konusuna iliskin anahtar kelimeler ile literatiir incelenmis ve ulasilan ¢alismalar derlenmistir.

Bulgular: Arastirma, kadmnlarin aile planlamasina yonelik tutumlarinin egitim, istihdam, sosyoekonomik
durum gibi faktorlerden etkilendigi yoniinde bulgular ile desteklenmektedir. Yapilan ¢alismalar kadinlarin
ureme saglig1 ve gocuk sahibi olma konusunda kiltiire duyarli aile planlamasi yontemlerinin etkili oldugunu
vurgular niteliktedir. Ayrica kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarini anlamada kiiltiirel normlarin,
sosyoekonomik durumun ve egitim diizeyinin énemini vurgulamaktadir.

Sonug: Kadimnlarin aile planlamasina yonelik tutumlarini etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasinin
gerektigi belirlenmistir. Bu faktOrler dogrultusunda politikalarin diizenlenmesi gerektigi ve saglik
profesyonellerinin ve bu alandaki lider & egitimcilerin eyleme yonelik adimlar atmasi gerektigi
belirtilmektedir. Sonug olarak teorik bilgi ile pratik uygulama arasindaki boslugun doldurulmasi amaciyla,
kadinlarin aile planlamasina iliskin bilin¢li karar vermelerini saglamak icin iireme saglig1 uygulamalarinin
tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Kadm tutumu, Afrika, Sosyo-ekonomik, Ureme saglig:.
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SB44. Hemsirelik Calismalarinda Hayvan Deneyleri Neden Gerekli?:
Basin¢ Yaralanmas1 Modeli Ornegi

Ozgli Bakgek Akgelik!, Bircan Kolcak?, Hatice Ayhan®
Yiiksek Ihtisas Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ameliyathane
Hizmetleri Program, Ankara, Turkiye
2Y(iksek Thtisas Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Y iiksekokulu, Anestezi
Program, Ankara, Turkiye
3Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Ana Bilim Dah, Ankara, Turkiye

Basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde, hemsireler saglik bakim ekibinin en onemli iiyesidir. Basing
yaralanmalarmin 6nlenmesine yonelik hemsirelik girisimleri; risk degerlendirme, cildin degerlendirilmesi,
riskli cilt yiizeylerine profilaktik pansuman uygulanmasi, beslenmenin diizenlenmesi, destek yiizeylerin
kullanim1 ve pozisyon degistirmeyi icermektedir. Ancak hala kiiresel diizeyde hastanede yatarak tedavi
goren hastalarda en sik goriilen, saglik sorunlarindan biri olan, basing yaralanmalarint 6nlemede kanita
dayali uygulamalarm gelistirilmesine ve klinige aktarilmasina ihtiya¢ vardir. Kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini gelistirmeyi saglayan pre-klinik ¢calismalardan biri de hayvan deneyleri ¢alismalaridir.
Hayvan deneyleri, bilimsel ve etik kurallar cercevesinde gerceklestirilen arastirmalarda kullanilmak Uzere
tretilmis hayvanlarin yer aldigi c¢alismalardir. Deney hayvanlari, standart laboratuvar kosullarinda
dogan/iiretilen, blylyen, hayatlarmi ayni kosullarda slrdiren ve ayni standart kosullarda, lzerinde
deneysel calismalar yapilan hayvanlardir. Insanlar ve bu hayvanlar arasmdaki anatomik ve fizyolojik
benzerliklerden yararlanilarak bir saglik probleminin, hastaligin veya tedavinin degerlendirilmesinde
uygulanan bilimsel arastirmalar ise “hayvan deneyleri” olarak adlandirilmaktadir.

Basing yaralanmalarinda, basincin cilde olan etkisinin yaklasik 5-6 kati kadar basing, cildin alt tabaklarina
etki etmektedir. Cilt alt1 dokular ve kas tabaka oksijen azligini cilt yiizeyi kadar tolere edemediginden,
transkiitanz parsiyel oksijen diizeyinin derin dokularda ¢ok daha diisiik oldugu ve basincin bu alanlarda
daha fazla hasara neden oldugu bilinmektedir. Ancak bu hasar, klinikte hemen makroskobik olarak fark
edilememekte, hasarin etkisi devam ederek arttiginda cilt bulgulari ile tespit edilebilmektedir.

BY gelisiminin 6nlenmesinde kullanilacak yaklagimlar1 degerlendirmede saglikli ya da hasta insanlardan
kas gibi daha derin dokularin incelenmesi i¢in doku 6rnegi alinabilmesi s6z konusu degildir. Bu kapsamda
BY’nin 6nlenebilmesini saglayan lriinlerin etkinli§inin derin dokulardan histolojik ornekler alinarak
degerlendirilebilmesi ancak pre-klinik ¢aligmalarla miimkiindiir. Bu kapsamda da hastalarin primer bakim
vericisi olan hemsirelerin basing yaralanmalar1 gibi nlenebilir saglik sorunlarinda kanita dayali hemsirelik
bakim uygulamalarmi gelistirmesi pre-klinik ¢alismalarda yer almalari Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hayvan Deneyleri, Basing Yaralanmalari, Hemsirelik
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PB13. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim Onlenmede Demet Uygulamalarimin Onemi

Meltem Gurert, Hatice Gokmen?
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 bir ameliyatin ardindan ilgili insizyon yerinde, organ veya boslukta gelisen
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dénemde verilen saghk hizmeti ile iliskili olabilen
enfeksiyonlardir. Demet uygulamalar1 kanita dayali uygulama ve bakim planlarint igeren hemsireleri
otonomi ve gi¢ agisindan destekleyen bilesenlerden olusmaktadir. Bilesenlerin timi ayn1 anda
uygulandiginda etkisi daha gii¢clii olabilmektedir. Uygulanan cerrahi yonteme gore belirlenecek demet
uygulamalar1 farklilik géstermektedir.

Hastalara preoperatif donemde egitim verilmeli ve ameliyattan 30 giin 6nce sigaranin birakilmasi
onerilmelidir. Preoperatif ddnemde hastalarin glukoz kontrolli saglanmali ve kan glikoz dizeyleri 200mg/d|I
altinda olmasi1 hedeflenmelidir. Profilaksi amaciyla kullanilan antibiyotigin cerrahiden en ge¢ 24 saat sonra
kesilmesine dikkat edilmelidir. Kolorektal cerrahilerde mekanik barsak temizligi ve oral antibiyotik
profilaksinin uygulanmasi1 gerekmektedir. Ozellikle ortopedik cerrahi sonrasi erken dénem protez
enfeksiyonlarmi Onlemeye yonelik Metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) gibi direncli
mikroorganizmalarin preoperatif taramasinin yapilmasi Onerilmektedir. Perioperatif donemde viicut
sicaklig1 normal degerlerde tutulmalidir. Operasyon odalar1 giinliik ultraviyole uygulamasi ile dezenfekte
edilmelidir. Postoperatif donemde 24-48 saat icinde drenler ve postoperatif iki saat icinde Uriner kateter
¢ikarilmalhidir. Killarin kesilmesi gereken durumlarda, killar operasyondan hemen 6nce operasyon odasi
disinda kesilmeli, kesim elektrikli tiras makinesi veya tiy dokuci krem ile yapilmali, jilet
kullanilmamalidir. Operasyondan onceki gece hastanin antiseptik bir ajan veya sabun ile banyo yapmasi
onerilmelidir. Cerrahi sonrasi insizyon steril pansuman ile 24-48 saat siireyle kapali tutulmalidir. Pansuman
materyalinde 1slanma/kirlenme oldugunda pansumanin degisimi beklenmeden saglanmalidir. Enfeksiyon
kontrollinde el hijyeni 6nemli bir yere sahiptir. Cerrahi insizyon bdlgesi ile herhangi bir temastan dnce ve
sonra el hijyeni saglanmalidir. Pansuman kapama malzemesi yara ilizerinden kaydiginda ya da pansuman
acildiginda tekrar yara {izerine kapanmamali, pansuman yenilenmelidir.

