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Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi olarak sizleri 5- 8 Aralik 2024 tarihleri arasinda Kremlin Palace
Hotel Antalya'da gerceklestirecegimiz 4. Uluslararasi 10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi'ne

davet etmenin mutluluk ve onurunu yasiyoruz.

iki yilda bir gerceklestirdigimiz Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi'ni yogun bakima goniil veren biiyiik
ailemizin 6zlemle bekledigine inaniyoruz. Dernegimiz ilk uluslararasi kongresini 2014 yilinda gerceklestirdi.
Aradan gecen zamanda basari ile gerceklesen uluslararasi kongrelerimizin ardindan, simdi de dorduncu
uluslararasi kongremizin heyecani icindeyiz. Yurt ici ve yurt disindan ¢ok sayida bilim insaninin katkilari ile
yogun bakim hemsireligi ile ilgili gelismelerin ve sorunlarin tartisildigi coskulu bilim ortaminda hep birlikte

olacagiz.

Kongremizin ana temasi “Her sey senin gibi saglikli insanlarla basladi / All started with healthy people
like you” olarak belirlenmistir. Bu tema, yogun bakim hemsireliginin dnemini, zorlugunu, yogun bakim
hemsirelerinin sorumlulugunu, vurgulamakta, hemsirelerin, hastalarimizin ve hasta ailelerinin “Saglik
Hakki”nitartismayive “Saglikli” olarak kalmalarini tesvik etmektedir. “Saglik Hakki” gida, barinma, ¢alisma,
egitim, katilim, bilimsel ilerlemelerin faydalarindan yararlanma, ayrimciliga ugramama, mahremiyet,
bilgiye erisim ve orgltlenme, toplanma ve dolasim hakki gibi diger insan haklarinin hayata gegirilmesi
ile yakindan iliskili ve onlara bagimlidir. Kongrede, yogun bakima dair ¢ok genis bir yelpazede yer alan
glncel bilgiler, yogun bakim hemsireliginin dnemi, zorluklari, yogun bakim hemsirelerinin sorumluluklari,

uzmanlik, yasalve politik glict ile ilgili glincel konular, arastirmalar, uygulamalar ve yenilikler ele alinacaktir.

Turk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Yonetim Kurulu olarak sizlere layik olmasi icin calistigimiz
kongremizin basarisi katiiminiza ve degerli katkilariniza baglidir. Kongremizde bulusmak tizere, Kongre

Diizenleme Kurulu adina en icten sevgi ve saygilarimi sunarim...

Kongre Baskani
Dr. Ogr. Uyesi Ebru KIRANER
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KURULLAR

KONGRE BASKANI
Ebru KIRANER

KONGRE SEKRETERLERI
Semine AYDOGAN
Banu KATRAN

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERiI DERNEGi YONETIM KURULU
Ebru KIRANER
Aycan KELEZ YAYIK
Semine AYDOGAN
Tiilay YAKUT
Omer DOGANAY
Duygu GUNDONDU KARS
Banu TERZI
Banu KATRAN
Melike CAKIR

KONGRE DUZENLEME KURULU
Banu TERZI

Ebru KIRANER

Semine AYDOGAN
Melike CAKIR
Banu KATRAN

Aycan KELEZ YAYIK
Tiilay YAKUT

Duygu GUNDONDU KARS
Omer DOGANAY
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KURULLAR

KONGRE DUZENLEME KURULU
Banu TERZI Aycan KELEZ YAYIK
Ebru KIRANER Tilay YAKUT
Semine AYDOGAN Duygu GUNDONDU KARS
Melike CAKIR Omer DOGANAY
Banu KATRAN
BILIMSEL KURUL
Aycan KELEZ YAYIK Hamdiye Banu KATRAN
Ayda KEBAPCI ilknur OZKAN
Banu TERZI Leman SENTURAN
Berra YILMAZ KUSAKLI Mehtap CULLU
Burcu BAYRAK KAHRAMAN Meral MADENOGLU KIVANC
Burcu DEDEOGLU DEMIR Nurgil ARPAG
Cansu POLAT DUNYA Omer DOGANAY
Duygu GUNDONDU KARS Oznur ERBAY DALLI
Duygu SONMEZ DUZKAYA Oznur TIRYAKI
Ebru KIRANER Semine AYDOGAN
Ebru MELEK BENLIGUL Sevgi GUR
Giilbahar KESKIN Sevim CELIK
Giilendam HAKVERDIOGLU YONT Tilay YAKUT

Gilsiin OZDEMIR AYDIN

ULUSLARARASI DANISMA KURULU

Abdulkareem Suhel IBLASI-Urdiin Kibra KARA- Almanya
Adriano FRIGANOVIC-Hirvatistan Melike CAKIR-Almanya
Berna ARIFOGLU-KKTC Pakize DURMAZ- ingiltere
Deniz Sezgin EMULER- ingiltere Susan YEAGER-Amerika Birlesik Devletleri
Emel GUMUS-Ozbekistan Taylan COSKUN- Almanya

Kathleen M. VOLLMAN-Amerika Birlesik Devletleri

* jsimler iinvanlara bakilmaksizin alfabetik siralamaya gére diizenlenmistir.
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KURS PROGRAMI

Kurs Salon-A

11:00 - 18:00
NONINVAZIF MEKANIK VENTILASYONDA HASTA BAKIMI KURSU
Kurs Baskanlari: Uzm. Dr. Ulkii ARSLAN, Dr. Ogr. Uyesi Ebru Melek BENLIGUL

11.00-12.00 Acilis
Solunum Yetmezligindeki Hasta: Temel Kavramlar
Uzm. Dr. Ulkii ARSLAN

12.00-12.30 Noninvazif Mekanik Ventilasyon (NIV) Temel Kavramlar, NIV- Eski ve Yeni Modlar
Uzm. Dr. Ulkii ARSLAN

12.30-13.30 Ogle Yemegi

13.30-14.00 Yiiksek Akimh Nazal Kaniil Oksijenasyon Tedavisi, Kullanilan Cihaz ve Kaniiller
Uzm. Dr. Ulkii ARSLAN

14.00-14.30 Dogru Cihaz ve Ekipman Se¢imi
Mihriban HANCER

14.30-15.00 NIV Uygulamalarinda Humidifikasyon NIV Uygulamalarinda Aeresol Tedaviler
Dr. Ebru Melek BENLIGUL

15.00-15.30 Kahve Arasi

15.30-16.30 NIV Komplikasyonlarinin Onlenmesi ve Hemsirelik Bakimi
Dr. Ebru Melek BENLIGUL

16.30-17.00 NIV Uygulamalarinda Sik Karsilagilan Problemler ve Coziimleri
Mihriban HANCER

17.00-18.00 Pratik Uygulamalar ve Kapanig
Uzm. Dr. Ulkii ARSLAN, Dr. Ebru Melek BENLIGUL, Mihriban HANCER
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KURS PROGRAMI

Kurs Salon-B
11:00 - 18:00
SUREKLIi RENAL REPLASMAN TEDAVILERi KURSU
Kurs Baskanlari: Uzm. Dr. Senem YILDIRIM, Uzm. Hem. Tiilay YAKUT

11.00-12.00 Acilis
Renal Disfonksiyonun Degerlendirilmesi, Akut Bobrek Hasari
Uzm. Dr. Senem YILDIRIM

12.00-13.00 Ogle Yemegi
13.00-14.00 Hasta Secimi, SRRT'nin Temel Konseptleri, Fizyolojik Prensipler, Endikasyonlar ve
Zamanlama, SRRT Yontemleri ve Se¢imi

Uzm. Dr. Senem YILDIRIM

14.00-14.30 SRRT'nin Hasta Cevabi Dogrultusunda Yonetimi / Uygulama Protokolleri
Uzm. Dr. Senem YILDIRIM

14.30-15.00 SRRT’nde Hazirlik, Tedavide Kullanilan Sivilar ve Siirekli izlem
Uzm. Hem. Duygu GUNDONDU KARS

15.00-15.30 Kahve Arasi

15.30-16.00 SRRT'nde Antikoagiilasyon; Sitrat ve Heparin Kullanimi SRRT’ nde ilag Uygulamalari ve
Doz Degisimi
Uzm. Hem. Duygu GUNDONDU KARS

16.00-16.30 SRRT Sirasinda Beslenme
Uzm. Hem. Tiilay YAKUT

16.30-17.00 SRRT’'nde Sik Karsilagilan Sorunlar SRRT’ nin Sonlandirilmasi
Uzm. Hem. Tiilay YAKUT

17.00-18.00 Cihaz Egitimi ve Uygulama
Tiim Egiticiler, Firma Temsilcileri

18.00 Kursun Degerlendirilmesi ve Kapanis
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KURS PROGRAMI

Kurs Salon-C
11:00 - 18:00
KRITiK HASTALARDA BESLENMENIN YONETiIMi KURS PROGRAMI
Kurs Baskanlari: Prof. Dr. Oktay DEMIRKIRAN, Dr. Ogr. Uyesi Banu KATRAN

11.00-12.00 Acilis
Kritik Hastada Beslenme ilkeleri, Onemi, Endikasyon ve Kontrendikasyonlari
Prof. Dr. Oktay DEMIRKIRAN

12.00-13.00 Ogle Yemegi

13.00-14.00 Beslenme Durumun Degerlendirilmesi ve Malniitrisyon
Dr. Ogr. Uyesi Banu KATRAN

14.00-15.00 Giinliik (Enerji) ve Protein Gereksiniminin Belirlenmesi, Eser Elementler ve Vitaminler,
Enteral Uriin Segimi
Prof. Dr. Oktay DEMIRKIRAN

15.00-15.30 Kahve Arasi

15.30-16.00 Enteral Beslenme Tiipleri; Cesitleri, Yerlestirilmesi, Glivenligi ve Kontrolii
Uzm. Hem. Merve ERDOGAN ERENER

16.00-16.30 Enteral Beslenmede Kanit Temelli Bakim
Dr. Ogr. Uyesi Banu KATRAN

16.30-17.00 Yogun Bakim Hastalarinda Enteral Beslenme Kesinti Nedenleri
Dr. Ogr. Uyesi Burcu DEDEOGLU DEMIR

17.00-17.30 Ozellikli Hastada Beslenme (Sepsis, KC Yetmezligi, Bobrek Yetmezligi)
Dr. Ogr. Uyesi Burcu DEDEOGLU DEMIR

17.30-18.00 Parenteral Beslenmenin Yonetimi
Uzm. Hem. Merve ERDOGAN ERENER

18.00 Kursun Degerlendirilmesi ve Kapanis
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KURS PROGRAMI

Kurs Salon-D
13:00-18:30
HEMSIRELIKTE BiR FiIKRI HAYATA GECIRME YOLCULUGU: O’'DAN 1’E VE 1’'DEN N’E KURS PROGRAMI
Kurs Baskanlari: Aras. Gor. Taner Onay, Uzm. Hem. Omer Doganay

MODUL 1: 0’dan 1’e (Bir seyi var etme siireci)
13.00-14.00 Zihin Seti
Taner Onay

14.00-14.30 Kahve Arasi

14.30-15.30 Beceri Yonetimi, Proje Yonetimi, iletisim ve ikna
Taner Onay

15.30-16.00 Kahve Arasi

16.00-17.00 Arag Yonetimi ve Verimlilik, Sektorii Okumak, Mesleki Derinlik, THS Uzerinden Diisiinmek
Taner Onay

17.00-17.30 Kahve Arasi
17.30-18.30 MODUL 2: 1’den N'e (Bir seyi cok sey yapma siireci)

Platform Yaklasimi, Olceklendirme ve Tuzaklari, Network Kurmak ve Gériiniir Olmak
Taner Onay
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BASINC YARALANMALARININ ONLENMESi KURS PROGRAMI
Kurs Baskanlari: Do¢. Dr. Banu TERZI, Dr. Hem. Ebru KIRANER

Acihis
Basin¢ Yaralanmasi Temel Kavramlan
Dr. Hem. Ebru KIRANER

Ogle Yemegi

Kritik Hastalik - Basing Yaralanmasi iliskisi Risk Degerlendirme

Dr. Hem. Ebru KIRANER

Basin¢ Yaralanmalarinda Evrelendirme
Dr. Hem. Ebru KIRANER

Cilt Tolerasyonunun Arttiriimasi
Uzm. Dr. Giil KETENC|

Kahve Arasi

Yeniden Konumlandirma, Bireye Ozgii Pozisyonlama
Dr. Ogr. Uyesi Oznur ERBAY DALLI

Nutrisyon Yonetimi
Doc. Dr. Banu TERZI

Erken Mobilizasyon, Destek Yiizeyler
Dr. Hem. Ebru KIRANER

inkontinans Alakali Dermatit (iIAD) Yonetimi
Nilgiin DEMIR / Essity

Tibbi Ara¢ Gere¢ Kaynakli Basing Yaralanmalari
Dr. Ogr. Uyesi Oznur ERBAY DALLI

Kursun Degerlendirilmesi ve Kapanis
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6 Aralik 2024, Cuma

KONGRE PROGRAM Salon A

08.30-09.00 Acilis Toreni
Dr. Ebru KIRANER
istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Hemsirelik Bltimii

09.00-10.00 HERKES iCiN SAGLIK HAKKI
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Yalim DIKMEN, Dog. Dr. Azize ATLI OZBAS
Saglhik Hakki Kavrami
Prof. Dr. Kaythan PALA
28. Dénem Cumbhuriyet Halk Partisi Bursa Milletvekili
Hastalar icin Saglik Hakki
Orhan DEMIR
Hasta Haklari Aktivistleri Dernegi Baskani
Kadinlar igin Saghk Hakki
Uzm. Hem. Emine GOK
Kalkinmada Kadinin Saglik Hakki Dernegi Baskani

10.00-10.30 HEMSIRELER iCiN SAGLIK HAKKI
Oturum Baskanu: Prof. Dr. Neriman ZENGIN
Dr. Ogr. Uyesi Ebru Melek BENLIGUL
THD [zmir Sube Baskani, Tinaztepe Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béltimdi

10.30-11.00 Kahve Arasi & Stant Turu

11.00-11.30 HEMSIRELIKTE DiJITAL DONUSUM MU, MESLEK MUTASYONU MU?
Oturum Baskani: Dr. Berna ARIFOGLU
Aras. Gor. Taner ONAY
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik EGitimi ABD

11.30-12.30 HEMSIRELIKTE BiRLIK KULTURU
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Giilcin BOZKURT, Doc. Dr. Besey OREN
Cati Dernek Bakis Acisiyla
Doc. Dr. Azize ATLI OZBAS
Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) Baskani
Sendika Bakis Acisiyla
Uzm. Hem. Yunus SIMSEK
Sendika Genel Baskani

12.30-13.30 Ogle Yemegi

10
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KONGRE PROGRAM Salon A

13.30-14.00 YARA BAKIMINDA GUNCEL GELi$MELER
Oturum Baskani: Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN
Yrd. Dog. Dr. Abdulkarem IBLASI
Collage of Healt Science, University of Buriami, Oman

14.00-14.30 21.YY’'DA HASTA VE CALISAN GUVENLIGI
Oturum Baskani: Dog. Dr. Betiil SONMEZ
Dog. Dr. Adriano FRIGANOVIC
Avrupa Uzman Hemsireler Organizasyonu (ESNO) Baskani
Zagreb Universite Hastanesi Yogun Bakimlar Bashemsiresi
Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu (WFCCN) Bir Onceki Dénem Bagkani

14.30-15.15 YENI BiLiM; BAGLANTISALLIK, YENi KULTUR; YASAMDASLIK
Oturum Baskani: Prof. Dr. Oktay DEMIRKIRAN
Prof. Dr. Tiirker KILIC
Diinya Sanat ve Bilim Akademisi Uyesi, Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan, Yazar

15.15-16.00 iNSAN NEDEN CAN OLSUN?
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Nurgiin PLATIN
Prof. Dr. Ahmet INAM
ODTU Felsefe Béliimii, Yazar, Sair

16.00-16.30 Kahve Arasi & Stant Turu

16.30-17.00 KRIiTiK ALANDA SPiRITUEL BAKIM
Oturum Baskant: Prof. Dr. Sevgi KIZILCI
Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN
Bahcesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6liimdi

17.00-17.30 DELIRYUMUN SAHIBi Kim?
Oturum Baskani: Dr. Hem. Melike CAKIR
Susan YEAGER
Ohio Eyalet Universitesi Wexner Tip Merkezi Néro Kritik Bakim Hemsiresi

17.30-18.00 PRONE POZiSYONDA CiLT HASARINI ONLEME
Oturum Baskani: Do¢. Dr. Banu TERZI
Kathleen M. VOLLMAN
Dtinya Yogun Bakim Hemsgireleri Federasyonu (WFCCN) Baskani

1
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7 Aralik 2024, Cumartesi

KONGRE PROGRAM Salon A

08.00-09.00 YURT DISINDA HEMSIRE OLMAK
Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Banu KATRAN, Uzm. Hem. Merve ERDOGAN ERENER
Almanya’da Hemsirelik
Dr. Hem. Melike CAKIR
Helios Endo-Klinik Study Coordinator
Almanya’da Yogun Bakim Hemsireligi
Taylan COSKUN
Universitatsklinikum Hamburg- Eppendorf
ingiltere’de Hemsirelik
Pakize DURMAZ
Ingiltere New Cross Hastanesi Uzman Hemsire Yonetici

09.00-09.30 YURT DISINDA HEMSIRE OLMAK; YAKINLASIN, KATILIN
Oturum Baskani: Ozlem ALKAYA
Oliver Grundmann
Alman Federal Meclisi, Hamburg Universitesi
Miktad Yigci

09.30- 10.30 YOGUN BAKIMDA EZBER BOZAN UYGULAMALAR
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Esra UGUR, Prof. Dr. Sevim CELIK
Yogun Bakimda Sanal ve Arttirilmis Gergeklik
Doc. Dr. Banu TERZI
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD
Yogun Bakimda Yapay Zeka Uygulamalari
Dr. Hem. Emel GUMUS
Ozbekistan Acibadem- TIMC Taskent Uluslararasi Hastanesi- CNO Hemisirelik Hizmetleri Direktérii
Yogun Bakimda Metaverse
Prof. Dr. Duygu SONMEZ DUZKAYA
Tarsus Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik Bolimdi

10.30- 11.00 Kahve Arasi & Stant Turu

11.00-11.30 SiDDET SARMALINDA; COCUKLAR, KADINLAR, SAGLIK CALISANLARI...
Oturum Bagskani: Prof. Dr. ilkay BOZ
Prof. Dr. Deniz SEZGIN EMULER
Ankara Universitesi, lletisim Fakdiltesi, Halkla iliskiler ve Tanitim Béliimii Ogretim (iyesi,
Reklamcilik ve Tanitim ABD Baskani

11.30-12.00 BENLIGIN BiLISSEL YAKLASIMLA GUGCLENDIRILMESI
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Aysegiil ISLER
Funda ATAY TASKIRAN
Profesyonel Ko¢, PCC- ICF- Kog Egitmeni. Harmoni Talks Yénetim Kurulu Baskani
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12.00-12.30 HEMSIRELIK BiLIM ve SANATI; VARLIGINI SUNMA
Oturum Baskani: Dr. Hem. Berna ARIFOGLU
Prof. Dr. ilkay BOZ
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ABD

12.30-13.30 Ogle Yemegi

13.30-14.30 UZMANLARI iLE SOYLESI - HEMSIRELIGIN 0zU; BAKIM
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Nurgiin PLATIN
Prof. Dr. Sevgi KIZILCI
Emekli Ogretim Uyesi

14.30-15.00 YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi SERTIFIKA PROGRAMI
Oturum Baskani: Prof. Dr. Emine TURKMEN
Docg. Dr. Giilsen TOPAKTAS
Saglik Bakanhgi Egitim ve Sertifikasyon Daire Baskani

15.00-15.30 Kahve Arasi & Stand Turu

15.30-16.30 SOYLESi: SAGLIK HAKKI
Zafer ARAPKIRLI
Gazeteci, Yazar ve Anchorman
Uzm. Dr. Giilsiim KAV
Hekim, Yazar, Kadin Cinayetlerini Durduracadgiz Platformu Genel Temsilcisi

16.30-17.00 YOGUN BAKIM, PALYATIF BAKIM AYIRIMI
Oturum Bagskani: Dr. Ogr. Uyesi Ebru Melek BENLIGUL
Uzm. Hem. Hurisah AKSAKAL
Palyatif Bakim Hemsireleri Dernegi Baskani

17.00-17.30 HEDEFLEDIK AMA; GUGLENDIRMEDE NEREDEYiZ?
Oturum Baskani: Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU
Prof. Dr. Esra UGUR
THD istanbul Anadolu Sube Baskani
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&liim(i

17.30-18.00 BILDIKLERIMiZi UNUTTUK
Oturum Baskani: Dr. Hem. Semine AYDOGAN
Uzm. Hem. Kiibra KARA
Universitatsklinikum Hamburg- Eppendorf

21:00-00:00 ODUL TORENI ve GALA EGLENCESI
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KONGRE PROGRAM Salon A

08.30-09.00 HEMSIRELIKTE INOVATIF ORNEKLER
Oturum Baskani: Doc. Dr. Serpil INCE
Docg. Dr. YelizDOGAN MERIH
SBU Hamidiye Hemsirelik Fak. Ogretim Uyesi / TUSEB Ogr. Uyesi
Inovatif Hemsirelik Dernegi Baskani

09.00-09.30 PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGI GELiSTIRME
Oturum Baskani: Doc. Dr. Kerime BADEMLI
Dr. Hem. Berna ARIFOGLU
KKTC Saglik Bakanhgi Yatakl Tedavi Kurumlari Dairesi Hemsirelik Sube Amiri

09.30-10.00 YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE KARIYER GELISTIRME: KARIYER PLANLAMA VE
KARIYER YONETIMI
Oturum Baskani: Prof. Dr. Duygu SONMEZ DUZKAYA
Dog. Dr. Betiil SONMEZ
Florence Nightingale Hemsirelik Fakdiltesi, Hemgirelikte Yonetim ABD
THD Istanbul Sube Yonetim Kurulu Uyesi

10.00-10.30 SURDURULEBILIR YOGUN BAKIM
Oturum Baskanu: Prof. Dr. Giilendam HAKVERDIOGLU YONT
Uzm. Hem. Berkay ERTIN
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi YB Sorumlu Hemsiresi

10.30-11.00 YOGUN BAKIM HEMSIRESININ BAKIMI
Oturum Baskani: Doc. Dr. Ayda KEBAPCI
Prof. Dr. Aysegiil ISLER
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD

11.00-11.30 YOGUN BAKIMDA DOGRU BILINEN YANLISLAR
Oturum Baskani: Hem. Emine CETIN
Dr. Ogr. Uyesi Banu KATRAN
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD

11.30-12.00 KAPANIS TORENI

14
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SOZEL BiLDiRi OTURUMLARI

11.00-12.00 1. Oturum
Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Burcu Dedeoglu Demir, Hem. Beyza Karahan Sik

$-001 5577 ALEV SEMAH RENKLI
Yogun Bakimda Merkezi Monitor Kullanimi ile Is Yiikii ve Hasta Bakim Kalitesindeki Dedisimlerin Hemsire Perspektifinden
Degerlendirilmesi
$-002 3043 ALi UMIT YILMAZ
Subkiitan Heparin Uygulamalarinda Kullanilan Farkli Yontemlerin Agri ve Memnuniyet Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
$-003 4081 BERKAY ERTIN
Ventilator iliskili Pnémoni Bakim Demeti Kullanimi
5004 6873 BERKAY ERTIN
Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Yapay Zekaya lliskin Goriisleri: Nitel Arastirma
$-005 6206 BILGE TEZCAN
Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmalari Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi: Retrospektif, Tanimlayici Bir Calisma
$-006 7869 BILGE TEZCAN
Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riskinin Tanilanmasi: Ol¢iim Araal Gelistirme

12.00-13.00 2. Oturum
Oturum Baskanlani: Doc. Dr. ilknur Ozkan, Dr. Ogr. Uyesi Oznur Erbay Dalli

$-008 9128 BUSE DANIR
Yogun ve Kritik Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Yeterlilik Diizeyinin Bakim Davranislarina Etkisi: Cok Merkezli
(Calisma

$-009 1245 BUSRA YUCE
Miyokardit Hastasinda Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

S-011 5212 CANSU OZER KAYA
Hemsirelik Ogrencilerinin Oliim Anksiyetelerinin Degerlendirilmesinde Yogun Bakim ve Yasam Sonu Simiilasyonunun
Kullanilmasi; Tek Grup, On Test-Son Test Calismasi

$-012 2457 CICEK SARUHAN
Mezun Konumdaki Hemsirelik Ogrencilerinde Palyatif Bakim Bilgi Diizeyi ve Oliim Algisi iliskisi
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4. Uluslararasi

Kremlin Palace Hotel

10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

S -8Aralk
2024

5 Aralik 2024, Persembe

SOZEL BiLDiRIi OTURUMLARI

13.00-14.00 3. Oturum
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Glilendam Hakverdioglu Yont, Dr. Hem. Melike Cakir

$-013 5143 CENK TEMEL
Hemsirelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi
$-014 9257 CANSU POLAT DUNYA
Yasam Sonu Bakim Farkindalik Egitiminin Yogun Bakim Hemsirelerinin Bilgi, Tutum ve Davranislan Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Calisma
S-015 9146 EBRU ERTAS
Hemsirelerin ve Ogrenci Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulamalarina Yonelik Deneyimleri: Nitel Desenli Calisma
S-016 5379 EDA BAYRAM
Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tibbi Cihaz iliskili Basing Yarasi Bilgilerinin ve Onleme Davranislaninin
Incelenmesi
s-017 8509 ELiZ GECTAN
Son On Yilda Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Agn Uzerine Yapilan Arastirma Konularinin incelenmesi: VOSviewer
Kullanilarak Bibliyometrik Bir Analiz
5-018 9795 ELMAS YILMAZ
Olgu Sunumu ile Olanzapin intoksikasyon Sonrasi Ards Tablosu ve Prone Pozisyonu Verilen Hastada Hemsirelik Bakimi

14.00- 15.00 4. Oturum
Oturum Baskanlari: Dr. Mehtap Cullu, Uzm. Hem. Aycan Kelez Yayik

$-019 9207 CEMILE CELEBI
Yogun Bakim Unitelerinde Mekanik Ventilator Destedi Alan Hastalarda Kullanilan iletisim Materyallerinin iletisim Uzerine
Etkisi
$-020 7595 EMINE SALGIN
2004'den 2024% Kadar Alarm Yorgunlugu Arastirma Konularinin incelenmesi: VOSviewer Kullanilarak Bibliyometrik Bir
Analiz
5-021 7749 MELISA KOSE TUNC
Kardiyovaskiiler cerrahi geciren hastalarin ameliyat Gncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin belirlenmesi
$-022 3526 ENES BULUT
Perceptions of Intensive Care Nurses on an Open Visitation Policy: A Qualitative Study
$-023 8183 EREN POLAT
Yogun Bakimlarda Deliryumla ilgili Yiiriitiilen Lisansiistii Hemsirelik Tezlerinin Retrospektif incelemesi
S-024 8962 FATMA AK
Yogun Bakim Hemsireligi ve Etik Alaninda 2014-2024 Y1l Araliginda Yapilan Calismalanin Bibliyometrik Analizi
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4. Uluslararasi

Kremlin Palace Hotel

10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

5-8Arahk
2024

5 Aralik 2024, Persembe

SOZEL BiLDiRIi OTURUMLARI

15.00-16.00 5. Oturum
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Neriman Zengin, Dr. Mehtap Cullu

$-025 4384 EMINE TURKMEN
Views and Experiences of Nurses Receiving Critical Care Nursing Certified Education Regarding the Effect of the Program on
Patient and Nurse Outcomes: A Mixed
$-026 7305 FATMA GUCLU
Saglik Profesyonellerinde Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari ile Kan ve Viicut Sivilarina Maruziyetin Retrospektif Olarak
Incelenmesi
S-027 6024 FATMA NUR AYTAR
Ameliyat Sonrasi Erken Donem Susuzlugun Yonetilmesinde iki Farkli Yontemin Karsilagtinimasi
$-028 4964 EMINE YAMAN LEZKi
Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan Akupresiiriin Agri ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi
$-029 5962 FERHAT KOC
Yogun Bakim Hemsirelerinde Kulak Akupunktur Uygulamasinin Yorgunluk, Enerji ve lyilik Hali Uzerine Etkisi
$-030 6813 FERHAT KOC
Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan El Masajinin Agri, Anksiyete ve Konfor Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

16.00- 17.00 6. Oturum
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Giilendam Hakverdioglu Yént, Dr. Ogr. Uyesi Cansu Polat Diinya

S-031 1184 FATMA NUR CEYLAN

Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davraniglari ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliskinin incelenmesi
$032 8492 GOZDE ALKAN

Yogun Bakimda Teknoloji Destekli Hemsirelik Uygulamalari: Bibliyometrik Bir Analiz (2000-2024)
$-033 9355 GULDAN KAHVEC

Mukozit Tedavisinde Enteral Beslenme Uriiniiniin Lokal Kullanimi: Olgu Sunumu
S-034 2449 GULSUN OZDEMIR AYDIN

Hemsirelerin Fiziksel Degerlendirme Becerileri ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi
$-035 2912 GULSUN OZDEMIR AYDIN

Tibbi Araclar ile Iliskili Basing Yaralanmas Gelisimi: Kesitsel Bir Calisma
$-036 9218 GULSUN OZDEMIR AYDIN

Ekstrakorporeal Kan Saflastirma Tedavisi Uygulanan Yogun Bakim Hastalarinda: Hasta Giivenligi ve Hemsirelik Bakimi
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4. Uluslararasi

Kremlin Palace Hotel

10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

S -8Aralk
2024

5 Aralik 2024, Persembe

SOZEL BiLDiRIi OTURUMLARI

17.00-18.00 7. Oturum
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Emine Tiirkmen, Dr. Ogr. Uyesi Giilsiin Ozdemir Aydin

$-037 5847 GULENDAM HAKVERDIOGLU YONT
Yogun Bakim Hemgirelerinin Ahlaki Duyarlilik Diizeylerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Tutum ve Davraniglarina Etkisi
$-038 7411 GULENDAM HAKVERDIOGLU YONT
Yogun Bakim Unitelerinde Etik Bir ikilem: Fiziksel Tespit Uygulamasi
$-039 3006 GUNES BOZKUS
Ventilator iliskili Pnémoni
S-040 8304 MEHMET KARALLI
Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegi
S-041 1371 MEHTAP CULLU
Yogun Bakim Hemgirelerinin Agiz Sagligi Degerlendirme ve Agiz Bakimi Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
S-042 5281 MEHTAP CULLU
Hemsirelerde Mesleki Benlik Saygisinin Yasam Mutlulugu ile iliskisi
$-010 5137 CANAN KANDEMIR
Anestezi Yogun Bakim Basing Yaralanmasi ve Hemsirelik Hizmetleri

18.00- 19.00 8. Oturum
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sevim Celik, Dr. Hem. Semine Aydogan

S-043 7318 MERVE NUR EMEKLI
Hasta Yakini Tarafindan Yazilan Giinliigiin Kritik Hasta Uzerindeki Etkisi
$-044 9511 NESLIHAN CiCEKLI
Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sisteminin Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimlerine Etkisi
S-045 4713 OYA CENGIZ
Yogun Bakim Hastalarinin Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesinde Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinin Etkisi
S-046 9329 OYA CENGIZ
Acil Servis ve Yogun Bakim Hemgirelerinin Calisma Ortaminda Risklere Kargi Tutumlaninin Belirlenmesi
5047 8069 HANDE DIYEK
Saglikta Siddet: Sorunlar, Nedenler ve (6ziim Onerileri
$-048 9338 HANIFE SOGUT
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Agik Kalp Cerrahisi Sonrasi Gelisen Kanamalarda Hemsirelik Yonetimi ve
Uygulamalari
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4. Uluslararasi

Kremlin Palace Hotel

10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

5-8Arahk
2024

5 Aralik 2024, Persembe

SOZEL BiLDiRIi OTURUMLARI

19.00-20.00 9. Oturum
Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil Arpag, Dr. Ogr. Uyesi Cansu Polat Diinya

$-049 3017 ILKNUR OZKAN

Yogun Bakim Unitelerinde Bakim Paketleri Uzerine Yapilan Calismalarin Bibliyometrik Analizi
$-050 6531 0ZGE UCAR

Basing Yarasi Bakiminda Topikal Hemoglobin Etkilerinin Incelenmesi
$-051 5684 OZKAN KASAP

Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Ajitasyon-Sedasyon Durumlarinin Degerlendirilmesinde Gozlemciler Arasi Uyum
$-052 1585 OZKAN KASAP

Metisilin Direncli Stafilokok Aureus (MRSA) Geligen IV. Evre Basing Yaralanmasinda Metilen Mavisinin Etkisi
5-053 6345 OZLEM COREKCi GURLEVIK

Acil Servise Agn Sikayeti ile Basvuran Yetiskin Bireylerin Agr diizeyinin ve Agriyi ifade Edis Bicimlerinin Degerlendirilmesi
$-054 1989 OZLEM COREKCi GURLEVIK

Yogun Bakim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugu ve Yonetimi

20.00- 21.00 10. Oturum
Oturum Baskanlan: Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil Arpag, Dr. Hem. Fatma Balci Giingér

$-055 2237 iLKBAL BEZEK TER
Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Kalitesini Arttirmaya Yonelik Yapilmig Nonfarmakolojik Hemsirelik Girisimlerinin
incelenmesi: Sistematik Derleme
$-056 3681 OZLEM VEYSEL
Hematoloji Hastalarinda Oral Mukozite Yonelik Egitim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi
S-057 2518 OZNUR ERBAY DALLI
Yogun Bakim Hemsirelerinin Sepsis Bilgi Diizeyinin incelenmesi: Cok Merkezli Bir Calisma
S-058 7114 PERIHAN DONMEZ
istanbulda Bir Devlet Universitesinde Calisan Hemsirelerin Calisma Kogullar ile Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklan Arasindaki
iliskinin incelenmesi
$-059 1526 YESIM SELCUK
Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Olan KOAH Hastasinda Ekstrakorporeal Karbondioksit Uzaklastinlmasi(ECCO2R): Olgu
Sunumu Extracorporeal Carbondioxide Removal (ECCO2R) In a COPD Patient With Hypercapnic Respiratory Failure: A Case Report
$-060 2169 H. BANU KATRAN
Sjogren Sendromlu Hastanin Fonksiyonel Saglik Oriintiisii Modeline Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
$-098 4926 GULBAHAR KESKIN
Yogun Bakimlarda Hasta Giivenligi

19



4. Uluslararasi

Kremlin Palace Hotel

10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

S -8Aralk
2024

6 Aralik 2024, Cuma

SOZEL BiLDiRIi OTURUMLARI

12.00-13.00 1. Oturum
Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Sevda Tiiren, Dr. Ogr. Uyesi Giilsiin Ozdemir Aydin

S-061 3012 BURCU BAYRAK KAHRAMAN
COVID-19 Yogun Bakim Hastalarinin Bakim Girisimlerini Nasil Etkiledi? Retrospektif Bir Calisma
$-062 8557 BURCU BAYRAK KAHRAMAN
Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Yakinlarina Yogun Bakim Ortami ve Ekipmanlan ile ilgili Verilen Egitimin Kaygi ve
Memnuniyet Diizeylerine Etkisi
$-063 6666 BURCU BAYRAK KAHRAMAN
Post Ekstiibasyon Disfajisi ve Hemsirelik Bakimi
S-064 1887 MERVE KONAK
Yogun Bakim Unitesi'nde Takip Edilen Ecmo Destekli Hastarda Giivenli Transfer Uygulamalari
5-065 7572 MUSTAN CELIK
Siirdiiriilebilir Yogun Bakim: Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi
5-066 6348 CANSU CIRAK
Stomali Bireylerde Preoperatif ve Postoperatif Egitimin Oz Yeterlilik Diizeyi ve Peristomal Cilt Komplikasyonlar Uzerine Etkisi

13.00-14.00 2. Oturum
Oturum Baskanlan: Doc. Dr. ilknur Ozkan, Dr. Hem. Fatma Balci Giingér

$-067 2020 SEMINE AYDOGAN
Yogun Bakim Sonrasi Iyilesme Olcedi (Recovery After Intensive Care- RAIN)'nin Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirligi
$-068 2834 SEMINE AYDOGAN
Yogunbakim Hemsirelerinin Psikolojik Iyi Oluslarinin Bakim Davranislarina Etkisi
5069 4070 SEMINE AYDOGAN
Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Tibbi Cihaz/Arag ile lliskili Basing Yaralarina Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin
Belirlenmesi
5070 4180 SEMINE AYDOGAN
Basing Yaralanmalaninin Onlenmesi Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Diizeyine Etkisi
S-071 2124 NESLiHAN SARI
A bibliometric analysis of research on the nursing management of delirium. Web of Science Example
$-072 9925 NESLiHAN SARI
Tiirkiye'de Yogun Bakim Unitelerinde Basing Yaralanmalarina iliskin Lisansiistii Hemsirelik Tezlerinin Analizi: Sistematik
Derlemesi
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10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

5-8Arahk
2024

6 Aralik 2024, Cuma

SOZEL BiLDiRIi OTURUMLARI

17.00-18.00 3. Oturum
Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Ayda Kebapgi, Dr. Ogr. Uyesi Burcu Dedeoglu Demir

5-073 2474 SENANUR SIMSEK
G6z Kurulugu Gelisen Mekanik Ventilatére Bagli Pediyatrik Hastalarin Klinik Ozellikleri: Retrospektif, Tanimlayici Bir Calisma
$-074 6141 SENEM YUKSEL
Asrin Felaketi 6 Subat Depremi Sonrasi Hemsirelik insan Giiciinde Yasanan Beyin Gdgiiniin Analizi ve (oziim Onerileri
S-075 6306 SEMRA NURKALEM
The Relationship Between Nurses' Humanistic Behavior Skills And Their Attitudes Towards Artificial Intelligence
$-076 4773 SEMRA NURKALEM
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gdre temporal kemik fraktiirlii hastanin ameliyat sonrasi yogun bakim
iinitesindeki bakimi: Olgu sunumu
S-077 7229 NURDAN GEZER
Yogun Bakimda Yapay Zeka: Firsatlar ve Giicliikler
$-078 2564 SAMET YANKIN
Bir Hemsirelik Yiiksekokulunda Ogrenci Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