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 6nleme demeti uygulanan ve sadece standart bakim uygulamalar1 yapilan
arastirmalar incelendiginde demet uygulamasi yapilanlarda cerrahi alan enfeksiyon hizlarmin daha az
oldugu belirlenmistir. Bu sunumun cerrahi alan enfeksiyonlarmin 6nlenmesine yonelik literatiire katki
saglamasi1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Alan Enfeksiyonlari, Demet Uygulamalari, Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB62. Serviks Kanserinin Bakim ve YOnetiminde Guncel Yaklasimlar

Fatma Karakoca!, Esra Yilmaz?
!Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Eflani Tlce Devlet Hastanesi, Karabiik

Rahim agz1 kanseri diinya ¢apinda onemli bir halk sagligi sorunudur. Bakim ve yonetimdeki mevcut
yaklagimlar, asilama yoluyla onlemeyi, PAP smear gibi tarama testleriyle erken teshisi, kesin taniy1 ve
kisiye Ozel tedavi planlarin1 icermektedir. Bu stratejiler hastalarin sonuglarin1 ve yasam Kkalitesini
iyilestirmeyi amacglamaktadir. Rahim agzi kanserinin bakimi ve yonetimi jinekologlar, onkologlar,
radyologlar ve patologlardan olusan multidisipliner bir ekibi gerektirir. Isbirlik¢i cabalar, ilk
degerlendirmeden tedavi sonrasi takibe kadar biitiinsel hasta bakimi saglar, tedavi etkinligini ve hasta
memnuniyetini artirir. Rahim agzi kanserini yonetmenin en onemli bilesenlerinden biri hasta egitimidir.
Bireyleri risk faktorleri, semptomlar ve dnleyici tedbirler hakkinda bilgi sahibi kilmak bakima katilimlarini
artirir. Bu hasta merkezli yaklasim, tedaviye uyumun ve saglik sonuglarmin daha iyi olmasma katkida
bulunur. Son yillarda rahim agzi kanseri tedavisinde kisisellestirilmis tibbin 6nemi giderek artiyor. Tedavi
planlarmin genetik belirtegler ve hastaligin evresi gibi bireyin benzersiz 6zelliklerine gére uyarlanmasi, yan
etkileri en aza indirirken etkinligi en {ist diizeye ¢ikaran hedefe yonelik miidahalelere olanak tanir. Ayrica
teknolojideki ilerlemeler rahim agzi1 kanserinin teshis ve tedavisinde devrim olusturdu. Robotik yardimli
cerrahiden hassas radyasyon terapisine kadar bu yenilikler daha kesin miidahalelere olanak taniyarak daha
iyi prognozlara ve tedaviye bagli morbiditelerin azalmasina olanak saglar.

Sonug olarak, rahim agzi kanserinin bakimi ve tedavisindeki mevcut yaklagimlar ¢ok yonlii olup, dnleme,
egitim, kisisellestirilmis tedavi stratejileri ve teknolojik gelismeleri icermektedir. Saglik uzmanlari, bu
bilesenleri teshis ve tedavi entegre ederek hasta sonuglarmi iyilestirebilir. Bu hastaliktan etkilenen
bireylerin genel bakim kalitesini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Bakim, Y6netim, Glincel Yaklasimlar
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

SB66. 2023 Yihinda Saghk Personelinin El Hijyeni Uyumunun Degerlendirilmesi

Ganime Seving!, Asiye Tekin?, Aysel Bal®, Tugba Oz*, Emin Ediz Tutincii®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi

Amag: El Hijyeni, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliinde en giivenilir, en
uygulanabilir ve maliyeti diisiik bir yontemdir. Bu ¢aligmada Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve
Damar Hastanesi ¢alisanlarinin el hijyeni konusundaki uyumun degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: Bu calisma Ocak 2023- Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma siiresince hekimlerde
1436, hemsirelerde 1664, diger calisanlarda 1265 olmak Uzere toplamda 4365 el hijyeni eylemi
gozlemlenmistir. GOzlemler, enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan, “El Hijyeni G0zlem Formu”
doldurularak haberli gézlemler seklinde yapilmistir. El hijyeni gozlemleri, saglik calisani tarafindan el
hijyeni uygulanmasi gereken "5 Endikasyon" (hasta ile temas Oncesi, aseptik islemler Oncesi, vicut
stvilariin bulagma riski sonrasi, hasta ile temas sonrasi, hasta ¢evresi ile temas sonrasi) durumunda el
hijyeni kurallarma uygun davranip davranmadiklar1 kayit edilmistir. Calisma; retrospektif olarak
yurutUlmiistiir.

Bulgular: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi’nde yiiriitiilen ¢aligma siiresince
el hijyeni uyumunun meslek gruplarma gére dagilimi incelendiginde doktorlarin %67, hemsirelerin %69,
diger saglik personelinin %65 uyum gosterdigi goriilmiistiir. Mesleklere gore 5 endikasyonda el hijyeni
uyumuna bakildiginda: Hasta ile temastan Oncesi; doktorlarda %68, hemsirelerde %71 diger saghk
calisanlarinda%69 oldugu, aseptik islemlerden once; doktorlarda %71, hemsirelerde %75 diger saglik
calisanlarinda %68 oldugu, viicut sivilarmin bulasma riskinden sonra; doktorlarda %73, hemsirelerde %77
diger saglik calisanlarinda%?70 oldugu, hasta ile temastan sonra; doktorlarda %66, hemsirelerde %70 diger
saglik calisanlarinda%66 oldugu, hasta ¢evresi ile temastan sonra; doktorlarda %59, hemsirelerde %63
diger saglik calisanlarinda%64 oldugu gorilmiistiir.

Sonug: Saglikta Kalite Standartlar’nin 2011 yilinda yiiriirliige girmesi ile el hijyeni egitimlerinin; el
hijyeninin énemi, endikasyonlar1 ve yontemleri basliklarni icerecek sekilde yilda en az bir kez tim meslek
gruplarina verilmesinin zorunlu hale gelmesi saglik c¢alisanlarinda farkindalik yaratmustir. El hijyeni
g6zlemlerinin yogun bakim tinitelerinde tiim y1l boyunca, klinik, invaziv girisim tiniteleri ve polikliniklerde
yilda bir kez kapsayacak sekilde el hijyeni gdzlemlerinin yapiliyor olmasi, saglik ¢alisanlarinda el hijyeni
uyumu ve konu ile ilgili duyarliligi arttirmistir. Tiim meslek gruplar1 goz oniine alindiginda el hijyeni
uyumunun hemsirelerde en yiiksek diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Endikasyonlara gore bakildiginda el
hijyeni uyumunun; viicut sivilar1 ile temastan sonra en yiiksek oldugu, hasta gevresi ile temastan sonra
diisiik oldugu belirlenmistir. Bunu viicut sivilar1 ile temastan sonra kisinin kendini kirlenmis hissetmesi
nedeniyle el hijyeni gereksinimi duymasi ile iliskili oldugunu diisinmekteyiz. Elde edilen bulgular
dogrultusunda el hijyeni endikasyonlar1 ve yontemleriyle ilgili tiim hastane personeline yonelik egitimlerin
diizenli olarak strdurtlmesi egitim sonras1 gozlemlerle takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, Gozlem, Uyum
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

PB23. 2023 Yihnda Koroner Arter Bypass Cerrahisi Sonrasi1 Gelisen Pnomoniler

Ganime Seving?, Asiye Tekin?, Aysel Bal®, Tugba Oz*, Yunus Girbiz®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Amag: Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi, hastalarda saglik hizmeti iliskili (SHIE) pnomoni gelisme
riski yiiksektir. Cerrahi girisim sonrast gelisen pnomoni (CSGP) siirveyansi, Cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE) siirveyansi ile birlikte yapilir. Segilen cerrahi girisim kategorisinde hasta pndomoni gelisimi
yoniinden izlenir ve pnémoni gelismesi durumunda ilgili ameliyat kategorisi ile iligkilendirilerek kayit
altina almair.

Calismamiz, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi’'nde sec¢ilmis Koroner Arter
Bypass Cerrahisi (KGBBG) kategorisinde CSGP’lerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Secilmis kategoride girisimini yapan Kalp Damar cerrahisi kliniginde aktif ve prospektif prosedir
spesifik CAE ve CSGP siirveyansi yapilmistir. Siirveyans Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1
(USHIESA)’nin, “Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlar’” dogrultusunda
yiirlitilmiistiir. Tan1 konulan olgular bu amagla kullanilmakta olan bilgisayar programina uygun “Hastane
enfeksiyonlar1 hasta takip formu”na kayit edilip, siirveyans yazilim programina online olarak girilmistir.
Sonuglar INFLINE dan analiz edilmistir. Calisma; retrospektif olarak yiiriitiilmiistiir.

Hesaplamalarda “fIgili dénemde segilen kategoride gelisen CSGP sayisi/Secilen NNIS (National
Nosocomial Infections Surveillance System) kodundaki cerrahi girisim sayist X 100 formulleri
kullanilmstir.

Bulgular: Segilen ilgili cerrahi girisim kategorisinde hastalar SHIE tanimlarina uygun olarak pndmoni
gelisimi yoniinden operasyondan sonraki 30 giin i¢inde izlenmistir. Pndmoni gelismesi durumunda ilgili
ameliyat kategorisi ile iliskilendirilerek kayit altina alinmustir. Ameliyat tipine 6zgi CAE icin
kurumumuzda takip edilen KGBBG kategorisinde CSGP tanis1 konulmustur.763 KGBBG ameliyati
yapilmig 33 CSGP tanis1 konulmustur. Se¢ilmis cerrahi girisim kategorisinde CSGP hizinin %4,3 oldugu
goriilmiistiir. Pndmonilerin postoperatif ddnemde %57,6’s11-5 giin, %33,3’{i 6-11 gln, %6’s111-15 giin,
%31 16-20 gun igerisinde gelismistir.

Sonug: Kurumumuzda ydratulen siirveyans ¢alismalari sirasinda; ilgili kategoride postoperatif yatis stiresi
cogunlukla 5 ila 7 giin arasinda degisiklik gostermektedir.

Kurumumuz verileri incelendiginde postoperatif donemde en erken 1. glinde en ge¢ 17. ginde CSGP tanis1
konulmugstur. CSGP lerin ameliyattan sonraki ilk 10 giin i¢erisinde daha fazla gelistigi goriilmektedir.
Ayrica KBGGB kategorilerinde goreceli olarak postoperatif donemde hastalarin ventilatore bagh kaldiklar1
stirelerin kisa oldugu ancak reentiibasyon yapildigi (%18,18) gozlenmistir. Bu durumun CSGP riski igin
etken oldugu diisiiniilmiistiir. KBGGB i¢in 2023 yilinda Diizeltici Onleyici Faaliyet kapsaminda ¢alismalar
yapilmistir. Bunun sonucunda; KBGGB kategorisinde donemler icinde CSGP hizinda azalma goriilmiistiir.
CAE ile birlikte CSGP siirveyansinin es zamanli yUritilmesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Pnémoni, Surveyans
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

PB24. Saghk Calisanlarinda Gergeklesen Delici/Kesici Alet Yaralanmalar

Aysel Bal', Ganime Seving?, Tugba Oz°, Esengiil Sendag*, Gulnur Kul®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi

Amagc: Kontamine delici/kesici tibbi aletler saglik calisani i¢in dnemli oranda enfeksiyon riski tasir. Bu
calismada Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi’nde 2023 yil1 igerisinde bildirilen
delici/kesici alet yaralanmalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Hastane calisanlar1 tarafindan 01.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda yaralanma bildirimi
sonras1 ‘Delici/Kesici Alet Yaralanmalar1 Bildirimi ve Takibi Formu’ Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan
doldurulmus ve veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma; retrospektif olarak
yiiriitiilmiistiir.

Bulgular: Arastirmamin yiriitildigi hastanede 844 kamu calisan1 ¢alismaktadir. Calismaya kamu
calisanlar1 dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen silirede, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve
Damar Hastanesi’nde toplam 63 saglik calisan1 yaralanma ile basvurmustur. Yaralanma oranina
bakildiginda 7,46 olarak saptanmistir. Yaralanma ile basvuran 63 saglik ¢alisaninin %92,06’sinin (n:58)
yaralanma sonrast ilk miidahale olarak yaralanan bélgeyi sabun ve su ile yikadiklari, %7,94{iniin (n:5)
yaralanan bolgeyi kanatma, sikma, emme gibi uygun olmayan davraniglar gosterdikleri saptanmustir.
Delici/kesici alet yaralanmasi bildirimlerinde yaralanma sekline bakildiginda %55,55’inin invaziv islem
sirasinda / sonrasinda ve %15,87 sinin kan sekeri Ol¢limii sirasinda/sonrasinda ve hastadan kan alirken
gerceklestigi saptanmistir. Hastane genelinde yaralanma ile basvuran saglik calisaninin %96,82’sinin
koruyucu ekipman kullandigi tespit edilmistir. Yaralanma sonrasinda saglik ¢alisanlarinin higbirine Hepatit
B Immunglobulini yapilmamis, %1,58’ine (n:1) Anti-HBs diizeyinin diisiik olmas1 nedeniyle kendisinin
istemi (zerine tek doz Hepatit B asis1 yapilmistir.

Sonug: Arastrrmanin yiritildigti hastanede; tim saglik c¢alisanlar1 arasinda en fazla hemsirelerde
yaralanma bildirimi oldugu goriilmiistiir. Yaralanma sekillerine bakildiginda da en fazla invaziv islem
sirasi/sonras1  gerceklestigi saptanmustir. Delici/kesici alet yaralanmasi sonrasi saglik c¢alisanlarinin
takibinde Hepatit B, Hepatit C, HIV (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisi) enfeksiyonu bulas
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim, Delici Kesici Alet Yaralanmasi, Takip
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

PB.9 Saghk Calisanlarimin Kan ve Vicut Sivilarimin Sicramasina Maruziyeti

Aysel Bal', Ganime Seving?, Tugba Oz®, Fadime Callak Oku®, Dilek Karamanhoglu®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi

Amag: Kan ve viicut stvilarinin mukoz membranlara sigramasi, saglik ¢alisanlarina Hepatit B, C ve HIV
(Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriist) bulasi icin risk yaratir. Bu caligmada hastanemizde saglik
calisanlarinin kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruziyeti (KVSM) irdelenmis, maruziyet sonrasi
takiplerinde maruz kaldiklari etken ile enfeksiyon gegirip gegirmedikleri arastiriimastir.

Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi’nde 2023 yilinda KVSM olan
saglik ¢aligan1 kurumumuzdaki enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan “Kan ve Viicut Sivilarinin Sigramasina
Maruz Kalan Calisan Bildirim ve Takip Formu” ile kayit altina alinmis ve sigramaya neden olan materyalin
kaynagmin enfeksiyon durumuna gore “Riskli Yaralanma Temas ve Maruziyet Izleme Talimatina gore
takip edilmislerdir. Calisma; retrospektif olarak yiirtitiilmiistiir.

Bulgular: Calismaya kamu galisanlar1 (844) dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen siirede, Ankara Etlik
Sehir Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi’nde toplam 11 (%1,30) saglik ¢alisan1 KVSM ile
basvurmustur. Sigramaya neden olan materyallerden %81,81 inin kan, %9,09’u balgam, %9,09’u da diger
viicut sivisi idi. Bu materyallerin neden oldugu kaynak hastalarin %63,63’tinde kan yoluyla bulasan
herhangi bir enfeksiyon saptanmamis, %9,09’unda Hepatit B, %18,18’inde Hepatit C ve %9,09’unda HIV
enfeksiyonu saptanmustir. Maruziyet sonrasi saglk ¢alisanlarinin %90,9’u uygun ilk midahaleyi
yapmiglardir. Ayrica maruziyet esnasinda %90,9’unun kisisel koruyucu ekipman kullandig1 saptanmastir.
Maruziyet sonrasinda saglik ¢alisanlarmin higbirine Hepatit B Immunglobulini ve Hepatit B asilama
programi gerekli olmadigi, ayrica tek doz Hepatit B asis1 endikasyonu olmadigi goriilmiistiir. Ayrica HIV
pozitif KVSM olan saglik ¢alisan1 bildirimi ge¢ yaptigi icin kemoprofilaksi uygulanmamis ancak 4 ve 12.
haftalarda takibi yapilmis herhangi bir bulas olmamuistir.

Sonug: Kan ve viicut sivilarinin sigramasia maruziyet bildirimi en fazla hemsirelerde ve maruz kalinan
materyale bakildiginda en fazla kan ile maruziyet oldugu saptanmistir. Kan ve viicut sivilarinin sigramasi
maruziyeti ile bagvuran saglik ¢alisanlarmin hepsinde Hepatit B bagisikligi oldugu saptanmustir. Kan ve
vicut sivilarinin sigramasina maruziyet sonrasi ilk miidahalenin %90,9 unun uygun yapildig: goriilmiistir.
Kan ve viicut sivilarinin sigramasi maruziyeti sonrasi saglik ¢alisanlarmin takibinde Hepatit B, Hepatit C,
HIV enfeksiyonu bulasi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim, Kan ve Vicut Sivilar1 Maruziyeti, Temas
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PB10. Hemsirelikte Kalite GOstergesi: Basing¢ Yaralanmalar

Pinar Celik®, Hiiliya Yagcioglu?, Aylin Turan®, Kader Sonmez*, Hikmet Erhan Giiven®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Glinlimiizde saglik ve teknoloji alanindaki degisim ve gelismeler, saglik kuruluslar1 arasindaki rekabetin
artmasi, hasta gilivenligi sorunlar1 ve hastalarin talepleri gibi nedenler saglik hizmetlerinde hemsirelik
bakimmin kalitesinin sorgulanmasina neden olmustur. Hemsirelik bakimimin kalitesini kanitlamanin bir
yolu olarak hemsirelik bakimina duyarl kalite gostergeleri gosterilmektedir. Bu gostergeler ayni zamanda
hemsirelik bakimi ve uygulamalarmin kalitesini diizenli olarak degerlendirebilmeyi, bakimin goriiniir ve
Olgtilebilir olmasin1 saglamaktadir. Hemsirelik bakimina duyarli kalite gostergelerinden biri de basing
yaralanmasi oranlaridir. Basing yaralanmasi ‘’cogunlukla kemik ¢ikintis1 iizerinde, tibbi ya da diger bir
cihazla ilgili ciltte ve/veya altta yatan yumusak dokunun lokalize hasar1 olarak tanimlanmaktadir’’.
Yaygmligi Avrupa Ulkelerinde hala kabul edilemeyecek kadar yiiksek oranda gortlmektedir. Tirkiye’de
de Yara, Ostomi, inkontinans Hemsireleri Dernegi basing yaralanmasi prevalansini belirlemek amaciyla
yaptigi gok merkezli bir calismada Tiirkiye’nin 12 bdlgesindeki 13 hastanenin basing yaralanmasi
prevalansinin %9,5 oldugu belirlenmistir (3). Basing yaralanmalar1 6nlenebilir olmalarina ragmen insidans
ve prevalansi yiksek bir saglik sorunudur. Basing yaralanmalar1 hastalarin hastanede yatis siiresini uzatarak
hasta ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Ayni1 zamanda mortaliteyi, morbiditeyi
ve saglik kuruluglarinin tedavi ve bakima ayirdiklar: maliyeti arttirarak bakim kalitesini de azaltmaktadir.
Sonug olarak bakim kalitesini arttirabilmek icin hem basing yaralanmalarinin dnlenmesine hem de saglik
bakim profesyonellerinin, hasta ve bakim vericilerinin basing yaralanmalari ve 6nlemeye yonelik
farkindaliklarmin artmasma ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmasi, Kalite Gostergesi, Kronik Yara
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SB110. Hizla Ortaya Cikan Bir Tehdit: Candida Auris'in Sistematik incelemesi