18.00-19.00 4, Oturum
Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Burcu Bayrak Kahraman, Dr. Ogr. Uyesi Burcu Dedeoglu Demir

$-079 4726 AYDA KEBAPCI
Determination of Factors Affecting Endotracheal Tube Cuff Pressure in Adult Patients in Intensive Care Unit
5080 2960 SUMEYYA CiGAL
Yogun Bakim Hemsirelerinin Tibbi Hata Tutumlari ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Arasindaki iliskinin incelenmesi
s-081 7874 NURGUL ARPAG
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Mekanik Ventilasyonda Olan Hastalarda Kanita Dayali Agri Yonetimi
5-082 6225 SEVCAN YASARGUN
Hipoksik beyin hasarinda aile desteginin iyilesmedeki onemi
$-083 9298 SEYMA KOCKAR
Yogun Bakim Hemsirelerinin Saghdi Gelistirme Algisi ve Deneyimleri: Nitel Bir Calisma
S-084 7508 SEHLANUR KEMALOGLU
Eisenmenger Sendromlu Gebe Hastanin Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli'ne Gore Degerlendirilmesi:
Olgu Sunumu
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4. Uluslararasi
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10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
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SOZEL BiLDiRIi OTURUMLARI

19.00-20.00 5. Oturum
Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Neriman Zengin, Dog. Dr. Besey Oren

5-085 5175 SEVIM CELIK
Yogun Bakim Hastalarinin Rontgen Isinlarina Maruziyet Durumlarinin Saptanmasi: Pilot Calisma
$-086 1190 SEVDA TUREN
Dahili Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilama Diizeyleri Arasindaki
lliskinin Incelenmesi
S-087 4454 SEVDA TUREN
Akut Miyokard infarktiisii Gegiren Yogun Bakim Hastalarinda Cevresel Stresorlerin Uyku Kalitesini Etkileme Diizeyi
5-088 3995 TUTKU KORKMAZ
Yogun Bakim Unitesinde Acemilikten Kidemli Hemsirelige Gegis Siirecini Kolaylastiran ve Zorlastiran Faktorlerin
Belirlenmesi: Nitel Bir Arastirma
$-089 4461 ZEYNEP CALISKAN
Yogun Bakim Hemsireligi ve Teknostres
$-090 5413 YAGMUR TOPRAK
Yogun Bakimda Multidisipliner Ekip Yaklagimi ile Basing Ulseri Yonetimi: Karmasik Bir Vaka Raporu
$-099 6294 ELIF GOKOGLU
Yogun Bakim Hemsirelerinde Psikolojik Dayaniklilik, Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davranislan Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

20.00-21.00 6. Oturum
Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Ayda Kebapci, Dog. Dr. Sevda Tiiren
$-091 9340 VAHIT DALKIZAN
Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Bakimina Yénelik Bilgi Diizeylerinin incelenmesi: Cok Merkezli Bir Calisma
$-092 6355 KIYMET MESES
Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Refeeding (Yeniden Beslenme) Sendromu Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi
$-093 5008 ZELIHA CETINKAYA
Covid-19 Hastalarinda Basl Yarasi Prevelansi ve Etkileyen Faktorler
$-094 7850 ZELIHA GENC
Entiibe Olan Yogun Bakim Hastalaninin Agiz i¢i Degerlendirmesinde Gézlemciler Arasi Uyumun Belirlenmesi
$-095 8416 YASEMIN SAHIN
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Cilt Yirtilmasi Gelisen Hastalarda Hemsirelik Bakimi: Olgu Serisi
$-096 3848 FATMA BALCI GUNGOR
Yogun Bakim Hemsireligi Egitiminde ChatGPT Kullanimu: Firsatlar ve Zorluklar
$-007 9541 BESEY OREN
Yogun Bakim Hemsirelerinde Iyi Oliim Algisinin Bakim Davraniglarina Etkisi
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6 Aralik 2024, Cuma

POSTER BiLDiRi OTURUMLARI

18.30-20.00 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Emine Tiirkmen ve Dog. Dr. Banu Terzi

P-002 5108 HULYA YILMAZ
Tiirk isaret Dili Dersi Alan ve Almayan Hemsirelik Ogrencilerinin Yetersizlikten Etkilenmis Bireylere Yonelik
Tutumlarinin incelenmesi
P-003 4291 YASEMIN SAHIN
Stoma Bakiminda Hemsirelik Etik ilkelerimizi Hatirlamak ‘Once Zarar Verme!’
P-004 9678 RABIA KOCA
Zorunlu boyunluk kullanimina bagl oksipital bolgede olugan basing yaralanmalarinin yonetimi
P-005 6470 AHMET GUMUs
Basing Yarasi Olan Hastada Uygun Tedavi ve Bakim ile Iyilesme: Bakimin Goriiniir Yiizii
P-006 1110 ARIFE GUL PARLAK
Lydia Hall'in Bakim-0z-Tedavi Modeli'ne Gére Hazirlanmis Hemsirelik Bakim Planina Gore Takip Edilen Legionella Pndmoni
Tanil Hasta: Olgu Sunumu
P-007 6650 AYSE NUR GUNAY
Pozisyon Carki Calismasi {Pozzymax}
P-008 3286 BEYZA KARAHAN SIK
Yogun bakim hemsireisinin gorev,yetki ve sorumluluklan
P-009 6026 BEYZA KARAHAN SIK
Entiibasyon sart ise;mekanik ventilasyonda piif noktalar
P-010 1043 BUSRA YUCE
Saghik Hakki ve Yogun Bakim Hemsireligi
P-011 9327 DILAN DAMAR
Yenidogan Hastanin sol iist ekstremite akut iskemisi ve hemsirelik bakimi:olgu sunumu
P-012 2602 DILAN iNCi
Yogun Bakim Hemsireliginde Zaman Yonetimi
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18.30-20.00 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Neriman Zengin ve Dog. Dr. Besey Oren

P-013 3312 ELIF KACMAZ
Yogun Bakim Unitelerinde Agr ve Hemsirenin Rolii
P-014 5394 EMiR SULTAN YAVUZ
Periferik Arter Hastaligi ve Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
P-015 9699 EMRAH TASKAN
Atriyal Tasikardide Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
P-016 5286 FATMA TANYELI
Ventilator iliskili Pnémoni (VAP) ve Hemsirenin Rolii
P-017 9491 GAMZE OZDENiz
Yogun Bakim Unitesinde Hemofiltrasyondaki Hastanin Hemsirelik Bakim
P-018 9174 GAYE MUTLU
Deliryumda Yogun Bakim Hemsireligi
P-019 1289 HANDE DIYEK
Yogun Bakim Hemsirelerinin Acil Miidahaledeki Hayati Rolii
P-020 2331 HANDE DIYEK
Pulmoner Emboli ve Hemsirelik Bakimi
P-021 3781 HANIFE SARICA
Bir Yogun Bakim Unitesinde Sifir Basing Yaralanmasi Miimkiin mii?
P-022 8359 HILAL ATMACA
Hasta Bakiminda Kullanilan Viicut Bakim Materyallerinin Deri Nemliligi Uzerine Etkisi
P-023 7553 HILAL OZTURK
Akut Kalp Yetersizligi Gelisen Ecmo Ve labp Destekli Hastanin Henderson Hemsirelik Modeline Gére Degerlendirilmesi:
Olgu Sunumu
P-024 2524 iREM BOZKURT
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Klinik Rehber Hemsirenin Rolii
P-025 9938 MELTEM TABAKCIOGLU
Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde Deliryum ve Hemsirelik Bakimi
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POSTER BiLDiRi OTURUMLARI

18.30-20.00 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sevim Celik ve Dog. Dr. Burcu Bayrak Kahraman

P-026 7918 MINE CANER
Mangal Jeline Bagli Alev Yanigi Olan Hastanin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Hemsirelik Bakimi
P-027 4295 MUHAMMED BARHA
Yogun Bakim Hemsireliginde Psikolojik Dayanikhilik
P-028 9419 MUHAMMED BARHA
Yogun Bakim Unitesinde Gece Nobet Tutmanin Zorluklar
P-029 2310 NURSELIN KACAR
Hemsirelik ve inovasyon
P-030 7155 OZKAN KASAP
Yogun Bakim Hemsireliginde Dijitallesme: Firsatlar ve Zorluklar
P-031 2109 SERPIL SOGUT
Yogun Bakim Hemsiresinin Karar Verme Siireci: Hasta Haklari ve Hemsire Sorumluluklan
P-032 7106 SERPIL SOGUT
Obezite ve Yogun Bakim Hemsiresinin Obez Hastaya Bakim Temelli Yaklagimi
P-033 8323 SERPIL SOGUT
Ablasyon islemi Sonrasi Hemsirelik Bakim
P-034 3745 SEVIM AKBAL
Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Hastalarin Erken Mobilizasyonunu Etkileyen Faktdrler: Derleme
P-035 9897 TUGBA SEN
Entiibasyon: Yogun Bakim Unitesinde Hayati Bir Miidahale
P-036 3383 ZEYNEP CALISKAN
Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu ve Etkileyen Faktorler
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CAN EKSIKLIGi
Ahmet inam

insan bir can varligidir. Ne demek can olmak? Bedeni vardir canin, duygulari, akli, cevresi, yasadig an-
lam ve mana diinyasi. Cani olan insanin anlam diinyasinda dili, iletisimi vardir. Mana diinyasi ise yasadigl
yiksek degerlerden olusur: Esitlik, dostluk, &zgiirliik, 6zerklik, hakikat ve giizellik aski gibi. insanin anlam
diinyasinda yapip ettiklerine yasam, mana dlinyasinda yasadiklarina ise hayat diyorum. Demek ki insan
bu gezegende varligini sirdiirmeye ¢abaladiginda icinde bulundugu diinyaya anlam diinyasi, yasadiklarina
yasam diyorum. Yasamini belli bir diizeyde gelistirip, olgunlastirabildiginde mana diinyasini olusturuyor;
bilimin, sanatin, diistince Uretiminin ardina diisiiyor, anlamaya, agiklamaya, duymaya ¢abaliyor.

insanlar bu giin biiyiik 6lciide tek diize, mekanik, sig, dar, yiiksek heyecanlardan yoksun basik bir anlam
dinyasinda yasiyor. Béyle bir diinyaya doganlar ekranlarda (bilgisayar, tablet, telefon, televizyon) dola-
sarak yasiyor. insanin cani eksik, cani dar, cani sig. Oyle bir zaman araligindayiz: siiriiklenerek yasiyoruz.
Itiliyoruz. Yasayamiyoruz. Yasattiriliyoruz. Can sikisik, can tutsak, can yaralidir. En hazini can bunun genel-
likle farkinda degildir. Teknoloji mesgul edip uyutuyor onu, medya hipnotize ediyor. insan bir can varligidir.
Unutmustur canini. Kendini mudir, baskan, hoca, 6grenci, memur, yazar, aydin, manav saniyor. Anlami
sorgulamaya sorgulamaya manayr unutmustur. “Nedir bu basima gelenlerin isareti, anlami?” gibi bir so-
runun Uzerine gidemiyor. Disunebilirse, tartisabilirse, caninin kapi ve pencerelerini agabilip icine sikistig
can kafesinden, tikildigi can zindanindan ¢ikabilirse canindaki cani kesfetmeye baslayacak, yasadiklarinin
manasina dogru yola ¢ikacaktir. Bu yolculuga canin canindaki cana yolculugu diyorum.

Kendi dar alanlarina tikistirilmis, sikisik, kistirilmis canlarin sayisinin giderek arttigi bir cografyada yasiyo-
ruz. Karnimizi doyurmada, is bulmada, gelecege umutla bakacak gelir glivenligini saglamada sorunlarimiz
var. Gelir glivensizligi insan insana iliskileri olumsuz yonde etkiliyor. Saglikli dostluklar, sevgiler gelistiri-
lemiyor. Siddet giderek artiyor. Canina sikismis insan saldiriyor cevresine: Kendisi gibi diisiinmeyen, ya-
samayandan korkuyor, onu diisman olarak gortiyor. Caninin kapali perdeleri arkasindan gordiigi diinyayi
gercek saniyor. Her zaman hakli, her zaman biliyor. Kendisi gibi bilmeyenlere kiziyor, onlarin yok edilmesi
gerektigini distnuyor. Kendi disinda olan “baskalar” bir yok olsa ya da onun gibi diisiintip yasasa diinyanin
kurtulusa erisecegini saniyor. Buna kendini inandirmak igin algi ydnetimini guiclendirmek istiyor. Acilami-
yor. Kapaniyor. Sikisiyor. Tikiliyor icindeki bosluklara; ¢cikmak icin saldiryor, kiriyor, yikiyor.

Oysa canimizdaki cani duyabildigimizde insan olmanin bir agilma, bir agiklik gerektirdigini anlanz: Baska
olana, otekine, 6tedeki canlara, cananlara. Acilirsak boguluruz, acilirsak canimiz ele gecirilir diye disu-
nultyor. Canimizi kalin duvarlarla gui¢lendirerek duvarlar arasindan saldiranlara saldirmamiz gerektigine
inaniliyor. Dlnya henlz duvarsiz, zirhsiz, celik yeleksiz canlarin canlarindaki cani aradigi bir diinya degil.
Insanlarin glivenlik sorunu var, cogu zaman farkina varamadiklari. Canlar birbirini tehdit olarak gortyor.
Acilmaktan korkuyor. Sacgilacagini saniyor, acilirsa. Kendini yitirecegini, dagilacagini distintiyor.

Can acgilarak can olur, ictenligiyle can olur. Has, hasbi, sahici bir insan oluguyla. Oysa insanlar birbirlerine
“hesaplarla” yaklasiyor: “Kim bu? Ondan ne devsirebilirim? Bana zarar verir mi? iliskim cikarlarima uygun
mu?” Can olmaktan korkuyoruz. Kendimiz gibi olmaktan. Olursak, orselenecegimiz, yaralanacagimiz, aci
cekecegimiz kaygisi icindeyiz. Farkinda olmadan baska biri olmaya ¢alisarak lizerimize gelebilecek saldi-
rilardan kendimizi korumaya calisiyoruz. Baska olandan korktugumuz icin kendimizden korkuyoruz. Can
olma korkusu sarmis icimizi; acilan, icten olan can olma. iste bu korku yasama korkusuna déniisiiyor. Ka-
paniyoruz. Saldiriyoruz. Ofke yénetiyor diinyamizi. Ofkelendikge yitiriyoruz ictenligimizi. Kendimiz gibi ol-
dugunu disundigumuz insanlarin olusturdugu topluluklara siginiyor, orada huzur bulmaya ¢abaliyoruz.
Buldugumuz huzur degil oysa, birlikte uyuyoruz. Diinyamiz, dar canimizla dar candaslarimizdan olusmus
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dar kiimelerin kalin duvarlari arasinda giderek kiictllyor. Serpilip olabilecegimizi olmaya ¢alisarak, bu ge-
zegendeki hayata verebilecegimizi verme ¢abasini gerceklestiremeden eksik canimizla 6lip gidiyoruz.

Can, ozerkligi ile candir. Bagimsizligiyla, 6zgurluguyle. Kendi akli, kendi duygusu, kendi caniyla can-
dir. Eksigiz, katiliyoruz guvenli buldugumuz bir topluluga, ddiinler vere vere, ne derlerse o ola ola, eksiliyor
canimiz. Tikaniyor, kapaniyor, sikisiyor, daraliyor. Kafesler oriliyor cevremize. Kafeslerimizden konusuyo-
ruz birbirimizle. Buna iletisim diyoruz. Kafeslerimizin icinde 6zgilir oldugumuzu saniyoruz. Giderek eksili-
yor canimiz.

Can, askiyla candir. Yasama sevinciyle. Mizahiyla. Destaniyla, turkustyle, sanatiyla candir. Oysa ask
diye yasadiklarimiz hormon odakli, kaba duygu odakli iliskilerden olusuyor. Ask mana diinyamiza degmi-
yor, ulasmiyor. Aski sdmuriyoruz. Tiiketiyoruz.

Hakikat askimiz yok. Gergek diye anlatilanlara kanmak isimize geliyor. Can olmak, arayan olmaktir.
Soran, sorusturan, irdeleyen, elestiren, merak eden arastiran olmaktir. Tembelin, kolaycinin cani gegmistir,
ici gecmistir. Olmedikce, beden sagligimiz yerinde oldukca can kendini asmak ister. Askla askin olana yiiriir.
Yazik ki bu giin sanatta, bilimde, diisiincede sekilden manaya giden zorlu yolculugu yapma tutkusu icinde
olan canlarimizin sayisi ¢cok azdir.

Can, edebiyle candir. Kiilturtyle, tarihiyle, diliyle, cografyasiyla. Bize diinyanin bir kdy oldugunu
soyliyor, muhtar oldugunu dayatanlar. Bir 6rnek kilmak istiyorlar bizi, hepimizin “ayni” olmasini istiyor-
lar, s6zde farkliliklar pompalayarak. Kiiltiir derinligimizin, gegmisimizin, dilimizin, tarihimizin yorumlarini
kendileri yapip bize dayatiyorlar. Biz eksik canlar uyudugumuz i¢in cogunlukla farkina varamiyoruz. Mana
diinyamizin maneviyatini duyamiyor, onu rituellere, kaliplara, sig gorlinuslere indirgiyoruz. Maneviyati se-
kil sandigimiz icin o kalin sekil perdesini, inancin, bilimin, sanatin Gizerine 6rtiyoruz.

Eksikliyiz, canimizi olusturan bilesenlerin hakkini veremedigimiz icin. Ne bedenimizi ne duygula-
rimizi ne aklimizi ne de ¢evremizi can butinligu ile yasayamadigimiz igin. Bu bilesenlerin nagmelerinden
olusan senfoniler olusturamadigimiz i¢in. Canimizin verimi duisiik: Ondaki potansiyeli dogru diiriist ger-
ceklestiremedigimiz icin. Eksikliyiz: Otemizdeki étekine acilamayip icimizin kalin duvarlari arasinda kilitli
kaldigimiz icin.

Eksikliyiz canimiza karsi. Ayip ediyoruz ona. Oyleyse canlar cem olup biliselim birbirimizle: Sen ek-
sik, ben eksik tamamlanmaya calisalim. Tamamlayalim birbirimizi, yasamimizi, hayatimizi. Cikalim can
kafeslerimizden, can zindanlarimizdan. Varalim canimizdaki canlara. Bana bunu duyuran canim, sen eksik
olma, eksik olma.
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Yogun Bakimda Sanal ve Arttirilmis Gergeklik
Virtual and Augmented Reality in Intensive Care
Dog. Dr. Banu TERZI

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari AD, Antalya, Turkiye

Yogun bakim tiniteleri (YBU), kritik hastalarin tedavi ve bakim siireclerinin gerceklestigi, teknoloji yogun
ortamlar olarak dne cikar. Gelisen teknolojiyle birlikte, sanal gerceklik (VR) ve artirilmis gerceklik (AR) gibi
yenilik¢i yontemler, yogun bakimda hasta ve saglik calisani deneyimini iyilestirmek icin kullanilmaya bas-
lanmistir.

Sanal gerceklik, kullanicilari tamamen dijital bir ortamda deneyim yasatirken, artirilmis gerceklik, ger-
cek diinyayi dijital bilgilerle zenginlestirir. Bu teknolojiler, yogun bakim alaninda farkli uygulama alanlari
sunar. Ornegin, VR sayesinde yogun bakim hastalarina yonelik stres ve anksiyete yénetimi saglanabilir.
Hastalar, VR gozliikleriyle sakinlestirici dogal ortam simtilasyonlarina eriserek rahatlama yasayabilir.

Saglik calisanlari icin ise AR, karmasik tedavi prosediirlerinde rehberlik saglayabilir. Ozellikle damar yolu
acma, cihaz yerlestirme gibi islemlerde, AR teknolojisi anatomik yapiyi gercek zamanli olarak gortintiile-
yerek hata oranlarini azaltabilir. Ayrica, VR ve AR teknolojileri, yogun bakim ekibinin egitimine katki sunar.
Sanal hasta simulasyonlariyla pratik yapma olanagi, saglik calisanlarinin kritik midahalelere daha hazir-
Lkl olmasini saglar.

Bu teknolojilerin yaygin kullanimi, hasta guivenligi ve tedavi kalitesini artirma potansiyeline sahiptir. Ayri-
ca, AR ve VR'nin kullanimi, saglik maliyetlerini azaltarak, yogun bakim surecglerini daha surdurilebilir hale
getirebilir. Ancak, bu teknolojilerin yogun bakim ortaminda daha etkin entegrasyonu icin teknik altyapinin
guclendirilmesi, kullanicilarin egitimi ve etik konularin degerlendirilmesi gereklidir.

Sonug olarak, sanal ve artirilmis gerceklik teknolojileri, yogun bakim alaninda hasta ve saglik calisanlarina
onemli avantajlar sunmakta, gelecegin saglik hizmetlerini sekillendirmektedir.
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PSiKOLOJiK DAYANIKLILIGI GELISTIRME

Yrd. Do¢.Dr. Berna ARIFOGLU

Ozet

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin zorluklar karsisinda dayanma ve miicadele etme glictidur. Latince “resil-
iens” kelimesinden tiiretilen Psikolojik dayaniklilik; esnek olmak anlamina gelmekte, stres yaratan du-
rumlarla bas edebilme, zorlayan olumsuzluklara ragmen hastalanmama ve sonunda toparlanip iyilesme
olarak tanimlanmaktadir Psikolojik dayaniklilik kavrami psikolojik saglamlik ve kendini toparlama gtict
gibi kavramlarla da litereatiirde yer almaktadir (Dogan, 2015). Psikolojik dayaniklik bireylerin karsilastig
glcliklerle basa ¢ikmasini saglayan, yasam boyu gelisen, yas, cinsiyet ve kultlr gibi degiskenlerden et-
kilenen bir kavramdir. Bireyler yasadiklari zorluklara karsi etkili basetme becerisi gelistirdikce bir sonraki
travmalara karsi giiclii hale gelirler, bu nedenle dayaniklik kisisel bir yolculuktur (Ozgiic, 2024).

Saglik sektoru ve 6zelde hastaneler gerek is yogunlugu, gerekse diger calisma ortamlarina gore, daha ¢ok
stres ve tehdit olusturmasi nedeniyle, calisanlarinin psikolojik olarak daha dayanikli veya direncgli olma-
larini gerektirmektedir. Saglik calisanlarinin, calisma kosullarinin stres unsurlari icermesi, fazla calisma
saatleri, duslk Ucret, hastanenin fiziki sartlarinin uygunsuzlugu, hijyenin iyi olmadigi ortamlarda ¢alismis
olmanin verdigi huzursuzluk, ailelerine yeteri kadar zaman ayiramamasi, yeterli sosyal faaliyetlerde yer
alamamasi sonucu duygusal olarak ¢okiintli yasamasina ve is performansinda dusiiklige neden olabil-
mektedir. Psikolojik dayaniklilik, calisanlarin is yerinde karsilastiklari stresli durumlarla basa ¢ikmalarina
yardimci olur, calisanlarin is tatminini artirir, orgutsel bagliliklarini gliclendirir ve tiikenmislik duygusunu
azaltir (Ozdemir, 2021)

Psikolojik Dayaniklik temel olarak sekiz bilesenden olusur; duygusal 6z farkindalik, kendine inang, 6z kont-
rol,iyimserlik, mizah anlayisi, esnek olma ve uyum saglama istegi, sorun ¢ozme yetenegi ve sosyal destek
(Cetin vd, 2015) Psikolojik Dayaniklilik bireylerin degismeyen kisilik 6zelligi degildir, kosullar degistiginde
dayaniklilik da degisebilir. Dayaniklilig) desteklemede bireysel diizeyde koruyucu faktorler;destekleyici aile
ortami, givenli baglanma, ebeveyn gozlemi, sosyal destek, basetme becerileri ve stabil/istikrarli bir yasam
ortami olarak belirtilmektedir (Graber vd., 2015).

Amerikan Psikoloji Birligi, psikolojik dayaniklig1 gelistirmek icin bazi yollar onermistir. Bunlar: saglikli
iliskiler kurmak, krizleri asilamaz sorunlar olarak gormekten kacinmak, degisimin yasamin bir
parsasi oldugunu Kabul etmek, hedefe dogru ilerlemek, kararli adimlar atmak, kendinizi kesfetmek
icin firsatlar aramak, kendinize dair olumlu bakis acisi gelistirmek, olaylar genis bir bakis acisiyla
degerlendirmek ve umutlu bakis agisini korumaktir. Sonuc olarak, psikolojik dayaniklik bireyin karsi-
lastigl zorluklarla miicadele etmesini, meslegine, gelecege ve yasama dair olumlu tutum takinmasina yon-
lendiren bir kavramdir. Hemsirelerin psikolojik dayanikliklarini arttiracak calismalar yapilmasi birey, ail eve
topluma yonelik bakim hizmetlerini olumlu yonde etkileyecektir.
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DEVELOPING PSYCHOLOGICAL RESILIENCE

Assoc. Prof. Dr. Berna ARIFOGLU

Abstract

Psychological resilience is the ability of individuals to endure and struggle in the face of difficulties. Psy-
chological resilience, derived from the Latin word “resiliens”, means being flexible and is defined as being
able to cope with stressful situations, not getting sick despite challenging negativities and eventually re-
covering and getting better. The concept of psychological resilience is also included in the literature with
concepts such as psychological strength and the power of recovery (Dogan, 2015). Psychological resilience
is a concept that enables individuals to cope with the difficulties they encounter, develops throughout life,
and is affected by variables such as age, gender and culture. As individuals develop effective coping skills
against the difficulties they experience, they become stronger against subsequent traumas, therefore re-
silience is a personal journey (Ozgiic, 2024).

The healthcare sector and hospitals in particular require their employees to be more psychologically re-
silient or resistant due to both work intensity and the fact that they create more stress and threats com-
pared to other work environments. Healthcare workers’ working conditions that include stress elements,
long working hours, low wages, inadequate physical conditions of the hospital, the restlessness of work-
ing in environments with poor hygiene, not being able to spend enough time with their families, not being
able to take part in sufficient social activities can cause emotional breakdown and poor job performance.
Psychological resilience helps employees cope with stressful situations they encounter at work, increas-
es employees’ job satisfaction, strengthens their organizational commitment and reduces the feeling of
burnout (Ozdemir, 2021)

Psychological resilience basically consists of eight components; emotional self-awareness, self-belief,
self-control, optimism, sense of humor, willingness to be flexible and adapt, problem-solving ability and
social support (Cetin et al, 2015) Psychological resilience is not an unchanging personality trait of individ-
uals, resilience can also change when conditions change. Protective factors at the individual level in sup-
porting resilience are stated as; supportive family environment, secure attachment, parental observation,
social support, coping skills and a stable/steady living environment (Graber et al., 2015).

The American Psychological Association has suggested some ways to develop psychological resilience.
These are: establishing healthy relationships, avoiding seeing crises as insurmountable problems, accept-
ing that change is a part of life, moving towards the goal, taking determined steps, looking for opportuni-
ties to discover yourself, developing a positive perspective about yourself, evaluating events from a broad
perspective and maintaining a hopeful perspective. In conclusion, psychological resilience is a concept
that directs the individual to struggle with the difficulties they encounter and to have a positive attitude
towards their profession, the future and life. Studies that will increase the psychological resilience of nurs-
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es will positively affect the care services for the individual, family and society.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE KARIYER GELISTIRME: KARIYER PLANLAMA VE KA-
RIYER YONETIMI

CAREER DEVELOPMENT IN INTENSIVE CARE NURSES: CAREER PLANNING AND CAREER MANAGE-
MENT

Doc. Dr. Betiil SONMEZ
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte Yénetim ABD
THD istanbul Subesi Yénetim Kurulu Uyesi

Giris : Kariyer, yabanci dilden dilimize giren tim kelimeler gibi gercek anlamindan biraz farkli anlasilmakta
ve kullanilmaktadir. Kariyer “kisinin calisma hayati boyunca yaptigi islerin bir dizisi ya da toplami” anla-
minda (Brown ve Lent, 2013) kullanilmakta iken Tirkcede (“Kariyer”, t.y.) “bir meslekte zaman ve calismay-
la elde edilen asama, basari ve uzmanlik” olarak tanimlanmaktadir. Kavramin stibjektif dogasi da kisiler
tarafindan farkli anlam yiiklenmesine, gizemli ve ilgi cekici olmasina neden olmaktadir. Kariyer gelistirme,
kariyer veya is davranisinin dinamik, degisen dogasini yakalamak icin tasarlanmis bir kavramdir ve bazen
kariyer secimini icerecek sekilde, bazen de ondan farkli olarak kullanilir. Kariyer ilerleme (career advance-
ment), bireyin zaman icinde konumunu asamali olarak gelistirdigi dogrusal bir siireci ifade eder. Kariyer
merdivenini tirmanma metaforunda oldugu gibi bu ilerleme dikey ilerleme olabilecegi gibi yatay da ola-
bilir. Kariyer yonetimi ise, bireyin proaktif olarak kariyer gelisimini yonlendirmeyi ima eder. Ginimuzde
kariyer gelistirme (career development), kariyerle ilgili olaylarin bir akisini igerir ve kisinin ¢calisma hayati
boyunca kariyer davranisini izlemek igin tasarlanmistir (Brown ve Lent, 2013). Yukaridaki tanimlarda kisi,
merkezde ve cok 6nemli bir roldedir. Bu nedenle, en iyi 6rgltsel yapilar bile, bireyin kendi katkisi olmadan
kariyer gelisimini garanti etmez.

Hasta bakimi odakli bir meslek olan hemsirelikte kariyer; yonetim/liderlik, egitim veya akademik kariyere
yonelme egilimindedir. Ancak hemsirelikte bu rollere duyulan ihtiyag, hasta basi hemsirelerine duyulan ih-
tiyacla karsilastirildiginda ¢ok azdir (Kallio vd., 2024). Bu nedenle, kariyerin yoniiniin yalnizca yukari dogru
oldugu anlayisi yerine yatay ilerlemeye ihtiyag artmaktadir. Yogun bakim hemsireligi, ileri diizey klinik be-
ceriler ve duygusal dayaniklilik gerektiren zorlu bir uzmanlik alanidir. Nitelikli yogun bakim hemsirelerini
elde tutmak ve hasta sonuglarina katkilarini artirmak igin, saglik kurumlari kariyer planlamasi ve kariyer
yonetimini iceren yapilandirilmis bir kariyer gelisimine dncelik vermelidir. Nitekim, Amerikan Kritik Bakim
Hemsireleri Dernegi [AACN] tarafindan yapilan bir arastirma, profesyonel gelisim programlari uygulayan
hastanelerin hemsire devir oranlarinda %34°liik bir dusus yasadigini gostermektedir. Bu programlarin uy-
gulanmasi, yalnizca yiiksek devir oraninin mali yukina azaltmakla kalmaz, ayni zamanda yuksek kaliteli
bakim veren istikrarli ve deneyimli bir is gliclinlin stirdtrilmesine de katkida bulunur (Nashwan, 2023).
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Yogun Bakim Hemsireleri icin Kariyer Planlama ve Gelistirme

1. Kariyer Yollari

Hemsirelikte kariyer yollari, hemsirelerin mesleki yolculuklarina rehberlik eden yapilandirilmis gcerceveler
sunar. Kariyer yollari, yalnizca potansiyel ilerlemeleri haritalamanin bir yolu degildir; ayni zamanda kariyer
planlamayi, kisisel ve profesyonel gelisimi de tesvik eder. Nashwan’a (2023) gore, yapilandirilmis kariyer
yollari, 6zellikle yogun bakim gibi talebin yliksek oldugu alanlarda hem kisisel gelisimi destekler hem de is
glcunu elde tutmayi artirir. Net kariyer yollarinin belirlenmesi, hemsirelerin gelecekteki rollerini gormele-
rini saglar ve meslekte bir amag duygusu olusturur. Bu amacg ve yon duygusu, hemsirelerin 6z degerlendir-
me yapmalarini, tam potansiyellerine ulasmalarini ve siirekli gelisen saglik hizmetleri ortamina uyumunu
saglar.

Kariyer yollari, gegmisten giliniimiize cogunlukla Benner’in (1982) bes asamali “Acemiden Uzmanliga” be-
ceri edinimi modelini temel almaktadir. Her diizeyde belirli yeterlilikler, performans 6lcutleri ve ek sorum-
luluklar tanimlayarak, hemsirelere acemi rollerden uzman rollere geciste rehberlik eder. Bu modellerden
birisi, AANC tarafindan gelistirilen hemsirelik bakimina iliskin hastanin 6zelliklerine gore hemsirenin ye-
terliliklerini belirleyen Sinerji Modeli'dir. Baslangicta yogun bakim hemsireligi sertifikasyonu igin gelistiril-
mis olsa da model bugiin hemsirelik egitimi ve uygulamasinda profesyonel gelisim icin bir temel olustur-
maktadir (AANGC, t.y.). Ancak kariyer yollari, kurumlara 6zel veya kurumlar ile sinirlidir. Bu nedenle kariyer
ilerleme sistemleri de dahil olmak tzere kariyer gelistirme uygulamalarini yaygin bir sekilde tesvik etmek
ve standartlastirmak icin ulusal tek tip modeller 6nerilmektedir (Kallio vd., 2024).  Mills, Woods, Har-
rison, Chamberlain-Salaun ve Spencer (2017), kariyer gelisim programlari uygulayan kurumlarin hemsi-
relerin meslekte kalma niyetleri Gzerinde olumlu bir etkisini vurgular. Bu, duygusal ve fiziksel taleplerin
tukenmislige yol acabilecegi yogun bakim ortamlarinda 6zellikle 6Gnemlidir.

2. Mentorliik ve Destek Sistemleri

Saglik kurumlari, surekli egitim, sertifikalar ve bilimsel konferanslar icin finansal destek yani sira men-
torluk programlari ile de calisanlarin kariyer gelisimlerini desteklemektedir. Etkili mentorlik programlari,
yogun bakim hemsireliginin zorluklarini asmada rehberlik, destek ve cesaret saglar. Mentorliikte, acemi
hemsireler deneyimli mentorlerle eslestirilerek bilgi ve beceri gelisimi kolaylastinlir. Nitekim, 6z-yeterlik
ve meslektas dayanismasinin hemsirelerin kariyer basarisini etkileyen 6nemli faktorler oldugu belirlenmis-
tir (Dan vd., 2018). Ancak, yalnizca destek saglamakla kalmayip ayni zamanda aktif olarak kariyer planla-
masi ve hedef belirlemeyi tesvik eden yapilandirilmis mentorliik programlari gerekmektedir.

3. Liderlik Firsatlari ve Mesleki Giiclendirme

Yogun bakim hemsireleri icin kariyer yonetiminde liderlik gelisimi kritik bir bilesendir. Hemsirelere liderlik
rolleri Ustlenme firsatlarinin saglanmasi, kariyer hedeflerini ve memnuniyetlerini 6nemli 6l¢lide etkileye-
bilir.  Sheikhi, Fallahi-Khoshnab, Mohammadi ve Oskouie'ye gore (2016) gore, klinik becerilerde ustalik
ve kritik durumlari ydnetme yetenegi, hemsirelikte kariyer basarisi icin gereklidir. Liderlik rollerinde yer al-
mak, hemsirelerin klinik yetkinliklerini artirmanin yani sira, hasta bakimive kurumsal uygulamalarda etkili
olmalarini saglar.

Tartisma ve Sonug¢

Hemsirelikte kariyer gelisimi karmasiktir ve bircok sistemsel, mesleki ve kisisel faktorden etkilenebilir
(Wasielewska, Kordel ve Moskalewicz, 2024). Agir is yliki, uzun ¢alisma saatleri, kritik hastalara bakma
sorumlulugu, insanlarin acilarina taniklik etme ve belirsizlik, yogun bakim hemsirelerinin yliksek diizeyde
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stres ve duygusal tikenmislik yasamalarina neden olur, bu durum is doyumlarini ve kariyer gelisimlerini
olumsuz etkileyebilir (Zhangvd., 2024). Yogun bakim hemsirelerinin mesleki bilgi diizeylerinin fazla olmasi
nedeniyle egitim maliyetleri daha ylksektir ve yerlerini doldurmak daha zordur. Bu zorluklarin tstesinden
gelmek icin kariyer kavraminin daha net anlasilmasina ve hemsirelerin gereksinimlerine uygun iyi tasar-
lanmis kariyer ilerleme/gelisim modellerinin gelistirilmesine ihtiyag vardir. Bu dogrultuda, yogun bakim
hemsireligi de dahil hemsirelikte etkili kariyer gelistirme uygulamalariicin, bireysel farkindaligin artirilma-
si, hemsirelikte kariyeri etkileyen yasal, sistemsel, mesleki ve bireysel faktorlerin dikkate alinmasi, ulusal
boyutta kariyer ilerleme sistemi olusturulmasi, is-yasam dengesine yonelik diizenlemeler yapilmasi ve yo-
netilebilir is yikiinlin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kariyer, kariyer planlama, kariyer gelistirme, kariyer yollari, yogun bakim hemsireleri
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CAREER DEVELOPMENT IN INTENSIVE CARE NURSES: CAREER PLANNING AND CAREER MANAGE-
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Introduction

Career, like all words that come into Turkish from other languages, is understood and used slightly diffe-
rent from its original meaning. While career is used in the sense of “a sequence or sum of one’s work th-
roughout one’s working life” (Brown and Lent, 2013), in Turkish (“Kariyer”, n.d.) it is defined as “the stage,
success, and expertise achieved through time and work in a profession.” Due to the subjective nature of
the concept, it has various meanings and is mysterious and interesting. Career development is a concept
designed to capture the dynamic, changing nature of career or work behavior, sometimes including care-
er choice and sometimes not. Career development refers to a linear process by which a person gradually
improves their position over time. This progression can be vertical or horizontal, as in the metaphor of
climbing the career ladder. Career management, on the other hand, implies proactively directing an indivi-
dual’s career development. Today, career development involves a sequence of career-related events and is
designed to track career behavior throughout a person’s working life (Brown and Lent, 2013). In the above
definitions, the individual is at the center and plays a very important role. Therefore, even the best organi-
zational structures do not guarantee career development without the individual's own contribution.