Damla Oksiiz Kargin', Merve Kavutlu?, Esra Yiicel®,Biisra Donmez*, Goknur Yapar Toros®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Candida auris direngli olmasi, yiizeylerde uzun slre canliligmmi korumasi ve salgin yapma
potansiyelinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemlidir. C. auris tanimlanmasinda konvansiyonel yontemler
yetersizdir ve yanlis tanilabilmektedir. Diinyada ilk kez 2009 yilinda saptanmis olup, son yillarda tlkemizde
de tespit edilmeye baslanmistir. Bu calismada hastanemiz Onkoloji Kulesi’nde takip edilirken Kaltr
orneklerinde C. auris Giremesi olan vakalarin incelenmesi amaglanmistir

Gereg ve Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Onkoloji Kulesi’nde 01.2023 — 04.2024 tarihleri arasinda
C. auris tiremesi olan 9 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek komorbiditeleri, hastane
yatig sureleri, antibiyotik ve antifungal kullanimi, cerrahi Oykileri hastane bilgi yonetim sisteminden
(HBYS) taranarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 5’1 erkek, 4’ kadindi. Medyan yas 74 idi (55-95). Hastane yatis siiresi ortalama 51,7
gundu. Hastalarin 3 tanesi tani ©Oncesinde antifungal tedavi almaktaydi. Hastalarin timi gesitli
enfeksiyonlar nedeni ile genis spekturumlu antbiyotik almaktaydi. Hastalarin higbirinde ameliyat oykiisii
bulunmamaktaydi. Hastalarin tiimiiniin {iriner kateteri mevcuttu. Kiiltlir sonuglarina gore kolonize kabul
edilen 5 hastaya tedavi verilmedi, Uriner enfeksiyon bulgusu olan ve idrar kilturiinde treme olan 1 hastaya,
kan kulttriinde treme olan 3 hastaya, aspirat kiltiriinde Greme olan 1 hastaya ekinokandin grubu antifungal
baslandi. Biitiin hastalarda kronik hastalik bulunmaktayd: ancak birbirleriyle benzerlik gostermemekteydi.
Hastalarm %355,5 inde dekiibit varlig1 tespit edilmistir. Hastalarin yatis tarihinden itibaren ortalama 25.
giiniinde C. auris iiremesi olmus olup, %25°1 dig merkezden uzun siireli hastane yatisi1 sonrasi hastanemize
yatig1 yapilmstir. C. auris Uremesi olan hastalarin mortalite oran1 %55,5 bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: C. auris liremesi olan hastalar temas izolasyonuna alinarak tek kisilik odaya alinmas,
tek hemsire bakim vermistir. Bakim ve tedavide tek kullanimlik malzemeler tercih edilmistir. Her giin ¢ift
temizlik ve cift dezenfeksiyon yapilmistir. Bosalan hasta odalar1 Hidrojen Peroksit ile pulvarize edilmistir.
Alinan onlemlerle olasi bir salginin oniine geg¢ilmistir. Bu mayanin kontrolii i¢in organizmanin dogru
tanimlanmasi, uygun tedavi edilmesi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin zamaninda uygulanmasi énem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida, Candida Auris
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SB79. Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Saghgina Etkileri

_ Tugce Kuvvetli', Esra Arslan Giirciioglu®
!Cankin Karatekin Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiist, Kadin Saghg Hemsireligi
2Cankin Karatekin Universitesi, Saghk Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimii

Toplumsal cinsiyet, herhangi bir kiiltiirde kadin ve erkege biyolojik cinsiyeti nedeniyle uygun goriilen
toplumsal ve kiiltiirel davranis bicimleri, beklentiler, sorumluluklar ve roller biitiinii diger bir deyisle
bicilmis rollerdir. Toplumsal cinsiyet algisi, bazi kisilik 6zelliklerini, toplumsal gérev ve rolleri kadinlara,
bazilarini ise erkeklere uygun goriir. Toplumun geleneksel yasantisinda kadinlara edilgen, pasif roller
uygun goriiliirken; erkeklere etken ve aktif roller uygun goriilmektedir. Ev isleri “dogal” olarak kadin isi,
kamusal alanda politika ve ¢alisma “dogal” olarak erkek isi oldugu goriisii cogu toplum tarafindan
benimsenip uygulanmasina neden olmaktadir. Kadmnlarin erken yasta evlendirilmesi, ¢ok sayida ¢ocuk
dogurmalari, cocuk bakimi ve ev iglerinden sorumlu gibi rolleri tistlenmesi; erkeklerin ise para kazanmasi,
aile ge¢imini kabul gormektedir. Kadina yiiklenen bu roller, kadinin toplumda ayrimciliga ugramasina
zemin hazirlamaktadir. Bu algi, fiziksel olarak erkege gore daha gligsiiz ve daha duygusal gordiigii kadinin
yOonetimini daha giiglii ve rasyonel olan erkege vermeyi tercih eder. Bu baglamda, toplumsal cinsiyet
kadimin egitim hayatmi, is yasamma katiimmi ve sosyoekonomik durumunu olumsuz ydnde
etkilemektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin en belirgin yansimalarindan biri de saglik alanidir. Anne
Olimleri toplumsal cinsiyet esitsizliginin en 6nemli sonuglarindan biridir. Dinyada her yil 287.000
civarinda anne 6liimiiniin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Ureme ile ilgili hastalik yiikii incelendiginde,
kadmlarin Greme saghig1 sorunlarini erkeklerden ¢cok daha fazla yasadiklari ve bu durumun 6zellikle Greme
caginda daha da arttig1 belirlenmistir. Egitim 6gretim hayatin kisa tutulmasi, erken yasta evlendirilme ve
buna bagl is hayatina katilamama, diisiik istihdam/iicret, yonetime katilamama, istenmeyen gebelikler,
isteyerek disiikler, ihmal, cinsel taciz/istismar, siddet, cinsel yolla bulasan hastaliklar, saghk
hizmetlerinden yararlanamama gibi tiim bu durumlar kadinin toplumsal cinsiyet algisindan dolayr maruz
birakildigi ve sagligini dogrudan etkileyen faktorlerdendir.

Bu baglamda toplumsal cinsiyet alginin kirilmasi sadece kadin sagligmin degil, toplum saghgmin da
yukseltilmesine katki saglayacagi i¢in, toplumsal cinsiyet esitligini ortaya koyan ulusal politikalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Cinsiyet, Kadin Saghigi, Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi
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PB11. Deprem Sonrasi Olusan Diyabetik Ayak Ulseri: Olgu Sunumu

Mehtap Giinel*, Kader Sénmez?, Giilistan Akcan® Hiiliya Yagcioglu*, Hikmet Erhan Giiven®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Deprem gibi afetler cogunlukla diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan kisileri olumsuz
etkilemektedir. Diyabeti olan bireylerde deprem nedeniyle saglik hizmetlerine ulagimim yetersizligi, kan
glukoz seviyesinin takibindeki aksamalar, beslenme diizenindeki degisiklikler ve ilag kullanim sorunlar1
hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik ayak enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olarak hastane yatiglarin1 ve bakim maliyetlerini arttirabilmektedir. Bu olguda deprem sonrasi diyabetik
ayak Ulseri ile takip edilen hastanin tedavi ve bakim siireci sunulmustur.

Yontem: Hasta 18.02.2023-04.07.2023 arasinda diyabetik ayak iilseri ile takip edildi. Debridman, negatif
basingli yara kapama tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi ve hemoglobin sprey uyguland:.