In nursing, a care-centered profession, careers tend to focus on management/leadership, education or
academic careers. However, the need for these roles in nursing is minimal compared to the need for nurses
at the bedside (Kallio et al., 2024). Therefore, there is an increasing need for horizontal progression rather
than the understanding that there is only upward progression in a career. Intensive care is a demanding
specialty that requires advanced clinical skills and emotional resilience. To retain skilled intensive care
nurses and increase their contribution to patient outcomes, healthcare organizations should prioritize
structured career development that includes career planning and career management. A study by the
American Association of Critical Care Nurses [AACN] shows that hospitals that have implemented career
development programs have seen a 34% reduction in nurse turnover. Implementing these programs not
only reduces the financial burden of high turnover but also helps maintain a stable and experienced work-
force that provides quality care (Nashwan, 2023).

Career Planning and Development for Intensive Care Nurses

1. Career pathways

Career pathways in nursing provide a structured framework to guide nurses’ professional journeys. Career
pathways are not only a way to map potential progressions; they also promote career planning and per-
sonal and professional development. According to Nashwan (2023), structured career pathways support
both personal development and staff retention, especially in high demand areas such as critical care. Es-

tablishing clear career pathways allows nurses to identify their future role and creates a sense of purpose
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in their profession. This sense of purpose and direction allows nurses to self-assess, realize their full po-
tential and adapt to the ever-evolving healthcare environment.

Past and present career pathways are largely based on Benner’s (1982) five-stage model of skill acquisition
“from novice to expert”. It guides nurses through the transition from novice to expert roles by defining
specific competencies, performance measures and additional responsibilities at each stage. One such mo-
del is the Synergy Model developed by the AANC, which defines nurse competencies according to patient
characteristics related to nursing care. Although the model was originally developed for certification in
critical care nursing, it is now the basis for professional development in nursing education and practice
(AANC, n.d.). However, career pathways are institution-specific or limited to institutions. Therefore, nati-
onal, uniform models are recommended to promote and standardized career development practices ac-
ross the board, including career advancement systems (Kallio et al., 2024). Mills, Woods, Harrison, Cham-
berlain-Salaun, and Spencer (2017) emphasize the positive impact of institutions that implement career
development programs on nurses’ intentions to stay in their profession. This is particularly important in
intensive care, where emotional and physical demands can lead to burnout.

2. Mentoring and support systems

In addition to financial support for continuing education, certifications and scientific conferences, healt-
hcare organizations also promote the professional development of their employees through mentoring
programs. Effective mentoring programs provide guidance, support and encouragement to meet the chal-
lenges of intensive care nursing. Mentoring pairs inexperienced nurses with experienced mentors to pro-
mote the development of knowledge and skills. Indeed, self-efficacy and collegiality have been shown to
be important factors influencing nurses’ career success (Dan et al., 2018). However, structured mentoring
programs are needed that not only provide support but also actively encourage career planning and goal
setting.

3. Leadership opportunities and professional empowerment.

Developing leadership skills is an important part of career planning for intensive care nurses. Providing
nurses with nurses opportunity to take on a leadership role can have a significant impact on their career
goals and satisfaction. According to Sheikhi, Fallahi-Khoshnab, Mohammadi and Oskouie (2016), mastery
of clinical skills and the ability to manage critical situations are essential for career success in nursing.
Taking on leadership roles not only improves nurses’ clinical skills, but also enables them to be effective in
patient care and organization.

Discussion and Conclusion

Career development in nursing is complex and can be influenced by many systemic, professional and per-
sonal factors (Wasielewska, Kordel and Moskalewicz, 2024). A high workload, long working hours, respon-
sibility for the care of critically ill patients, witnessing people’s suffering, and uncertainty lead intensive
care nurses to experience high levels of stress and emotional burnout, which can have a negative impact
on their job satisfaction and career development (Zhang et al., 2024). Due to the high level of expertise of
intensive care nurses, training costs are higher and it is more difficult to replace them. To overcome these
difficulties, a clearer understanding of the concept of career and the development of well-designed career
development models that meet the needs of nurses are needed. In this direction, effective career develop-
ment in nursing, including intensive care nursing, is recommended to raise individuals’ awareness, consi-
der legal, systemic, professional and individual factors that affect nursing careers, establish a national ca-
reer advancement system, make arrangements for work-life balance and ensure a manageable workload.
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Neden Hala Bogmaca Vakalari Goriiyoruz?
Uzm. Dr. Burcu Ceylan CURA YAYLA

Bogmaca
Bogmaca (Pertussis), Bordetella pertussis bakterisinin neden oldugu akut ve bulasici bir solunum yolu has-
taligi olup, 6zellikle bebekler ve kii¢lik cocuklarda ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Halk arasinda “100
gln Okslirigli” olarak bilinen bogmacaya, cogunlukla Bordetella pertussis, nadiren Bordetella parapertus-
sis ve Bordetella holmesii neden olmaktadir (1,2).
Bordetella pertussis, gram-negatif bir kokobasildir ve damlacik yoluyla bulasir. Ayrica kontamine olmus
nesneler araciigiyla da bulasabilir. Bakterinin bulasiciligr oldukga yiiksektir ve R degeri 12-17 arasinda
degismektedir. Bebeklerde bogmacanin baslica bulas kaynagi genellikle aile bireyleri, 6zellikle de kardes-
lerdir. Prematdure bebekler ve altta yatan hastaligi olan bireyler bogmaca komplikasyonlari agisindan yuk-
sek risk altindadir. Bogmacanin ortalama inkiibasyon suresi 7-10 guin arasinda degismekle birlikte, bu siire
5-21giin arasinda degisebilir (1).
Neden onemli?
Bogmaca hala diinya genelinde nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii-ne
gore, diinya genelinde her yil 5 yas altindaki cocuklarda yaklasik 24,1 milyon bogmaca vakasi goriilmekte ve
160.700 ¢ocuk bogmaca nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu 6limlerin %95'i gelismekte olan llkelerde
yasanmaktadir (3).
Bogmaca vakalari her 2-5 yilda bir salgin seklinde yeniden ortaya ¢ikmakta ve bu durum hastaligin endemik
bir hastalik olarak kalmasina neden olmaktadir. Her ne kadar yaygin asilama programlari uygulaniyor olsa
da vakalarda 1990’'lardan bu yana periyodik artislar gézlenmektedir (3). Bogmacanin gercek insidansinin
tam olarak bilinmedigi distiniilmektedir. Ozellikle ergenlerde ve yetiskinlerde, tani konmamis bogmaca
epizotlar siklikla gozden kacabilmekte ve bu da bogmaca insidansinin bildirilenden ¢ok daha yuksek ol-
masina yol agmaktadir. Bogmaca insidansinin yillik 100.000 kiside 34 ila 474 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir ki bu oran, bildirilen vakalarin yaklasik 110 katidir (4,5).
En ylksek morbidite ve mortalite oranlari 1yasindan kiiclik bebeklerde gorilmektedir, bu da bu yas gru-
bundaki bebeklerin bogmaca icin buyuk risk altinda oldugunu gostermektedir. Ozellikle, tim bogmaca
kaynakli 6liimlerin %901 6 ayliktan kiiclik bebeklerde meydana gelmektedir (1).
Bogmacanin Tarihi
Bogmaca, diger bircok salgin hastaligin aksine antik caglardan beri bilinen bir hastalik degildir. ilk kez 1414
yilinda Fransa'da gozlemlenen bogmaca, 1578 yilinda Paris’te ilk salginiyla dikkat cekmistir. Hastaligin kli-
nik ve epidemiyolojik 6zellikleri ise 1640 yilinda Guillaume de Baillou tarafindan tanimlanmistir (1). Borde-
tella pertussis bakterisi ilk defa 1906 yilinda Bordet ve Gengou tarafindan izole edilmistir (6). izolasyonun
ardindan bogmacaya karsi asi calismalari hiz kazanmis ve 1925 yilinda Madsen tarafindan ilk tam hiicre
asisi gelistirilmistir. Bu asi, 1940l yillardan itibaren yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve bogmaca sal-
ginlarinin biyiik 6lciide 6nlenmesine katkida bulunmustur (7).
Asi Sonrasi Epidemiyolojide Gelismeler
Tam hiicreli asilarin kullanilmasiyla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’'nde bildirilen bogmaca atak hizi
onemli Ool¢tide azalmistir. 1934 yilinda bildirilen bogmaca atak hiz1157/100.000 iken, asilarin yayginlasma-
siyla bu oran 1943-1976 yillari arasinda yaklasik 150 kat gerilemistir. Ancak tam hiicreli agilarin ciddi yan
etkilere neden oldugu bildirilmistir. Ozellikle Ingiltere ve Japonya’da asi sonrasi ensefalopati ve ani bebek
olimleri vakalari rapor edilmis ve bu da asilarin gecici olarak askiya alinmasina neden olmustur (1).
1970’lerde, tam huicreli asinin neden oldugu ciddi advers etkiler nedeniyle aseltler asilar Gzerinde calismalar
baslatilmistir. Aseliler asilar, filamentdz hemaglutinin, pertussis toksini (PT) ve pertaktin (PRN) gibi
bakterininylzeyantijenleriniicerenvedahaazyanetkiye sahipolanasilardir. Buasilar1980’lerde Japonya’da,
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1990’larda ise ABD'de kullanilmaya baslanmistir. Aseliler asilar, tam hcreli asilarla karsilastirildiginda
ciddi yan etkilerin azaltilmasini saglarken, zamanla bagisikligin azalmasi gibi dezavantajlara sahiptir.
Ozellikle 2004-2005, 2010 ve 2012 yillarinda bogmaca vakalarinda ani artislar gézlenmistir. Bu artislarin
nedenleri arasinda aseliiler asilarin basarisizligl, bagisikligin zamanla azalmasi ve tanida kullanilan PCR ve
seroloji gibi tani yontemlerinin yayginlasmasi gosterilmektedir. Aseliiler asilar, ciddi hastaliktan korunma
saglamaktadir ancak tasityiciigi ve asemptomatik hastaligi engelleyememektedir. Bu durum, ozellikle
yetiskinler arasinda bogmaca tasiyiciigina neden olabilmekte ve bebekler gibi savunmasiz gruplarin
hastaliga maruz kalma riskini artirmaktadir (1).

Bogmaca Epidemiyolojisindeki Degisimler

Bogmacaya karsi cocukluk ¢agi asilamasi kapsami yliksek olan gelismis tlkelerde, vakalarin yas dagilimin-
da belirgin bir degisim yasanmistir. Bogmaca vakalari, bebekler ve okul 6ncesi cocuklardan ergenler ve
yetiskinlere kaymaya baslamistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan arastirmalar, 1978-1981yillari ara-
sinda bildirilen bogmaca vakalarinin %53,5'inin 1yas alti bebeklerde, %26,5'inin 1-4 yas arasi cocuklarda ve
yalnizca %6,5'inin 15 yas ve Uzeri bireylerde gorildiglini ortaya koymustur. Ancak 2010 yilina gelindiginde
bu dagilimin degistigi ve 15 yas Uistl bireylerdeki vakalarin oraninin %25'e yiikseldigi gorilmustiir (8).

Bu durum, asilama sonrasi bagisikligin zamanla azalmasiyla iliskilendirilmektedir. Aseliler bogmaca asi-
lariyla edinilen bagisiklik 5-10 yil sonra kademeli olarak azalmaktadir ve bu, ergenlik ve yetiskinlik done-
minde enfeksiyon riskini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalar, tam asili bebeklerin yalnizca %10'unun 8,5 yil
sonra hala korunmaya devam ettigini gostermektedir. Bu nedenle, ergenlik doneminde rapel dozlari uygu-
lanmasi ve tekrarlanan rapel stratejileri bogmacanin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir strateji olarak
onerilmektedir.

Maternal Asilama ve Koza Stratejisi

Bogmacaya karsi miicadelede 6nemli stratejilerden biri maternal asilama ve koza stratejisidir. Maternal
asilama, ozellikle yenidoganlarda bogmaca riskini azaltmak icin hamile kadinlara yapilan (tetanoz difteri
aselliiler bogmaca (TdaB) asisidir. 2012>den itibaren ABD ve ingiltere gibi iilkelerde gebe asilamasi dnerilmis
ve bu strateji kisa stirede Avrupa ve diinyanin diger bolgelerine yayilmistir. Bu uygulama, yenidoganlari
bogmaca enfeksiyonuna karsi koruma altina almak igin bliylik nem tasir ¢linki bebekler, dogumdan son-
ra asilama programlarina dahil olana kadar bagisiklik sistemleri savunmasizdir. Koza stratejisi, bebeklerin
cevresindeki bireylerin (anne, baba, kardesler, biiylikanne, biiylikbaba) asilanmasini icerir ve boylece bebe-
gin bogmacaya maruz kalma riski azaltilir.

2012’den sonra bogmaca hala stk mi?? )

2014-2018 yillari arasinda Danimarka, Finlandiya, Norveg ve Isve¢>te yapilan caligmalara gore, bogmaca in-
sidansi Danimarka’da 168/100.000, Isve¢>te 76/100.000, Finlandiya'da ise 35/100.000 olarak bildirilmistir
(9).

2005-2019 yillari arasinda Kanada'da yapilan bir incelemeye gore, bogmaca vakalari en ¢ok bir yas altindaki
bebeklerde yogunlasmistir. Toplamda 33,481 vaka tespit edilirken, yillik ortalama insidans 100,000 kiside
6.4 olarak kaydedilmistir. Bogmaca nedeniyle hastaneye yatislarin %80'i ve tim bogmaca kaynakli 6lim-
ler bir yas altindaki bebeklerde meydana gelmistir. Ozellikle, lic aylik bebeklerde hastaneye yatis orani
daha yiiksektir. Bu bulgular, bebeklere bulasma riskini azaltmak icin ¢ocuklar ve hamile kadinlarda asilan-
ma oranini artirmanin 6nemine isaret etmektedir (10).

2013-2018 yillari arasinda Giiney Afrika'da yapilan bir calismada, incelenen 19.429 hastanin 239'unda (%!1,2)
bogmaca pozitif saptanmistir. Bogmaca vakalarinin en yiiksek oldugu grup, %2,8 ile 6 aydan kiiclik bebek-
lerdir. Yillk ortalama insidans genel poptilasyonda 100.000 kiside 17 iken, 1 yas altindaki cocuklarda bu
oran 100.000 kiside 228'e kadar ¢cikmaktadir (11).
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Kuzey Hindistan'daki bir tglincii basamak egitim hastanesinde Mart-Ekim 2018 tarihleri arasinda yuri-
tulen bu retrospektif calismada, yedi neonatal bogmaca vakasi rapor edilmistir. Hastaligin 6nlenmesi ve
kontrol altina alinmasi icin ergenler ve yetiskinler icin ek bir TdaB asisi yapilmasi, yenidogana yakin temas
edecek kisilerin asilanmasiniiceren koza stratejisinin uygulanmasi ve gebelikte anneye TdaB asisi yapilmasi
onerilmektedir (12).

Tirkiye'de bogmaca asilamasina 1968 yilinda difteri, tetanoz ve tam hiicreli bogmaca asisi (DTB) olarak
baslanmistir. 2005 yilinda asilama orani %90’a ulasmistir. 2007 yilinda ise aselliiler bogmaca asisi (TDaB)
uygulanmaya baslanmistir. 2010 yilinda asilama orani %97'ye yiikselmis, Ekim 2010'da ilkokul 1. siniflara
TDaB (5. doz) eklenmistir. 2018'de ise TDaB 5 doz asilama orani %98 olarak kaydedilmistir.

Ulkemizde 2000-2005 yillari arasinda yapilan bir calismada, énceki yillarda bogmaca vakalarinin %6,5'inin
ergen ve eriskin yas grubunda oldugu tespit edilmisken, 2005 yilinda bu oranin %16,9'a yukseldigi bildiril-
mistir. Bogmaca vakalarinin yas dagilimindaki bu degisimin azalmakta olan bagisiklikla iliskili olabilecegi
dislinilmektedir (13).

Turkiye'de uzun sureli 6ksiiriik sikayetlerinin bogmacaile iliskisinin incelendigi calismalarda 2005-2006'da
0-16 yas arasi cocuklarda bogmaca prevalansi %16,5 (14) 2009-2010 yillarinda 2 ay-14 yas arasi cocuklarda
%?23,5 (15), 2010-2013 yillarinda ise %26 bulunmustur (16). Ergen ve eriskin bireylerde yapilan bir baska
calismada ise Bordetella pertussis pozitifligi %8,4 olarak tespit edilmistir (17). Bu veriler, 6zellikle cocuklar,
ergenler ve genc eriskinlerde bogmaca enfeksiyonunun yaygin oldugunu ve uzun sureli 6ksurik vakalarin-
da bogmaca tanisinin diistintilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

133 hamile kadin bogmaca antikor seviyeleri agisindan degerlendirildigi bir calismada, katilimcilarin %69,9
ila %92,5'inin serolojik olarak pozitif oldugu bildirilmistir. Gebelerin yaklasik tgcte birinin bogmacaya karsi
bagisikligi bulunmamaktadir. Bu bulgular, 6nceki asilama ge¢cmisine bakilmaksizin hamile kadinlara TdaB
asisi yapilmasinin faydali olabilecegini gostermektedir (18).

COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda bogmaca vaka raporlari normalden daha dustuk seviyelerde
seyretmistir. Ancak ABD'de pandemi oncesinde yillik 10.000’den fazla vaka rapor edilirken, vaka sayilari bu
seviyelere donmeye baslamistir. Pandemi sirasinda kullanilan maske gibi koruyucu 6nlemler bogmaca bu-
lagsmasini azaltmis, ancak bu durum duyarli poptilasyonda artisa yol agmistir. 17 Agustos 2024'te bildirilen
33. haftaitibariyla, bogmaca vakalari 2023'tin ayni donemine gore dort kattan fazla artmistir (19).

Bogmaca neden hala sik?

Bogmaca vakalarinin artmasina katkida bulunan cesitli faktorler bulunmaktadir. Aseliiler asinin sagladigi
bagisiklik zamanla azalmakta ve bu durum, hastaligin eriskinlerde bir rezervuar olusturmasina neden
olmaktadir. Aselller asi, ciddi hastaliklara karsi koruma saglasa da tasiyiciligl ve asemptomatik hastaligi
engelleyememektedir. Strveyans calismalarinin gelismesi ve bogmacaya iliskin farkindaligin artmasi, va-
kalarin daha etkin bir sekilde izlenmesine olanak tanimaktadir. Ayrica, taniyontemlerinin yayginlasmasi ve
gelismesi sayesinde bogmaca vakalari daha kolay tespit edilebilmektedir. Bunun yani sira, asilama sonra-
si Bordetella pertussis suslarinda genetik degisiklikler gozlenmis olup, 6zellikle pertaktin ekspresyonunda
azalma ve pertussis toksin ile fimbrialarda genetik degisiklikler bu artisa katkida bulunabilir. TGm bu fak-
torler, bogmaca vakalarinin goriilme sikliginin artmasina neden olan temel etkenler olarak degerlendiril-
mektedir (20,21).
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Bogmaca insidansindaki artisin {ic ana nedeni olabilir. ilk olarak, duyarli grubun artmasi, enfeksiyona karsi
savunmasiz bireylerin sayisini yiikseltmistir. ikinci olarak, dolasimdaki patojen sayisinin diisiik olmasi ne-
deniyle dogal maruziyet yoluyla bagisiklik orani azalmis, bu da enfeksiyon egilimini etkilemistir. Son ola-
rak, patojenlerdeki varyasyonlar da insidans artisina katkida bulunmus olabilir. Enfeksiyon insidansindaki
en onemli artisin 1yasindan kuiiglik bebeklerde goriilmesi, maternal bagisikligin gliclendirilmesine 6ncelik
verilmesi gerektigini gostermektedir (22)

2023 sonu ile 2024 basi arasinda Cin'de bildirilen bogmaca vakalarinda hizli bir artis yasanmis ve ¢ogu
pediatrik hasta tipik spazmodik 6ksurukle basvurmustur. 2024'tn ilk ceyreginde Cin'de 58.990'dan fazla
bogmaca vakasi bildirilmis olup, bu sayi 2023'lin ayni dénemine gore on kat daha fazladir. Bogmaca va-
kalarindaki artisin baslica nedenleri sunlardir: diinya capinda periyodik bogmaca salginlarinin gorilmesi,
gecmiste bogmaca vakalarinin yeterince tespit edilememesi, tani ydontemlerinin ve erisimin iyilestirilme-
si, aseluler asi sonrasi bagisikligin zamanla azalmasi ve duyarli nifusun artmasi. Bu faktorler, bogmaca
vakalarinin yayginlasmasina katkida bulunmaktadir (23)

Aseliiler bogmaca asi immiinitesi

Gocukluk doneminde yapilan 5 dozluk asi serisinin tamamlanmasindan 5-10 yil sonra bagisiklik kademeli
olarak azalmaktadir. Bu durum, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde enfeksiyon riskini artirmaktadir (24).
Son aseluler asilamasindan sonra bogmaca vakalarinda her yil %33 oraninda bir artis gozlenmektedir.
DTaP asisinin ortalama koruma siiresi yaklasik 3 yil olup, tam asili bebeklerin yalnizca %10'unun 8,5 yil
sonra korunmaya devam edecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle, erken rapel asilama ve tekrarlanan
rapel stratejileri onerilmektedir (25).

Bogmaca insidansindaki en buyiik artislar, 10 yas ve Uzeri bireyler ile 3 aydan kiiclik bebekler arasinda go-
rulmektedir. Ergenler arasindaki bu artis, asilama sonrasi bagisikligin kaliciiginin zayiflig ile iliskilendiril-
mektedir. Ote yandan, asi olamayacak kadar kiiciik bebeklerdeki insidans artisi ise, daha biiyiik yas grupla-
rindan kaynaklanabilecek bogmaca bulasmasindaki genel bir artisla aciklanmaktadir (26).

Aseluler asi uygulandiktan sonra bagisiklik 4. yildan itibaren azalmaya baslamaktadir. Aselller asi alin-
diktan sonra gecen her yil, bogmaca gecirme olasiligl %27 oraninda artmistir. Ayrica, aseluler asi yapilan
bireylerde hastalik gorilme olasiligl, daha once kullanilan tam hiticreli asi yapilanlara gore 2,2 kat daha
yliksektir (27).

Bordetella pertussis suslarinda genetik varyasyonlar da meydana gelmistir. Bu degisiklikler arasinda PT,
PRN ve fimbria yapilarindaki farkliliklar dikkat cekmektedir. Ozellikle PT P1 alelinden PT P3 aleline gecis,
fim 3B suslarinda artis ve PRN eksikligi olan mutantlarin dolasimi bu varyasyonlara 6rnektir. Bu genetik
degisimler, bogmaca asisina karsi direng olusumu ve hastaligin yayiliminda etkili olabilir.

Ozetle, Bordetella pertussis'teki genetik degisikliklerden kaynaklanan asi basarisizliklarinin artmasi, etki
glcu azalan asilar, bagisikligin azalmasi, bogmaca konusunda farkindaligin artmasi ve daha iyi laboratuvar
testlerinin bulunmasi, bogmaca vakalarinin artmasinin baslica nedenleridir.

Sonug olarak, tam huicreli asinin kesfi sonrasi bogmaca vakalari diinya genelinde belirgin bir sekilde azal-
mistir. Ancak, tam hucreli asiya bagli bildirilen advers etkiler nedeniyle aselliler asiya gegilmis ve bu gecis
sonrasl bogmaca vakalarinda yeniden artis gorilmusttir. Bu artisi kontrol altina almak i¢in cocukluk ¢agi
pekistirme dozlari, adolesan donem pekistirme, maternal bagisiklama, koza stratejisi ve eriskin asilamasi
gibi stratejiler onerilmektedir.
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Yog_un Bakim Hastalarinda Enteral Beslenmenin Kesilme Nedenleri
Dr.Ogr. Uyesi Burcu DEDEOGLU DEMIR
Istanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi Dekan Yardimcisi

Giris: Yogun bakim hastalarinda enteral beslenme, hastalarin iyilesme siireclerinde kritik rol oynayan bir
tedavi yontemidir. Ancak cesitli fizyolojik, klinik ve yonetimsel nedenlerden dolayi enteral beslenmenin
kesilmesi gerekebilmektedir (Smith et al., 2020; Johnson & Lee, 2021). Son bes yilda yapilan calismalarda
enteralbeslenmeninkesilmenedenlerininsiklikla sindirim sistemi problemleri, tibbi prosediir gereksinimleri
ve hasta tolerans sorunlarindan kaynaklandigi vurgulanmaktadir (Brown & Patel, 2019; Wang, 2022).

Alt Konu Basliklan

1. **Fizyolojik Nedenler:** Enteral beslenme sirasinda hastalarin gastrointestinal sistem ile ilgili cesit-
li sorunlar yasayabilecegi belirtilmektedir. Ornegin, gastroparezi, bagirsak motilite bozukluklari ve ishal
gibi problemler, enteral beslenmenin sirekliligini zorlastirabilir (Garcia & Thompson, 2020; Wilson et al.,
2021). Ornegin, Garcia ve Thompson (2020) calismalari, yogun bakim hastalarinin %30’unda bu tiir kom-
plikasyonlarin gorildigunu bildirmektedir. Bu durum, beslenme surekliligini saglamak icin hemsirelerin
hastayi dikkatle gozlemlemesini gerektirir.

2. **Tibbi Mldahale Gereksinimleri:** Bazi tibbi prosediirler, enteral beslenmenin gegici olarak kesilme-
sini gerektirebilir. Ozellikle entlibasyon ve cerrahi miidahaleler sirasinda beslenme durdurulabilir. Miller
(2022) bu tiir durumlarin yogun bakim siirecinde yaygin oldugunu ve enteral beslenmenin giivenligine etki
ettigini belirtmektedir (Miller, 2022).

3. **Hemodinamik Dengesizlikler:** Hemodinamik olarak dengesiz hastalarda enteral beslenme komp-
likasyon riskini artirabilir, bu nedenle beslenme kesilebilir veya azaltilabilir (Chen et al., 2021).

4. **Hasta Tolerans Sorunlari:** Kusma, siskinlik ve abdominal agn gibi hasta intolerans belirtileri, enteral
beslenmenin kesilmesine yol agabilir (Lopez & Nguyen, 2023).

5. **Psikososyal ve Ekonomik Faktorler:** Hemsirelerin veya bakim verenlerin bilgi eksiklikleri ve ekonomik
sinirlamalar da enteral beslenme uygulamalarini etkileyebilmektedir (Young & Harris, 2020).
Tartisma-Sonug: Enteral beslenmenin kesilmesine neden olan faktorlerin anlasilmasi, beslenme
tedavisinin surekliligini saglamak icin 6nemlidir. Guincel literatlre gore, enteral beslenmenin kesilme
nedenleri fizyolojik, tibbi miidahaleye dayali ve hasta toleransina bagli cesitli faktorlere dayanmaktadir
(Anderson & Clark, 2023). Hemsirelerin bu faktorleri dikkate alarak bakim planlamasi yapmasi, beslenme
tedavisinin etkinligini artirabilir. Yogun bakim hastalarinda enteral beslenmenin kesilmesine yol agan
nedenleri anlamak, hasta bakiminin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenlerin belirlenmesi, enteral
beslenme stirecinin surekliligini saglayarak komplikasyonlarin azaltilmasina katkida bulunabilir. Glincel
arastirmalar, 6zellikle hemsirelerin roliint vurgulamaktadir.
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Yogun Bakimda Ozellikle Sepsis, Karaciger ve Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Beslenme
Dr.Ogr. Uyesi Burcu DEDEOGLU DEMIR
istanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan Yardimcisi

Giris

Sepsis, karaciger yetmezligi ve bobrek yetmezligi bulunan yogun bakim hastalarinda beslenme yénetimi,
klinik iyilesme strecinde bliylik 6nem tasimaktadir. Bu durumlarda, 6zellikle yliksek kalorili ve proteinden
zengin enteral beslenme protokollerinin uygulanmasi gerekmektedir (Jones et al., 2020; Patel & Johnson,
2021). Ancak bu hastalarda metabolik bozukluklar ve organ disfonksiyonlari, beslenme planinin titizlikle
ele alinmasini gerektirmektedir (Brown et al., 2019; Wilson, 2022).

Alt Konu Basliklan

1. **Sepsis ve Beslenme Yonetimi:** Sepsis, yogun bakimda beslenme yonetimini olduk¢a karmasik hale
getiren bir durumdur. Sepsisli hastalarda enerji ihtiyacinin dogru hesaplanmasi ve makro-mikro besin den-
gesinin saglanmasi, iyilesme siirecine katki sunmaktadir (Garcia & Thompson, 2020; Wilson et al., 2021).
Sepsisli hastalarda inflamasyon, besin metabolizmasini etkileyerek enerji ihtiyacini artirabilir. Beslenme,
inflamasyonla miicadelede 6nemli bir rol oynar. Garcia ve Thompson (2020), sepsisli hastalarda yiksek
proteinli beslenmenin iyilesme surecine katki sagladigini belirtmektedir.

2. **Karaciger Yetmezliginde Beslenme:** Karaciger yetmezligi olan hastalarda protein kisitlamasi gibi 6zel
diyet stratejilerine ihtiyac duyulabilir. Ayrica, hastalarin elektrolit dengesi de dikkatle izlenmelidir (Chen
et al., 2021). Karaciger yetmezligi olan hastalarda beslenme yénetimi daha karmasiktir. Protein ve enerji
gereksinimlerinin yani sira sivi dengesi de yakindan izlenmelidir. Chen ve arkadaslari (2021), karaciger yet-
mezligi olan hastalarin 6zel diyet stratejilerine ihtiyag duydugunu belirtmistir.

3. **Bdbrek Yetmezligi ve Beslenme ihtiyaclari:** Bobrek yetmezliginde beslenme planlamasi, protein ve sivi
alimi dengelenerek yapilir. Diyaliz ihtiyaci olan hastalarda, protein ihtiyaci daha da artabilir ve beslenme
ihtiyaclari bu dogrultuda diizenlenmelidir (Lopez & Nguyen, 2023).

4. **Yogun Bakimda Beslenme Stratejileri:** Bu hastaliklar icin en uygun beslenme stratejilerinin belirlen-
mesi, hasta toleransina gore enteral veya parenteral beslenme ile gerceklestirilir. Glincel literattir, bu 6zel
hasta gruplarinda enteral beslenmenin etkinligini desteklemektedir (Young & Harris, 2020).
Tartisma-Sonug

Yogun bakimda sepsis, karaciger yetmezligi ve bobrek yetmezligi gibi durumlarla miicadele eden hastalar-
da beslenme yonetimi, iyilesme siirecinin hizlanmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Bu hasta grubuna
yonelik beslenme stratejilerinin optimize edilmesi, mortalite oranlarinin dusirilmesine ve yasam kali-
tesinin artirilmasina yardimci olmaktadir (Anderson & Clark, 2023). Yogun bakimda sepsis, karaciger ve
bobrek yetmezligi olan hastalar icin uygun beslenme yonetimi, iyilesme surecinde bliyiik 6neme sahiptir.
Bu hasta grubunda, 6zel beslenme stratejilerinin uygulanmasi, mortalite oranlarinin azaltilmasina katki
saglar (Anderson & Clark, 2023).
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BiLDIiKLERIMIizi UNUTTUK
Uzman Hemsire
Kiibra Kara

Almanya’da niifusun yaslanmasi ve meslege yeni baslayan Alman genclerin sayisindaki azalma sebebiyle
profesyonel hemsirelik ve temel tibbi bakim ihtiyaci artmaktadir. Bu da dolayisiyla gliclii bir saglik sistemine
sahip olan Almanya’'da, hemsirelere duyulan talebi hizla yiikseltmekte; hastaneler ve bakim evleri her se-
viyeden hemsire arayisini sirdirmektedir. Bu ihtiyacin artmasi Almanya’da uluslararasi hemsirelerin de
saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi haline getirmekte ve ¢ok kulturlt ekiplerin sayisini artirarak
saglik hizmetlerinin kalitesine katki saglanmasi amacglanmaktadir.

Genel olarak hemsirelerimizin uluslararasi bir kariyer yolu secip Almanya’da mesleklerini icra etmelerinin
ana sebeplerini Turkiye'ye kiyasla daha yuksek maaslar, daha saglikli calisma saatleri ve calisma ortami,
gelismis kariyer olanaklari ve sosyal guivenceler olusturmaktadir.

Saglik bakim sisteminin ayrilmaz parcasi olan hastalari ve ona bakim hizmeti sunan hemsireleri ayri ayri
ele alalim:

Almanya’da Hemsirelikte Farklliklar

1. Calisma Saatleri

Almanya’da hemsireler icin maksimum calisma saati genellikle haftada 38.5 saattir. Fakat Almanya'da
hemsireler Tlrkiye'den farkli olarak part-time da calisabilmektedir, bu durumda maksimum calisma saati
kendi tercihlerine gore belirlenebilmektedir. Fazla mesai durumu oldugunda, isverenler fazla mesai 6de-
mek ya da izin olarak telafi etmek zorundadir. Gece, hafta sonu ve tatil glinlerinde ¢calisma durumunda ek
Ucret veya izin gibi ek haklar sunulmasi zorunludur.

Almanya’da hemsireler (g shift olarak calismaktadir. Bunlar sirasiyla sabah vardiyasi olarak adlandirilan
Frihdienst (06:20-14:20) 6glen vardiyasi olarak adlandirilan Spatdienst (13:30-21:20) ve gece vardiyasi ola-
rak adlandirilan Nachdienst (20:50-07:00) seklindedir.

Vardiya icinde vardiyanin yogunlugu dusuntlerek dizenlenmis gorev dagilimlari bulunmaktadir. Bunlari
sirayla inceleyecek olursak;

Sabah vardiyasi hastanin en ayrintili bakiminin yapildigi shifttir. Ornegin hastanin; santral venéz katater
bakimi, diyaliz katateri bakimi, foley katater bakimi, entlibe ve trakeostomili hastalar icin endotrakeal
tup bakimi, hastaya ait stoma ve drenaj torbalarinin degisimi bu vardiyada yapilir. Bunun disinda hastanin
mobilizasyonu (yatak ici oturtulmasi-yiritiilmesi- yeri geldiginde ekip ici organizasyon saglanip hastanin
bahceye cikartilmasi), logopedi antrenmani, solunum terapisi, fizyoterapisi gibi gerekli destek tedavileri de
alaninda uzman calisanlar tarafindan bu vardiyada gerceklestirilir. Bu ylizden sabah vardiyasi is ytkintn
en fazla oldugu vardiya olarak dusunalir.

Ogle vardiyasinda ise daha cok takip edilmesi gereken mekanik gorevler gerceklestirilir. Bunlar santral
venoz sistem degisimi (her 96 saatte bir yapilir), arteriel sistem degisimi (96 saatte bir yapilir), ve parenteral
beslenme seti degisimidir.

Gece vardiyasinda ise entiibe ve trakeostomili hastalarin bakteriyel filtre degisimi, aspirasyon torbasi ve
set degisimi, enteral beslenme torbasi ve seti degisimi gerceklestirilir. Tim bu gorevler bir elektronik bir
sistem tarafindan takip edilir. Ve hemsire sadece sistemi agip o glin hangi vardiyada hangi pozisyon degisti-
rilmesi gibi fiziksel aktiviteler, belirlenen saatlerde alinmasi gereken kan ve kan gazi 6rneklerinin alinmasi-
ni olarak siralayabiliriz. Hastaya ne yapmasi gerektigini bu sistemden takip ederek kolaylikla gerceklestirir.

2. Ucret ve Fazla Mesai Haklari
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Hemsirelerin maaslari, genellikle kamu saglik sektoriinde “Tarifvertrag” adiverilen toplu is s6zlesmeleriile
belirlenir. Ozel sektérde ise isverenle yapilan bireysel sdzlesmelere gére degisiklik gésterebilir. Fazla mesai
yapildiginda, fazla calisilan saatlerin ticreti ek mesai lcreti olarak 6denir veya telafi izni verilir. Tlrkiye'den
farkli olarak Almanya’da maaslar lilke genelinde belirlenen ayni tutardan yatirilmaz, her eyalette maas
politikasi farklilik gostermektedir. Turkiye ile benzer olarak da ¢alisma yilindaki artis kisinin vergi sinifinin
degismesine ve bu da maas artisini saglamaktadir.

3. izin Haklari

Almanya'da hemsirelerin yillik Gcretliizin hakki, genellikle 24 ila 30 is glint arasinda degisir. Bunun yani sira
hastalik izni, dogum izni ve ebeveyn izni gibi sosyal haklardan da faydalanabilirler. Tiirkiye'den farkli olarak
bu izinlerin kullanilmasi herhangi bir kideme bagli degildir, hastaneler personelleri icin ne kadar izin hakki
ongormusse o kadar izin yapma hakki mevcuttur. Tiirkiye'den farkli olarak Almanya'da ayda 3 glin raporsuz
ve mazeret bildirmeksizin ise gelmeme hakki bulunmaktadir (krank). Krank’in hastalik sebepli uzamasi du-
rumunda hastaligin doktor raporu ile belgelenmesi gerekmektedir. Doktor raporlu rahatsizligin stirdigi
donem 6 haftaya kadar isveren maasi tam olarak 6demekle yikimlidur. 6 haftadan sonra ise saglik sigor-
tasi devreye girmekte ve maasin yaklasik ylizde 70’i kadar hastalik parasi 6denmektedir.

4. Sendikalasma ve Toplu S6zlesme Haklan

Almanya’da hemsireler, saglik sektorii calisanlarini temsil eden sendikalara tiye olma hakkina sahiptir (6r-
negin, Ver.di Sendikasi). Sendikalar araciligiyla toplu s6zlesme goriismelerine katilabilirler ve dahaiyi ¢alis-
ma kosullari icin kolektif pazarlik yapabilirler.

5. Is Glivencesi ve isten Cikarilma Korumasi

Almanya'da is glivencesi yasalari oldukca guclidir. Hemsirelerin isten ¢ikarilmasi belirli kurallara baglidir
ve isten cikarilma durumunda isciler genellikle 6nceden bilgilendirilmelidir. Ayrica, uzun sireli calismis
olan ve belirli bir yasi gecmis calisanlar icin ek is givencesi saglanir.

6. Saglik ve Giivenlik Kosullari

Almanya, is yerinde saglik ve giivenlik kosullarina buiytik 6nem verir. Hemsirelerin gtivenli bir calisma orta-
minda ¢alismasi, isverenin sorumlulugundadir. Koruyucu ekipman saglanmasi, dinlenme aralari ve ergo-
nomik calisma kosullari gibi 6nlemler alinmalidir.

7. Egitim ve Mesleki Gelisim Haklk

Almanya'da hemsirelerin siirekli egitim ve mesleki gelisim hakki vardir. isverenler, personelin mesleki geli-
sim ihtiyaclarini karsilayacak egitim programlarina katilimi tesvik etmek zorundadir.

8. Esit Muamele ve Ayrimciliga Karsi Koruma

Almanya yasalarina gore cinsiyet, yas, etnik koken, dini inang veya engellilik gibi sebeplerle ayrimcilik yap-
mak yasaktir. Hemsireler, esit ise esit Gcret ve firsat esitligi haklarina sahiptir.

9. Dogum izni ve Aile Haklari

Hamile hemsireler, dogum izni ve ¢cocuk bakim izni gibi haklardan yararlanabilirler. Tiirkiye'de annelik izni
16 haftayken Almanya'da 2 yildir. Almanya’da dogum izni suresince is glivencesi saglanir ve hamilelik si-
rasinda daha hafif islerde calisma talebinde bulunabilirler. Cocugu olan hemsirelerin mesai saatleri, tatil
gunleri ayarlamalarina oncelik verilmektedir.

10.  Emeklilik ve Sosyal Giivenlik Haklar

Hemsireler, Almanya'daki sosyal glivenlik sistemine dahildir. Emeklilik sigortasi, saglik sigortasi, issizlik

sigortasi ve kaza sigortasi gibi sosyal guvenlik haklarindan yararlanirlar.

Almanya’'daki hemsireler bu haklarini glivence altina almak ve haklarini gelistirmek amaciyla cesitli sendi-

ka ve meslek orgutlerine basvurabilir.

Almanya“da yasayan her bireyin sigortali olmasi zorunludur. Bu sigorta 6demeleri, isveren tarafindan ger-

ceklestirilir. Birey isten istifa etmesi durumunda 1ay icinde bu sigortadan yararlanabilse de 1ay sonunda bu
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sigorta otomatik olarak kesilir ve ek 6deme olan 180 Euro bireyin kendisi tarafindan 6denmek zorundadir.
Hastaya Bakim Sunan Rolde Hemsire olarak; (Gérevdeyken)

-Istedigi zaman sigara icmeye gidebilir.

-Istedigi zaman hastalik bildirip ise gitmeme hakkini kullanabilir.

-Eksik personel olmasi durumunda sadece temel isleri yapmakla yikimlidir. Onun disinda kendi inisi-
yatifini kullanip pek ¢cok hemsirelik bakimi gerektiren isi yapmama hakkini kullanir ve bunu Ust yonetime
raporlar.

-Hastanelerde hemsire odalari var ve bu odalarda kahve makineleri, su isitic, sut isitici, koltuk, masa, san-
dalye, mikrodalga firin, buzdolabi, bulasik makinesi, sayisiz yemek catal kasik takimi bulunmaktadir.
-Tedavisini yaptiktan sonra o koltukta uzanabilir ve o esnada hasta ya da yakini geldiginde ayaga kalkmak,
kendini toplamak zorunda degildir. Bu bir saygi ya da saygisizlik kriteri degildir.

-Yuksek sesle konusmak ya da gilmek onu terbiyesiz yapmaz.

-Hastane icinde kendi havuz sistemi var. Kriz durumunda, pool destek elemani arar. Sorunu ¢ozer, stabil
olduktan sonra gider. Burada kirka boliinmek yerine var olan kaynaklari dogru kullanim s6z konusudur. Bu
insiyatifi, herhangi bir kkdemde hemsire arayabilir ve isteyebilir.

Oje, tirnak. Yasak ancak piercing takabilirler, dovme yaptirmak siradan bir konudur.

-Mavi kod durumunda organizasyon problemi yasiyorlar. Asepsi kural ihlalidir.

-Herhangi bir kateterde agma tarihi, saat ve paraf bilgisi yazmak zorunlu degildir.

-Kalite gosterge takibi yok.

Hastalar ile ilgili FarkUuliklar

Almanya’da yasam hakki yalnizca hayat devam ederken degil, yasamin son anlarinda ve 6lim gercekles-
tikten sonra da buytik bir 6zenle korunmaktadir. Bu anlayis, saglik calisanlarindan hasta yakinlarina kadar
surece dahil olan herkesin, 6lim stirecine insani bir hassasiyetle yaklasmasini saglamaktadir.

Ozellikle terminal donemde, son anlarini daha huzurlu gecirebilmeleri icin gecmis giizel anilarini hatir-
latacak bir ortam yaratilmakta ve sevdiklerinin yaninda bulunmasi saglanmaktadir. Hasta oldiikten sonra
yataginda 3-6 saat yataginda birakilir, hemen morga kaldirilmaz. Bu sureg, hasta yakinlarinin kaybi sindir-
mesi ve vedalasmasi icin bir firsat tanimaktadir.

Diger taraftan yakini 6len kisi arandiginda, eger sehir disinda ya da tatildeyse, tatilini bitirince gelip oOlii
yakinini alacagini beyan eder.

Olmeden once, kendilerini 6liime hazirlarlar. Genellikle gomme islemleri maliyetli oldugu icin Krema-
toryumlarda yakilmayi tercih ederler. Bunun icin hizmet veren bir birim ve meslek dali vardir. Yakildiktan
sonra kiillerinin konulacag siseyi secerler. Ya evlerinin bir késesinde saklarlar ya da suya dokerler. Olim
merasiminin ardindan sevenleri siyah giyinerek bir restorana gidip yemek yerler ve onun istedigi ickiyi icer
ve muzik dinleyerek gilizel anilarini anlatirlar.

Almanya'da Turkiye'den farkli olarak hastanin belli tedavileri reddetmesi miimkuinduir. Tirkiye'de hemsi-
reler bazi tedavileri uygulayabilmek icin hastayi ikna etmeye mecbur birakilirken Almanya’'da durum bu
sekilde degildir. Clinkii Hasta birey, hastanede bulundugu siire boyunca yine birey kalmaya devam eder.
Saglik calisanlarinin onun ile ilgili karar verme hakki ya da haklarinin kisitlama hakkr yoktur. Ornegin
perfore bagirsak ile gelen ve ameliyattan sonra kata ¢itkmis bir hasta, sigara icmeye gidebilir. Anestezi aldi
diye, o guinuin gecesinde uyku ilaci istemesi anormal karsilanmaz. Kendi yapabileceklerini yapar ve bunun
icin hemsireyi rahatsiz etmez. Sosyal hayatinda nasil bir bireyse, hastanede bulundugu siirece de birey
kalmaya yani yetiskin gibi davranmaya devam eder.

Hastaneye yatan birey, orada ona yapilacak her seye hazir bir psikoloji ile gelir.
Almanya’da Hastanelerde Gorev Dagilimi ve Hastane Personelleri
Almanya’da hastane hizmetlerinde calisan personeller ve gorevleri genellikle oldukca net bir sekilde ta-
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nimlanmistir. Turkiye'den farkli olarak her bir saglik personeli, kendi gérev tanimi ne ise sadece o isle-
ri yerine getirmek sorumlulugundadir. Bazi durumlarda da Tiirkiye'den farkli olarak hemsirenin bagimsiz
miidahale yetkisi bulunmaktadir. Ornegin fizyoterapist, ergoterapist, solunum terapisti, algoterapist vb.
nerede onu ilgilendiren hastasinin oldugunu kendi bilir ve takip eder. Bu hemsirenin onun stirekli arayip
hatirlatmak “zorunda oldugu bir sistem ile calismaz. Kendi calisma saatleri icerisinde, hastasini gidip gor-
mekle yikimladuar. O esnada 6rnegin hasta defekasyona c¢iktiysa, algoterapist hastaya gerekli defekasyon
bakimini sunar.

Turkiye'dekinin aksine Almanya’da doktoru hemsire asiste etmek mecburiyetinde degildir, doktoru doktor
asiste etmektedir. Hastaya yapilacak herhangi bir invazif islem dncesindeki malzemenin hazirlanmasi gibi
gorevleri de hekim kendisi gerceklestirmektedir.

Baska bir, 6nemli ve farki olan birim, eczanelerin servis i¢lerinde bulunmasidir.

Peki, neden bildiklerimizi unuttuk? Ciinkii Tiirkiye’de hemsireler olarak, gorev tanimlarimizin si-
nirlarinin siirekli asilmasiyla, asil sorumluluklarimizi yerine getirme imkanindan uzaklastik. Bir
yandan eczane islerini, laborantlik gerekliliklerini ve sekreterlik gorevlerini listlenmek zorun-
da kalirken; diger yandan malzeme temini gibi asli meslegimizle ilgisi olmayan islerin pesin-
de kosmaktan, hastalarimiza odaklanma firsatini kaybettik. Almanya’da ise is tanimlari net ve
sistematik bir yapi icinde belirlenmis durumda. Hemsireler, yalnizca mesleklerinin gerektirdi-
gi sorumluluklarla ilgilenirken, her bir saglik calisani kendi uzmanlik alaninda goérev yaparak sii-
rece katki sagliyor. Bu, hem ekip ici is birligini giiclendiriyor hem de saglik hizmetlerinin daha
verimli ve etkili sunulmasini miimkiin kiliyor. Tiirkiye'de ise bu rollerin karmasik ve belirsiz bira-
kilmasi hem mesleki tatmini azaltiyor hem de saglik hizmetlerinin genel kalitesini olumsuz et-
kiliyor. Sonuc¢ olarak, Tiirkiye'de is yiikiimiizii artiran bu diizensizlik, meslegimizi daha verim-
li ve insan odakli bir sekilde icra etmemizin 6niindeki en biiyiik engel olarak karsimiza cikiyor.

Why Have We Forgotten What We Knew?

In Germany, the aging population and the decreasing number of young Germans entering the profession
have led to an increased need for professional nursing and basic medical care. This has consequently raised
the demand for nurses in Germany's strong healthcare system, with hospitals and nursing homes actively
seeking nurses at all levels. The growing demand has also made international nurses an indispensable part
of Germany’s healthcare services, contributing to the quality of care by increasing the number of multi-
cultural teams.

The main reasons why Turkish nurses choose an international career path and practice their profession in
Germany are higher salaries compared to Turkey, healthier working hours and environments, advanced
career opportunities, and better social security benefits.

Let’s examine the differences between nurses as integral parts of the healthcare system and the patients
they care for:

Differences in Nursing in Germany

1. Working Hours

In Germany, nurses typically work a maximum of 38.5 hours per week. Unlike Turkey, part-time work is an
option, with maximum working hours adjusted based on individual preferences. Employers are obligated
to compensate overtime with either additional pay or time off. Extra compensation or time off is also
mandatory for night shifts, weekends, or public holidays.
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Nurses in Germany work in three shifts:

Morning shift (Frihdienst): 06:20-14:20

Afternoon shift (Spatdienst): 13:30-21:20

Night shift (Nachdienst): 20:50-07:00

Each shift is organized to manage workload effectively:

Morning shift: The most detailed care is provided, including central venous catheter care, dialysis cathe-
ter care, Foley catheter care, endotracheal tube care for intubated and tracheostomized patients, and
changing stoma and drainage bags. Patient mobilization (e.g., sitting up, walking, or taking patients to
the garden) and therapies like respiratory therapy and physiotherapy are also conducted during this shift,
making it the busiest.

Afternoon shift: Focuses on mechanical follow-ups, such as central venous system changes (every 96
hours), arterial system changes (96 hours), and parenteral nutrition set changes.

Night shift: Includes bacterial filter changes for intubated and tracheostomized patients, aspiration bag
and set changes, and enteral feeding bag changes. Tasks are tracked through an electronic system, which
simplifies the nurse’s responsibilities.

2. Salaries and Overtime Rights

Nurses' salaries in Germany are generally determined by collective labor agreements (Tarifvertrag) in the
public healthcare sector or individual contracts in the private sector. Unlike Turkey, salaries vary by state,
and tax class changes lead to increases with years of service. Overtime hours are compensated with addi-
tional pay or time off.

3. Leave Entitlements

Nurses in Germany are entitled to 24-30 days of paid annual leave, in addition to sick leave, maternity
leave, and parental leave. Unlike Turkey, these entitlements are not dependent on seniority. Nurses are
also allowed up to three days of absence per month without providing a medical certificate (krank). If the
illness extends beyond three days, a doctor’s note is required. Employers must pay full salary for up to six
weeks of sick leave, after which health insurance covers about 70% of wages.

4. Unionization and Collective Bargaining Rights
German nurses have the right to join unions, such as Ver.di, which represent healthcare workers. Through
these unions, they can engage in collective bargaining to improve working conditions.

5. Job Security and Termination Protection
German labor laws provide strong job security. Termination is subject to strict rules, and long-serving
employees or those above a certain age enjoy additional protection.

6. Health and Safety Conditions
Germany prioritizes health and safety in the workplace. Employers are responsible for providing a safe
environment, protective equipment, rest breaks, and ergonomic conditions.

7. Education and Professional Development

Nurses in Germany have the right to continuous education and professional development. Employers
must encourage participation in training programs to meet professional needs.
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8. Equal Treatment and Anti-Discrimination Protections
German laws prohibit discrimination based on gender, age, ethnicity, religion, or disability. Nurses are en-
titled to equal pay and opportunities.

9. Maternity Leave and Family Rights

Maternity leave in Germany is two years, compared to 16 weeks in Turkey. During maternity leave, job
security is ensured. Nurses can request lighter duties during pregnancy, and their work schedules are ad-
justed to prioritize family needs.

10. Retirement and Social Security Rights
Nurses benefit from Germany’'s comprehensive social security system, including retirement, health,
unemployment, and accident insurance. Everyone residing in Germany is required to be insured. Emplo-
yers pay the insurance contributions, but if an individual resigns, they must pay a fee of approximately
€180 after one month to maintain coverage.

Differences in Patient Care

In Germany, the right to life is respected not only during life but also in its final moments and after de-
ath. This understanding ensures that everyone involved in the process, from healthcare workers to family
members, approaches the dying process with sensitivity. Terminal patients are provided a comforting en-
vironment to recall happy memories, surrounded by loved ones. After death, the body remains in the
room for 3-6 hours to allow family members to process the loss and say goodbye.

Patients also prepare for death in advance, often choosing cremation due to high burial costs. They select
urns for their ashes, which may be kept at home or scattered in water. Memorial services include sharing
stories, music, and toasts in honor of the deceased.

Unlike Turkey, patients in Germany can refuse certain treatments. Nurses are not obligated to persuade
patients to accept procedures. Patients retain autonomy and continue to be treated as individuals, even
while hospitalized.

Why Have We Forgotten What We Knew?

In Turkey, nurses often face expanded responsibilities that go beyond their primary duties, leaving them
unable to focus on their core responsibilities. They must perform tasks like pharmacy work, laboratory du-
ties, and secretarial jobs while also managing supply chains. In contrast, Germany’s clear and systematic
job descriptions allow nurses to focus solely on their responsibilities. This distinction improves teamwork
and enhances the efficiency and quality of healthcare services.

The blurred roles and added workloads in Turkey reduce job satisfaction and hinder the delivery of quality

care, creating significant obstacles for nurses striving to practice their profession effectively and huma-
nely.
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Specialist Nurse
Kiibra KaraALMANYA DA HEMSIRELIK

Dr. Melike Cakir

Diinya nufusundaki artis ve beraberinde getirdigi hastaliklar, saglik alanina olan ihtiyacin her gecen giin
giderek artmasina neden olmaktadir. Saglikli kalabilmek, saglikli bireyler yetistirmek ve saglikli yaslanmak
cagimizin en bliylik sorunlarindan biri haline gelmistir. Yaslli niifusunun en fazla oldugu Avrupa tilkelerinden
biri olan Almanya“da da bu durum blyiik bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.

Genc nifusun artik saglik bakim alanindan bir meslek tercih etmemeleri ve kiiltlr geregi bireysel yasama
aliskanliklari, hastalik durumunda hasta bireyi bakimdan yoksun bir yasam sirmeye zorlamaktadir.
Almanya, kendi Ulkesinde yasayen her bireyin saglik hakki vardi ilkesinden yola cikarak, nitelikli goc
yasasini baslatan ve dis lilkelerden saglik profesyonelleri icin goc alan en 6nemli lilke konumunda yerini
korumaktadir.

Bu denli ihtiyaca ragmen birokrasiden asla 6diin vermeden kabul stireclerini stirdiirmektedir. Kendi
buinyesinde doktor ve hemsire agirlikli olmak {izere anestezi teknikeri, ameliyathane teknikeri gibi saglik
calisanlarinin da kabul suirecleri icin calismalarina devam etmektedir.

Hemsirelik kabul stireci yaklasik 20 ayi kapsamaktadir. Onceden alinmis B2 dil sertifikasi zorunlulugu
oldugundan bii sure 2,5-3 yili bulabilmektedir. Yapilan is goriismesinin ardindan is kabulu alan hemsireler,
belgelerini incelenmek lizere ilgili eyaletin sosyal yetkilisine mail yolu ile gonderir. Yaklasik 8-12 hafta stiren
bir incelenemin ardindan pek nadir olrak tam denlik veren Almanya cogunlukla bu incelemeyi denk degildir
olarak sonuclandirir. Bu asamadan sonra hemsirelerin denlik okulu arayisi baslar. Ancak bazi hastaneler
kendi bunyelerinde denlik okullari ile anlasmalari bulundugu icin kisinin bu hastaneyi tercih etmesi ayni
zamanda ona denlik okuluna gitme firsati sunar. Bu okul 6demesi ilgili hastane taarafindan belli bir yil
sure calisma zorunluluguna tabi tututlur ve kisi okul icin para 6dememis olur. 6-8 ay siiren denlik okulu
surecinde, kisiler hemsire yardimcisi gorevinde calistirilirlar. Denlik sinavini gecip, ilgili serfifikayi calistigi
kuruma teslim ettikten sonra Almanyada hemsire olarak calismaya devam ederler.

Bu stuirecler devam ederken, farkli bir llkeye tasinma, sosyal cevreden ve aileden uzaklasma, yasam
kaltrinde bazi degisimler ve tum bunlara almanca gibi bir dili 6grenme zorlugu eklendiginde aslinda hic
de kolay olmayan bir karar verildigini deneyimledik.

Farkli bir tlkseye gocmeden once, o llkenin her tiirll yapisiyla ele alinmasi, taninmasi ve ileriye don+k
planlarin yapildiktan sonra tamamne yerlesilmesi gerektigi kanaatindeyim.
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NURSING IN GERMANY
Dr. Melike Cakir

Theincreaseintheworld and the diseases that comewith it causes the need for healthcare to increase more
than before. Staying healthy, raising healthy people and keeping healthy has become one of the biggest
problems of our century. This situation also emerges as a big problem in Germany, which is one of the
European countries with the highest number of elderly people.

The fact that the young population no longer prefers a profession in the field of health care and their
individual living habits as a result of culture forces the sick people to live a life devoid of care in case of
illness. Based on the principle that everyone living in its own country has the right to health, Germany
maintains its position as the most important country that initiated the qualified immigration law and
received immigration for healthcare professionals from foreign countries.

Despite such a need, it continues its acceptance processes without compromising on bureaucracy. It
continues to work on the admission process of healthcare professionals, mainly doctors and nurses, as well
as anesthesia technicians and operating room technicians.

The nursing admission process covers approximately 20 months. Since a previously obtained B2 language
certificate is mandatory, this period may take up to 2.5-3 years. After the job interview, nurses who are
accepted for a job send their documents via e-mail to the social authority of the relevant state for review.
Germany, which rarely gives full equivalence after an examination lasting approximately 8-12 weeks,
usually concludes this examination as not equal. After this stage, the nurses’ search for a training school
begins. However, since some hospitals have agreements with their own equivalent schools, choosing this
hospital also provides them with the opportunity to attend their equivalent school. This school payment is
subject to the obligation to work for a certain number of years by the relevant hospital and the person does
not pay for school. During the apprenticeship school process, which lasts 6-8 months, people are employed
as nurse assistants. After passing the matriculation exam and submitting the relevant certificate to the
institution where they work, they continue to work as nurses in Germany.

While these processes were continuing, we experienced that moving to a different country, moving away
from the social environment and family, some changes in life culture, and the difficulty of learning a
language such as German were added to all of these, and that it was actually not an easy decision to take.
| am of the opinion that before migrating to a different country, that country should be discussed with all
its structures, recognized and settled in its entirety after making forward-looking plans.

Hemsireligin Ozii: Bakim

Modern hemsirelik, Florence Nightingale'in ¢evre teorisi ile baslamistir. Daha sonra, kavramsal hemsirelik
modelleri, hemsirelik teorileri, orta dliizey hemsirelik teorileri ve hemsirelik felsefeleri gibi farkli tiirde teo-
rik calismalar ortaya ¢ikmistir ve halen devam etmektedir. Bu ¢calismalarin hepsi hemsirelik bakiminin geli-
simiicin Snemli olmustur ve evrensel bir insan 6zelligi olan bakim, hemsireligin 6zl olarak kabul edilmistir.
Hemsireligin 6zU; yaklasik 50 yildir profesyonel insan bakimi olarak konusulmaktadir ve giderek daha fazla
kabul gérmektedir. Ancak, bunun topluma yansimasi istendik diizeyde degildir, bakim kavraminin tam
anlasilmadigi ve uygulanamadig ifade edilen bir gercgektir.

Bu gercegi en ¢ok, bir yakinimiz hastanede tedaviicin kaldiginda yasiyoruz ve hem hastalar, hem meslektas-
larimiz adina {iziiliiyoruz. iki yil 6nce, bir hemsire arkadasimiz (Ayten Sentiirk), agabeyi hastanede yattig)
sure boyunca hemsirelik bakimi alamadigini, hemsirelerin kendileriyle iletisim kurmadigini, yalnizca teknik

56



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

5-8Arahk
2024

isler yaptigini Giztilerek Nurgtin Platin Hocamiz'a ifade etti. Bunun lzerine, bu sorunun ¢ok 6nemli oldugu
ve bir seyler yapilmasi gerektigi konusulup, 2022 Eylil ayinda, hemsirelik bakiminin gelistirilmesi amaciyla,
gonulli hemsirelerden olusan bir grup kuruldu. Grubun calismalari, aksam 21.00-23.00 saatleri arasinda
zoom Uizerinden online toplantilar ile ytrutildd. Bu zamana kadar 15 toplanti yapildi. Calismalara SWOT
analiziyle baslandi. Hemsirelikle ilgili yasa ve yonetmelikler, hemsirelik egitimi ve arastirmalari, hemsirelik
uygulamalari, hemsireler, akademisyenler, 6grenciler, uygulama alanlari, ydonetim ve hizmet alan toplumu
daicine alan tartismalar yapildi. Bu stiregte, zayif yonlerimizden biri olarak; “bakim kavraminin iginin dol-
durulamadigi, bakim kavraminin iceriginin yeterince bilinmedigi, bakimin taniminda ortak olmadigimiz,
bakim bilinci ve felsefesinin olmadigl, bakim etigi konusunda yetersiz kalindiginin belirlenmesi tizerine,
oncelikli olarak bakim kavraminin ele alinmasina karar verildi ve bakimin 6zu konusulmaya baslandi.
Bakim, evrensel bir 6zelliktir, tim canlilarin bir 6zelligidir, dogasinda vardir. Canli ve cansiz bildigimiz tim
varliklar birbirine bakar. Or; su topraga, toprak bitkilere, bitkiler havaya, hepsi tiim canlilara, tiim canlilar
birbirine bakar, birbirini etkiler. insan; bebegine bakar, ailesine bakar, yardima gereksinimi olan baskalarina
bakar, hayvanlara bakar, topraga bakar... Buna karsin, hemsirelik bakiminin yetersizligi, neden 6nemli bir
problemdir?

Yazyillardir sekil 6n plandadir, 6ze gecilememektedir. Ekonomik ve sosyal sistemler geregi toplumun her
alaninda 6z'den uzaklasilmistir. insan, dogasini kaybetmistir. Sanki, yaptiklarinin ve sonuclarinin farkinda
olmadan, bir akintinin iginde stirtiklenmektedir. Bir parcasi oldugu ve gereksinimlerinin karsilandigi kay-
naklar olan su, orman ve tarlalar, blylik binalar yaparak yok etmistir. Yarar saglama, zarar vermeme gibi
degerlerin yerini daha fazla para kazanma, liks yasam veya “ben isimi yaparim, gerisi beni ilgilendirmez”
anlayisi almistir. Hasta yerine, hastaliklara bakilmaktadir. Tim bunlara farkindalik ile, bugtin bakimla ilgili
neler yapabilecegimiz konusunda dustincelerimiz netlesecektir.

Hemsireler insana bakim veriyor. Bakimin 6ziini anlamak igin, insanin 6zind, gorinenin arkasindakini
gormek gerekir. Mesleki alanimizda, her zaman 6z'Un farkinda olanlar, 6zi arayanlar vardi. Gegmiste ve
buglin, hemsire teorisyenlerimiz 6z'l anlatmaya ¢alistilar. Yine bugtin, basta Nurgtin Platin Hocamiz ol-
mak Gizere hemsire ve akademisyen meslektaslarimiz, 6zu ariyor, anlatiyor. Bu kongrenin programina bak-
tigimizda da, teknik bilgilerle yetinilmedigini, saglik, insan, hemsirelik, bakim gibi hemsireligin paradigma
kavramlarina genis yer verildigini gormekteyiz.

Bir insan olarak, siirekli degisiklikler yasiyoruz. insan, duygu, diisiince ve davranislariyla cevresini etkiledigi
gibi, gordugu, duydugu, hissettigi her seyden de etkileniyor. Butlnun bir parcasi olarak butiine etki ettigi
gibi, biitlinden de etkileniyor. Ekilen biciliyor. Ekilen seyler/secimler; bireyin gevresi, egitimi, saglik ve iyilik
durumuyla ilgilidir. insan, secimleriyle iyilik durumunu siirdiiremiyorsa, dogal gereksinimlerini karsilaya-
miyorsa, yardima gereksinimi vardir. Bakim gerekir. Bakim nedir?

Bakim ve ilgili etmenler, yurt ici ve yurt disi hemsirelik literatliriinde yaygin olarak yer almaktadir. Bakim
tanimlari arasinda farkliliklar olmasiyla birlikte, birbirlerini destekledikleri, anlamlarini netlestirdikleri de
gorulmdustur. Bu tanimlari irdeleyerek; bakimin amaci ve bakim, hemsirenin bakimi nasil verecegi ve baki-
min sonucunu ayri ayri ele almak, hemsirelik bakimi ve 6ztiniin daha iyi kavranmasina yardimci olacaktir.
Bakimin amaci

insan onurunun korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiriilmesi, 6z farkindaligin arttirilmasi, insan gereksinim-
lerinin karsilanmasi, yasam seklinin iyilestirilmesi ve iyilik halinin gelistirilmesidir. lyilik halinin gdsterge-
leri; hosnutluk, memnuniyet, mutluluk, yardim etme, hedeflerin olmasi, hedeflere ulasmak igin plan yap-
mak ve uygulamaktir.
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Bakim

Bakim; bir irade, amacg ve kendinden vermedir, anlam ve deger odakli kisilerarasi deneyimdir, yardim edici
isbirligidir ve kisilerarasi etkilesimdir. Bakim, hayata anlam katan bir yasam bicimidir. Etik ve ahlaki boyutu
olan sanatsal bir eylemdir.

Hemsire, bakimi nasil verir, isbirligi ve etkilesimi nasil olmalidir?

Bakim; saglik ve hastaliga karsi 6znel insan tepkisi, gevresel-kisisel etkilesim, 6z bilgi ve hemsirelik gticii
ile iliskilidir. Hemsire; veri toplar, problemi ve ¢6ziimu icin eylemleri belirler, uygular ve degerlendirir. Bu
problem ¢6zme siirecinde hemsire, bireyin sorumlulugunu Ustlenir, fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak
varligini ortaya koyarak, bireyin yasam ve varolussal alanina girer, bireyin varolus durumunu belirler ve
hisseder. Boyle bir bakimda hemsire ve birey arasinda 6znel bir akis olur. Duygular ve diistinceler bir enerji
olarak ortama akar, bu enerji ile, kisilerarasi bakim iliskisini saglayan bir bag ve iyilestirici bir cevre olusur.
Eger, bu enerji akisi olmaz ise, hemsirelik eylemleri dagilir, bireye ulasmaz, kaybolur.

Hemsire ve birey arasinda 6znel akisin saglanmasi icin; sevgi, merhamet, affedicilik, sefkat, empati, saygi,
birlik bilinci, duyarlilik, dogruluk, gtivenirlik, ictenlik, yiksek ahlak ve baska bir kisinin hayatini elimizde
tuttugumuzun etik farkindaligi ile bakim davranislarinin kullanilmasi 6nemlidir. Bakim davranislari; birey
merkezli olma, dinleme, goz temasi kurma, sessizlik, dokunma, gliven verme, acik ve ulasilabilir olma,
uyum, bilgi verme ve bireyin rahatligini saglama olarak siralanabilir. Bu 6zelliklerle hemsireler, insan dene-
yimleri, i¢csel yasam yolculugu, saglik, hastalik, umutsuzluk, rahatsizlik ve 6lime yonelik tepkilerin anlami
konusunda daha derin bir anlayisa sahip olur.

Anlayisimiz gelistikce uygulamalarimiz da gelisir. Hemsireler olarak, akil-beden-ruh uyumu ile bakim stire-
cimiz iyilesir, bakim aninda giderek daha yiiksek dlizeyde bir enerji olusmasina neden olabiliriz.

Watson, bakimi ve sevgiyi bir araya getiren bakim siirecini 10 bakim etmeni ile 6zetlemistir.

1.
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1. Kucaklama: insancillik ve adanmislik gibi degerleri benimsemek, kendine ve baskalarina sevgi, sef-
kat ve 6zenle yaklasmak.

2. ilham verme: inan¢ ve umut asilamak, kendinin/baskalarinin dznel icsel, yasam diinyasina saygi
duymak.

3. Duyarli olma: Birbiriyle baglantili olma anlayisiyla, kendi inang ve uygulamalarini gelistirerek, ken-
dine ve baskalarina duyarli olmak.

4. iletisimi gelistirmek: Sevgi dolu, giiven dolu-sefkatli iliskiler gelistirmek ve stirdiirmek.

5. Affetme: Kendimizde ve digerlerinde ortaya ¢ikan olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesine
izin vermek.

6. Derinlestirme: Bakim eylemlerine karar vermek icin, bilimsel problem ¢6zme yéntemlerini yaratici
bir sekilde kullanmak.

7. Denge: Bakim iliskilerinde, 6gretme ve 6grenme deneyimlerine katilmak.

8. Ortam olusturma: Fiziksel gozlemlenebilir diizeyde ve enerji diizeyinde bir iyilesme ortami yarat-
mak ve slirdirmek.

9. Yardim etme: Butiincul yaklasim ve amacli bir sefkat bilinciyle temel insan gereksinimleri konusun-
dayardim etmek.

10. Acik olma: Yasam, 6liim, saglik ve hastalik durumunda, mucizeler, gizemler ve varolussal bilinmez-

liklere acik olmak.

Bu 10 bakim etmeni dogrultusunda ¢alismakla, daha derin ve daha gelismis bir hemsirelik bicimini kabul
etmis oluruz.

Bakimin sonucu

0 Bakim, bireyde iz birakarak iyilesmede olumlu bir etki yaratir. Bakim alan bireyin saglik ve iyilik du-

rumu iyilesir.

0 Bakim ile sadece bireyde degil, aile ve toplumda da iyilesme saglanir.

0 Bakimin karsilikli dogasi nedeniyle, hemsirenin kendisi de mutlu olur, ruhsal iyilik halinde iyilesme
gorulur, kendini gerceklestirir, bakimla var olur.

0 Hemsireler; bakim davranislariyla kendi kisisel anlamlarini gelistirirken, hastanin da bakim iliskisin-
deki kisisel anlam duygusu gelisir.

0 Hemsirenin, bakimla ortaya ¢ikan ruhsal iyilik hali, bir sonraki bakima agik olmasini saglar.

0 Hemsire ve hasta arasinda olusan kisilerarasi iliski, zengin bir bilgi kaynagidir ve hemsirenin bilgi
tabanina katki saglar.

0 Bir hemsirenin insanligl, kendisinin ve baskalarinin onurunu korumak icin, baskalarinin insanligini
kucaklar. Bu kucaklama, tiim insanligin iyilestirilmesine kadar gider.

0 Hemsirelik imaji olumlu etkilenir.

Sonuc¢

Kendi sectigimiz bu profesyonel bakim icin ahlaki ve etik baslangi¢ noktamiz olarak kendi ve baskalarinin
insanligini stirdirmeye ve derinlestirmeye davet edilmekteyiz. Sevgi, sefkat, merhamet, giizelligin ve iy-
iligin takdir edilmesi insanin temel nitelikleri arasindadir. Tim insanlarda dogustan var olan bu 6zellikler;
gelistirilebilir ve paylasildik¢a tiim insanliga, yerytziine yayilabilir.
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Almanya’da Yogun Bakim Hemsireligi
Taylan COSKUN

Almanya’da yogun bakim hemsireligi, 6zel egitim ve sertifikasyon gerektiren bir uzmanlik alanidir. Alman-
ya'daki yogun bakim hemsireleri, saglik sisteminin vazgecilmez bir parcasidir ve kritik hastalarin bakimi
icin hayati gorevler Ustlenirler. Egitimleri, bagimsiz karar verebilme yetkisi ve ekip icindeki aktif rolleri,
onlari profesyonel saglik kadrosunun 6nemli bir Gyesi haline getirmektedir.

Egitim ve Sertifikasyon Siireci

0 Mesleki Egitim: Almanya'da yogun bakim hemsiresi olmak icin dnce genel hemsirelik egitimi alinir.
Bu egitim, 3 yillik bir meslek egitimiyle baslar.
0 Yogun Bakim Uzmanlgi: Hemsireler, daha sonra yogun bakim hemsireligi sertifikasi almak icin ek

egitimlere katilabilirler. Bu egitim, 2 yil siiren “ileri Diizey Anestezi ve Yogun bakim egitimi (Fahchweiter-
bildung Intensiv und Anasthesiepflege)”adli uzmanlik programiyla tamamlanir

0 Siirekli Mesleki Gelisim: Dizenli araliklarla yapilan egitimler ve sertifika yenilemeleri gerekir. Hemsire-
ler, teknolojik gelismeler, yeni tedavi protokolleri ve hemsirelik bakim standartlari konusunda gtincel tutulur.

i

Gorev Tanimi

Alman Saglik Bakanligi'na gore yogun bakim hemsireleri, yasami tehdit eden durumlari olan hastalarin
bakimini Gstlenen ve ileri dlizey tibbi teknolojiyi kullanan uzman hemsirelerdir. Gorevleri, tedavi siirecinin
her asamasinda doktorlarla is birligi icinde calismayi icerir.

Alman Hemsireler Birligi (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe - DBfK)

Yogun bakimda bir hemsirenin gorev sifti soyle ilerler:

Sabah 06:15'te hasta teslimi baslar. Oncelikle o giin nébetci hekim, biitiin hastalari toplu bir sekilde hem-
sirelere anlatir. Teslim yapildiktan sonra, hasta basinda geceki hemsire, glindiizki hemsireye tekrar teslim
yapar. 06:45 gibi teslim biter ve hemsireler, geceden hazirlanan ilaglari sistemden kontrol edip uygular. Sa-
bah kan gazini alir ve degerlendirir. Yapilmasi gereken elektrolit replasmanlarivarsa, onlari yapar. Hastanin
gun icindeki bakimini planlar. Saat 09:00'da sef hekimle vizit yapilir ve hemsire hastayla ilgili degerlendir-
melerini doktora bildirir. Vizitten sonra musait olan personele gore hastaya bakim ve pozisyon verilir. Saat
10:00-10:30 arasinda mola yapma zorunlulugu vardir. Moladan sonra 6gle tedavileri uygulanir ve 13:30'da
ogleden sonra gelen hemsirelere teslim yaparak glini tamamlar. Almanya’daki yogun bakim Gnitelerinde
hasta basina genellikle 1:2 veya 1:3 hemsire diismektedir.

Almanya’da yogun bakim hemsireligi uygulamalari;

Damar Yolu Ag¢ma Yetkisi: Almanya’da yogun bakim hemsirelerinin damar yolu agma yetkisi bulunmamaktadir.
Bu konuda net bir federal yasa bulunmamakla birlikte ilgili eyaletlerin saglik meslekleri yasalari ve kurumun politi-
kasi cercevesinde diizenlenir

1. Elektrolit Replasman Tedavisi: Almanya’daki hemsireler, elektrolit replasman tedavilerini bagim-
siz bir sekilde yapabilmektedir.