Bulgular: Bilinen tip 2 diyabet ve astim dykiisii olan 54 yasinda kadimn hasta, deprem esnasinda kacarken
travmaya maruz kalmasi sonucu Wagner 3 diyabetik ayak iilseri ile hastanemize bagvurarak enfeksiyon
klinigine yatis1 yapilmistir. Poliklinigimizden konsiiltasyon istenen hastanin sol ayak plantar yuz ve
topuktaki yarasi, kokulu, akmtili ve fibrinli olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgulari; HbAlc %8,4,
CRP 36,93 mg/dl, WBC 14.3 mcL, Procalcitonin 0.09 pg/L, HGB 10.3 gr/d’dir. Hasta 4 giin sonra
diyabetik ayak klinigine nakil edilerek doku biyopsi kiiltiirii alindi. Kiiltiiriinde proteus mirabilis iremesi
nedeniyle antibiyoterapi baslandi. Klinigimizde yattig1 sirecte ameliyathanede seri debridmanlar, 4
uygulama negatif basin¢h yara kapama tedavisi, 20 seans hiperbarik oksijen tedavisi aldi. 6 hafta boyunca
giinasirt olacak sekilde hemoglobin sprey uygulandi. Ayni1 zamanda hastaya kan sekeri regiilasyonu,
beslenmesi, ila¢ kullanimu, yatak i¢i egzersizleri, uyku diizenin saglanmasi ve psikolojik destek konularinda
hemsirelik bakimi uygulandi. 147. glinde yara boyutu kiigiilerek epitelizasyon asamasina gelen hasta yara
bakim Onerileri ile taburcu edildi.

Sonug: Diyabetik anjiyopati ve ndropati yaralanma riskini artirabileceginden bu bireylerin uygun yara
bakimi yapmasi, cilt saghigma dikkat etmesi, diizenli ayak kontrollerini yapmasi, kan sekeri diizeylerinin
Olciilmesi, diyabetin komplikasyonlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir. Bu sebeple
diyabeti olan afetzedelerin muayene, izlem, tedavi ve hemsirelik bakiminin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Afet, Diyabetik Ayak, Kronik Yara

Ulusal Biitiinlesik Hemsirelik ve Ebelik Kongresi,11-12 Mayis 2024 Ankara

127/ 138




Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

PB14. Yara Ortiilerinin Tyilesmeye Olan Etkisi

Berkan Adiyaman!
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Klinik anlamda kullanilan yara ortleri hakkinda yapilmis birgok caligma ve gdzlem mevcuttur. Bu
calismada, bazi akademik ¢aligmalarin ve klinik gézlemlerin sonucunda ortaya ¢ikan bulgular incelenmis
ve cesitli yara Ortllerinin kullanilmasi ile yaralarda meydana gelen degisimlerin belirlenmesi, yara
ortdlerinin pansuman teknigi agisindan uygunlugunun saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Yara Ortulerinin iyilesmeye katkida bulunabilmesi igin dogru drlnlerin dogru yaralarda
kullanilmas1 ehemmiyet tasir. Yara bolgesindeki optimum nemi muhafaza ederek besin yayilimini korumak
ve bagisiklik sistemini canli tutmak icin uygun yara Ortiileri belirlendi. Bu triinlerin alerjik ve toksik
olmamasina, devamli kullanilabilirligi i¢in uygun fiyath olmasma dikkat edildi. Pansumanlarin
yapilmasindan itibaren belirlenen middet sonrasinda yaralar boyut, ekstida miktari, hiicre canliligi,
tabakalagsma, agriagisindan degerlendirilip yara Ortiilerinin yaralar zerindeki etkileri saptand:.

Bulgular: Yara ortiilerinin kullanim1 sonucunda iyilesmede hizlanma, yaralarda kii¢iilme, hiicre canlilik
oraninin artisi, agrida ve eksiida miktarinda azalma, nekrotik yaralarda hiicre canlilig1 oraninda muazzam
artiglar gozlendi.

Sonug: Yara ortiilerinin kullanimi; yara iyilesmesini dogrudan pozitif yonde etkilemekte, uygun fiyatl ve
kaliteli yara bakim hizmeti sunma olanagi saglamaktadir. Yara degerlendirmesi, yara bakimi ve yara Ortileri
hakkinda uzmanlasmis hemsirelerin yara bakimlarina yara Ortulerini dahil etmeleri hizmet Kkalitesini
arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Eksiida, Hiicre Canliligi, Grantlasyon Dokusu
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PB15. Sekonder Bakteriyemilerin Saghk Hizmeti iliskili EnfeksiyonTanilarina Gére Dagilimu:
Bir Hastane Ornegi

Tugba Oz, Ganime Seving?, Aysel Bal®, Esengiil Sendag*, irfan Sencan®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Sekonder bakteriyemiler, viicudun baska bir bolgesinde kanitlanmis bir infeksiyona neden olan
mikroorganizma ile bu infeksiyon sonrasi gelisen bakteriyemilerdir. Bu ¢alismada, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Hastanesi’nde 2023 yilinda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda (SHIE)
sekonder gelisen bakteriyemilerin irdelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Hastanemiz yogun bakim iinitelerinde aktif ve prospektif siirveyans, kliniklerde ise laboratuvara
dayali siirveyans ve prosediir spesifik cerrahi alan enfeksiyonu silirveyansi ¢aligmalar1 yiiriitiilmistir.
Siirveyans, SB Saglik Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin, “Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar
Slrveyans Rehberi,2017” dogrultusunda yiirtitiilmiistiir. Tan1 konulan olgular bu amacgla kullanilmakta olan
bilgisayar programina uygun “Hastane Enfeksiyonlar1 Hasta Takip Formu’na kayit edilip, siirveyans
yazilim programina online olarak girilmistir. Sonucglar INFLINE’dan analiz edilmistir.

Bulgular: 2023 yilinda konulan 447 SHIE tanisiin 151°1 primer bakteriyemidir. Diger tanilarda (296)
gorilen sekonder bakteriyemi oranmi (25) %8,4’diir. Sekonder bakteriyemi tanilarinin branglara gore
dagilimina baktigimizda; 2023 yilinda %52’si (n:13) yogun bakim Unitesinde, %24’ (n:6) cerrahi
branglarda, %24’1i (n:6) dahili branglarda takip edilmistir.2023 yilinda sekonder bakteriyemi olgularinin
SHIE tanilarma gére dagilimma bakildiginda; %8 Alt solunum yollarinm diger enfeksiyonu, %52 Uriner
sistem enfeksiyonu, %32 Cerrahi alan enfeksiyonu, %8 Pndémoni oldugu gorulmektedir. Sekonder
bakteriyemi olgularindan izole edilen mikroorganizmalarm dagilimma baktigimizda; %24 Escherichia coli
ve Staphylococcus aureus, %16 Klebsiella pneumoniae, %8 Acinetobacter baumannii ve %8 Enterobacter
spp. oldugu gorulmektedir.

Sonug¢: Kurumumuzda SHIE tanilar1 degerlendirilmis ve Griner sisten enfeksiyonlarinda sekonder
bakteriyemi gelisiminin ilk sirada yer aldig1 gériilmektedir. Sekonder bakteriyemi etkeni olarak en sik
Escherichia coli ve Staphylococcus aureus izole edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikroorganizma, Enfeksiyon, Sekonder Bakteriyemi
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PB16. Ameliyat Kategorisine Gore Cerrahi Profilakside Antibiyotiklerin Uygun

Kullanim Oraninin Degerlendirilmesi

Tugba Oz, Ganime Seving?, Aysel Bal®, Fadime Callak Oku*, Géniil Cicek Sentiirk®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE); hastanede kalis siiresini uzatan, morbidite ve mortaliteyi artiran,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli hastane kokenli enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir. CAE en
stk goOrulen hastane kokenli enfeksiyonlardandir. CAE’nin Onlenmesinde uygun antibiyotigin uygun
endikasyonda, uygun zaman ve dozda verilmesi énemlidir. Bu ¢alismada; Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Gogilis Kalp ve Damar Hastanesi’nde 2023yilinda, belirlenmis olan bir ameliyat kategorisinde cerrahi
profilakside antibiyotiklerin uygun kullanim oralarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2023 yilinda, se¢ilmis NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance System) kodlarindaki
girisimlerde (CBGB- Koroner Arter Bypass Cerrahisi (gogiis ve bacak insizyonu ile yapilan) girisimleri
yapan Kalp Damar Cerrahi kliniginde profilaksi uyumu takip edilmistir. Cerrahi profilakside
antibiyotiklerin uygun kullanim oranlar1 “Antibiyotik Kullanim Kontroli ve Antibiyotik Proflaksi
Rehberi’ne gore degerlendirilmistir. Veriler “Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Veri Toplama Formu”na kayit
edilip, stirveyans yazilim programma online olarak girilmis ve INFLINE’dan analiz edilmistir.

Bulgular: 2023yilinda CBGB ameliyat kategorisinde toplam 763 ameliyat yapilmistir. 2023 yilinda cerrahi
profilakside antibiyotiklerin uygun kullanimi %61,36 olarak hesaplanmistir. 2023 yilinda donemlere gore
cerrahi profilakside antibiyotiklerin uygun kullanim oranlarina bakildiginda 1.dénemde %74,5, 2. donemde
%95,4, 3. donemde %47,9, 4. donemde %41,2 oldugu goriilmiistiir.

Sonug: 2023 yilmin nisan ayinda profilakside uyumun takip edildigi kalp damar cerrahi kliniginde
diizenlenen egitimlerle, is birligi toplantilariyla uyumun %95,4’e ulastigi gézlenmistir. Hastanemizde kalp
damar cerrahi klinigi ile is birligi igerisinde egitim ¢alismalarinin devam etmesi ve “Antibiyotik Kullanim
Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi’ne gore profilaksi uygulanmasi ile antibiyotiklerin cerrahi
profilakside uygun kullanim oranlar1 artacaktir. Klinikle egitim, is birligi ve toplantilarin devam etmesiyle
profilaksiye uyumun artacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Cerrahi Profilaksi, NNIS
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PB19. Sizofreni ve Ustbilis

Didem Canbay?, Merve Kizihrmak Tatu?
'Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah, Ankara
2Gazi Universitesi Hemsirelik Fakultesi, Ruh Saghg ve Hastahiklar1 Hemsireligi
Anabilim Dah, Ankara

Amag: Sizofreni, biligsel islevlerde bozulmalarla beraber algilamada bozulmalarm goriildiigii, gtindelik
yasam, davranig ve fonksiyonlarda olumsuzluklar meydana gelerek kisinin denetim, etkilesim ve iletisimini
olumsuz etkileyen ve ciddi yeti yitimine neden olan kronik psikiyatrik bir hastaliktir. Ustbilis ise bireyin
cevresindeki kisilerin ve kendisinin bilissel islemlerine iliskin bilingli sekilde fikir yuritmesini iceren
zihinsel islemleri ifade etmektedir. Spinoza iistbilis kavramini “’Kisi bir seyi biliyorsa, o seyi bildigini bilir
ve ayni zamanda o seyi bildigini de bilir’” seklinde agiklamaktadir. Sizofreni tanis1 olan bireyler, tutum ve
davranislarinin farkinda olma ve sorumlulugunu almada, hatalar: takip etmede, sahip olduklar: bilginin
bilincinde olmada, duygularini1 anlamlandirmada, i¢sel stireclerini muhakeme edebilmede guclik
cekmektedirler. Tlm bunlarin yaninda sosyal ve psikolojik sorunlar karsisinda iistbiligsel bilgileri aktif
olarak kullanmada da zorluk yasamaktadirlar. Bu ¢alismada sizofreni ile iistbilis ile iliskisi incelenmistir.
Yontem: Bu ¢alismada sizofreni ile Gistbilis iligkisi literatlr bilgisi dogrultusunda incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yaklasik %80’inde bilissel bozukluk oldugu, bilissel bozulma ile islevsellik arasinda
iistbiliglerin araci rol oynadig bildirilmistir. Ayrica sizofreninin negatif belirtileri ile iistbiligsel islevler
arasida bir iligski oldugu bilinmektedir. Artmus {istbilissel islevsellik ile birlikte azalmis negatif belirtilerin
tyilesme iizerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir. Ayrica sizofrenide iistbiligsel farkindaligin ve
hakimiyetin kaybi, sorunlari1 degerlendirme ve ¢O6zum bulma becerisinde yetersizlige neden oldugu
bilinmektedir.

Sonug: Sizofreni bireyi biligsel, duyussal, sosyal ve davranigsal boyutlariyla olumsuz etkileyen kronik
gidisli bir beyin hastalig1 olarak, hastalik sirecinde dstbilislerin iyilesme Uzerinde etkisinin oldugu
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Ustbilis, Psikiyatri
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SB93. Son 5 Yilda Tiirkiye’de Hemsirelik Alaninda Addlesan
Cinsel Saghk/ Ureme Saghg1 Uzerine Yapilan Calismalar

Ayyiice Akmese", Selin Celebioglu’, Elif Kuyumcu?, ilknur Miinevver Géneng*
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi

Amagc: Bu calisma Tiirkiye’de hemsireler tarafindan geng bireylerde cinsel saglik ve tireme saghg: ile ilgili
yapilmis olan Yiiksekogretim Kurulu ulusal tez merkezi veri tabaninda yer alan lisansistl tezleri incelemek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Bu ¢alismada tezlerin taranmasi 8-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda Yiiksekogretim Kurulu ulusal
tez merkezi veri tabani kullanilarak yapilmistir. Taramada son 5 yil igerisindeki tiim lisansiistii tezler
taranmistir. Taramada kullanilan anahtar kelimeler Medical Subject Headings (MESH)’ten secilmistir.
Kullanilan anahtar kelimeler “genc”, “cinsel saglik”, “lreme saglig1” ve “hemsirelik” kelimelerinden
olusmustur. Tarama sonucunda toplam 10 tez ¢aligmasma ulasilmistir. Tezler yiiksek lisans ve doktora
tezleri olarak ayrildiktan sonra kronolojik sirayla incelenmistir. Tezlerin yiliksek lisans ya da doktora tezi
olusu, yaymn yillari, konulari, amaglari, evren- 6rneklem grubu, arastirma tipleri ve sonuglar1 6zetlenmistir.
Bulgular: Taranan galismalarin %50’si yiiksek lisans, %50’si doktora tezini olusturmaktadir. 2019- 2024
yillar1 arasindaki calismalarin sayilarina bakilacak olunursa alandaki durum istikrarsizdir (2019°da 3
calisma, 2020°de 1 ¢alisma, 2021°de 2 ¢alisma, 2022°de 3 ¢alisma, 2023°te 1 ¢alisma yapilmistir.). Analiz
sonucunda yapilan galismalarda cinsel saglik ve Ureme saghgi konularina iliskin genel kitle olarak
universite ogrencilerinin bilgi dizey ve tutumlar1 degerlendirilmekte olup %50 oraninda Orneklem
grubunun saglik hizmetlerinde olan 6grencilerden se¢ilmistir. Yapilan lisansiistii ¢aligmalarm %30’u 6n
test- son test diizeninde yar1 deneysel desen, %30’u tamamlayici, %20’si randomize kontrollii deneysel
aragtirma tdrinG kullanarak c¢alisma yapmustir. Calismalarin ¢ogunun (n=8) 6rneklemi hesaplanma
programu (izerinden olusturulmustur. Arastirmalarin genelinde (n=9) cinsiyet olarak kadin agirlikli olup yas
ortalamalari ¢ogunlukla 20-23 araliginda olan 6grenci Kitlesi oldugu gorulmektedir.

Sonug: Yapilan ¢alismalarin taranmasi sonucunda bu alanda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigi, cinsel
saglik ve lireme saglik konularinin sadece kadmlar {izerinden olmamasi1 erkeklerin de bu konular hakkinda
bilgilenmesi gerektigi, bu yiizden ¢alismalarda konu olarak erkeklerin de ele alinmasi Gnerilmektedir.
Ayrica ¢alismalarin yapildig1 evren ve orneklem grubunun cinsel saglik ve lireme sagligi gibi 6nemli bir
konuda yalnizca Universite 6grencilerinden olusmamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Analiz, Cinsel Saglik, Geng, Hemsirelik, Ureme Saglig
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SB100. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Olan Intrakranial Kitle Operasyonu GecirmisHastanin Virginia
Henderson Ihtiyaclar Kuramina Goére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Biisra Demirci!, Emine lyigiin?
!Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Saghk Bilimleri Universitesi Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastahklar
Hemsireligi Anabilim Dah

Giris ve Amag: Intrakranial kitle; beyinde kontrolsiiz gogalan ve biiyiiyen hiicrelerin olusturdugu tiimor
yapisidir. Bu taniya sahip hastalar, ciddi fonksiyon kayiplar1 ve kisilik/benlik algisinda degisim nedeniyle
kanserli bireylerden daha fazla sorun yagamakta, maddi/manevi daha ¢ok bakim ve destege gereksinim
duymaktadir. Nadir de olsa ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlar1 goriilebilmektedir. Bu hastalar i¢in
cerrahi alan enfeksiyonlari, olumsuz prognoz ile birlikteligi, yiiksek mortalitesi ve hayatta kalan kisilerde
cok sayida sekel olmas1 nedeniyle onemlidir. Hemsirelik meslegi, bilime dayali kuramsal ve uygulamali,
profesyonel bir disiplindir. Hemsirelik teorilerine dayandirilmis bakim modellerinden yararlanmak,
hemsirelere bakim siirecinde rehberlik edecek; kaliteli ve bireye 6zgii bakim vermelerini saglayacaktir. En
iyi bilinen hemsirelik modellerinden biri olan Virginia Henderson Teorisi, hemsireligi insanin islevsel
ihtiyaclarma bir yanit olarak sunmaktadir. Bu caligmada Virginia Henderson’in teorisini kranial cerrahi
gecirmis cerrahi alan enfeksiyonu olan bir olgu ¢ergevesinde tartigilmasi amaglanmustir.

Olgu: H.K. 63 yasinda kadm hastadir. Son bir yildir unutkanlik sikayeti olan hasta bu sikayeti nedeniyle
noroloji bolimine basvurmustur. Burada yapilan goérintlleme ile sol frontoparietal bdlgede lezyon
saptanan hasta opere edilmistir. Hastanin patolojisi menengiom olarak raporlanmistir. Hastanin takiplerinde
sag frontal alanda yara yerinde agiklik ve akimti sikdyeti olmasi sebebiyle hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla klinigine yatis1 yapilmistir. Hasta bakim siirecinde, Virginia Henderson’in Teorisine gore hasta
ve hasta yakinindan s6zlii olarak uygun zaman ve araliklarda hasta odasinda toplanan veriler 1s181nda,
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi’nin (NANDA), fonksiyonel saglik Orintilerine gore
gruplandirilmis hemsirelik tanilarindan yararlanilmistir.