2. Order Sistemi: Hemsirelerin, tek seferlik verilecek ilaglar kendi yetkileriyle uygulayabilmelerini
saglayan bir order sistemi bulunmaktadir.

3. Solunum Destegi Cihazlar Yonetimi: Yogun bakim hastalarinin solunum destegi cihazlarinin y6-
netimi hemsirenin sorumlulugundadir. Cihazlarin dogru ¢alisip calismadigini kontrol eder ve gerekli ayar-
lariyaparlar. Ventilator ayarlarini, kan gazindaki solunum parametrelerine gore degistirme yetkileri vardir.

4, Hasta Bakim Personeli: Almanya’'daki yogun bakim {initelerinde hemsire yardimcilari veya hasta
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bakim personeli genellikle bulunmamaktadir. Destek olarak tip ve hemsirelik 6grencileri hasta bakiminda
gorev alirlar.

5. Hastaya pozisyon verme: Hastaya posisyon verme uygulamasinda diger hemsire ekip arkadaslari,
doktor veya stajyer 6grenciler musaitse pozisyon verilmektedir. Eger pozisyon verecek bir kisi yoksa, hasta-
da olusan yaralardan hemsire sorumlu degildir.

6. Fiziksel Kisitlama: Psikiyatri ve yogun bakim doktoru order vermeden hemsire, hastayi fiziksel ki-
sitlamaya almamaktadir.

7. Fizyoterapist Yetkileri: Fizyoterapistlerin, hasta kateterlerini hastadan ayirma, monitérden ayir-
ma veya baglama yetkileri vardir.

8. Hemodiyaliz Uygulamalarn: Hemodiyaliz kurulumu, hekimin goérevidir. Hemodiyaliz torbalari-
nin degisimi hem hekimin hem de hemsirenin sorumlulugundadir. Kan replasmanlari da hekimin gorev
alanina girer.

9. Ekmo Takibi: Ekmo takibinden ve ekmodaki hastanin pozisyonlamasindan hekim sorumludur.

10.  Hasta Transferi: Hasta transferlerinden hekim sorumludur.

1. Hasta Ziyareti: Almanya'daki yogun bakimlar, hasta ziyaretine agiktir.

Bagimsiz Miidahale Yetkisi

Almanya’da hemsireler, bazi tedavi ve miidahalelerde bagimsiz hareket etme yetkisine sahiptir. Ornegin:
0 Agn Yonetimi: Receteli olmayan agn kesici ilaglari uygulama ve agriyi izleme yetkisine sahiptirler.
0 Temel Tedavi Kararlari: Hekimlerle siirekli iletisim icinde olsalar da, hastalarin anlik durumlarina
gore hizli miidahalelerde bulunabilirler.

Hasta ve Aile ile iletisim

Almanya’da hemsireler, hasta yakinlarina durumu hakkinda diizenli bilgi verir ve onlari sure¢ hakkinda bil-
gilendirir. Bu, 6zellikle kritik durumlar ve bakim planlari hakkinda hastayi ve ailesini bilgilendirmeyi icerir.
0 Psikolojik Destek Saglama: Hemsireler, sadece fiziksel bakimla degil, ayni zamanda hasta ve ya-
kinlarina psikolojik destek sunmakla da sorumludur.
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Multidisipliner Ekip ile isbirligi

Yogun bakim hemsireleri, hekimler, solunum terapistleri, fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri
ile yakin isbirligi icinde calisir. Ekip toplantilarinda hemsirelerin hastalarla ilgili 6nerileri dikkate alinir ve
tedavi planlarinin olusturulmasina katkida bulunurlar.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolii.

0 Hijyen Kurallari: Hemsirelerin ve diger saglik personelinin Almanya genelinde oje, protez tirnak,
yuzuk, bileklik ve saat takmalari yasaktir.
0 Tim tibbi cihazlarin ve hasta bakim alanlarinin diizenli temizligi ve dezenfeksiyonu hemsirenin so-

rumlulugundadir.

Sonuc¢ Olarak

Almanya ve Turkiye'de yogun bakim hemsireligi arasinda onemli benzerlikler bulunmaktadir. Ancak is
yuku, calisma kosullari, hasta basina diisen hemsire sayisi, mesleki 6zerklik ve egitim imkanlar gibi konu-
larda farkliliklar mevcuttur. Bu unsurlar, her iki tGlkenin saglik sistemlerindeki yapisal farklardan kaynak-
lanmaktadir.
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S-001

Yogun Bakimda Merkezi Monitér Kullanimi ile is Yiikii ve Hasta Bakim Kalitesindeki
Degisimlerin Hemsire Perspektifinden Degerlendirilmesi

Bircan Kara', Alev Semah Renkli', Senem Yiiksel'

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi, Hatay

Giris-Amac: Son vyillarda teknolojik gelismelerle beraber yogun bakimlarda ileri monitdrizasyon
yontemlerinin kullanilmasiyla beraber hemsirelerde rol degisimi yasanmis ve hemsireleri daha karmasik
hastalara bakarken bakim ve tedavinin vaz gecilmez bir parcasi haline gelmislerdir. Hemsirelerin teknolojiyi
kullanarak hastalardan elde ettigi verileri analiz etmesi ve yorumlamasinin hasta bakim kalitesine etkisi
oldugu dusunilmektedir. Bu calisma yogun bakimda kullanilan merkezi monitor sisteminin is yukul ve
hasta bakim kalitesine etkisinin hemsireler perspektifinden degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu calisma Nitel (fenomen) tipte tasarlandi. Arastirmada arastirmacilar tarafindan olusturulmus
7 sorudan olusan sosyodemografik 6zellikler soru formu ve gériismede katiimcilara sorulmak tizere
hazirlanmis yari yapilandirilmis form kullanildi. Calismaya katilma kriterlerini saglayan ve katilimi kabul
eden 13 hemsireye ulasildi. Cevaplarin kendilerini tekrarlamasi ile veri toplama sonlandirildi. Calisma icin
etik kurulizni, kurum izni ve hemsirelerinden yazili izin alind..

Bulgular: Bu calismada yapilan gériismeler sonucunda “Hasta bakim kalitesine katkisi, is Performansina
katkisi, Avantajlari, Dezavantajlar” temalari elde edildi.“Tim hastalarin ayni anda takip edilip, hastanin
dinlenmesi (uyku) sirasinda hastaya dokunmadan takip etme firsati sunuyor...” “Oturdugumuz da bile
hastayi takip edebildigimizicin daha verimli bakim ve tedaviverebiliyoruz.” “Mesleki hatalari dikkatsizlikleri
ortadankaldirmayayardimci...” “Girilti nedeniileduyusalveisitsel sikintilar basagrilari. Gece ndbetlerinde
uzun sutire maruz kalinan monitoér sesleri” “Bizler merkezi monitor kullanmaya basladiktan sonra o kadar
cok rahatladik ki, hastalara daha ¢cok zaman ayirmaya basladik”

Tartisma: Literatlr incelendiginde Dogdu ve ark. 2019; Benigul ve Bektas 2013’ Gin yaptigl calismada
merkezi monitor kullaniminin hemsirelerdeki is glici kaybinin 6niine gectigi sonucuna varilmistir. Da
silva ve ark. 2016 yaptiklari calismalarda da benzer bir sonug elde edilmis hemsirelerin is motivasyonu
ve performanslarinin arttigl gorilmdistir. Bu calismada da hemsirelerin ifadelerinin literatur ile benzerlik
gosterdigi goruldu.

Sonuc: Elde edilen sonuclar dogrultusunda merkezi monitor kullaniminin hemsirelerde is performansini,
hasta bakim kalitesini arttirdigi sdylenebilir. Kurumlarin yogun bakimlarda merkezi monitor kullaniminin
yayginlastirilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda kurumlarin daha kaliteli bir hizmet verebilmeleri icin
merkezi monitor kullanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi Monitor, Yogun Bakim, Hasta Bakim Kalitesi
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S-003

Ventilator iliskili Pnémoni Bakim Demeti Kullanimi

Berkay Ertin'

"Trakya Universitesi Solunum Yogun Bakim Unitesi, Edirne

Giris: Entlibasyon sirasinda pnémonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon destegindeki hastada
entibasyondan 48 - 96 saat sonra gelisen pnomoni “ventilator iliskili pnomoni’ olarak tanimlanmaktadir.
Ventilator iliskili pnémoni (VIP) yaygin gériilen bir saglik bakimiyla iliskili enfeksiyondur. Bakim paketi,
her biri tek tek uygulandiginda hastanin iyilesme sturecini ve sonuglarini olumlu yonde etkileyen; hepsi
birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina oranla daha iyi bir sonuca ulasilmasini saglayan
birkag girisimin birlikte uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar ventilator
bakim paketi uygulamasinin kanita dayali, guivenli ve interdisipliner bir yaklasimla daha iyi hasta ve klinik
sonuglara ulasmanin mimkun oldugunu gostermektedir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Ventilatér iliskili Pnémoni (ViP) gelisim riskini azaltmak endotrakeal
entiibasyon yontemi, tipun kaf basinci, ventilator devresi degistirme sikligl, nemlendirici tipi, bakteri
filtresi degistirme sikligl, solunum sistemi sekresyonlarinin aspirasyonu i¢in kullanilan sistem, el yikama,
subglottik sekresyonlarin drenaji, pozisyon, agiz bakimi, n antiasit tedavisi uygulama, sedasyon tatili,
derin ven trombozu profilaksisi, pnomokok ve influenza asisi, hemsire sayisi ve saglik personelinin egitimi
alt basliklarini icermektedir.

Sonug: Hemsireler hizmet ici egitim programlarinda ViP'i 6nlemeye yonelik uygulamalar konusunda
egitilmelidir. Bu egitimler tekrarlanmali ve egitimin uygulamaya yansimalari izlenmelidir. Yogun
bakim hemsireleri giincel ve kanit temelli bakim demeti uygulayarak ViP énlemeye yonelik girisimlerde
bulunmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Ventilatér iliskili Pnémoni, Hemsire
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S-004

Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Yapay Zekaya iliskin Goriisleri: Nitel
Arastirma

Ayse Gokce Isikll', Berkay Ertin’
Trakya Universitesi, Edirne

Giris-Amac: Yapay zeka, hayatin her alaninda oldugu gibi hemsirelik bakim alanina da girmekte ve yeni nesil
hemsirelige zemin hazirlamaktadir. Bu arastirmanin amaci dahili ve cerrahi yogun bakim hemsirelerinin
yapay zekaya iliskin goruslerini belirlemektir.

Yontem: Calisma, nitel arastirma yontemiyle, 14-30 Ekim 2024 tarihleri arasinda bir Universitenin saglik
arastirma ve uygulama merkezinin dahili ve cerrahi Unitelerinde calisan hemsireler ile gerceklestirildi.
Calisma, 8 gonulli hemsire ile yari yapilandirilmis gortisme formu kullanilarak, yaklasik 20 dakika stren
yliz ylize gorlisme yontemiyle yapildi.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda 3 tema ve bu temalarin alt temalari olusturuldu.
Bu temalar, yapay zekanin tanimi, yogun bakimda yapay zekanin avantajlari ve dezavantajlarina iliskin
sorulari icermektedir. Arastirmada 7 hemsire yapay zekayi, insan beyninin dijital platforma aktarilmasi,
bir hemsire ise tehlikeli ve 6ngorilmez yardimcr olarak tanimlamistir. Avantajlari sorusuna hemsirelerin
tamami, zaman kazandirip is yukunl ciddi dizeyde azaltacagin belirtmisler. Dezavantajlar sorusuna
ise dahiliye yogun bakim hemsireleri maliyet, malpraktis durumu, cerrahi yogun bakim hemsireleri etik,
mahremiyet, duygu yoksunlugu konularina sorunlarin ortaya cikabilecegini belirtmislerdir. Yogun bakim
hemsirelerinin tamami ise issizlige neden olacagini belirtmislerdir.

Tartisma: Yogun bakim Unitelerinde hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasi, hemsire sayisinda
yetersizlik gibi nedenlerden dolayi yapay zekadan yararlanilmaktadir. Arastirmamiza benzer sekilde diger
arastirmalarda yapay zekanin yasamsal bulgularin degerlendirilmesinde zaman ve is glici kazandirdigini ve
merhamet, empatigibiinsana 6zguiduygulardanyoksunluk gibidezavantajlarinin oldugunu belirlemislerdir.
Baska bir arastirmada ise issizlik endiselerinin oldugunu saptamislardir.

Sonug: Sonug: Arastirmada dahili ve cerrahi yogun bakim hemsireleri yapay zekanin olumlu ve olumsuz
olarak saglik bakim sistemini etkileyebilecegini ve dezavantajlari konusunda endiseli olduklarini
belirtmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Hemsirelik, Yogun Bakimlar
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S-005

Yogun Bakim Hastalarinda Basin¢ Yaralanmalari Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi:
Retrospektif, Tanimlayici Bir Calisma

Bilgi Gulseven Karabacak', Bilge Tezcan?, Fatma Gliclu?, Ezgi Gure Citak?, Mubin Kilig?

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Hemsirelik Esaslari AD, istanbul
2Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne

Giris-Amac: Arastirmada yogun bakimda tedavi gérmis ve basin¢ yaralanmasi gelismis hastalarda,
basing yaralanmasi risk degerlendirme puanlarinin, risk faktérlerinin ve 6zelliklerinin retrospektif olarak
incelenmesi amaclandi.

Yontem: Retrospektif ve tanimlayici tasarimdaki bu arastirmada, Edirne'de bir devlet hastanesinde
2019-2023 yillarinda yogun bakimda tedavi goren 359 hastada gelisen 501 basin¢ yaralanmasi 6rneklemi
olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan, uzman gorisu alinarak kapsam gegerliligi saglanan
“Basin¢ Yaralanmasi Gelismis Yogun Bakim Hastalari Bilgi Formu” ile hasta kayitlari incelenerek toplandi.
Verilerin analizinde; SPSS v.29 programinda sayi, yuzde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U Testi,
Chi-Square Testleri kullanildi. Anlamlilik p<0,05 duizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarinin %74,5'i evre 1 ve evre 2 yaralanmalardi ve
en sik sakrumda (%60,9) basing yaralanmasi gorildi. Oksijen destegi olmadan spontan solunum, nazal/
maske ile oksijenli spontan solunum veya invaziv mekanik ventilasyon ile solunum yapan, sedasyon alan,
baska bir klinikten basing yaralanmasi ile gelen, yogun bakimda basing yaralanmasi gelisen hastalarda
evre 1-2 basing yaralanmasi gelisme orani evre 3-4 ve stipheli derin doku hasari gelisme oranina gore daha
ylksekti (p<0,05). Evre 1-2 basing yaralanmasi gelisen hastalarin evre 3-4 ve siipheli derin doku hasari olan
hastalara gore yatis sureleri daha uzun, yaralanma zamanlari daha gec, beden kiitle indeksleri, alblimin,
hemoglobin, hematokrit, paCO2 diizeyleri ve Braden Olcegi skoru daha yiiksek, iirik asit diizeyleri daha
dislk, yas ortalamalari ve yara boyutu daha kicukti (p<0,05). Topuklarda evre 3-4 ve stipheli derin doku
hasari daha sik gorildi (p<0,05). Cinsiyet, inotrop/vazopressor destegi alma, beslenme sekli, Glasgow
Koma ve APACHE Il skoru, lire, pH ve paO2 diizeyine gore basing yaralanmalarinin evreleri anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05).

Tartisma: Basing yaralanmalarinin olusumunu aciklayacak tek bir risk faktorli olmadigl, bircok risk
faktorlinin etkilesiminin basing yaralanmasi gelismesinde ve yaralanma diizeyinin ilerlemesinde etkili
oldugu saptandu.

Sonug¢: Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmalarn icin bilinen etiyolojik temeller baglaminda
bircok risk faktoriiniin géz onlinde bulundurulmasi, onlenebilir ve kaginilmaz basing yaralanmalarinin
ongorulmesini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Basin¢ Yaralanmasi, Risk Faktorleri, Yogun Bakim
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S-006

Yogun Balkim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riskinin Tanilanmasi: Olciim Araca
Gelistirme

Bilge Tezcan', Sule Ecevit Alpar?, Ukke Karabacak?, Bilgi Giilseven Karabacak?, Necdet Siit*

'Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Edirne

2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Hemsirelik Esaslari AD, istanbul
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bélimii Hemsirelik Esaslari AD, istanbul

*“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD, Edirne

Giris-Amag: ArastirmaTurk toplumundayogun bakim hastalarina 6zgl basingyaralanmasi riskini tanilama
Olceginin gelistirilmesi, gecerlik ve glivenirliginin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici ve metodolojik arastirma tipinde iki asamali tasarlanan bu arastirmada, Edirne’de
bir devlet hastanesinde 3. Basamak Genel Yogun Bakim Klinigi'nde tedavi géren birinci asamada 104 ve
ikinci asamada 130 hasta arastirmanin drneklemini olusturdu. Veriler birinci agamada 01 Mart -25 Mart,
24 Mayis-30 Eylil 2021 ve ikinci asamada 01 Kasim 2023- 29 Subat 2024 tarihleri arasinda toplandi. Birinci
asamada basing yaralanmalari ile iliskili risk faktorleri belirlendi. ikinci asamada belirlenen risk faktorleri
dikkate alinarak taslak ol¢ek formu olusturuldu, uzman gorusiine sunuldu ve kapsam gegerliligi saglandi.
Ardindan 16 madde iceren Yogun Bakim Hastalarinda Basinc¢ Yaralanmasi Riski Tanilama Olcegi'nin
gozlemciler arasiuyumuincelendive Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin 6l¢ekleriile karsilastirildi.
istatistiksel analiz yapilarak veriler degerlendirildi.

Bulgular: Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olcegi’'nin tiim maddelerinin
kapsam gecerliligi indeksinin 0,80'den bliylk oldugu, kesme noktasi >7 (ylksek risk) puanda (duyarlilik:
%93,3 ve 6zgllliik: %84,7) en yliksek duyarlilik ve 6zguilliigli gosterdigi, Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,87,
sinif ici korelasyon katsayisinin 0,987 oldugu saptandi. Olcek ile ayni yénde puanlanan Waterlow Olcegi
arasinda korelasyonun pozitif yonde glicli (p<0,001), zit ydonde puanlanan Braden, Norton ve Jackson/
Cubbin 6lgekleri arasinda korelasyonun negatif yonde gliclii oldugu saptandi (p<0,001). Yogun Bakim
Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olcegi; Jackson/Cubbin Olcegi'nden (duyarlilik: %95,6)
sonra ikinci sirada en yiiksek duyarliligi, Waterlow Olcegi (6zgiilliik: %84,7) ile esit ve en yiiksek 6zgilligii
gosterdi.

Tartisma: Braden, Norton, Waterlow, Jackson/Cubbin ve Yogun Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi
Riski Tanilama Olcegi'nin yogun bakim hastalarinda basing¢ yaralanmasi riskini tanilamada gecerli ve
guvenilir 6lcekler oldugu gorildu.

Sonug: Turk toplumunda yogun bakim hastalarinda, basing yaralanmasi riskinin tanilanmasinda “Yogun

Bakim Hastalarinda Basing Yaralanmasi Riski Tanilama Olcegi"nin gecerli, gdzlemciler arasi uyumu yiiksek
ve guvenir bir 6lcek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Basin¢ Yaralanmasi, Risk Tanilama, Yogun Bakim, Hemsirelik
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S-007

Yogun Bakim Hemsirelerinde iyi Oliim Algisinin Bakim Davranislarina Etkisi
Elif Kaya Aydogdu!, Elif Paklaci Yormaz?, Besey Oren?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
?jstanbul Kent Universitesi, istanbul
3istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul

Giris-Amac: Yogun bakim (initeleri dogasi geregi 6liim ile sik karsilasilan birimlerdir. lyi bir 6liim saglamak,
yasamin son evresinde olan bireyler icin ulasilabilecek en 6nemli hedeflerden biri olarak kabul edilmektedir.
Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinde iyi 6lim algisinin bakim davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin evrenini istanbul'daki bir kamu hastanesi yogun bakim
unitesinde ¢alisan tim hemsireler, 6rneklemini ise arastirma kriterlerini karsilayan ve gonullu olan, yogun
bakim Gnitesinde ¢alisan 203 hemsire olusturmustur. Arastirmada, testin gucu 0,95 olarak belirlendiginde
%5 hata orani ile ulasilmasi gereken 6rneklem sayisi G*Power 3.1.9.4 programi ile hesaplanmis olup,
minimum katilimai sayisi 195 olarak belirlenmistir. Veriler, “Hemsire Tanilama Formu”, “Iyi Olim Olcegi”
ve “Bakim Davranislan Olcegi-24" kullanilarak elde edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici
istatistiklerin yaninda, Independent Sample T testi, One Way ANOVA Testi, Post Hoc Testleri ve olcekler
arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirma igin etik kurul izni

alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %62,6'si kadin, %65,5'i 23-29 yas araliginda
ve bliylik cogunlugu (%84,7) lisans mezunudur. Hemsirelerin cogunlugu anestezi yogun bakim Unitesinde
(%32,5) calismakta, %54,2'si liciincli basamak yogun bakim (initesinde gérev yapmaktadir. Arastirmaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin %59,6'si iyi 6lim hakkinda bilgi sahibi olmadigini ifade ederken
%382,3'U iyi 6limun 6nemli oldugunu distinmektedir. Katiimcilarin bakim davranislari Gzerinde iyi 6lim
algisinin etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,01).

Tartisma: Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Tirkben Polat 2022 yilinda yaptigi calismada
hemsirelerin iyi 6lam algilarinin yiiksek oldugunu ve iyi 6lum algisi arttikga 6lmekte olan bireyin bakimina
yonelik olumlu tutumlarin arttigi sonucuna ulasmistir.

Sonuc: Calismamizda; hemsirelerin blylk cogunlugunun iyi 6lim hakkinda egitim almadigi ancak iyi 6lim
algisi ve bakim kalitesi algilama duzeylerinin yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica iyi 6lim algisi yuksek olan
hemsirelerin, bakim davranislarinin daha yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yogun bakim hemsirelerine
yonelik iyi 6lum egitimleri planlanmali ve konu ile ilgili yeni arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hemsirelik, iyi Oliim Algisi, Bakim Davranislari

69



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

S -8Aralk
2024

S-008

Yogun ve Kritik Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Yeterlilik Diizeyinin Bakim
Davranislarina Etkisi: Cok Merkezli Calisma

Buse Danir', Burcu Dedeoglu Demir?

listanbul Arel Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Béliim{i, istanbul
2stanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, istanbul

Giris-Amac: Bu arastirmayogun ve kritik bakim tinitelerinde calisan hemsirelerinyeterlilik diizeyinin, bakim
davranislarina olan etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici calisma olarak gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma 6zel birsaglik grubunun10 farklilokasyonlarinda ¢alisanyogun bakim tinitelerindeki206
hemsire ile Ekim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda yuratildi. Arastirma verileri, tanimlayici bilgi formu,
Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yeterlilik Olcegi ve Bakim Davranislari Olcegi-24 kullanilarak topland.
Veri analizi icin Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, Bagimsiz Orneklem T testi, Spearman ve
Pearson Korelasyonu, Dogrusal Regresyon analizleri kullanildi. SPSS istatistiksel paket programi kullanildi
ve anlamlilik degeri p<0,01 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katiimcilarin ortalama 27.64 yasinda oldugu, %74,8'inin kadin, %53,9'unun lisans mezunu,
%55,8'inin 3.basamak duzeyinde calistigl, %40,8'inin 1-5 yil deneyime sahip oldugu ve %84,0'Unun yogun
bakim Unitesinde isteyerek calistigl gozlemlendi. Yogun bakimda 11 yil ve tizerinde ¢alisanlarin bilgi/beceri
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Yogun bakim hemsirelerinin Bakim Davranislar Olcegi-24
puan ortalamasi 5.13+0.99, Kritik Bakim Hemsireligi Yeterlilik Olcegi 4.37+0.72'dir. Bakim davranislar
puani ile glivence, bilgi/beceri, saygili olma, baglilik puanlari arasinda pozitif yonde ¢ok glcli diizeyde;
temel yeterlilik, bilgi temeli, beceri temeli, tutum ve deger temeli puanlar arasinda pozitif yonde giicli
diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.

Tartisma: Yiksek yeterlilik diizeyine sahip hemsirelerin, hastalarin ihtiyaglarini daha iyi tanimlayabilme,
etkin iletisim kurabilme ve profesyonel bakim davranislarini sergileme konusunda daha basarili olduklari
belirlenmistir. Calismanin sonuglari, hemsirelerin mesleki yeterliliklerinin artirilmasinin, hasta bakim
kalitesini dogrudan olumlu etkiledigini vurgulamaktadir. Bu baglamda, yogun ve kritik bakim Gnitelerinde
calisan hemsirelerin stirekli egitim ve mesleki gelisim programlarina katilmalarinin tesvik edilmesi, bakim
standartlarinin yukseltilmesi acisindan bliyliik dnem tasimaktadir. Ayrica, farkli merkezlerde benzer
sonuglarin elde edilmesi, bulgularin genellenebilirligini artirmakta ve bu bulgularin ulusal diizeyde
hemsirelik uygulamalarini iyilestirme yontinde kullanilabilecegini dlstindiirmektedir.

Sonug: Katiimcilarin yeterlilik dizeylerinin, hasta bakim kalitesi tizerindeki etkisi dikkate alindiginda, bu
alanda yapilacak gelecekteki arastirmalarin hemsirelik egitimi ve politikalarinin sekillendirilmesine katki
saglayacagi aciktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranislari, Hemsirelik, Yeterlilik, Yogun Bakim
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Miyokardit Hastasinda Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
Busra Yiice', Serpil S6giit!, Meltem Tabakgloglu', Neslihan Cicekli’
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Miyokardit, kalp kasinin inflamasyonu sonucu miyositlerin hasar gérmesiyle karakterize olan bir
hastaliktir ve genellikle viral enfeksiyonlardan kaynaklanir. Vakalarin %59'u, influenza benzeri akut
atesli hastaliklarla iliskilidir. Belirtiler arasinda ates, tasikardi, halsizlik, hipotansiyon, gogus agrisi ve deri
dokiintuleri yer alir. Ayrica, EKG degisiklikleri ve troponin T veya | gibi kardiyak enzimlerdeki artis, hiicre
hasarinin gostergelerinden biridir.

Olgu(lar): 22 yasinda erkek hasta AT., gece aniden baslayan siddetli mide agrisi, gbglis yanmasi ve dispne
sikayetiyle acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenede kan basinci 116/70 mmHg, saturasyon %96,
nabiz 90/dakika, ates 38,5 °C saptandi. Acil servise basvuran hastanin ¢ekilen EKG'sinde ST elevasyonu,
laboratuvar sonuclarinda CRP:18 mg/dL ve Troponin | : 1.8 ng/ml degeri gorilmustur. Bu parametreler
dogrultusunda hasta Koroner Yogun Bakim Unitesine alindi. Hemsire, hastanin vital bulgularinive var olan
dispne ile gogus agrisini ivedilikle takip etti. Dispne nedeniyle hekim talimatiyla 3 lt/dk’dan nazal oksijen
tedavisi baslandi ve hasta semi-fowler pozisyonunda takip edildi. Enfeksiyon yénetimi icin kan ve idrar
kaltara alindi; agri NRS 8 olarak belirlendigi icin, hekim talimatiyla analjezik uygulandi ve NRS 3’e duserek
ates 37,3 °C'ye geriledi.Hastaya koroner anjiyografi islemi planlandi. Hekim ve hemsire, multidisipliner bir
yaklasimla hastay bilgilendirdi. Femoral bolgeden giris yapilacag, arter sheath'in 6 saat sonra kanama
veya hematom yoksa cikarilacagi belirtildi. Ayrica, hastanin 12 saat stireyle semi-fowler pozisyonda kalmasi
gerektigi vurgulandi.Hemsire, hastanin disilincelerini ifade etmesine yardimci olarak kaygi diizeyini
disiirdii. Anjiyografide koroner arterlerde sorun goriilmeyip tedavisi medikal kilindi. islem sonrasi hasta
yogun bakimda yakin takip edildi. Hemsire, hastayi takip ederken islem bolgesindeki olasi kanama ve
komplikasyonlari gozlemledi. Hemsire, hastanin mobilizasyonunu saglarken, taburculuk asamasinda ilag
kullanimi ve bakim talimatlarini detayli bir bicimde hastaya aktardi.

Sonug: Erken tani ile etkili hemsirelik bakimi, miyokardit hastalarinin iyilesme surecini destekler, kaygiyi
azaltir ve tedaviye uyumu guclendirir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Miyokardit, Hemsire, Hasta
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Anestezi Yogun Bakim Basin¢ Yaralanmasi ve Hemsirelik Hizmetleri

Canan Kandemir'!, Ayten Giiresci Zeydan', Safiye Tuba Kaplan', Banur Kése Coskun’

'Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

Giris-Amacg: Basing yaralanmasi, 6zellikle yogun bakim(yb) hastalarinda goériilmekle beraber tim
yatan hastalarda 6nemli bir saglik problemidir. Yb hastalari basing yaralanmasi gelisimi agisindan
ileri derecede risklidir. Bunun en 6nemli nedeni hastalarinin mobilizasyon kapasitelerinin azalmasi ve
yatakta pozisyonlarinin sik degistirilemiyor olmalaridir. Yb Unitelerinde siklikla uygulanan hemodinamik
monitdrizasyon,mekanik ventilasyon tedavisi, vazoaktif ilaglar ve sedasyon uygulamasi gibi faktorler
immobilizasyonuna neden olmaktadir. Ayni zamanda primer hastaliklarina bagli ya da sepsis,major travma
ve major cerrahilere seconder nutrisyonel durumlarinin zayif olmasidir.

Yontem: 29 Subat 2024 - 23 Eyliill 2024 tarihleri arasindayb’ye kabul edilen 1145 hastada basing yaralanmasi
retrospektif olarak incelenmis olup risk gruplari arastirilmistir. Braden Risk skalasinda 12 ve daha diisuk
skor olan olgular basing yaralanmasi acisindan yuiksek riskli olarak kabul edildi.

Bulgular: 6ay boyunca anestezi yb'de yatan 1145 hastanin 48'linde (%4.19) basing yaralanmasi gelismistir.
Bunlarin 32si (%66) ic kaynak, 16 si (%.33) dis kaynaklidir. [National Pressure Injury Advisory Panel(NPIAP)]
evrelendirme sistemi kullanilmistir. Hastalarin %.22.9'unda (n:11) Evre |, %45.8'inde (n:22) Evre I,
%16.6'sinda (n:8) Evre Il ve %10.4'linde (n:5) Evre IV basing yaralanmasi tespit edildi. basing yaralanmasi
olan hastalarda Braden Risk skoru 12'nin altinda idi. En sik basing yaralanmasi saptanan iki boélge sakrum ,
sirtidi. Basing yaralanmasiyla en sik birliktelik gdsteren durumlar; Enfeksiyon, Mv bagli olmak, MV ve yb'de
kalis stiresi olarak kaydedildi. En fazla risk olusturan durumlar immobilite, ileri yas, komorbidite idi.

Tartisma: 29 Subat 2024 - 23 Eylull 2024 tarihleri arasinda yb'ye kabul edilen 1145 hastada basing
yaralanmasi retrospektif olarak incelenmistir.

Sonuc: Yb hastalarinda ¢ok ciddi problemlere neden olan basing yaralanmasinin 6nlenmesi ve tedavisinde
hemsirelik hizmetleri ¢ok o©nemlidir. Hastanin sik mobilize edilmesi,inkontinans yonetimi,ytzey
kontrolu,beslenme destegi ve antidekubital siltelerin kullanilmasi basing yaralanmasini 6nlemede
onemlidir. Ayricadogruyarabakim urinuniindogruyarada,dogruzamandakullanilmasidayaraiyilestirmeyi
hizlandirmaktadir. Yb hemsirelerinin basing yaralanmasi hakkinda guncel bilgiye sahip olmalari,egitim
ve sertifikasyon programlarina katilim saglayarak uzmanlasmalari,bu sayede uygun bakim yéntemlerini
uygulayabilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Basin¢ Yaralanmasi, Hemsirelik Bakimi
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Hemsirelik Ogrencilerinin Oliim Anksiyetelerinin Degerlendirilmesinde Yogun Bakim ve
Yasam Sonu Simiilasyonunun Kullanilmasi; Tek Grup, On Test-Son Test Calismasi

Cansu Ozer Kaya', Burcu Dedeoglu Demir’

listanbul Arel Universitesi, istanbul

Giris-Amac: Yogun bakim (nitelerinde calisan hemsireler farkli Ginitelerde ¢alisan hemsirelerden daha
cok olimle karsilasmaktadir. Bu ¢alisma, bir Universitenin saglik bilimleri fakiltesi, hemsirelik bolimu
ogrencilerinin, simulasyon kullanimiile yasam sonu bakim suiresince becerilerinde ve 6liim anksiyetelerinde
degisiklik olup olmadiginin belirlemek amaciyla yapildi. Yogun bakimlar yasam sonu evrede bulunan
hastalarin en ¢cok bulundugu Unitelerdir.

Yontem: Calisma Kasim 2023 / Subat 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi ve toplamda 61 hemsirelik
dgrencisi lizerinde uygulanarak égrenciler calismaya goniillii olarak katilim sagladi. On ve son test yogun
bakim bilgi diizeyi, Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi 6lcegi kullanildi. Veriler yiizyiize toplandi. Verilerin
analizi SPSS Statistics 24.00 programi araciligi ile degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %87.5" inin kadin ve %12.5" inin erkek oldugu, Yogun bakim bilgi diizeyi puan
ortalamasinin on testicin 13.63 ve son test icin 13.75, 6liim anksiyetesi puan ortalamasinin on test igin 57.81
ve son test i¢in 59.06 olarak bulundu. Daha dnce 6lum riski ile karsilasan ve karsilasmayan kisilerin yogun
bakim bilgi dlizeyi 6n test puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu; yogun bakim bilgi dlizeyi son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi. (p < 0.05).

Tartisma: Oliim riski deneyimi olan ve olmayan 6grenciler arasinda, yogun bakim bilgi diizeyi 6n test ve
son test puanlari arasinda anlamli farkliliklar bulundu (p < 0.05). Bu bulgu, similasyonlarin bilgi dlizeyini
artirmada etkili oldugunu ancak olim anksiyetesini de artirabilecegini gostermektedir. Hemsirelik
egitiminde simulasyonlar 6nemli bir rol oynamakta olup, egitim programlarina psikolojik destek
mekanizmalari entegre edilmelidir.

Sonug: Simulasyon egitimi sonrasi hemsirelik 6grencilerinin yogun bakim bilgi ve anksiyete diizeylerinde
artis saptanmistir. Bu bulgular, hemsirelerin 6lim anksiyetelerini yonetmek icin diizenli destek almalari
gerektigini gostermektedir. Simulasyon, 6grencilere zor konulari glivenli bir ortamda deneyimleme ve
duygusal hazirlik yapma imkani sunar, klinik becerileri ve kritik durumlarla basa ¢cikma yetilerini artirir. Bu
nedenle, hemsirelik egitiminde simulasyonun yaygin ve sistematik kullanimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Simtilasyon, Yasam Sonu Bakim
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Mezun Konumdaki Hemsirelik Ogrencilerinde Palyatif Bakim Bilgi Diizeyi ve Oliim Algsi
iliskisi

Cicek Saruhan', Funda Gimds'

Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Bélimii, Diyarbakir

Giris-Amac: Hasta ve ailesini butlncul olarak destekleyen, son anina kadar en aktif sekilde yasamasina
imkan sunan ekip yaklasimini kullanilan palyatif bakimda sorunlarin dogru sekilde degerlendirilerek erken
tespit edilmesi yasanabilecek acilarin hafifletilmesi ve dnlenmesi gibi hizmetlerin sunumunda yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmak vazgecilmezdir. Arastirmada mezun konumdaki 6grenci hemsirelerin palyatif
bakim konusunda bilgi diizeyleri ve 6lim algilari arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici desende yiritilen arastirma, 1-30 Haziran 2023 tarihlerinde, Dicle
Universitesi Hemsirelik Bolimii son sinif 6grencilerinden mezun konumda olan katiimcilarla yuritildi.
Arastirmanin evrenini mezun konumdaki 6grenciler olusturdu (N=130). Katilmak istemeyen 5 kisi arastirma
disi birakilarak 125 katiimciyla tamamlandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda; kisisel veri formu,
palyatif bakim bilgi testi, 6lim algisi ol¢egi kullanildi. Veriler yiiz ylize goriismeyle toplandi. Tanimlayici
verilerin analizinde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, olcekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon analizi, olcek sonuclarinin kisisel degiskenlerle karsilastirilmasinda Student-t ve
ANOVA testleri, 6lceklerin i¢ tutarliliginin incelenmesinde Cronbach alfa katsayisi kullanildi. Tim bulgular
p<0.05 anlamllik diizeyinde incelendi.

Bulgular: Katiimcilarin %40.8'i 6lumi son, %20.8'i baslangic olarak anlamlandirdi. Katiimcilardan
%80.8'i 6lmekteolan birinigordugtini, %37.6's16lmekte olan birine bakimverdigini, %72.8'iyogun bakimda
calistigini belirtti. Katiimcilardan yogun bakimda bulunanlarin palyatif bakim bilgi diizeyinin daha yuksek
oldugu, yogun bakimda calismayanlara gére anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (t=1.98; p=0.04). Yogun
bakimda calismanin 6liim algisinda bir etki olusturmadigi bulundu (t=-1.28; p=0.20). Palyatif bakim bilgi
testi Cronbach alfa katsayisi 0.72, 6liim algisi 6l¢egi Cronbach alfa katsayisi 0.87 bulundu.

Tartisma: Mesleki egitim sureci icinde 3. basamak yogun bakimlarda bulunan katiimcilarin palyatif bakim
bilgi diizeylerinin daha yuksek olusu yogun bakim ortamina asina olmalarindan kaynaklanabilir.