Sonug: Henderson Modeli' nin bireyin her bir gereksinime iliskin ayrintili veri toplamaya, bu
gereksinimlerinin daha sistematik bir sekilde belirlenmesine ve daha nitelikli bir hemsirelik bakimi
sunulmasma yardimcr oldugu sonucuna varilmustir. Kitle cerrahisi gegirmis bir hastada Henderson
Hemsirelik Model’inin kullanilmasi, bireye 6zgii kaliteli bakimim uygulanmasini sagladigi gibi hemsirelik
teori/modellerinin klinik uygulamada kullanilabilirligini de gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Virginia Henderson Ihtiyaclar Kurami, intrakranial

Kitle, Cerrahi Alan Enfeksiyonu
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SB.103 ise Yeni Baslayan Hemsirelerin Meslege Uyum Suirecinde Yasadiklar Sorunlar

(")zge (")zg:aylr
Etlik Sehir Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Ankara

International Council of Nursing (ICN) hemsireligi “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeyi saglayan bir meslek grubu”
olarak tanimmlamistir. Hemsireler, hemsirelik mesleginin istlendigi ¢agdas roller dogrultusunda hasta
bireyin tiim bakim ortamlarinda en iyi sekilde hemsirelik bakimini biitlinciil olarak almasini saglar. Ayni
zamanda hemsireler hasta bireylerin saghgina kavusmasi ya da yetersizlikleriyle etkili bir sekilde bas
edebilmesi i¢in bireylerin gerekli bilgi ve giice ulagsmasini saglamaktadir. Hemsireler bu siiregleri yerine
getirebilmek igin teorik egitim ve uygulamayla kendilerini tamamlamaktadirlar.

Egitim siiregleri tamamlandiktan sonra yeni mezun hemsireler lisans egitimi boyunca edindigi bilgi ve
becerileri sahada uygulamaya calisirken zorluklar yasamakta ve 6grenim hayati boyunca zihinlerinde
olusturduklar1 ideal hemsirelik kavramini ¢alistiklar1 ortamlarin  karsilamadigi  gercegi ile
karsilasmaktadirlar. Ise yeni baslayan hemsirelerin ilk deneyimleri onlar1 bircok yonden etkilemekte ve
meslek hayatlarina yon verecek durumlara zemin hazirlamaktadir. Bu sebeple uyum siirecinin dogru
yOnetilmesi ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki gelisimi a¢isindan olduk¢a énemlidir.

Meslege uyum surecinde hemsireler bircok sorun yasanmaktadir. Bu sorunlara bakildiginda, Kritik
durumlara maruz kalma, hata yapma korkusu, uyum saglamakta zorlanma, kendini ¢alismaya hazir
hissetmeyip yetenekli ve 6zguvenli hissetmeme, yeni bir role alismakta zorlanma, tecriibe ve bilgi
eksikliginden dolayr stres yasama oldugu gorilmektedir. Yasanilan bu stres dogrultusunda
performanslarinin diismesine ve is tatminliklerinin azalmasina, duygusal tilkenmenin yasanmasina, sahada
iiretken olmamaya, hastalanip is yerinde devamsizliga, meslekten istifa edilmesine ve is hayatindaki
islevselligin olumsuz etkilendigine yol actig1 gdzlenmistir. Ayrica zaman yonetimi, uygulama eksikligi,
diger saglik ekibi iiyeleriyle iletisim kurarken yasanilan giicliikler, yogun is yiikii ve uzun ¢alisma saatleri
gibi sorunlar da yer almaktadir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin sorunlarina yonelik yeni politikalarin olusturulmasi, egitim sadece bilgi
odakl1 degil empati odakli egitimlere yer verilmesi, tiim hemsirelerin iletisim yoniinden gelistirilmesine
yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Yeni Mezun, Uyum sireci

Ulusal Biitiinlesik Hemsirelik ve Ebelik Kongresi,11-12 Mayis 2024 Ankara

134/ 138




Ankara Etlik Sehir Hastanesi
ULUSAL BUTUNLESIK HEMSIRELIK VE EBELIK KONGRESI
11-12 Mayis 2024, Ankara

PB20. Gezegen Saghgi: Ebelerin Sundugu Degerler

_Nisanur Goér', Nursemin Unal®
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakultesi Ebelik Bolumu

Amagc: Gezegen saghgi; iklim degisikligi, biyogesitlilik kaybi, Kirlilik ve bunlarin saglik tizerindeki
etkilerini kapsayan kiiresel ¢evresel degisiklikler ile insan saglig1 arasindaki baglantiya odaklanan yeni bir
alani ifade eder. Gezegen saghigini olumsuz etkileyen unsurlarin, hassas gruplardan olan anne ve bebek
saglhigmi daha hizli ve siddetli etkileyecegi aciktir. Anne, bebek ve dolayisiyla toplum sagligimi koruma,
stirdurme ve gelistirmede hayati rolleri bulunan ebelik meslegi tyeleri, olumsuz etkilenen gezegen sagligina
kars1 tedbirli olmak ve hassas gruplarin etkilenmelerini azaltmak konusunda benzersiz bir firsatasahiptir.
Bu nedenle bu derlemede, gezegen sagligi kavrammin ve ebelerin rollerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Yontem: Ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda “gezegen saghgi”, “ebelik” ve “iklim degisikligi” anahtar
kelimeleriyle Turkge ve Ingilizce tarama yapilms, derleme ve arastirma makaleleri incelenmistir.
Bulgular: Gezegen sagligini olumsuz etkileyen ve iklim degisikligi ile iliskilendirilen; sicak ve sogukla
iliskili hastaliklar, ultraviyole ve radyasyonun yan etkileri, hava kirliligi, gida, su ve rektorlerle iligkili
hastaliklar, ruhsal sorunlar, yeniden ortaya ¢ikan ve yeni hastaliklar ¢agimizin en 6nemli sorunlarini
olusturmaktadir. Dogum Oncesi, siras1 ve dogum sonrasi bakim siireclerinde ¢evresel faktorlerin etkisi goz
oniinde bulunduruldugunda; gezegen saghigmi olumsuz etkileyen faktorlerin gebe ve fetlis saghgi
iizerindeki olumsuz etkileri de oldukca yikicidir. Gestasyonel diyabet, hipertansiyon, erken dogum eylemi,
diisiik dogum agirligi, 6lii dogum ve konjenital anomali gibi durumlarin gezegen saghgi ile iliski oldugu
saptanmistir.

Sonugc: 2030 Siirdiirtilebilir Saghk Kalkinma Hedeflerinden saglikli ve kaliteli yasami1 her yasta giivence
altma alma hedefi kapsaminda yer alan, basta anne ve yenidogan 6liim oranlarinin azaltilmasi olmak (izere
pek ¢ok amag¢ dogrudan ebelik bakimiyla gerceklestirilebilir. Ebelerin, kadini i¢cinde yasadigi cevre ile
birlikte degerlendiren, is birligine dayali, kadin merkezli ve destekleyici bltiincil ebelik hizmetleri sunarak,
arastirma, egitim, savunuculuk ve uygulamayi kapsayan rolleriyle gezegen sagligi koruma misyonunu
gergeklestirmesi miimkiindiir. Bu baglamda gezegen saghigi ebelik egitimi, aragtirmasi ve uygulamasinin
temel bir bileseni olarak kabul edilmeli ve egitim sistemlerine entegre edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gezegen Sagligi, Ebelik, Tklim Degisikligi
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PB21. Ebelik Ogrencilerinin Goziinden Mahremiyet Bilinci: Bir Derleme Cahismasi

) Duru Tatli*, Nursemin Unal?
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakultesi Ebelik Bolumu

Amag: Saglik hizmeti sunumunda temel bir deger olan mahremiyet, hasta 6zerkligine sayginin geregidir.
Jinekolojik muayene, gebelik, dogum, dogum sonu donem bakimi, lireme sagligi ve aile planlamasi gibi
saglik hizmetlerinin sunulmasinda sorumluluklar1 olan ebeler, mahremiyetin siirdiiriilmesi konusunda 6zel
bir konumdadir. Mahremiyet bilinci, ebelerin hastalarinin mahremiyetini stirdiirmeye yonelik profesyonel
davranislariyla ilgili olup, ebelik 6grencilerinin egitim siireclerinin basindan itibaren mahremiyet bilincine
sahip olmalar1 kaliteli bakim hizmeti sunmanin 6nemli gerekliliklerindendir. Bu derlemede ebelik
ogrencilerinin mahremiyet bilincinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: “Ebelik”, “ebelik Ogrencileri” ve “mahremiyet bilinci” anahtar kelimeleriyle ulusal ve uluslararasi
veri tabanlarmda TUrkce ve Ingilizce tarama yapilarak, derleme ve arastirma makaleleri incelenmistir.
Bulgular: Ebelik 6grencilerinin mahremiyet bilincini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma, 6grencilerin
mahremiyet bilinglerinin orta ve yiiksek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Ebelik uygulamalarinda
mahremiyet kavrami fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilgi mahremiyeti olmak (izere dort boyutta
incelenmektedir. Ancak ebelik &grencilerinin ¢ogu, mahremiyet kavramini yalnizca fiziksel ve bilgi
mahremiyeti boyutuyla degerlendirmektedir. Diger taraftan ebelik 6grencileri hasta mahremiyetinin temel
bir hasta hakki oldugunu ve hasta itibarin1 korumak i¢in gerekli oldugunu kabul etmektedir. Ek olarak,
hastalarin mahremiyetin korunmasma yonelik taleplerinin dini ve kiiltiirel inanglarmin geregi oldugunu
degerlendirmektedirler. Ebelik 6grencilerinin  mahremiyet bilincini ortaya koyan davranislar; her
uygulamadan 6nce hasta onami alinmasi, hastanin kendisiyle ilgili bilgileriailesi dahil baskalariyla paylasip
paylasmama kararmi kendisinin vermesi, hasta odasina izinsiz girilmemesi, hastaya ait bilgilerin yliksek
sesle konusulmamasi1 ve mahremiyet perdelerinin kullanilmasidir.