Sonug: Olmekteolanhastaninbakiminihemsirelerinegitimi, deneyimi, icgériileri, sliimeyiikledigianlamlar,
olimu kabull, 6lim korkusu gibi kavramlar etkileyebilir. Palyatif bakim hizmeti sunan hemsirelerin hasta
ve aile tepkilerini anlamaya, onlari desteklemeye hazir olmalari gerekmektedir. Bu nedenle palyatif bakim
egitimi hemsirelik 6grencilerinin mufredatinda ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Oliim Algisi, Hemsireler
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Hemsirelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin incelenmesi
Ismail Sav', Mert Aydogmus’, Keziban Ozkul Sav, Numan Bahadir Kayisoglu', Cenk Temel*, Mehmet Arican?

'Karabiik Universitesi

2Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi, Karabiik
3Diizce Universitesi, Diizce

*Akdeniz Universitesi, Antalya

Giris-Amac: Bu arastirma saglik sektoriinde 6nemli rolii bulunan hemsirelerin fiziksel aktivite dlizeylerini
degerlendirmek amaciyla, yogun bakim, servis hemsireleri ve idari hemsireler arasinda uluslararasi fiziksel
aktivite anketi (IPAQ) kisa formu kullanilarak fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek, gorev alani, sigara
kullanimi ve yas degiskenleri acisindan olusan farkliliklari incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yoéntem: . Arastirmanin verileri Diizce il'inde gorev yapan kolayda érneklem yoluyla belirlenen calisma
grubuna (n=105) katilim saglayan hemsirelerden elde edilmistir. Katilimci hemsirelerin %20’si (n=20) idari
birimlerde, %43'li (n=42) servislerde ve %41'i (n=43) deyogun bakimda ¢calisan hemsirelerden olusmaktadir.
Katilimci hemsirelerden elde edilen verilerin yapilan istatistiksel analizler sonucunda normal dagilmadigi
belirlenmis olup buna bagli olarak analizlerde nonparametrik testler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaverilerinegoreyapilananalizler sonucundakatilimsaglayan105 Hemsirenin 43’Ginaktif,
51'i minimal aktif ve 11'i cok aktif bulunmustur. Ayrica calisma grubunun sigara kullanim durumuna gore
fiziksel aktivite dlizeyi puanlari (MET) arasindaki farkin incelenmesi icin Mann-Whitney U testi kullanilmis
ve elde edilen sonuglara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Bunun yani sira yas kategorilerine gére MET puanlari arasindaki farkin incelenmesi icin Kruskal-
Wallis H testi kullanilmis ve elde edilen sonuclara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamUli bir fark
bulunmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Gorev yapilan birime gére MET puanlari arasindaki farkin incelenmesi
icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmis ve elde edilen sonuglara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig (p>0,05) tespit edilmistir.

Tartisma: Hemsirelerin genel olarak fiziksel aktivite diizeyleri diger meslek gruplarina oranla duslik
seviyelerde oldugu belirlenmis olup calisma kapsaminda elde edilen veriler literatir bulgulan ile
karsilastinlarak tartisilmis ve 6neriler sunulmustur.

Sonuc: Hemsirelerin genel olarak fiziksel aktivite diizeyleri diger meslek gruplarina oranla dustik seviyelerde
oldugu belirlenmis olup ¢alisma kapsaminda elde edilen veriler literatur bulgular ile karsilastinlarak
tartisilmis ve oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Yogun bakim, Hemsirelik

75



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

S -8Aralk
2024

S-014

Yasam Sonu Bakim Farkindalik Egitiminin Yogun Bakim Hemsirelerinin Bilgi, Tutum ve
Davranislari Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Firat Demir', Cansu Polat Diinya?, ilknur Ozkan3

'Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van, Tiirkiye
2stanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye
3Akdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye

Giris-Amac: Yasam Sonu Bakim, tedavinin mimkiin olmadigl terminal donemde hastalara ve ailelerine
sunulan destekleyici bakim programidir. Yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakim konusunda bilgi
ve becerilerini glincel tutmalari, insan onuruna uygun ve kaliteli bakim sunmalari acisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu calismanin amaci, Yasam Sonu Bakim Hemsirelik Egitimi Konsorsiyumu’na dayali ¢evrimigi
verilen farkindalik egitiminin yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeyleri, tutum ve davranislari Gzerindeki
etkilerini incelemektir.

Yontem: Calisma tek merkezli, prospektif, randomize kontrollii olarak yuratildi. Calismada CONSORT
rehberi kullanildi (NCT05994430). Bir Gniversite hastanesinin tG¢lincl diizey yogun bakim Unitelerinde 2023
yili Mayis-Temmugz aylari arasinda gerceklestirildi. En az bir yil yogun bakimda ¢alismis olan 76 yogun bakim
hemsiresi randomizasyon listesine gore egitim ve kontrol gruplarina ayrildi. Egitim grubuna, ¢evrimigi
platform Uzerinden haftada bir kez 40-60 dakika stiren oturumlar halinde doért haftalik yasam sonu
bakim farkindalik egitimi verildi. Kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmedi. Calismada Tanitici Bilgi
Formu, Yasam Sonu Bakima Yonelik Bilgi Testi ve Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislari Olcegi
kullanildi. Yogun bakim hemsirelerinin bilgi, tutum ve davranis diizeyleri, egitimden 6nce ve egitimden 4
hafta (+3 giin) sonra degerlendirildi. Verilerin analizlerinde normal dagilima uygun testler kullanild.

Bulgular: Egitim grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi ortalama puanlari, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda; Yasam sonu bakim bilgi testinden aldiklar ortalama puanlarin (p=0.001, Cohen’s
d=1.354, %95CI=3.240-6.549), tutum alt boyutunda (p=0.001, Cohen’s d=1.520, %95CI=4.510-7.858),
davranis alt boyutunda (p=0.001, Cohen’s d=1.425, %95CI=3.206-6.214) ve toplam tutum ve davranis
puanlarinda (p=0.001, Cohen’s d=1.927, %95CI=8.408-13.643) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oldugu bulundu.

Tartisma: Bulgular, literatiirde yer alan yasam sonu bakim egitiminin hemsirelerin bilgi,tutum,davranis
dlzeyilerini artirdigina yonelik bulgular ile uyumludur.

Sonug: Bu calisma, yasam sonu bakim farkindalik egitiminin hemsirelerin bilgi, tutum ve davranislari
Uzerinde olumlu etkiler yarattigini gostermistir. Bu dogrultuda, yogun bakim hemsireleri icin dizenli
araliklarla ¢evrimici yasam sonu bakim farkindalik egitimlerinin planlanmasi onerilebilir. Cevrimici egitim,
genis bir hemsire kitlesine ulasma, zaman ve maliyet acisindan etkili bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hemsire, Yasam Sonu Bakim, Bilgi, Tutum Ve Davranis
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Hemsirelerin ve Ogrenci Hemsirelerin Fiziksel Tespit Uygulamalarina Yénelik Deneyimleri:
Nitel Desenli Calisma

Ebru Ertas', Nurdan Gezer?

'Aydin Devlet Hastanesi, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Giris-Amac: Fiziksel tespitler hastaya uygulanan tedavinin mudahalesini 6nlemede ilk tercihtir bu nedenle
diinya genelinde kullanimi oldukga yaygindir. Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin
fiziksel tespit uygulamasi boyunca yasadiklari deneyimleri ve hissettikleri duygular belirlemektir.

Yontem: Arastirma nitel olarak tasarlanmistir. Arastirma on gortiisme, uygulama safhasi, son goriisme
olmak uzere 3 asamadan meydana gelmektedir. Fiziksel tespit uygulamasindan 6nce yani ilk asamada
gorisme odasinda katilimcilara fiziksel tespit uygulamasihakkindaki goruslerineiliskin sorular sorulmustur
ve kayit altina alinmistir. Arastirmanin ikinci bolimu olan uygulama safhasinda katilimcilara fiziksel
tespit uygulamasi yapilmasi planlanmistir. Bu bolimde hemsirelere ve 6grenci hemsirelere Uygulama
Laboratuvarinda dért ekstremiteye iki saat boyunca fiziksel tespit uygulanmistir. iki saati tamamlayan
katilimcilarin fiziksel tespitleri cikarilmis ve 2. goriisme icin ortam hazirlanmistir. Bu goriismede de
uygulama sonrasi fiziksel tespitle iliskili sorular sorulmustur. Gorlismeler Android telefonun ses kayit
uygulamasi ile kayit altina alinmistir. Elde edilen veriler MAXQDA yazilim programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Fiziksel tespit deneyimi siresinde katilimcilarin yasadiklari deneyimlerle ilgili dort tema
belirlenmistir. Bunlar; duygular, disinceler, deneyimler ve oOneriler temalarndir. Duygular temasi;
fiziksel tespit sirasinda hissedilen duygular, fiziksel tespit uygulayan kisiye yonelik duygular olarak
2 kategoriye ayrilmistir. Dustinceler temasi Ug kategori ve iki kavrama ayrilmistir. Kategoriler; karar
verme sureci faktorleri, fiziksel tespite bagli gelisebilecek sorunlar, fiziksel tespit uygulamasi sirasinda
olan disuncelerdir. Kavramlar; tespit sonrasi gorlslerde degisiklik, fiziksel tespit gerekli gorildiglinde
kullanilmali kavramlaridir. Deneyimler temasi ise; kisisel deneyimler ve denenen iletisim yollari olarak iki
kategoriye ayrilmistir.

Tartisma: Calismamizda elde ettigimiz bulgularin literatlrle benzer ve farkli yonleri tartisilmistir. Ayrica
literatuirde hig karsilasmadigimiz bulgularda baglama uygun tartisilmaya calisilmistir.

Sonug: Fiziksel tespit uygulamasi sonrasinda katilimcilar cogunlukla caresizlik, korku gibi negatif duygular
hissetmisler, rahatsizlik verici deneyimler yasamislar ve olumsuz duisuiincelere yenik dismuslerdir. Yine
de gerekli goriilmesi durumunda fiziksel tespitin kullanilmasi gerektigini ancak kosullarin daha iyi hale
getirilebilecegini ifade etmislerdir. Fiziksel tespite iliskin farkindalik gelismesi icin ilgili kurumlarda hizmet
ici egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Tespit, Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencileri, Yogun Bakim
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Yogun Balkim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tibbi Cihaz iliskili Basing Yarasi Bilgilerinin
ve Onleme Davranislarinin incelenmesi

Eda Bayram', Mertcan Balta', Ebru Kiraner?

listanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul
2Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii, Aydin

Giris-Amac: Tibbiaraggere¢ kaynaklibasingyaralanmasi (TAGBY), dlinyadakitiim saglikhizmetialanlarinda
meydana gelen yaygin ve 6nemli bir sorundur. Yuksek teknoloji ile birlikte calisan bu nedenle ¢ok sayida
arag gereg kullanilmak zorunda kalinan yogun bakim unitelerinde hastalar, bu grup basing yaralanmalari
agisindan da yuksek risklidir. Bu calisma yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin tibbi cihaz iliskili
basing yarasi bilgilerini ve 6nleme davranislarini incelenmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma, istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesinde'nde
yogun bakimlarda calisan 116 hemsire ile Agustos-Ekim 2024 tarihleri arasinda yuratilmustar.
Arastirmanin verileri Tanitici Bilgi Formu ve Tibbi Cihaz ile iliskisi Basing Yarasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Testi kullanilmistir. Veriler IBM SPSS 27 programi, ortalama + standart sapma, bagimsiz gruplar t-testi
veya ANOVA ve Pearson korelasyon analizi ile degerledirilmistir.

Bulgular: Bu calismada katilimcilarin yas gruplarinin, egitim diizeylerinin, meslekte calisma yillarinin,
yogun bakim (initesinde ¢alisma yillarinin ve yogun bakim sertifikasina sahip olma durumumlarinin tibbi
cihaz iliskili basing yarasi bilgi duzeyi Gzerinde belirgin bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Ayrica bu
sonug, tibbi cihaz iliskili basing yarasi egitimi almanin bilgi diizeyini artirma potansiyeline sahip oldugunu
ancak bu ¢alismada istatistiksel olarak anlamlilik tasimadigini gostermektedir.

Tartisma: Yapilan ankette, demografik ve mesleki 6zelliklerin tibbi cihaz iliskili basing yarasi bilgi diizeyinde
anlamli bir etkiye sahip olmadigl gorilmektedir. Ayni zamanda tibbi cihaz iliskili basing yarasi yonetimi
konusunda hemsirelerin bazi kritik noktalarda bilgi diizeylerinin yeterliolmadigi ve egitim ihtiyacinin devam
ettigi gorilmektedir. Ozellikle evrelendirme, tanilamave 6zel hasta gruplarialanlarinda hemsirelere yénelik
daha hedefli egitimlerin planlanmasi gerektigi diistintilmektedir. Bu durum, hemsirelerin bilgi diizeylerini
artirmak icin hedeflenmis egitim programlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bilgi diizeyini artirmak icin
hedeflenmis egitim programlarinin daha etkili olabilecegini ve demografik veya mesleki farkliliklar yerine
bilgi eksikligi olan alanlara yonelik stratejiler gelistirilmesi gerektigini diisindlirmektedir.

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeylerini degerlendirmek icin yaptigimiz calismanin sonucunda,
hemsirelerin tibbi cihaz iliskili basing yarasi bilgilerinin istenilen diizeyde olmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Cihaz iliskili Basing Yarasi, Hemsire, Bilgi Diizeyi, Yogun Bakim
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Son On Yilda Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Agn Uzerine Yapilan Arastirma Konularinin
incelenmesi: VOSviewer Kullanilarak Bibliyometrik Bir Analiz

Eliz Gectan', Pinar Dogan?, Duygu Karaarslan?, Eda Ergin*

'izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2izmir Katip Celebi Universitesi, izmir

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Manisa

4izmir Bakircay Universitesi, izmir

Giris-Amacg: Pediatri yogun bakim tnitesinde tedavi ve bakim goren ¢cocuklarin cogunlugunun hastaligina
bagli olarak agr yasayabilmekte veya agrli bir girisime maruz kalabilmektedir. Pediatri yogun bakim
Unitesinde agri Gizerine son on yilda Web of Science veri tabaninda yayimlanan arastirmalarin bibliyometrik
analiz yontemiyle incelenmesi planlandi.

Yontem: Arastirmaya dahil edilen makalelerin bibliyometrik analizi 4 Kasim 2024 tarihinde yapildi. “Web
of Science Core Collection” da “pediatric intensive care unit” OR “pediatric care unit”AND “pain” anahtar
kelimeleri girilerek tarama yapildi. Degerlendirmeye 160 arastirma makalesi alindi. Bilimsel haritalama
ve bibliyometrik analizler icin VOSviewer (1.6.15) yazilim programi ve R Studio da Biblioshiny paketi
kullanilarak yapildu.

Bulgular: Makalelerin yayimlanma yillara gore dagilimlari incelendiginde en ¢cok n:26 makalenin 2022
yilinda yayimlandig gorildi. Makalelerin n:105 %601 Science Citation Index Expanded(SCI-EXPANDED)
dergilerde yayinlanmistir. Analiz sonucuna gore ilk {i¢c sirada Amerika (83), Kanada (11) ve italya (8)
makalelerin agirlikli olarak yayinlandigi ve Turkiye'de ise 2 calisma oldugu bulunmustur.

Tartisma: Bu calisma bulgularindan pediatri yogun bakim Unitesinde agri tizerine son on yil igerisinde
yayin sayilarinin arttigi goriilmektedir. Web of Science’a kayitli seceneklere uygun 160 kayitli makaleler
incelendiginde 94 makaleyle en cok pediatri alaninda arastirma yapildigl bulunmustur. Turkiye'de ¢ocuk
yogun bakim alaninda agn ile ilgili yayinlanmis ¢alismalarin kisitli oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin
agrinin yonetiminde kullanilan hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemleri bilmeleri ve bu
bilgiyi uygulamalarina yansitip, bu alanda daha ¢ok calisma sonuclarinin paylasilmasi 6nemlidir. Yillara
gore yayinlarin ve atif sayilarinin incelendiginde 10 sene icerisinde 2022 yilina kadar yayin sayilarinin hizla
arttigl ancak son yillarda yayin sayilarinin ve beraberinde atif sayilarinin azaldigl gorilmektedir. Besinci
yasam bulgusu olarak degerlendirilen agrinin dneminin bilinmesi ve farkindaligin olusmasi 6nemlidir.

Sonug: Pediatri yogun bakim Unitesinde agri lizerine son on yilda 2022 yilina kadar hizla artarken 2022
yiindan sonra calisma atif sayisinda diisiis yasandigi goriilmektedir. Konu ile ilgili Web of Science indeksinde
taranan Turkiye'de yapilmis az sayida yayinin oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili calismalarin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, Pediatri, Agri, Pediatri Yogun Bakim, Analiz

79



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

S -8Aralk
2024

S-018

Olgu Sunumu ile Olanzapin intoksikasyon Sonrasi Ards Tablosu ve Prone Pozisyonu
Verilen Hastada Hemgsirelik Bakimi

Elmas Yilmaz', Canan Kas?

'Saglik Bakanligl Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kastamonu
2Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kastamonu

Giris: Prone pozisyonu uzun yillar kullanilmakta olup sedasyon ve paralizan ile invazif mekanik ventilasyon
uygulanansiddetliveyaortasiddetliARDSolan hastalariicin dnerilmektedir. Prone pozisyonu multidisipliner
ekip ile gerceklestirilen bir pozisyondur. Hemsireler prone pozisyonda hasta takibinde énemli role sahiptir.

Olgu(lar): Olanzapin intoksikasyon 6n tanisi ile 37 yasindaki morbid obese (BMI: 37,1)erkek hasta entiibe
olarak yogun bakim (nitesine kabul edildi. Oykiisiinde Bipolar bozuklugu tanisi ile rexapin kullanimi,
hastaneye basvurudan yaklasik 4 saat once suicid amacli 5 mg tabletten 50 tane toplam alinan dozun
250 mg olanzapin kullandigi 6grenildi. Vital bulgulari Ta: 50/35 Hr: 150 Spo2: 72'dir. Hastanin akciger
grafisinde bilateral hiler dolgunluk mevcuttu. Sedatize takip edilen hastanin gks 3. Hastanin akciger
grafisinde aspirasyon pnomonisi/ARDS tanisi kondu ve antibiyoterapi eklendi. Hastanin hipoksik durumu
devam ettiginden 5. Glintinde prone pozisyon orderi alindi. Prone pozisyonu oncesi basing bolgelerine
bariyer krem uygulandi, gogis bolgesi ve basing noktalari pozisyon yastikla desteklendi. Boynun ve
belin hiperekstansiyonundan kaginilmasi icin yastiklarin yuksekligi kontrol edildi. Hastanin kollar
ylzlicli pozisyonunda yerlestirilerek yastiklarla desteklendi. Burun ve kulaklarda basing¢ yaralanmasinin
olusumunu dnlemek icin bol bariyer krem uygulandi, spanc ile desteklenmesi saglandi. infiizyon veya
ilaglarin baglantilari ayrica endotrakeal ve nazogastrik tiiplerin basing olusturmadigindan emin olundu. Tiip
baglarinin basinci azaltilmasiicin spanc ile desteklendi. Enteral beslenme mide iceriginin aspirasyonuna ve
aspirasyon pnomonisi gelisimine yatkinlik olusturabilecegi icin uygulamadan en az 2 saat 6nce beslenmesi
kesilerek gecici olarak durduruldu ve nazogastrik kateteri aspire edildi. 48 saat prone pozisyonda izlendi.
Hasta supine pozisyona alindiktan sonra akciger grafisi cektirildi. SPO2:95 NB:92/dk TA:114/59 mmHg,
hemodinamisi stabil seyretti.9. Glinlinde sedasyonlari azaltilarak stoplandi. 12. Glinlinde ekstiibe edildi.

Sonug¢: Prone pozisyonu hekim istemi ile gerceklestirilen multidisipliner ekip ile gerceklestirilen bir
pozisyondur. Hemsirelerin prone pozisyonda hasta takibinde nelere dikkat etmeleri gerektigini bilmeleri
ve komplikasyon bulgulari yoniinden hastayi izlemeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ilac intoksikasyonu, Prone Pozisyon, Hemsire, Bakim
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2004'ten 2024'e Kadar Alarm Yorgunlugu Arastirma Konularinin incelenmesi: Vosviewer
Kullanilarak Bibliyometrik Bir Analiz

Eda Ergin', Emine salgin? Sebnem Cinar Yiicel®

'Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii izmir
2Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Izmir
3Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir

Giris-Amac: Alarm yorgunlugu, alarmlarin ¢ok sayida olmasi, tekrarlanmasi veya ayni anda olusmasi
durumunda bakim vericilerin alarm seslerine karsi ilgisizligi ve duyarsizlasmasi durumudur. Alarm
yorgunlugu konularinda son yirmi yilda Web of Science veri tabaninda yayimlanan arastirmalarin
bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi planlandi.

Yontem: Arastirmaya dahil edilen makalelerin bibliyometrik analizi 14 Ekim 2024 tarihinde yapildi. “Web
of Science Core Collection” da “alarm fatigue” OR “clinical alarms” anahtar kelimeleri girilerek tarama
yapildi. Degerlendirmeye 287 arastirma makalesi alindi. Bilimsel haritalama ve bibliyometrik analizler igin
VOSviewer (1.6.15) yazilim programi ve R Studio da Biblioshiny paketi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Makalelerin yayimlanma yillara gore dagilimlari incelendiginde en cok n:42 makalenin 2023
yilinda yayimlandigi gorildii. Makalelerin n:226 %78'i Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED)
dergilerde yayinlanmistir. Analiz sonucuna gore Turkiye'de yapilmis on calisma oldugu, bu calismalarin
2021 (n:2), 2022 (n:1), 2023 (n:4) ve 2024 (n:3) yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari gorilda

Tartisma: Alarmyorgunlugukonusundabibliyometrik analizydontemiyleliteratlringenel 6zetiolusturuldu.
Analizi yapilan makalelerin yayimlanma dagilimlari yillara goére incelendiginde; 20 sene icerisinde yayin
sayilarinin arttigl, en ¢ok yayin sayisinin 2023 (n:42) ve atif sayisinin 2023 (n:713) yiinda yapildigi, yayin
sayllarinin artmasiyla beraber atif sayilarinin seneler icerinde arttig gorilmektedir. Makalelerin atif
sayillarinin dagilimi incelendiginde; 287 calismadan toplam 4.130 atif yapildigi goriilmektedir. Kayitli
calismalar yayinlandigi iilkeler bazinda degerlendirildiginde ilk (i¢ sirada Amerika (150), ingiltere (24) ve
Almanya (24) goriilmektedir. Turkiye'de ise 10 makale yayinlanmis ve bu calismalarin 2021 (n:2), 2022 (n:1),
2023 (n:4) ve 2024 (n:3) yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari bulunmustur. Calismalar yayinlandig
lilkelerbazindadegerlendirildigindeilk (ic sirada Amerika (150), ingiltere (24) ve Almanya (24) goriilmektedir.

Sonug: Alarm yorgunlugu konusunun gtincel bir konu oldugu 2019 yilindan sonra hasta guvenligi ile ilgisi
nedeniyle trend konular icerisinde yer almaktadir. Konu ile ilgili Tlirkiye'de yapilmis az sayida yayinin oldugu
gorildi. Konu ile ilgili calismalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Analiz; Bibliyometri; Yorgunluk; Hemsireler
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Kardiyovaskiiler Cerrahi Geciren Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyete
Diizeylerinin Belirlenmesi

Melisa Kése Tunc', Hamdiye Banu Katran', Mehmet Erdem Memetoglu?

'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Kalp ve Damar Hastaliklari Hastanesi, istanbul

Giris-Amac: Bu calismada, kardiyovaskdler cerrahi geciren hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete
dizeylerini belirlemek ve bu siirecte bireysel 6zelliklerin anksiyete Uzerindeki etkilerini incelemek
amaglandu.

Yontem: Arastirma, istanbul'da bir egitim ve arastirma hastanesinde kardiyovaskiiler cerrahi geciren 132
hasta ile gerceklestirildi. Veriler, sosyo-demografik 6zellikleri iceren hasta tanilama formu ve Durumluk-
Surekli Kaygi Envanteriile toplandi. Verilerin analizi bagimlive bagimsiz gruplar t-testleriile gerceklestirildi.

Bulgular: Arastirmada, hastalarin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete ortalamasi 54,36 iken ameliyat
sonrasi bu deger 44,33’e diismUstiir (p<0,001). Bu sonug, ameliyat sonrasi durumluk anksiyetede anlamli
bir dusis oldugunu gostermektedir. Ancak surekli anksiyete agisindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi puanlar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet, egitim diizeyi ve kronik hastalik varlig gibi
faktorlerin anksiyete tizerinde etkili oldugu belirlenmistir; kadinlarin ameliyat 6ncesi anksiyete duzeyleri
erkeklerden daha yliksek bulunmustur (p<0,05).

Tartisma: Bu arastirmanin sonuglari literatir ile paraleldir.

Sonug¢: Bu calisma, kardiyovaskiiler cerrahi geciren hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete dizeylerinin
yuksek oldugunu ve ameliyat sonrasinda bu anksiyetede azalma gorilduguini ortaya koymaktadir. Cerrahi
surecte hasta egitimi ve psikososyal destek hizmetlerinin artirilmasi ile 6zellikle ylksek anksiyete yasayan
hastalarda iyilesme strecine olumlu katki saglanabilecegi Onerisine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler cerrahi, Anksiyete, Ameliyat Oncesi Kaygi, Durumluk-Siirekli Kayg
Envanteri
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Perceptions of Intensive Care Nurses on an Open Visitation Policy: A Qualitative Study
Enes Bulut', Sema Kogan?, Ayse Serpici®, Vahit Dalkizan*

'Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Artvin
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Rize
3Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bursa
*Bursa Sehir Hastanesi, Bursa

Introduction-Purpose: Due to the structure and process of intensive care units, patients can’t be close
with their relatives. So, patients and their relatives have many problems such as anxiety, depression,
insomnia, etc. This problems impair the healing process of patients and decrease the life quality of
relatives. Necessary interventions should be applied to prevent these negative situations. Open visiting
policy gives opportunity patients’ relatives to see patients whenever they want. This study was conducted
to determine the perceptions of intensive care nurses about an open visitation policy.

Method: The study group consisted of 14 intensive care nurses selected according to the purposive sampling
method. The data were obtained through a semi-structured interview and evaluated using interpretative
phenomenological analysis.

Results: Three main themes were identified: “Opportunity to feel family presence,” “Barriers to open
visitation,” and "“Facilitators of open visitation.” According to majority of nurses, open visitation can have
positive effects on both patients and their families. Workload in ICUs, unfavorable physical conditions and
the low number of nurses were thought as barriers to implement open visitation. According to the most of
the participants open visitation would be possible after proper improving physical conditions, increasing
the number of staff, and taking appropriate measures.

Discussion: According to a number of studies, family presence is thought as a supportive factor for
patients and their families. Expectations of families, staff shortages, and the physical structure of the ICU
were among the barriers to the implementation of an open visitation policy. Reorganization of the ICUs
and the presence of consultant health personnel were factors that facilitate open visitation policy. Our
results are similar with the literature.

Conclusion: According to the results, to apply open visitation policy in intensive care units, strategies that
ensure adequate health care workers and infrastructure and raise awareness regarding the open visitation
policy should be implemented.

Keywords: Family Presence, ICU, Open Visitation, Patient, intensive Care Nursing
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S-023

Yogun Bakimlarda Deliryumla ilgili Yiiriitillen Lisansiisti Hemsirelik Tezlerinin
Retrospektif Incelemesi

Eren Polat?, Nur izgii’

"Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul
’Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig

Giris-Amac: Retrospektif tanimlayic tipte planlanan bu calismanin amaci, yogun bakim unitelerinde
deliryumla ilgili yuritilen ulusal lisansiisti hemsirelik tezlerinin konu alani ve metodolojik ozelliklerine
gore incelenmesidir.

Yontem: Tirkiye Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda tam metni erisime acik olan
lisansustu hemsirelik tezleri 11 Ekim 2024 tarihine kadar taranmistir. 31 lisanslstlu tez, mudahale ve
tanimlayici arastirmalar icin olusturulan iki ayri veri toplama formu kullanilarak incelenmistir. Tezlerin
tanitici 6zellikleri sayi ve yliizde dagilimlari ile hesaplanmistir. Kanit diizeyleri Joanna Briggs Enstittsu Kanit
Diizeyi Siniflamasi’'na gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmalarin %?74,2'sinin yuksek lisans tezi oldugu, %32,3'inin randomize kontrolli
tasarimla yurutildigu saptanmistir. Tezlerin %51,6'sinda 6rneklem grubunu hastalarin, %38,7'sinde
ise hemsirelerin olusturdugu, en sik kullanilan deliryum degerlendirme araclarinin Yogun Bakim Unitesi
Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (%51,6), Richmond Aijtasyon Sedasyon Skalasi (%45,2) ve Glaskow
Koma Skalasi (%41,9) oldugu, incelemeye dahil edilen tezlerin kanit dizeylerinin 1.c-4.d arasinda
degistigi saptanmistir. Yogun bakim hastalarinda deliryum gorilme sikliginin %10,1-31 arasinda degistigi,
hemsirelerin deliryuma yonelik bilgi diizeylerinin yuksek ve deliryuma yonelik standart bir olcim araci
kullanarak klinik degerlendirme yapma durumlarinin disuk oldugu gortulmustur. Deliryuma yonelik verilen
egitimlerin hemsirelerin bilgi duzeylerini arttirdigl, deliryumu 6nleme ve izlem protokolleri, sirkadyen
ritme uygun verilen hemsirelik bakimi, muzik terapi, kulak tikaci/g6z bandi, eklem acikligi egzersizleri gibi
non-farmakolojik uygulamalarin deliryum goriilme sikligini azalttig belirlenmistir.

Tartisma: Bu incelemeden elde edilen bulgulari onceki arastirma sonuglari ile benzerlik gostermis ve
mevcut literatiir bosluklarini ortaya koymustur.

Sonug¢: Arastirmalarin daha ¢ok tanimlayici tasarimla yurutildigi, hemsirelerin deliryuma yonelik
bilgi ve tutumlarini degerlendiren arastirmalarda gecerli ve guivenilir 6lgim araglarinin kullanilmadigi,
mudahale arastirmalarinin daha ok yari deneysel diizende ve deliryuma yonelik hemsire egitimlerinin
etkisini incelemeye odaklandigl, non-farmakolojik girisimlerin deliryum sikligini azaltmada yarar sagladigi
sonucuna ulasilmistir. Non-farmakolojik uygulamalarin etkisini inceleyen kanit diizeyi yliksek randomize
kontrolll arastirmalarin ylritilmesi, hemsirelerin deliryuma yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendiren
gecerli ve glvenilir 6lcim araglarinin gelistirilmesi, yenilikci ve interaktif egitim yaklasimlari ile hemsire
egitimlerinin etkisini degerlendiren arastirmalarin yuruttialmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Hemsirelik, Retrospektif, Yogun Bakim
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S-024

Yogun Bakim Hemsireligi ve Etik Alaninda 2014-2024 Yil Araliginda Yapilan Calismalarin
Bibliyometrik Analizi

Banu Terzi', Fatma Ak?, Fatma Azizoglu®

'Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesi, Antalya
3Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, istanbul

Giris-Amacg: Son yillarda, yogun bakim hemsireligi ve etik iliskisini ele alan arastirmalarin artan 6nemi,
hemsirelik pratiginde kaliteyi artirmaya yonelik yeni yaklasimlar gelistirilmesini tesvik etmektedir.
Arastirmada, yogun bakim hemsireligi ve etik alaninda 2014-2024 yillar arasinda yapilan ¢alismalarin
bibliyometrik analizi ile bilimsel haritalanmasi amaglanmistir.

Yontem: Veriler, 4 Kasim 2024 tarihinde “Web of Science (WoS) Core Collection” veri tabanindan elde
edildi. Excel programi ve VOSviewer (1.6.20) yazilim programi araciligi ile performans analizi, bilimsel
haritalama ile bibliyometrik analizler yapildi. Bibliyometrik veriler icin WoS veri tabaninda “Ethics” (All
Fields) OR “Altruism in Nursing” (All Fields) OR “Nursing Ethics” (All Fields) AND “Intensive Care Nurses”
(All Fields) anahtar kelimeleri ile tarama yapildiginda arastirma evreni 325.090 makale olarak bulundu.
Arastirmanin analizi 3633 yayinin verileri Gzerinden yapildi.

n u

Bulgular: Analiz sonucunda WoS kategorisinde en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin “ethics”, “nursing”,

" n n”n n n n n

“altruism”, “bioethics”, “care ethics”, “clinical ethics”, “Covid-19”, “education”, “ethics of care”, “intensive
care”, “moral”, “moral distress”, “moral sensitivity” oldugu bulundu. En fazla yayin yapan yazarin “Leino-
kilpi H (n=29)", en fazla yayin yapan (ilkenin “USA (n=785)", ve en fazla yayin yapan kurumun “Universidade

De Sao Paulo (n=67)" oldugu saptandi.

Tartisma: Literatlirde, yogun bakimda etik kararlar, hasta haklari ve hemsirelerin roli tGizerine yogunlasan
arastirmalarin arttigl gortlmektedir. Bununla birlikte, etik ilkelerin glnlik bakim uygulamalarina
entegrasyonunda yasanan zorluklar ve hemsirelerin etik kararlar alirken karsilastig1 engeller {izerine daha
fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug: Bibliyometrik analizin sonuclari, 2014-2024 yillari arasinda yogun bakimda teknoloji destekli
hemsirelik uygulamalara yonelik calismalarin 2014 yilindan itibaren giderek arttigl en yuksek sayiya ise
2019 yilinda ulastigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Alturism, Bibliyometri, Etik, Hemsirelik, Yogun Bakim Hemsireligi
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S-025

Views and Experiences of Nurses Receiving Critical Care Nursing Certified Education Regar-
ding the Effect of the Program on Patient and Nurse Outcomes: A Mixed Methods Study

Emine Tirkmen?, Nilglin Goktepe', Giilcin Bozkurt?, Yasemin Erglin*, Ebru Kiraner®, Yasemin Ers6z¢,
Zeynep Gl Bozdemir’, Aycan Kelez Yayik®

'Ordu University Faculty of Health Science, Nursing Department, Ordu, Turkiye

?|stinye University Faculty of Health Science, Nursing Department, Istanbul, Tlirkiye
3Istanbul University-Cerrahpasa Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery
*Marmara University Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Istanbul, Tlrkiye
*Turkish Crical Care Nursing Association, Istanbul, Turkiye

Balikesir Provincial Health Directorate Atattirk City Hospital, Balikesir, Tiirkiye
’Antalya Provincial Health Directorate Kepez State Hospital, Antalya, Tiirkiye

§|stanbul University-Cerrahpasa Medical Faculty Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Introduction-Purpose: This study was conducted to define the contributions of intensive care nursing certi-
ficate training to the professional knowledge-skills and patient care quality of nurses who participated in the
intensive care certified training program, and to reveal the difficulties experienced in transferring the acquired
knowledge-skills to practice.

Method: This study was conducted as a mixed method study. In the quantitative stage, 211 nurses, who are
working in the intensive care unit for at least six months after the training certification program. In the second
stage of the study, individual in-depth interviews were conducted with 36 intensive care nurses. Descriptive
statistics were used to analyze quantitative data and content analysis was used to analyze qualitative data.

Results: The duration of intensive care nursing experience of the 211 nurses who participated in the quantita-
tive part was 6.03 (SD=4.27) years. Of the nurses, 82.9% felt competent in their work, 43.2% were considered
experts by their colleagues, and 39.8% were respected by the healthcare team. The problems they experienced
in transferring their intensive care knowledge and skills to practice included excessive workload (86.7%), insuf-
ficient number of nurses (85.3%), lack of support staff (83.4%), and lack of management support (66.8%). In
the qualitative data analysis, three main themes and 12 sub-themes were obtained regarding certified intensive
care education: nurse gains, reflections on patient care, and difficulties in transferring to practice.

Discussion: The results obtained from the opinions of the nurses show that intensive care nursing certified
education contributes to the development of nurses’ professional knowledge and skills, to gain the understan-
ding of providing quality care and to feel competent, but they face some structural and managerial problems
in transferring this knowledge and skills to practice in the clinical field.

Conclusion: These results indicate that nurses working in intensive care units should be certified and working
conditions should be improved.

Keywords: Educational and patient outcomes; professional knowledge and skills; patient; certification; inten-

sive care nursing education
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S-026

Saglik Profesyonellerinde Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari ile Kan ve Viicut Sivilarina
Maruziyetin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Serap Unsar', Fatma Giiclii%, Bilge Tezcan?, Ezgi Giire Citak?, Fethiye Kina Altay?, Sevda Gezginerler?