Sonugc: Temel etik ilkelerden ve hasta haklarindan biri olan mahremiyetin korunmasi giivene dayal1 hasta-
ebe iligkisinin temelini olusturmaktadir. Ebelik 6grencileri, 6grencilik slireglerinin basindan itibaren kadin
merkezli ¢caligma alanlarinda gelecekteki rollerine hazirlanmakta ve kadinlarin en mahrem alanlarina
sahitlik etmektedir. Bu baglamda, ebelik 6grencilerinin mahremiyet ihlalini tanima ve hasta mahremiyetini
koruma becerilerini gelistirebilmeleri icin mahremiyet bilincinin artirilmas: hedeflenmelidir. Ayrica,
ogrencilerin mahremiyetin fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilgi mahremiyeti boyutlarina yonelik
farkindaliklarmi artirmaya yonelik egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ebelik Ogrencileri, Mahremiyet Bilinci
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SB92. Stealthing

Elif Kuyumcu?, Selin Celebioglu?, Ayyiice Akmese®, ilknur Miinevver Gonenc’
Ankara Uniyersitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah
*Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiist, Ebelik Anabilim Dah

Giris: Cinsel siddet ve yakin partner siddeti yaygin kiiresel sorunlardir. Bu sorunlar arasinda ele alinmasi
gereken ve son zamanlarda giindemde olan kavramlardan biri de “Stealthing” dir. Gizlilik anlamina gelen
bu kavram, bir kisinin prezervatif kullanmay1 kabul ettigi ancak daha sonra partnerinin bilgisi veya rizasi
olmadan prezervatifi ¢ikardig: bir cinsel zorlama bigimidir. Genellikle partnerlerin korumali seks yapmay1
kabul etmesiyle baslar; ancak prezervatif partnerlerin biri tarafindan digerinin rizast olmadan seks
oncesinde veya seks sirasinda ¢ikarildiginda cinsel aktivite artik rizaya dayali degildir. Bu nedenle,
"gizlilik" partnerin cinsel eylemi ve 6zerkligi, eylemi yapan tarafindan ihlal edilmis ve potansiyel olarak
bunu bir cinsel siddet eylemi haline getirmistir. Madde kullanimi1 erkekler ve kadmlar igin gizlilik
magduriyeti acisindan dnemli bir risk faktoriidiir. Spesifik olarak, erkeklerin magduriyetine iliskin risk
faktorleri arasinda azinlik wrki/etnik kdkeni, heteroseksiiel olmayan yonelim, asir1 igki igme ve yasa dis1
uyusturucu kullanimi yer almaktadir. Kadinlarin magduriyet risk faktorleri arasinda ise ileri yas, azlk
durumu, asir1 i¢ki icme, esrar kullanimi ve diger yasa dis1 uyusturucu kullanimi yer almaktadir. Bu kavramin
cinsel siddet siireci igerisinde nasil konumlandirilmasi gerektigi konusundaki yasal tartigmalar bir yana halk
saghgiyla ilgisi agiktir. “Gizlilik” prezervatif kullanmamay1 gerektirdiginden HIV ve CYBE bulagma
riskinin yani sira planlanmams hamilelik riskini artirmaktadir. Ayrica gizlilik magduriyetinin anksiyete,
depresyon ve olumsuz cinsel benlik algis1 gibi potansiyel olumsuz psikolojik sonuglarini gésteren kanitlarda
mevcuttur. Bu tiir olumsuz bireysel ve halk saglig1 sonug¢larinin potansiyeli géz oniine alindiginda, bu
olumsuz saglik sonuclarmni hafifletmeye yonelik 6nleme ¢abalarmi bilgilendirmek i¢in gizliligi ve bunun
baglantilarin1 daha iyi anlama konusunda saglik profesyoneli olan hemsireler kritik éneme sahiptir. Bu
aragtirmanin amaci son yillarda giincel bir konu olan fakat Tirkiye’de heniiz arastirmabulunmayan bu
kavramin kadina yonelik siddet tiirleri igerisinde daha elestirel ve etkili bir sekilde ele alinmasini saglamak
ve bu konu hakkinda saglik profesyoneli olan hemsirelerin bu konudaki rollerine deginmektir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Siddet, Prezervatif, Gizlilik, Kadin Sagligi, Hemsirelik
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PB18. Tip 1 Diyabetli Adolesanlarda Diyabet izlem ve Yonetimine Covid-19 Pandemisinin Etkileri

Fatmanur Geng!, Nurdan Yildirim?, ilknur Kizilkaya®, Semra Cetinkaya®
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi
*Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve Hastahklart EAH

Giris: Tip 1 diyabet (T1DM) adolesanlari baglica kronik hastaliklar1 arasindadir. Tiim diinyay1 etkileyen
Covid-19 pandemisinde alman zorunlu dnlemler, TIDM olgularinda izlemi ve yasam tarzin etkilemistir.
Bu donemde, sosyal izolasyonun; insiilin, beslenme, egzersiz, uyku, kisisel bakim ve kaygi diizeyleri
uzerine etkileri ve teletip hizmetleri ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Calismamizda izlemimizdeki
T1IDM’li adolesanlarda Covid-19 pandemisinin diyabet izlem ve yonetim (izerine etkilerinin
degerlendirilmesini ve pek ¢ok ¢alisma parametresini bir arada degerlendirmeyi amagladik.
Materyal-Metod: Calismaya 10-24 yas araliginda >3 yillik T1DM’li olgular dahil edildi. Olgularin
sosyodemografik ozellikleri, tani, tedavi, izlem, metabolik kontrol parametreleri dosya bilgilerinden alind.
Covid donemi 15.03.2020-15.03.2021 olarak alindi. Covid doneminde diyabet yonetimi ile ilgili durum
degerlendirmesi i¢in insiilin, beslenme, egzersiz, uyku, kisisel bakim ve kaygi diizeyleri, teletip hizmetleri
acisindan olusturulan anket rutin poliklinik kontrolleri sirasinda hasta ve ailelerine doldurtuldu.

Bulgular: Calismaya 50 olgu (25’1 kiz) dahil oldu. Olgularin diyabet siireleri 3,34+7,8 (3-14) y1l idi. Anket
sonuglarindan, pandemi déneminde olgularin; yillik kontrol sikliklarmin %33 azaldigi, %14 tiniin Covid19
enfeksiyonu gecirdigi, Covid-19 gecirenlerin %38’inde kan sekeri regiilasyonu hipoglisemi nedeniyle
hastaneye yatis gerektigi, ek mortalite&morbidite gelismedigi, 14’iliniin teletip hizmeti aldig1, %30’unda
kan sekeri 6l¢lim sikliginin degistigi, %6’sinda insiilin dozu atlandig1, yaklasik %30’unda ek doz yapma
sikliginin ve insiilin uygulama saatlerinin degistigi, %50’°sinde insiilin uygulama ve kan sekeri izleminin
bozuldugu, %16’sinda sensor kullaniminmn birakildigi, %17’sinde pompa tedavisine ara verildigi,

%34 tinde beslenme uyumunun azaldigi, %38’inde 6giin atlandigi, %24 tinde hazir gida tuketiminin arttig,
%48’inde egzersizin azaldigi, %48’inde uyku diizeninin degistigi, %32’sinde 6zbakim degisikligi oldugu,
%50’sinde kaygi bozuklugu gelistigi saptandi.

Sonug: Covid doneminde T1IDM’lu adolesanlarin yaklasik yarisinda kaygi, egzersiz ve uyku diizeninin
bozuldugu; Ucte birinde 6giin, ek doz, 6z bakim degisikligi oldugu, kontrole gelmedigi, teknoloji
kullanimin1 biraktigi; olgularin dértte birinde hazir gida tiketiminin arttigi tespit edildi. TIDM’li
adolesanlarin Covid-19 pandemisi gibi, oldukca sira dig1 durumlarla bas etme becerilerinin arttirilmasi
gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Covid 19, Adolesan
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