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimdi, Edirne
2Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, Edirne

Giris-Amac: Arastirma saglik profesyonellerinde kesici ve delici alet yaralanmalari ve/veya kan ve viicut
sivilarina maruziyetin ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Retrospektif ve tanimlayici arastirma tipinde tasarlanan bu calismada, Edirne’'de bir devlet
hastanesinde Ocak 2018 ve Haziran2024 tarihleri arasinda kesici ve delici alet yaralanmalari ve/veya kan
ve vicut sivilarina maruziyeti olan 171 saglik profesyoneli 6rneklemi olusturdu. Veriler arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Saglik Profesyonelleri Bilgi Formu” ile toplandi. Verilerin analizinde; SPSS v.29
programinda sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, Shapiro-Wilk Testi, Kruskal Wallis H Testi, Chi-Square
Testleri kullanildi. AnlamUllik p<0,01ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular: Kesici ve delici alet yaralanmalar ve/veya kan ve viicut sivilarina maruziyeti olan saglik
profesyonellerinin; yariya yakininin (%40,4) dahili birimlerde calistigl, %90,1'inde el bolgesinin yaralandig,
%384,8'inin olay esnasinda koruyucu ekipman kullandigl ve yaralanmaya en sik (%90,1) enjektor ignesi
batmasinin neden oldugu gorildi. Saglik profesyonellerinde maruziyet nedeni ile yas, mesleki deneyim,
cinsiyet, meslek, egitim durumu, calisilan birim, bulas kaynaginda enfeksiyon varlig ve kesici delici alet
yaralanmalari ile kan ve/veya vicut sivilari ile egitim alma arasindaki iliskinin anlamli olmadigi saptandi
(p>0,05). Kesici ve delici alet yaralanmalarina maruziyetin anatomik olarak en ¢ok elde ve enjektor
ignesi nedeniyle meydana gelmesi, kan ve/veya vicut sivilari ile temasin anatomik olarak en ¢ok goziin
etkilenmesi ve olay sirasinda koruyucu ekipman kullananlarda kan ve vicut ve vicut sivilari ile temasin
daha dusulk olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

Tartisma: Bucalismadasaglik profesyonellerinde enjektorignelerinebagliyaralanmaninensikyaralanmalar
oldugu, anatomik olarak en sik el ve g6z bolgesinin etkilendigi, koruyucu ekipman kullananlarda kan ve
vicut ve viicut sivilari ile temasin daha disuk oldugu bulundu.

Sonug: Arastirma sonuglari, saglik bakimi surecinde standart énlemlere uyulmasinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Saglik profesyonellerinin kesici ve delici alet yaralanmalari ile kan ve vicut sivilarina
maruziyetine yonelik dliizenli araliklarla hizmet ici egitim programlari dizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Profesyonelleri, Tibbi Kesici Alet Yaralanmalari, igne Batmasi Yaralanmalari
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S-027

Ameliyat Sonrasi Erken Doénem Susuzlugun Yonetilmesinde iki Farkli Yontemin
Karsilastirilmasi

Fatma Nur Aytar', Yasemin Uslu?, Fevzi Toraman'

Acibadem Altunizade Hastanesi, istanbul
?[stanbul Universitesi, Istanbul

Giris-Amac: Susuzluk, ameliyat sonrasi erken donemde goriilen subjektif bir rahatsizlik hissidir. Ameliyat
sonrasi hastalar tarafindan sikga dile getirilen susuzluk semptomunun gorilme sikligi %45 ile %98 arasinda
degismektedir. Ameliyat sonrasi susuzlugun etkin yonetilmemesi hasta konforunu ve hastanin bakima
iliskin sonuglariniolumsuz etkileyebilmektedir. Susuzlugun gelisim mekanizmalarinianlamak,hemsirelerin
bakimlari altindaki hastalarin susuzlugunu gidermek icin uygulanabilir ve glivenli stratejiler se¢melerine
yardimci olur.Literatliirde ameliyat sonrasi erken donem susuzlugun giderilmesinde farkli yontemlerin
karsilastinldig) bircok calisma mevcuttur.Bu arastirmada randomize kontrol gruplu bir tasarimda buz ve
islatilmis gazli bez yontemlerinin susuzluk Gzerine etkisinin bakilmasinin yaninda, bu yontemlerin etki
surelerini de degerlendirmek amacglanmaktadir.

Yontem: Arastirma istanbul'da bir hastanenin Post-anesthesia care unit siirdiiriildi. Hastalar randomize
olarak (ic gruba ayrildi. ilk gruba buz uygulamasi (n=80), ikinci gruba islatilmis gazli bez uygulamasi
(n=80) liclincii gruba ise standart tedavi (n=80) uygulandi. Arastirmanin verileri “Hasta izlem Formu”,
“Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Susuzlugun Yonetiminde Giivenli Protokol” ve “Gérsel Kiyaslama Olcegi”
ile toplandi. Hastalarin degerlendirme ve izlemleri bes farkli zaman noktasinda kaydedildi.

Bulgular: Her iki miidahale grubunda da susuzluk diizeyinin anlamli derecede azaldig goriilda (P<0,001).
Buz uygulamasinin, islatilmis gazli bez uygulanan gruba goére daha etkili oldugu belirlendi (P<0,001).

Tartisma: Susuzluk ameliyat sonrasi erken donemde yonetilebilir bir siirectir. Hastalarin susuzluk
diizeylerinin sorgulanmasi, buna yonelik 6nlemler alinmasi, hasta konforu ve stresini rahatlatacaktir (3, 5,
15, 33). Bu arastirmada orta diizey susuzlugu olan hastalara herhangi bir girisim yapilmadiginda zamana
karsi yine orta derecede susuzluk hissettikleri belirlendi. Buz uygulamasinin orta derecede susuzlugun
hafif dereceye gerilettigi ve uzun siire etkisinin devam ettigi, islatilmis gazli bez uygulamasinin orta
derecede susuzlugu hafif derece susuzluga gerilettigi ancak devam eden sirecte susuzluk derecesinin
arttig belirlendi. Buz uygulamasinin islak gazli bez uygulamasina goére susuzluk yonetiminde daha hizli
etki gosterdigi ve daha etkili oldugu sonucuna varildi.

Sonug¢: Ameliyat sonrasi erken donem susuzluk yonetiminde buz ve islatilmis gazli bez uygulamalarinin
rutin hasta bakiminda klinige entegre edilmesinin hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini arttirabilecegi
disunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif Susuzluk, Anestezi Sonrasi Bakim, Ameliyat Sonrasi Dehidrasyon, Buz,
Islatilmis Gazli Bez
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S-028

Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan Akupresiiriin Agri ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi

Emine Yaman Lezki', Afitap Ozdelikara?

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun
20Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Samsun

Giris-Amag: Yogun bakim hizmetlerinin karmasik dogasi hastalarin siklikla agri yasamasina neden
olmaktadir. Agrinin tanimlanmasi, fizyolojik parametre degisikliklerinin degerlendirilmesi ve dogru
hemsirelik girisimleri ile agrinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi yogun bakim gibi 6zellesmis
birimlerde hemsireler agisindan 6nemli bir sorumluluktur. Bu arastirmada yogun bakim hastalarina
uygulanan akupresurin agri ve fizyolojik parametreler tizerine etkisini belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, tek kor randomize plasebo-kontrollii-deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Aralik 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda Giresun Egitim Arastirma Hastanesindeki eriskin yogun
bakim birimlerinde yatan 30 hasta olusturmustur. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Glaskow Koma Skalasi
(GKS), Agri Degerlendirme Formu (VAS) ve Fizyolojik Parametre Degerlendirme Formuyla toplanmistir.
Galismada HT7, P6, P7, LI4, LV3 noktalarina giinde iki kez (sabah-aksam) iki glin boyunca akupresiir
uygulanmistir. Psodoakuprestr grubunda gercek noktalarla baglantisi olmayan alanlara basi yapilmistir.
Kontrol grubunun mevcut bakim ve tedavisine devam edilmistir. Tum gruplarda 6l¢imler uygulama oncesi
(1. 6lglim), uygulama bitiminde (2. 6l¢iim) ve uygulama sonrasi 15. dakika (3. 6l¢iim) ve 30. dakikada (4.
olciim) yapilarak katilimcilarin fizyolojik parametreleri (sistolik/diyastolik kan basinci, kalp atim hizi,
solunum hizi ve oksijen satiirasyonu) ve agri skorlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 66,1+16,7 belirlenmis ve GKS puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir(p>0,05). Akupresir uygulanan grubun agr puanlar, kalp atim hizlari ve
oksijen satiirasyonu (SpO,) dlizeyleri psédoakupresir ve kontrol grubuna gore anlamli derecede farklilik
gostermistir (p<0,05). Calismada grup ve gilin etkilesiminin kalp atim hizini; grup, uygulama periyodu
etkilesiminin solunum hizini ve sistolik kan basincini; grup ve gin degiskenlerinin ise SpO, ‘yi anlamli
olarak etkiledigi belirlenmistir(p<0,05).

Tartisma: Calisma verilerinin literatlre yeni arastirmalar icin zemin hazirlayacak nitelikte oldugu
disunilmustur.

Sonug¢: Akupresirin hastalarin agri duzeyini, kalp atim hizini, solunum hizini azalttigl; SpO, duzeyini
arttirdig) belirlenmistir. Calismada akuprestirun sistolik ve diyastolik kan basincini azaltabilecegi ve tum
parametrelerin olmasi gereken normal aralikta seyrettigi belirlenmistir. Akupresirin kalp atim hizi,
solunum hizi, SpO, diizeyi ve kan basinci gibi fizyolojik parametrelerin regilasyonunda kullanabilecegi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Akupresiir, Fizyolojik Parametreler, Hemsirelik, Yogun Bakim
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Yogun Bakim Hemsirelerinde Kulak Akupunktur Uygulamasinin Yorgunluk, Enerji ve
iyilik Hali Uzerine Etkisi

Yusuf Yiirimez', Havva Sert?, Merve Giilbahar Eren?, Ferhat Kog?, Kiibra Ucgiil*

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Sakarya
*Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sakarya Universitesi, Sakarya

Giris-Amac: Bu calismanin amaciyogun bakim hemsirelerine uygulanan kulak akupunkturununyorgunluk,
enerji ve iyilik hali izerindeki etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu calisma prospektif, randomize kontrolll tek kor klinik calisma tasarimina sahiptir. Calismamiz
bir egitim arastirma hastanesi yogun bakim Unitelerinde calisan hemsireler ile Aralik 2022 Mart 2023
tarihleri arasinda toplam 66 hemsire ile tohum grubu (n=22), yari-kaliciigne (n=22) ve kontrol grubu (n=22)
gerceklestirilmistir. Yari-kalici igne ve tohum kulak akupunkturu gruplarindaki yogun bakim hemsirelerine
haftada bir kez olmak (izere bes seans tek tarafli kulak akupunkturu bes spesifik noktaya Shen men (TF4),
Sempatik (AH6a), Akciger, Karaciger (CO12) Bobrek noktasi (CO10) uygulanmistir. Kontrol grubuna ise
herhangi bir miidahalede almamistir. Veriler Chalder Yorgunluk Olcegi, Oznel Zindelik Olcegi ve lyilik Hali
Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Tohum ve yari-kalici igne gruplarindaki toplam yorgunluk, 6znel zindelik ve iyilik hali puanlar
midahale sonrasi 6nemli 6l¢lide azalmistir (p<0,05). Miidahale sonrasi (5. hafta) tohum ve yari-kalici
igne grubundaki yogun bakim hemsirelerinin yorgunluk duizeylerindeki azalma, 6znel zindelik ve iyilik hali
diizeylerinde artma kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05)
Her iki miidahale grubunun da birbirine gore tistiin olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tartisma: Tohumveyari-kaliciigne kulak akupunktur uygulamalariyogun bakim hemsirelerindeyorgunlugu
yonetme, enerji diizeyini arttirma ve iyilik halini destekleme konusunda olumlu etkiye sahiptir.

Sonug: Kulak akupunkturunu iceren nonfarmakolojik mtidahalelerin yogun bakim hemsirelerini fiziksel ve
psikolojik acidan desteklemek icin klinik ortama entegre edilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kulak Akupunktur, Yorgunluk, Yogun Bakim Hemsiresi, Enerji, lyilik Hali
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S-030

Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan El Masajinin Agri, Anksiyete ve Konfor Diizeyleri
Uzerindeki Etkisi

Bilgehan Atilgan Acar', Havva Sert?, Biisra Giircay?, Ferhat Ko¢*, Merve Giilbahar Eren®

'Sakarya Universitesi / Tip Fakiiltesi, Sakarya

2Sakarya Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya

3Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi / Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Sakarya
*Sakarya Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sakarya

5Sakarya Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya

Giris-Amac: Yogun bakim hastalarinda agri, anksiyete ve konfor sorunlariniazaltmak icin non-farmakolojik
yontemlerden el masajinin, etkili bir miidahale oldugu distinilmektedir. Bu ¢alisma, el masajinin agri,
anksiyete ve konfor Uzerine etkilerini néroloji yogun bakim hastalarinda kapsamli bir sekilde inceleyerek
klinik uygulamalara rehberlik etmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Bu calisma, Tiirkiye'de bir noroloji yogun bakim Unitesinde randomize kontrolli bir tasarimla
yurutalmustur. EL masajinin agri, anksiyete ve konfor tzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla, alti
gln sabah ve aksam toplam 12 seans el masaji uygulanmis ve agri, anksiyete ve konfor diizeyleri VAS, STAI
ve GKO-KF &lcekleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: El masaji sonrasi 60. dakikada agri (VAS) puani midahale grubunda 2.36+0.78, kontrol grubunda
ise 3.24+1,04 olarak anlamli sekilde daha disik bulunmustur. Durumluk kaygi puani midahale grubunda
39.94+4.80'e diiserken, kontrol grubunda 48.39+5.08 olarak kalmistir. Konfor diizeyi (GKO-KF) puani ise
mudahale grubunda 72.58+3.70’e yiikselmis, kontrol grubunda 63.85+4.38 olarak daha dusuk bir seviyede
bulunmustur.

Tartisma: Bu calisma, protokole uygun el masaji midahalesinin, yogun bakim tnitesi hastalarinda agri ve
anksiyete dlizeylerini azaltmak ve konforu artirmak igin etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug: El masaji gibi non-invaziv ve yan etkisi az olan uygulamalarin yogun bakim tnitelerinde hemsirelik
bakimina entegre edilmesi, hasta konforunu desteklemek ve semptom yonetimini iyilestirmek icin etkili
bir yaklasim saglayabilecegi diisinilmektedir. Bu sonuclarin genellenebilirligini artirmak icin daha buyuk
orneklem gruplari ve uzun sureli takip ile daha fazla calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: El Masaji, Yogun Bakim Hemsireligi, Agri, Anksiyete, Konfor
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S-031

Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davranislan ile Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Fatma Nur Ceylan', Cansu Polat Diinya?

'Isparta Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Isparta
?|stanbul Universitesi Hemsirelik Fakdultesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi AD, Istanbul

Giris-Amacg: Yogun bakim hemsirelerinin kisilik 6zellikleri, profesyonel tutum ve davranislari, bilgi ve
becerileri kaliteli ve etkili bir bakimin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan calismalarda
hastaya 7glin/24 saat bakim veren yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislarinin cesitli 6zellikler ile
iliskisi incelenmis olsa da bildigimiz kadariyla yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislari ile kisilik
ozellikleri arasindaki iliski incelenmemistir. Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislari
ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaclandi.

Yontem: Arastirma bir sehir hastanesinin lGglinci basamak yogun bakim Unitelerinde ¢alisan 128 yogun
bakim hemsiresi ile 01.11.2022-01.11.2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veriler, Hemsire Bilgi Formu,
Bakim Davranislar Olcegi-24 ve On Maddeli Kisilik Olcegi ile yiiz yiize gdriisme ydntemi ile toplandi.
Arastirmaya en az bir yildir yogun bakimda calisan ve arastirmaya katilmaya gonulli hemsireler dahil
edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici ve iliski arayici analizler (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, korelasyon) kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin; %67,6'sinin kadin, yas ortalamasinin 35,45+7,74 oldugu ve
egitim durumlarinin %75,1inin lisans mezunu oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim
davranislari 6l¢ek puan ortalamasi 5,19+0,71idi. En belirgin kisilik 6zelliginin sorumluluk 10,54+2,90 oldugu
gozlendi. Bakim davranislan olgegi ile disadoniikliik (r=0,201; p=0,006), deneyimlere agiklik (r=0,183;
p=0,013) ve sorumluluk (r=0,250; p=0,001) kisilik 6zellikleri arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif
yonde bir iliski oldugu tespit edildi. Yas ve mesleki deneyim yili gibi bazi 6zelliklerin bakim davranislari ve
kisilik 6zellikleri ile iligkili faktorler oldugu gozlendi.

Tartisma: Bulgular, yogun bakim hemsirelerinin kisilik 6zelliklerinin bakim kalitesi ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Literatlrde yogun bakim hemsirelerinin kisilik 6zellikleri ile bakim davranislari arasindaki
iliski incelenmemis olsa da hemsirelerin sorumluluk ve disadénuklik gibi kisilik 6zelliklerinin bakim
davranislariile iliskili oldugunu belirten ¢calismalar bulunmaktadir.

Sonug¢: Yogun bakim hemsirelerinde belirgin kisilik 6zelliginin sorumluluk oldugu ve kisilik 6zellerinin
bakim davranislari ile iliskili oldugu belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin kisilik 6zelliklerinin bakim
davranislar Gzerindeki etkisi dikkate alinarak hem kisisel gelisimi destekleyici hizmet ici egitimlerin hem
de mesleki motivasyonu artiracak programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranislari, Hemsire, Yogun Bakim, Kisilik Ozellikleri
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S-032

Yogun Bakimda Teknoloji Destekli Hemsirelik Uygulamalan: Bibliyometrik Bir Analiz
(2000-2024)

Banu Terzi', Gozde Alkan?, Fatma Azizoglu®

'Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya
2Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Isparta
3Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

Giris-Amacg: Yogun bakim Unitelerinde teknoloji kullanimi, hastalarin izlenmesi ve bakim kalitesinin
artinlmasi acisindan buytuk bir rol oynamaktadir. Arastirmada, yogun bakimda teknoloji destekli hemsirelik
uygulamalarinin bibliyometrik analizi ile hemsirelik pratigini donulstiren yeni yaklasimlari ortaya koymak
amaglanmistir.

Yoéntem: Veriler, “Web of Science (WoS) Core Collection” veri tabanindan elde edildi. Excel programi ve
VOSviewer (1.6.20) yaziim programi araciligi ile performans analizi, bilimsel haritalama ile bibliyometrik
analizler yapildi. Bibliyometrik veriler icin WoS veri tabaninda Remote “Patient Monitoring” (All Fields) OR
“Technology-Enhanced Nursing” (All Fields) OR “Telehealth in Intensive Care” (All Fields) AND “Intensive
Care Nursing” (All Fields) OR “Artificial Intelligence in Nursing” (All Fields) OR “Clinical Decision Support
Systems”(All Fields) OR “Patient Safety Technology”, (All Fields) OR “Nursing Informatics” (All Fields) OR
“Electronic Health Records” (All Fields) OR “Critical Care Technology Trends”, (All Fields) OR “Tele-ICU"
(All Fields) anahtar kelimeleri ile kullanildi. Calismanin analizi 1634 yayinin verileri Gizerinden yapildi.

Bulgular: Analiz sonucunda WoS kategorisinde en cok kullanilan anahtar kelimelerin “nursing”,
“nurses”,“patient safety”, “nursing informatics”, “artificial intelligence”, “electronic health records”,
“technology” oldugu belirlendi. Bu alanda en fazla yayinin “CIN Computers Informatics Nursing (n=198)"de
yayinlandigi bulundu. Dabbs, AD; Myers, BA,; (...); Dew, MA yazar grubu tarafindan yapilan “User-Centered
Design and Interactive Health Technologies for Patients” baslikliarastirmanin 2009 yilinda “CIN-Computers

Informatics Nursing” dergisinde yayinlandig, ortalama 18.13 ve toplamda ise 290 atif aldigi saptandi.

Tartisma: Literatlirdeki artan calisma sayisi, teknolojinin bakim kalitesini artirma potansiyeline sahip
oldugunu gosterirken, ayni zamanda teknolojinin klinik pratikte dogru bir sekilde entegrasyonu icin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, gelecekte teknoloji destekli
hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi ve hemsirelerin teknolojik yeterliliklerinin artirilmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Sonug: Bibliyometrik analizin sonuclari, 2000-2024 yillar arasinda yogun bakimda teknoloji destekli
hemsirelik uygulamalara yonelik calismalarin 2019 yilindan itibaren giderek ivme kazandigi ve en yiiksek
saylya ise 2023-2024 yilinda ulastigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, Kritik Bakim Teknolojisi, Tele-Yogun Bakim, Yapay Zeka, Yogun Bakim
Hemsireligi
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S-033

Mukozit Tedavisinde Enteral Beslenme Uriiniiniin Lokal Kullanimi: Olgu Sunumu

Giildan Kahveci', Ekmel Burak Ozsenel!, Zerrin Dandin’, Sema Basat'

'SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Mukozit, radyoterapi ve/veya kemoterapi ve hematopoetik kék hicre naklinin yaygin bir
komplikasyonudur. Oralmukozitin (OM) prezentasyonu, hafifagriveeritemden agrilisiddetlililserasyonlara
kadar degismektedir. OM hastada, agri, yeme ve yutma zorlugu, artan opioid tuketimive kanser tedavisine
ara verilmesi gibi durumlara neden olabilmektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda mukozit,
bakteriyemi, hastanede yatis stresinin artmasi ve mortalitenin artmasi ile iliskilidir. Kanita dayali klinik
uygulama rehberlerinde OM'nin tedavisinde benzidamin gargara, disuk seviyeli lazer tedavisi, oral
kriyoterapi ve oral glutamin kullanimi dnerilmektedir. Bu olguda 1aydir devam eden oral mukoziti olan bir
hastanin, lokal oral enteral beslenme trinua kullanimi ile tedavi edildigi bir vaka sunulmustur.

Olgu(lar): 55 yasinda kanser tanili olan hasta, bir aydir devam eden OM ve buna bagli gegmeyen (ilserasyon
sonucu oralalim azligi nedeniyle dahiliye klinigine interne edilmistir. Hasta OM gelistiginden beri agizbakim
seti ve benzidamin hidroklorid gargara kullaniyordu. Hastanin gorseli Resim 1deki gibidir. Glutamin, arjinin
ve hidroksimetil butirattan zengin toz oral beslenme trtinii 1adet 250 ml suda eritildi. Karisim gunde 3 esit
parcada kullanilacak sekilde hastanin agiz icinde gargara yapmasi ve isterse bu karisimi icmesinde sakinca
olmadig anlatildi.Hastanin 1 hafta sonra agiz ici mukozitin iyilestigi goruldu.

Sonuc: OM, kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalarda gelisen 6nemli bir komplikasyonudur. OM’nin
klinik sonuglari, yasam kalitesinin azalmasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.
Hastalarda oral mukozitin kisa stirede oral beslenme Uriind ile iyi bir bakimla iyilesmesi mimkundir.

Anahtar Kelimeler: Enteral Beslenme Uriinii, Kanser, Oral Bakim, Oral Mukozit
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S-034

Hemsirelerin Fiziksel Degerlendirme Becerileri ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Giilsiin Ozdemir Aydin', Ebru Naime Arikan?, Nuray Turan', Eylem Togluk Yigitoglu?

listanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, istanbul
2Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kirklareli
3istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Egitimi Anabilim Dali, istanbul

Giris-Amac: Klinik karar verme stireglerini etkileyen 6nemli unsurlardan biri olan fiziksel degerlendirme
becerisi, kaliteli hasta bakiminda kritik rol oynamaktadir. Bu arastirma hemsirelerin fiziksel degerlendirme
becerilerinive fiziksel degerlendirme becerilerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: : Tanimlayici ve kesitsel tirde planlanan arastirmanin evrenini 05 Temmuz 2024-20 Eylil 2024
tarihleri arasinda istanbul'da bir {iniversitenin egitim ve arastirma hastanesinde calisan 435 hemsire,
orneklemini ise; evreni belli 6rneklem belirleme yontemi ile hesaplanan 181 hemsire olusturdu. Veriler,
Hemsire Bilgi Formu, Hemsirelerin Fiziksel Degerlendirme Kullanimina Yénelik Engeller Olcegi ve
Hemsirelerin Fiziksel Becerilerini Degerlendirme Formu araciligi ile arastirmacilar tarafindan toplandi.
Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni (03/07/2024-08) ve kurum izni alindi. Verilerin analizi SPSS
27 paket programinda Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Spearman korelasyon ve Bonferroni
post hoc testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hemsirelerin %85,1'inin kadin, yas ortalamasinin 26,96+2,95 yil, %80,1'inin lisans mezunu ve
%27,6'sinin genel yogun bakimda calistigi belirlendi. Ayrica %74,5'inin kendilerini fiziksel degerlendirmede
kendileriniyeterlihissettikleri, %51,3'linlin fiziksel degerlendirme becerilerini klinikte uyguladiklari goruldu.
Hemsirelerin %98,9'u fiziksel degerlendirmenin onemli oldugunu ve %98,3'i fiziksel degerlendirmeyi
hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi gorduklerini belirtti. Hemsirelerin, Fiziksel Degerlendirme
Kullanimina Yénelik Engeller Olcegi ve Hemsirelerin Fiziksel Becerilerini Degerlendirme Formu toplam
puanlari sirasiyla 110,50£19,76, 154,04+33,95 idi ve iki 6lgek arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadigi
saptandi (p>0.05). Ayrica yogun bakimda calisan, fiziksel degerlendirme egitimi alan, kendilerini yeterli
hisseden ve fiziksel degerlendirmeyi uygulayanlarin Hemsirelerin Fiziksel Becerilerini Degerlendirme
Formu’ndan daha yiiksek puan aldiklari ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Tartisma: Hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerileri yonelik engellere ragmen fiziksel degerlendirme
yapabildiklerini ve fiziksel degerlendirme becerilerini kullanmaya istekli olmasi literatiirde, yer alan
diger calismalarla uyumlu olmakla beraber hemsirelerin bu konuda egitime gereksinimleri oldugunu
gostermektedir.

Sonug: Lisans mezunu hemsire sayisi arttikca hemsirelerin fiziksel degerlendirmeye becerilerine yonelik
tutumlarininolumlu oldugu saptandi. Hemsirelerin fiziksel degerlendirmede kendileriniyetkin hissetmeleri,
hemsirelik egitiminin uygulama alaninda islevselligini gostermesi adina olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tanilama, Engeller, Etkileyen Faktorler, Hemsirelik, Fiziksel Degerlendirme Becerisi
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Tibbi Araclar ile iliskili Basing Yaralanmasi Gelisimi: Kesitsel Bir Calisma

Giilsiin Ozdemir Aydin', Nuray Turan', Ayse Kaya?, Biisra Korkmaz?, Semiha Kiiciikaydinoglu’

listanbul Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Unitesi,
istanbul

Giris-Amag: Tibbi araglar, yogun bakim hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde hayati 5neme sahip olsa da,
derilizerinde uzunsireli basing olusturarak basingyaralanmalarina neden olabilmektedir.Bu calisma,yogun
bakim hastalarinda kullanilan tibbi araglarin basing yaralanmasi gelisimine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Yogun bakim Unitesinde tibbi araglara bagli basing yaralanmasi gorilme sikligi degerlendirilerek
yapilan orneklem hesabiile kesitsel tiirdeki arastirmaya 150 hasta dahil edildi.Arastirma verileri Hasta Bilgi
Formu,Braden Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Olcegi,Basinc Yaralanmasi Evrelendirme ve Tibbi Araclar
ile iliskili Basing Yaralanmasi Tanilama Formlari ile toplandi. Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul onayi
(11/01/2023-590861-2022/128) ve kurum izni alindi.Veriler, SPSS 27 paket programinda ortalama,frekans,
Ki-kare,Student-t testi ve tek yonli varyans analizleri ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 64,16£17,44 yil,%56'sinin erkek, %68'inin fazla kilolu oldugu
belirlendiYogun bakimda kalis suiresi ortalamasi 8,20+6,62 giin,Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme
Olcegi puani 13,24+2,7 idi.Ayrica, hastalarin hemoglobin diizeyinin 10,27+1,56 mg/dl, albiiminin ise
0,85+0,42 g/dl oldugu belirlendi.Hastalarin %28’inde tibbi araca bagli basing yaralanmasi gelistigi,bu
yaralanmalarin 6,69+3,29 glin icinde,en sik agiz ve ¢cevresinde (%66,7) ve Evre Il diizeyinde (%40,4) oldugu
gozlemlendi. Kullanilan tibbiaracabagligelisen basingyaralanmasioranlari,nazalkantlde %7,1,entlibasyon
tlupl/nazogastrik sondada %88,1,trakeostomi baginda %11,9,santral venoz kateterde %85,7 ve tansiyon
mansonunda %47,6 olarak gozlendi.Basing yaralanmalarinin gelisim gunu ile Braden Basing Yarasi Risk
Degerlendirme Olcegi puani,hemoglobin ve albiimin diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte,tibbi araca bagli basing yaralanmasi gelisenlerde hemoglobin diizeylerinin daha disiik oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi (p<0,05).

Tartisma: Yogun bakim hastalarinda tibbi arag kullaniminin basing yaralanmalarinin gelisiminde 6nemli bir
risk faktorl oldugunu ve bu tiir yaralanmalarin gelisimini 6nlemek amaciyla hem tibbi araglarin kullanimi
sirasinda saglik ekibi tyelerinin daha fazla 6zen gostermesi hem de hastalarin yakin takibi ve hemsirelik
bakimi blyik 6nem tasimaktadir.

Sonug¢: Yogun bakim hastalarinda tibbi araglarin kullaniminin basing yaralanmasi oranlarinin yuksek
oldugunu gostermektedir.Dolayisiyla hemsirelerin basing yaralanmalarini 6nlemek amaciyla risk
degerlendirmelerini 6zenle yapmasi ve prosedurleri uygulamasi buyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Yogun Bakim Unitesi, Basing Yaralanmasi, Tibbi Arac
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S-036

Ekstrakorporeal Kan Saflastirma Tedavisi Uygulanan Yogun Bakim Hastalarinda: Hasta
Giivenligi ve Hemsirelik Bakimi

Giilsiin Ozdemir Aydin', Nuray Turan'

listanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Yogunbakim gibikritik hastalarda ekstrakorperal tedaviler sadece asit-baz, elektrolitve sividengesinin
saglanmasinda degil ayni zamanda endotoksin, miyoglobin, sitokin, enflamatuar faktorler, hepatik
toksinler, toksik ilaglar, zehirler, karbondioksit gibi bircok patojenik molekiillerin uzaklastirilmasinda
kullanilmaktadir. Ancak bu tedavilerin etkin bir sekilde yonetilmesi multidisipliner ekip yaklasimi
gerektirmektedir. Bu kapsamda hasta glivenliginin saglanmasi ve olasi hatalarin 6nlenmesi biyik 6nem
tasimaktadir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Hasta gilivenliginin saglanmasinda, slire¢ yénetiminin en basindan
itibaren dogru bir sekilde isletilmesi bluylik onem tasimaktadir. Ancak, bazi durumlar hasta guivenligini
riske atabilmektedir.Siirecin yonetimi sirasinda tedavi isimlendirmelerinde, kan, diyalizat, reinflizyon
akis hizlarinin belirtilmemesi, filtre tipi, antikoagtilanlarin inflizyon hizi, saat basina maksimum agirlik
kaybi ve toplam agirlik kaybi gibi bilgilerin tam girilmedigi sikca gozlemlenmektedir. Ayrica, bu tedavilerin
uygulanmasi sirasinda insan faktori ve artan is yiku, hasta guvenligini tehdit eden unsurlarin basinda
gelmektedir. Baslica risk faktorleri arasinda enfeksiyon riski, kanama ve pihtilasma bozukluklari,
elektrolit dengesizlikleri, hemodinamik parametrelerdeki degisiklikler ve cihaz kaynakli komplikasyonlar
yer almaktadir. Literatiirde, bu tedavilerin uygulandigl hastalarda nazokomiyal enfeksiyonlarin arttigi,
uygulama suresi ile enfeksiyon gorilme sikligl arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ve olim riskini %37
oraninda artirdig) belirtilmistir. Kanama, bu tedavilere bagli en sik goriilen komplikasyonlardan biridir ve
hastalarin %29'unda kanama gortilmekte olup, bunlarin %10’u blylik kanamalar ve %4-10’u intrakraniyal
kanamalardir.Bu nedenle tedavi siiresince kanama takibi (ACT), aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTZ), belirgin ya da gizli kanama bulgulari, tasikardi, ates, diski ve trakeal sekresyon rengi izlenmelidir.
Hemodinamik parametrelerin yani sira biling durumu, sivi dengesi, idrar c¢ikisi ve elektrolit seviyeleri
diizenli olarak kontrol edilmelidir.Ayrica, bu tedaviler uygulanan hastalarda agri kontrolii ve sedasyon icin
analjezik ve kas gevseticilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug: Sonug olarak, bu tedavilerin komplike ve hastalarin durumunun kritik olmasi, yetkin personel
yetersizligi, hasta guvenligini saglamada icsel glvensizligi beraberinde getirmektedir.Bu kapsamda,
ekstrakorperal tedaviler sirasinda hemsirelik bakiminin 6nemi artmaktadir.Bu nedenle hasta guveligini
saglamaya odaklanan protokollerin ve kontrol listelerinin olusturulmasi ve tim saglik ekibi Gyeleri
tarafindan uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Kan Saflastirma Tedavileri, Hasta Glivenligi, Hemsirelik Bakimi
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Ahlaki Duyarliik Diizeylerinin Yagsam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislarina Etkisi

Suna Tirkekole!, Giilendam Hakverdioglu Yont?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, izmir
2izmir Tinaztepe Universitesi SBF Hemsirelik Bélim(, izmir

Giris-Amac: Hemsirelerin yasam sonu donemde hastaya bakim verirken mesleki etik ilkelere dikkat etmesi
ve ahlaki duyarlilik gelistirmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma, yogun bakim unitelerinde ¢alisan hemsirelerinin
ahlaki duyarlilik dizeylerinin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.

Yontem: Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi yogum bakim
Unitelerinde en az 6 aydir yogun bakimda calisan 274 hemsireyle yapildi. Verilerin toplanmasinda Hemsire
Tanitim Formu, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yénelik Tutum ve Davranislari Olcegi
ve Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) kullanildi. Verilerin analizinde sirekli verilerde ikili gruplarda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz degisken arasinda 6lcek skorlarinin karsilastirilmasinda tek yonli ANOVA testi ve
anlamllik durumunda post hoc analiz icin Bonferroni testi ve olcek alt boyutlar ve diger degiskenlerin
iliskisi Spearman’s rho korelasyon analizi ile degerlendirildi. istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerinin %40,5'i 24-29 yas grubunda, %383,9'u kadin, %386,1'i lisans
mezunudur. Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamasi 91,8+25,4, Yasam Sonu Bakima Yonelik
Tutum ve Davranislari 6l¢egi toplam puan ortalamasi 50,8+7,9, olarak belirlendi. Hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik tutum ve davranislari toplam puani ile yas gruplari arasinda anlamli fark saptandi
(p=0,002).

Tartisma: Atay (2019) hemsirelerin ADA toplam puan ortalamasini 79,75+21,49 ile orta diizeyde, Cerit ve
Oztiirk (2021) de benzer sekilde puan ortalamasini 77,33+£17,05 olarak orta diizeyde saptamistir. Calisma
sonucumuz literatlr ile benzerlik gostermektedir. Yogun bakimda calisan hemsirelerinin yasam sonu
bakima yonelik tutum ve davranislar Olgegi toplam ve alt baslik puanlarinin ise literatiir sonuglarindan
farkli oldugu saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak yogun bakim hemsirelerin ADA ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Tutum ve Davranis olcekleri arasinda anlamli negatif yonde orta dlzeyde istatistiksel bir iligki
saptandi. Hemsirelerin yasam sonu bakima yonelik tutum ve davranislarinin ahlaki davranislari Gzerinde
anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: ADA, Hemsire, Yogun Bakim, Tutum, Yasam sonu
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S-038

Yogun Bakim Unitelerinde Etik Bir ikilem: Fiziksel Tespit Uygulamasi

Gulendam Hakverdioglu Yont'

lizmir Tinaztepe Universitesi, izmir

Giris: Fiziksel tespit, hasta glivenligini saglamak, hastaya bagli olan tibbi arag/tlplerin hasta tarafindan
cikarilmasini dnlemek ve saglik personeli tarafindan tedavilerin uygulanmasini kolaylastirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Hasta gilivenliginin saglanmasi ve tedavinin devamliligl nedeniyle fiziksel tespit yogun
bakim uUnitelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklan: Etik ikilem ve Karar VermeSaglik hizmetlerinin sunumunda
hemsirelerden bireyin Ozerkligine, onuruna, haklarina saygi gostermeleri ve hasta haklarini korumalari
beklenmektedir. Ne kadar iyi uygulanirsa uygulansin, fiziksel tespit uygulamasinin hastalarda istenmeyen
etkilere ve hatta 6lume neden oldugu kanitlanmistir. Fiziksel tespit uygulamasi insan haklari ihlali olarak
da kabul edilmektedir. Hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olan hemsireler, hastaya fiziksel
tespit uygulamasi ile ilgili etik ikilemle karsilagsmakta ve durumu yonetmekte zorluk yasayabilmektedir.
Hemsireler hastalara tespit etme karari ile karsi karsiya kaldiklarinda etik ilkelerden olan otonomi/
6zerklik, zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri ile ilgili ikilemler yasayabilmektedir. insan giiciiniin yetersiz
olmasi, fiziksel tespitin hastalar lizerindeki olumsuz etkileri ve alternatiflerin uygulanmamasi ya da
uygulanamamasi karar verme strecini karmasik hale getirmektedir. Karmasa yaratan bir durumda iyi bir
karar verebilmek icin etik ilke ve kurallarin, profesyonel ve kisisel etigin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Etik karar verme, birbiriyle catisan seceneklerin yer aldigi bir durumda sistematik bir disinme bicimiyle
moral yonden en dogru eyleme karar verilmesini iceren mantiksal bir siirectir. Bu mantiksal strecte etik
karar verirken yanitlarin siyah ya da beyaz olmasi yani kesinligi olmamakta ve etik ilkeler bir pusula gibi islev
gormektedir. Karar verme siirecinde hemsire tarafindan cevaplanmasi gereken sorularin (Hastaya fiziksel
tespit uygulamanin disinda uygulanabilecek baska alternatif yontemler var midir? Hastanin zarar gérme
olasiligl nedir?) yaninda, hemsirenin etik ilkeler ve etik karar verme siireci ile ilgili kapsamli degerlendirme
yapabilmesi onemlidir.

Sonug: Fiziksel kisitlama uygulamasinin en aza indirilmesi, uygulanmasi gerekli ise etik ilkeler ve bakim
standartlari dogrultusunda bilingli karar verilmesi, uygulamadan kaynakli hastada gortilebilecek zararlarin
en aza indirgenmesi ve hastanin bittincil bakis agisi ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Tespit, Etik, Etik ikilem, Yogun Bakim, Hasta
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Ventilator iliskili Pnémoni
Glnes Bozkus', Cemal Karagin', Firat Sert!
'Saglik Bakanlig

Giris: GiRIS: Ventilator iliskili pnédmoni (ViP) Hastada endotrakeal entiibasyondan esnasinda pnémonisi
olmayan; mekanik ventilasyon alan hastada pulmoner parankime bakteriyel invazyonla olusmasidir. Steril
olan alt hava yollarina invaziv uygulanan islemlerde kontamine girisimler;sekresyonlarin aspirasyonu,
sindirim sisteminden kolonizasyon;uzamis entiibasyon ;altta yatan kronik hastaliklar neden olmaktadir.48
saatten fazla mekanik ventilatér destegi alan hastalarda %2-15 arasinda ventilasyona bagli vip gelistigi
gozlemlenmistir;ancak avrupadaki yogun bakim Unitelerinde bu oranin cok daha yiksek oldugu yapilan
calismalarla gorulmustir. Ventilator destegi alan hastalarda ayrica 11 yas ve 28 yas araligindaki hastalarin
enfeksiyona yakalanma oranin 65 yas ve lizeri hastalara gore %39 daha az yakalandig tespit edilmistirYine
yapilan calismalarda sigara icen bireylerde bu oran %48 i gérmiistiir.ViP ten siihelenmek icinpek cok kriter
vardir.Ancak bunlar tek basina ViP tanisi koymak icin yeterli degidir.tanisal dogrulugu arttirmaya yardimci
olmak icin encok kullanilan yontem Klinik Akciger Enfeksiyon Skorudur(CPIS) .

Olgu(lar): Ventilatore iligkili pnédmonisi olan hastalarda gram negatif mikroorganizmalarescherichia coli
,pseudomonas geruginosa ,klebsiella pneumoniae ve acinetobakter gurubudur.staphylococcus aureus
baslica gram pozitiftir. alt solunum yollarinin candida tiirleri tarafindan kolonizasyonu ventilator destegi
alan hastalarda % 13 unu etkilemistir.buna ragmen candida turlerinin dogrudan buna etkili oldugu
soylenemez

Sonug: ViP'den siiphelenildiginde antibiyotik uygulamasi derhal baslatilmali , genis kapsaml kiiltiirler
alinmalidir. antibiyotik kullanan hastalar icin, enfeksiyon komitesi farkli siniflardan antibiyotik segmelidir,
cunki kullanilan antibiyotiklere karsi direng gelismis olabilir.Antibiyotiklere devam edilip edilmeyecegine
karar vermek icin 3. gline kadar ViP olasiliginin degerlendirilmesi gerekir. Bu asamada kiltir sonuglarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. antibiotik kullanim stiresi hastanin tedaviye verdigi fizyolojik yanita gore
7 gune tamamlanmalidir. Hemsirelik bakiminda ;sekresyonlarin aspirasyonunda steril eldiven kullanilmasi
aspirator cubugu tip icinde ilerlerken klemplenmesi ; akcigerlerin daha iyi havalana bilmesi tup acikliginin
kotrol edilmesi gerekmektedir. ayrica dudak kenari mesafe diizenli araliklarla takip edilip hemsire
gozlemine tliplin boyutu ve dudak kenari mesafe kayit edilmesi gerekmektedir. sekresyonlarin derenajini
saglamak icin hastaya yatak ici 2 saatte bir pozisyon verilmelidir. Hasta yatak basi seviyesi 30-45 derece en
az tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Ventilator ;Antibiotik;Pnémoni
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Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegi

Mehmet Karalli?, Nurgtl Boliikbas'

'0rdu Universitesi, Ordu
2Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun

Giris-Amac: Bu calismanin amaci Zeraati ve Masoudi Alavi (2014) tarafindan gelistirilen Yogun Bakim
Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegi'nin(YBUHKO) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini
yaparak hemsirelik literattriine yeni bir lgme araci kazandirmaktir.

Yontem: Bu arastirma metodolojik tipte bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini 1 Temmuz 2022-1 Nisan
2023 tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesindeki iki ilde yer alan devlet ve egitim arastirma hastanesinin
eriskin yogun bakim Unitelerinde calisan ve calismaya katilmayi gonullu olarak kabul eden 300 yogun
bakim hemsiresi olusturmustur. Veri toplama araclari olarak Kisisel Bilgi Formu ve YBUHKO kullanilmustir.

Bulgular: YBUHKO'niin dil gecerligini 6lcmek amaciyla en cok tercih edilen yéntem olan ceviri-geri ceviri
yontemi kullanilmis olup yapi gecerliligini belirlemek amaciyla faktér analizi yapilmistir. YBUHKO orijinal
yapisinda oldugu gibi tek faktorli olarak incelendiginde Olgege ait tim maddelerin faktor yiklerinin
0.30'un Uzerinde ve agiklanan varyans %19.607 oldugu saptanmistir. Bu sebeple bu asamada 6l¢ekten
hicbir madde cikarilmamis ve Tiirk dilinde de tek boyutlu yapi kabul edilmistir. YBUHKO’niin Cronbach
alpha katsayisi 0.892 bulunmustur. Olcegin kapsam gecerliligi Davis teknigi kullanilarak degerlendirilmis ve
kapsam gecerlilik indeksi degerlerinin 0.83-1.00 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu calismada hemsirelerin
YBUHKO'niin puan ortalamasi 93.23+7.10 olarak saptanmustir.

Tartisma: Gunumuzde saglik alaninda bilgi ve teknolojide yasanan gelismeler bireylere sunulan saglik
hizmetlerinde rekabet ortaminin olusmasina neden olmustur. Olusan bu ortamda tedavinin kalitesi ve
hemsirelik hizmetlerinin de icinde oldugu saglik hizmetlerinde de niteligi yuksek saglik bakimini glindeme
getirmistir Bu durum toplumun egitim duzeyinin ylikselmesi, verilen hizmeti elestirebilen, bakimlarinda
daha etkin konuma gelen bireylerin olusmasina ve bireylerin istek ve arzularinin sirekli degismesi ile
sonuc¢lanmistir. Bu nedenle, bu hizmeti sunan saglik isletmelerinin faaliyetlerini devam ettirebilmelerini
saglamak icin hizmet kalitesinin tanilanmasi, ol¢tilmesi ve bu sonuclarla degerlendirilmesi blyiik deger
kazanmistir. Calismamizda olgegimizin gecerlilik agisindan dil, kapsam ve yapi gecerliligi bulgulari;
guvenirlik agisindan degerlendirilmelerinde ise i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir.

Sonug: Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Ol¢egi'nin Tiirk dili ve kiiltiirii acisindan gecerli
ve guvenilir bir dlgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Kalitesi, Gecerlik, Giivenirlik, Hemsirelik Bakimi, Yogun Bakim Unitesi

101



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

S -8Aralk
2024

S-041

Yogun Bakim Hemsirelerinin Agiz Sagligi Degerlendirme ve Agiz Bakimi Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi

Demet Celik’, Mehtap Cullu?, Zeliha Ozkaraca?

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Karaman
2Mugla Sitki Kocman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Mugla
3Ztibeyde Hanim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, istanbul

Giris-Amac: Amac: Bu ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin agiz sagligi degerlendirme ve agiz bakimi
bilgi duizeyleri belirlemek amaglanmaktadir.

Yontem: Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini bir hastanenin eriskin yogun
bakim Unitesinde calisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada orneklem hesabi yapilmamis olup
124 hemsireye ulasilmistir. Veri toplama araci 3 bélimden olusmaktadir. Veriler yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan birimlere gidilerek yliz ytize goriisme yontemiyle veriler
toplanmistir.

Bulgular: Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34,69+6,60 olup %71'i kadin olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin %81,6's1agizsagligiileilgiliegitim almakistediklerinive %83,1'iagizsagligidegerlendirmesinde
herhangi bir rehber/6lgek kullanmadiklarini ifade etmisler. Hemsirelerin agiz sagligi bilgi diizeyi formundan
aldiklar toplam puan ortalamasi 12,53+2,41 saptanmustir. Ozelliklerine gére toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir.

Tartisma: Tartisma: Hemsirelerin kendi bildirimlerine gore %58,9'u agiz sagligi/bakimi ile ilgili
bilgi diizeyleri orta olarak degerlendirmislerdir. Afshar ve digerlerinin (2017) calismasinda 70 yogun
hemsiresinin %64,3'linde agiz saglig! bilgi diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir. ibrahim ve digerlerinin (2015)
calismasinda yogun bakim hemsirelerinin tamamina yakini agiz bakiminin dnemli oldugunu belirtmislerdir
fakat hemsirelerin sadece %20'sinin agiz bakimi uygulamalarini iyi yaptiklari sonucuna ulasilmistir.
Hemsirelerin %381,5'inin agiz sagligi degerlendirilmesi ile ilgili egitim almak istediklerini belirtmislerdir.
Haghighat ve digerleri (2021) yaptiklar calismalarinda hemsirelerin agiz bakimi standartlari hakkindaki
bilgi eksikliklerinin farkinda olduklarini ve daha fazla egitim gérme egiliminde olduklarini gostermislerdir.
Galismamizda hemsirelerin agiz sagligi degerlendirilmesi icin herhangi bir rehber kullanmadiklari
belirtilmistir. Hemsireler arasinda rehber/6l¢ek kullanimi ile ilgili eksikliklerin oldugu gozlemlenmistir. Bir
derleme calismasinda yogun bakim hastalari icin agiz bakimi yontemlerine uygulanabilecek kanita dayali
yaklasimlarin 6nemi vurgulanarak hemsirelerin elestirel diistinmesini saglamak amaglanmaktadir.

Sonug: Sonug: Calismaya katilan hemsirelerin agiz sagligi bilgi diizeyi formundan aldiklari toplam puan
ortalamasi ortalama Gizeri bulunmus olup deneyim yili, sertifika alma gibi 6zelliklerine gore toplam puan
ortalamalarinin degistigi belirlenmistir. Hemsirelerin agiz sagligi okuryazarligini daha fazla gelistirmek icin
gerekli egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Sagligi, Hemsirelik Bakimi, Yogun Bakim
102



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

5-8Arahk
2024

S-042

Hemsirelerde Mesleki Benlik Saygisinin Yasam Mutlulugu ile iliskisi
Mehtap Cullu’, Zeliha Ozkaraca?, Ayse Giil Parlak?

"Mugla Sitki Kocman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi, Mugla
27{ibeyde Hanim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, istanbul
3Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Hemsirelik Bélimii, Kars

Giris-Amac: Giris-Amag:Bu arastirma, hemsirelerin mesleki benlik saygisi(MBS) ve yasam mutlulugu
duzeylerinibelirlemek ve meslekibenlik saygisininyasam mutluguylailiskiniincelemek amaciyla tanimlayici
ve iliski arayici olarak yapildi.

Yontem: Yontem: Arastirmanin evrenini Mugla Egtim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan 634 hemsire
olusturmustur. (N:634). Evreni bilinenden orneklem hesaplama yontemiyle 6rneklem hesaplanmis ve
n=224 olarak bulunmustur. Veri toplama araci olarak literatiire dayali olarak 15 sorudan olusan Bilgi Formu,
30 sorudan olusan Aricak Mesleki Benlik Saygisi Olcegi (MBSO) ve 29 sorudan olusan Oxford Mutluluk
Olgegi (OMO) kullanilmistir.

Bulgular: Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %82,2'sinin kadin % 45,8'inin 36-40 yas arasinda
oldugu, % 71,1inin evli, % 53,3'tnun gelir durumunu yetersiz buldugu. % 38,2'sinin 20 yildan fazla stredir
calismakta oldugu, % 23,1'nin dahili serviste ve ameliyathanede, % 20,9'unun acil serviste, 20,4'inin yogun
bakimda, % 12,4'tiniin cerrahi serviste calistigi saptanmistir. Hemsirelerin MBSO toplam puan ortalamasi
101,15 + 18,87 (59-146) ve OMO toplam puan ortalamsi 3,740 + 0,55 (2,4-5,0) olarak belirlendi.Meslegi
kendi isteyerek ve 6rnek aldigi biri sebebiyle secen hemsirelerin ailesinin yonlendirmesi ile ve bilingsizce
secenlerden; yogun bakimda calisanlarin dahili servislerde calisanlardan MBSO puanlarinin anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu gorilmektedir (p<0,05). Hemsilerden meslegi kendi isteyerek secenlerin, ailesinin
yonlendirmesi ile secenlerden OMO puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica
islerininkisiselgelisimlerinekatkisininyiiksekoldugunuduistinenlerin, katkisininkisitlioldugunuvehigkatkisi
olmadigini disiinelere gére MBSO ve OMO punalari anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin
MBS ve mutluluk dlizeyleri arasinda orta dlizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (%40,8;r=0,408;p<0,01).

Tartisma: Tartisma: Hemsirelerin MBSO puan ortalamasi 101,15+18,87 (59-146) olarak belirlendi. Bizim
sonucumuza parallel olarak Ergen (2023) calismasinda hemsirelerin MBS 96.36i20.90 (42-146), Oztiirk
(2018) calismasinda hemsirelerin benlik saygisini 123.29+8.82 bulmustur.

Sonug: Sonuc: Calismamizda MBSO puanlan yiiksek olanlarin, OMO puanlarinin da yiiksek olsugu
bulunmustur. Bu arastirmadan elde edilen bulgular hemsirelerin mesleki benlik saygilarinin yukseltilerek,
yasam mutluluklarini artirmak adina yapilacak calismalara 6nemli katki saglayacagi disunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Ozgiiven, Mutluluk, Hemsirelik
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Hasta Yakini Tarafindan Yazilan Giinliigiin Kritik Hasta Uzerindeki Etkisi

Merve Nur Emekli', Banu Terzi?

'Antalya Sehir Hastanesi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya

Giris-Amac: Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlari tarafindan yazilan glnliklerin, kritik hastalarin
fizyolojik sagliklar Gzerinde olumlu etkisinin oldugu goérilmis olup, arastirilmasi onerilmektedir. Bu
noktadan hareketle; bu calisma yogun bakimda hasta yakini tarafindan yazilan glinllgiin kritik hastalarin
konfor diizeyi ve fizyolojik parametreleri Gizerindeki etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirmaya baslamadan 6nce, Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazili izin (25.07.2024; TBAEK523) alinmistir. Yari deneysel tipteki arastirma, Temmuz 2024-Ekim 2024
tarihleri arasinda Antalya Sehir Hastanesi’nin eriskin yogun bakim Unitelerinde yatan arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan toplam 88 yogun bakim hastasi ile yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden hasta yakinlarindan arastirmacilar tarafindan yapilandirilmis ginlik yazmalari istenmis ve en
fazla 7 glin boyunca yazilan glinliikler saat 20.00-21.00 arasinda hastalara okunarak hastalar Gzerindeki

” n

etkileri degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Glasgow Koma Skoru”, “Richmond
Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi”, “Yogun Bakim Agri Gézlem Olgegi”, “Konfor Davranislari Kontrol Listesi”,
“Fizyolojik Parametreler izlem Formu” ve “Yapilandirilmis Giinliik” ile toplanmistir. Verilerin analizi icin

SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,87+21,38 (Min.=18, Maks.=92), ilk 24 saatteki APACHE-II puan
ortalamasi 19,17+3,54 (Min.=7, Maks.=29)'dir. Hastalarin girisim Oncesi, girisim sirasi ve girisim sonrasi
fizyolojik parametreleri incelendiginde; birinci ve ikinci giinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklliklar oldugu belirlendi (p<0,05). Hastalarin girisim 6ncesi ve sonrasi yogun bakim agri gozlem olcegi
ve konfor davranislari kontrol listesi puan ortalamalar karsilastinldiginda; birinci, ikinci ve tGglincu glinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklliklar saptandi (p<0,05).

Tartisma: Arastirmanin bulgulari literatiirdeki benzer calismalarla uyumludur.

Sonuc: Hasta yakinlar tarafindan yazilan glinliiklerin kritik durumdaki hastalarin fizyolojik parametreleri
ve konfor dlzeyleri lizerinde olumlu yonde etkileri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fizyolojik Parametreler, Giinliik, Konfor, Kritik Hasta, Yogun Bakim
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S-044

Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sisteminin Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimlerine Etkisi

Neslihan Cicekli', Meltem Tabakgioglu', Sema Bahceci'

'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amac: Yogun bakimlarda dijitallesme icin yogun bakim bilgi yonetim sistemi(YBYS) kullanilmaktadir.
YBYS, yogun bakim cihazlariyla entegre calisabilen,opsiyonel uyari sistemleri ile hastanin tim verilerinin
anlik grafikler ile izlenmesine olanak tanir. Bu sistem,hasta takibini ve degerlendirilmesini kolaylastirarak,
maliyet avantaji saglar ve klinik karar verme asamalarinda hemsirelere destek saglar.Bilisim teknolojileri,
hemsirelerin saglik ekibinin diger Uyeleriyle is birligini destekleyip veri paylasimini hizlandirir.Béylece
gereksiz zamani kaybinin 6niine gecilir,tedavi giderleri azaltilir ve tibbi hatalar 6nlenerek dogru hastaya
dogru tedavi yapilmasi saglanir. Tibbi hata oranlarinin ciddi 6l¢ude azalmasi ile bakim ve diger islemler
icin bekleme surelerinin kisalmasi ve saglik hizmetlerinde verimliligin artmasi beklenmektedir. Hemsirelik
mesleginde asiriis yiku,duygusal stres ve 6zellikle vardiyali calisma saatleri tibbi hata riskini artirmaktadir.
Bu calisma YBYS'nin Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilimlerine Etkisini belirlenmesi amaci ile planlanmistir.

Yontem: Tim arastirma evrenine(n=169) ulasilmaya calisilarak 1 Aralik 2023 -31 Ocak 2024 tarihleri
arasinda Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsireler
olusturmustur.Veriler arastirmacilar tarafindan sosyodemografik kismi literatiire goére hazirlanmis anket
formu ve tibbi hataya egilim olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.25 olup,%381.7'sinin lisans mezunu
oldugu,%57.9'unun 1-5 yil sure ile yogun bakim hemsiresi olarak calistigi saptandi. Hemsirelerin Tibbi
Hata Yapma Egilim Olceginden Aldiklar Puan ortalamasi 232.62 olarak saptanmistirYBYS kullanilip
kullanilmamasi degiskenine bagli 6lcegin genel ve alt boyut puanlarinin karsilastirmalarinda genel
puani,ilag ve transflizyon uygulamalari alt boyutu puani arasinda anlamli fark bulunmustur. Demografik
bilgilerin 6lcegin alt boyutlari ile analizi sonucunda anlamli fark galisilan birim ile diismeler alt boyutu
arasinda bulunmustur.

Tartisma: Olcekten alinabilecek toplam puan araligi 49-245 oldugu disiiniildiigiinde,hemsirelerin tibbi
hata yapmaya egilimlerinin dustk diizeyde oldugu soylenebilirYBYS kullanim durumuna bakilarak olgegin
genel puanin ve ilag ve transflizyon uygulamalari alt boyutu puanlari bilgi sistemini kullanan hemsirelerin
bilgi sistemini kullanmayan hemsirelere gore daha yuksektir.

Sonugc: Tibbi hataya egilimlerinin dustk oldugu ve YBYS kullanim durumunun tibbi hata egilimini genel
olarak ve 6zellikle ilag ve transflizyon uygulamalari konusunda azalttigI saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Yonetim Sistemi, Tibbi Hata, Hemsire
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Yogun Bakim Hastalarinin Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesinde Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modelinin Etkisi

Oya Cengiz/, Elif Giinay ismailoglu?

lizmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2izmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limi, izmir

Giris-Amacg: Arastirma, fonksiyonel saglik oOrlntlleri modeline dayali olusturulan degerlendirme
formunun yogun bakim hastalarinin bakim gereksinimlerinin belirlenmesine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Karsilastirmali-tanimlayici tipte yapilan arastirma Nisan-Eylil 2023 tarihlerinde bir egitim ve
arastirma hastanesinin 3. basamak yogun bakim Unitesinde yiritulmustir. Calismanin 6rneklemini
calismaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve tzeri 80 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Hasta/
Hemsire Tanitim Formu, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Dayali Hasta Bakim Gereksinimlerini
Degerlendirme Formu, Hemsirelik Tanilari Listesi kullanilmistir. Veriler gerekli izinler alinarak yogun
bakimda calisan hemsireler tarafindan gézlem ve yiiz ylize gériisme yontemiyle toplanmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, hastalarin yas ortalamasi 65,03+19,06 (17-95), %63,8'i (n=51) erkek,
%45'i (n=36) ilkdgretim mezunu, %53,8'i (n=43) evlidir. Hastalarin %52,5'i (n=42) st dlizey bagimli,
%50'si (n=40) entiibedir. Hastalarin Glasgow Koma skalasi puan ortalamasi 10,5 +3,67 tir. Uygulama ve
kontrol grubu arasinda sosyodemografik ve klinik durumlari agisindan fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Galismaya katilan hastalarda dokuz (9) alana ait 59 tani belirlenmis olup toplam 774 tani konmustur.
Hastalarda sik belirlenen ilk on hemsirelik tanilari sirasiyla; enfeksiyon riski (%76,3), kanama riski (%62,5),
akut agri (%46,3), yaralanma/travma riski (%38,8), yetiskin diisme riski (%38,8), aspirasyon riski (%37,5),
o6zbakim eksikligi (%33,8), oral mukoz membranda bozulma riski (%30), deri bltlnliginde bozulma
riski (%30), azalmis aktivite toleransi (%25)'dir. En fazla “Aktivite-Dinlenme” ve “Giivenlik-Korunma”
alaninda tani belirlendigi ‘Rol iliskileri, Cinsellik-Ureme, Deger-inanc ve Biiyiime-Gelisme' alaninda tani
belirlenmedigi saptanmistir.

Tartisma: Uygulama ve kontrol grubu arasinda “risk egilimli saglik davranisi, elektrolit dengesizligi riski,
sivi volim fazlalig, sivi volim dengesizligi riski, idrar bosaltiminda bozulma, 6z bakim eksikligi, azalmis
aktivite toleransi, ventilatérden ayrilmaya disfonksiyonel tepki, etkisiz solunum orilinttisii, uyku diizeninde
bozulma, akut konflizyon, sosyal izolasyon, yetiskin basing yaralanmasi riski, kuru go6z riski, oral mukoz
membranda bozulma, bilgi eksikligi, kronik agr ve konforda bozulma” tanilari agisindan anlaml fark
oldugu saptanmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda fonksiyonel saglik 6rintlleri modeline dayali olusturulan form ve rutin
degerlendirme formu ile bakim gereksinimlerinin belirlenmesi arasinda fark oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Sireci; Hemsirelik Tanis;; NANDA; Yogun Bakim; Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri
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S-046

Acil Servis ve Yogun Bakim Hemgsirelerinin Calisma Ortaminda Risklere Karsi Tutumlarinin
Belirlenmesi

Umran Bingél', Nurcan Bilgin2, Asli Sener?, Oya Cengiz*

lizmir il Saglik Miidurliigi /Proje Koordinatérligii Birimi, izmir
Manisa Celal Bayar Universitesi /Hemsirelikte Yonetim ABD, Manisa
3izmir Bakircay Universitesi Cigli EAH / Acil Servis, izmir

4izmir Bakircay Universitesi Cigli EAH / Genel Yogun Bakim, izmir

Giris-Amac: Saglik hizmetlerinin guvenli, etkili ve kaliteli sunulmasi, saglik calisanlarinin kapasitesi ve
hizmet sunumunda mikemmelligi destekleyen calisma ortamina bagli olmaktadir. Hemsireler calisma
ortaminda ¢ok sayida tehlike ve risklere maruz kalmaktadir. Bu calisma acil servis ve yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin calisma ortaminda risklere karsi tutumlarini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici tipte tasarlandi. Arastirmanin evrenini 200 hemsire, 6rneklemini ise
166 hemsire (yanitlanma orani: %83) olusturdu.Arastirmanin verilerini Bilgi Formu, Hemsirelerin Calisma
Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olcegi ile toplandi. Verilerin analizleri istatistik paket programinda
kodlanarak, tanitici bilgilerin sayi ylizde dagilimlari ve tanimlayici istatistikleri hesaplandi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov Simirnov normallik testi ile test edildi (Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere
Karsi Tutumu Olcegi K-S: 0,093, p=0,000). Veriler normal dagilim géstermediginden Mann Whitney U testi
ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 32,32 yil oldugu, %78,9'unun kadin, %62'sinin evli, %75,9'unun
lisans mezunu oldugu, 56,6'sinin yogun bakim Unitesinde calistigl bulundu. Hemsirelerin calistiklari
birimlerde %40,4'l biyolojik risk, %36,7'si kimyasal risk, %74,7'si fiziksel risk, %40,4'l ergonomik risk ve
%381,3'U psikolojik risk ile karsilastiklarini bildirdi. Acil serviste calisan hemsirelerin “calisma ortamindaki
risklere karsi tutumu 6lgegi” puan ortalamasinin 3,56+0,56, yogun bakim (initesinde calisan hemsirelerin
ise 6lcek puan ortalamasinin 3,65+0,47 oldugu saptandi. Biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikolojik risklerle
karsilastiklarini bildiren hemsirelerin calistiklari birim ile kurumsal yaklasim alt boyutu puan ortalamasi
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), yogun bakim tinitesinde calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin
acil serviste calisan hemsirelerin puan ortalamalarina gore daha yliksek oldugu bulundu.

Tartisma: Acil servis ve yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin ¢calisma ortaminda karsilastiklari riskler
meslek hastaliklari, is kazalarina neden olmanin yaninda ¢alisma performanslarini da etkilemektedir. Acil
servis ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ¢calisma ortamlari riskli alanlar olmasi nedeni ile risklere karsi
tutumlari belirlenmeli ve buna yonelik onlemler alinmalidir.

Sonug: Acil servis ve yogun bakimda calisan hemsirelerin calisma ortaminda karsilastiklari riskler karsi
olumlu tutuma sahip olduklari belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Calisma Ortami, Acil Servis, Yogun Bakim, Risk
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S-047

Saglikta Siddet: Sorunlar, Nedenler ve C6ziim Onerileri
Hande Diyek’, Biisra Yuice', Meltem Tabakgioglu', Neslihan Cicekli’
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Siddet, saglik calisani icin risk teskil eden, hasta ve/veya hasta yakinlar tarafindan yaralanmaya,
ruhsal zedelenmeye ve hatta 6lime kadar gidebilen olaylar bltlinlidlr. Meslegini 6zveriyle ve fedakarlikla
yapan hemsireler, siklikla hem fiziksel hem de s6zli siddete maruz kalmaktadir. 2022'de yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin yaklasik %30’unun is yerinde siddet deneyimi yasadigi belirlenmistir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Hemsirelere Yonelik Siddetin BoyutlariArastirmalar hemsirelerin
meslek hayatlari boyunca en az bir kez fiziksel veya sozli siddete maruz kaldigini gostermektedir. Siddet
fiziksel, sOzlU, cinsel olarak tuirlere ayrilabilir. Siddetin psikolojik etkileriyasanan slire¢ sonrasi hemsirelerde
anksiyete, kaygi, stres bozuklugu, tiikenmislik gibi yikici sorunlara yol agmakla kalmayip ayni zamanda is
tatmini, motivasyonda duistikliik, iletisim becerilerinde zayiflamaya sebep olup dolayli olarak hasta bakim
kalitesini de olumsuz etkiler.Siddetin Nedenleri Siddetin nedenlerini, ylksek stresli ortamlarda bulunmak,
yetersiz iletisim, sosyal ve kultirel farklitiklar ile olumsuz ¢calisma kosullari basliklari altinda incelemek
mumkundur. Siddete maruz kalan hemsirelerin, islerine olan 6zverileri azalmakta ve bu durum hasta
bakim kalitesinin dismesine sebep olmaktadir. Hemsirelerde gerek psikolojik stresin artmasina gerekse
fiziksel bozukluga sebep olan siddet, tiikenmislik sendromuna yol agar ve saglik hizmetlerinin siirekliligini
tehdit ederek, etkinligininin azalmasina sebep olur. C6ziim Onerileri Hemsirelere siddet éncesi ve sonrasi
durumlarla bas edebilmeleri icin etkin egitimler verilmelidir. Hasta ve hasta yakinlarina farkindalig
artirmak amaciyla cesitli programlar dizenlenmesi, glivenlik 6nlemlerinin alinmasi, yasal diizenlemelerin
yapilmasi, destek mekanizmalarinin olusturulmasi saglik bakim kalitesinin etkinligini arttirarak; siddet
olaylarinin azalmasina yarar saglayacak ¢6zim oOnerileridir.

Sonuc¢: Amaci kaliteli bakim ve tedavi uygulamak olan hemsirelerin glvenli kosullarda islerini devam
ettirmek istemeleri en tabii haklaridir. Siddet olaylarinin yasanmamasiicin saglik kurumlarinin, yasalarin ve
toplumun is birligi icinde hareket etmesi; egitim programlarinin diizenlenmesi, destek mekanizmalarinin
olusturulmasi bu sorunun Ustesinden gelinmesi adina 6nemli adimlar olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Hasta, Hasta Yakini, Hemsirelik
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S-048

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Gelisen
Kanamalarda Hemsirelik Yonetimi ve Uygulamalan

Hanife Sogit’, Merve Konak', Sule Nur Kavak’, Rojzerin Tay'
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Acik kalp cerrahisi sonrasi hemsirelik bakiminin amaci; hastanin iyilesme sirecine katki saglamak,
komplikasyonlari 6nlemek, hastanin taburcu olma suresini hizlandirmak, yasam kalitesini yUkseltmektir.
Acik kalp cerrahisi sonrasi hasta takibi yogun bakim tinitelerinde yapilmaktadir. Yogun bakim tniteleri 6zel
hemsirelik hizmetlerinin sunuldugu, alaninda tecriibeli ve egitimli hemsire ekibine sahip unitelerdir. Bu
nedenle yogun bakim tnitesinde calisan hemsireler komplikasyonlari erken donemde taniyarak hastaya ve
komplikasyona 6zel bakim plani olusturarak hastanin iyilesmesine katki saglamaktadir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Kanama Takibi ve Hemsirelik BakimiAgik kalp cerrahisinde post
operatif kanama, diger cerrahi branslardan farkli olarak cerrahi alanin dogrudan kalp ve damar sistemi
olmasi dolayisiyla; glinimiizde gelisen teknoloji ve cerrahi tekniklere ragmen hala 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle kalp damar cerrahisi geciren hastalarda takip ve tedavisi bliytiik 6nem
tasimaktadir. Ameliyat sirasinda kalp-akciger makinesinin kullanilmasi nedeniyle heparin uygulanmasi,
ameliyat sonrasi donemde kanama takibinin yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Kanama takibi
yogun bakim Unitelerinde hekim ve hemsireler tarafindan siirdiiriilmektedir. Bu nedenle yogun bakim
hemsireleri; kanama belirti ve bulgularini bilmeli, saatlik drenaj miktari hakkinda hekimle koordinasyon
icinde calismali, laboratuvar bulgulari izlemeli (hemoglobin, hematokrit, trombosit,pthtilasma degisimi)
ve bu degerlerindeki degisimleri takip ederek kayit altina almalidir. Ameliyat sonrasi donemde yogun
bakim Unitelerinde izlemi surdurtlen bu hastalarin bakiminda; hemsirelerin 6Gnemli sorumluluklari vardir.
Yogun bakim hemsireleri dikkatli ve proaktif bir yaklasim icerisinde olmali, multidisipliner ekip anlayisini
benimseyerek, hastayi butlincil bir yaklasimla takip etmelidir.

Sonuc: Acik kalp ameliyatlari sonrasinda kanama, tamponad, greft okliizyonu, kapak disfonksiyonu veya
kardiyak arrest gibi durumlar revizyon gerektiren nedenler arasinda yer almaktadir. Bu komplikasyonlar
arasindan en sikyasanan kanamadir. Agik kalp damar cerrahisi sonrasinda kanama kontrol altina alinamiyor
ve hemodinamik bozulmaya sebep oluyorsa, hizli degerlendirme ve organizasyon yapilarak erken donemde
acil revizyona alinmasi ve gerekli hemsirelik bakiminin saglanmasi kanamaya bagli mortalite ve morbidite
oranlarini azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, Hemsirelik Bakimi, Agik Kalp Cerrahisi, Yogun Bakim, Hemsirelik Yonetimi
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Yogun Bakim Unitelerinde Bakim Paketleri Uzerine Yapilan Calismalarin Bibliyometrik
Analizi

ilknur Ozkan', Cansu Polat Diinya?, Secil Taylan3

'Akdeniz Universitesi, Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya
%istanbul  Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul
3Akdeniz Universitesi, Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
Antalya

Girig-Amac: Bakim paketleri, belirli bir hastalik veya durum igin en iyi uygulamalari ve tedavi yontemlerini
bir araya getiren, kanita dayali rehberler olarak tanimlanabilir. Son yillarda, yogun bakim Unitelerinde
bakim paketlerinin kullanimi, klinik uygulamalarda standardizasyon saglamak ve bakim kalitesini artirmak
amaciyla yayginlasmistir. Bu ¢calismanin amaci, yogun bakim Unitelerinde bakim paketlerinin kullanimi
ile ilgili yapilan ¢alismalarin bibliyometrik analizini yaparak, bu alandaki arastirma egilimlerini, anahtar
konulari, 6nde gelen arastirmacilari ve bilimsel is birliklerini belirlemektir.

Yontem: Veriler, 2010-2024 yillari arasinda yayinlanan ¢alismalarin yer aldigi Web of Science veritabanindan
toplanmistir. Analiz slrecinde, R'deki Biblometrix paketi ve VOSviewer paket programi kullanilarak
performans metrikleri ve bilimsel haritalama yontemi kullanilmistir.

Bulgular: 2010-2024 yillari arasinda, yogun bakimda bakim paketleri ile ilgili 1980 yayin tespit edilmis
olup, bu calismalar 702 hakemli dergide yayimlanmistir. Yayinlarin yillk biyime orani %6,26 olarak
belirlenmistir. En cok yayin yapan dergiler arasinda Critical Care Medicine, American Journal of Infection
Control ve Infection Control and Hospital Epidemiology bulunmaktadir. Onde gelen yazarlar arasinda
Rosenthal VD, Ely EW ve Balas MC yer almakta olup, bu yazarlar ylksek atif sayilariile alana 6nemli katkilar
saglamistir. Tematik haritalama analizinde, “intensive care units” ve “central line-associated bloodstream
infection” gibi motor temalarin yliksek merkeziyet ve gelisim seviyesine sahip oldugu, “Maternal safety
consensus” ve “safety consensus bundle” gibi nis temalarin ise ylksek gelisim gostermelerine ragmen
daha az merkezi konular arasinda yer aldigi gortilmustur. “ventilator-associated pneumonia prevention”
ve “quality improvement project” gibi temel temalar, daha fazla arastirma ve gelistirme gerektiren alanlar
olarak 6ne ¢cikmistir

Tartisma: Bu bibliyometrik analiz calismasi, yogun bakim (initelerinde bakim paketlerinin kritik roltnt
vurgulamakta ve bu alandaki eksik arastirma konularina dikkat cekerek hasta sonuglarini iyilestirmek igin
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir

Sonug¢: Calisma, yogun bakim (nitelerinde bakim paketleri ile ilgili ana arastirma egilimlerini ve eksik
arastirilmis konulari belirleyerek klinik arastirma ve uygulamalara degerli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Paketleri, Yogun Bakim Uniteleri, Bibliyometrik Analiz, Kritik Bakim
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S-050

Basing Yarasi Bakiminda Topikal Hemoglobin Etkilerinin incelenmesi

Ozge Ucar', Ozge Ucar?, Arzu Ozcan ilce?, Basak Erol Karagdzoglu*

'Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Bartin

2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Bolu

3Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi, Bolu
*Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Birimi, Zonguldak

Giris-Amac: Topikal hemoglobin son yillarda kronik yara bakiminda etkinligi ispatlanmis 6zellikle sprey
olarak uygulanan yara bakim trtunudur. Bu arastirma, sakrum boélgesinde Evre 2 basing yarasi bulunan
hastalarda kliniklerde siklikla kullanilan basit 1slak pansuman ile topikal hemoglobin spreyle yapilan
pansumanin yara iyilesmesine ve maliyete etkisini belirlemek amaciyla tasariminda gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma prospektif randomize kontrolli deneysel tasarimdadir. Veriler Kasim 2023-Haziran
2024 tarihleri arasinda Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Kliniginde 10 basit islak
pansuman grubu, 10 topikal hemoglobin sprey grubu olmak tzere toplam 20 hastadan toplandi. Basit
islak pansuman grubundaki hastalara iki ay boyunca her giin pansuman uygulanirken, topikal hemoglobin
sprey grubundaki hastalara tG¢ giunde bir pansuman uygulandi. Yaralar her iki grupta da (¢ glinde bir
degerlendirildi. Veriler arastirmaci tarafindan hasta izlemi yapilarak ve PUSH skalasi, sayisal agri skalasi,
Image ) programi ve maliyet tablosu kullanilarak kayit edildi. Veriler SPSS’de sayi, yuzde, ortalama, Mann
Whitney u testi ve Wilcoxon testi ve Sinif ici korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada basit 1slak pansuman yapilan hasta grubunda uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
PUSH puan ortalamalarinda toplam puan ve alan alt boyutunun anlamli sekilde arttigi gortldi (p<0.05).
Eksuda ve doku tipi alt boyutlarinda ise uygulama éncesine gére anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Topikal
hemoglobin sprey ile pansuman yapilan hasta grubunda PUSH puan ortalamasi ve tim alt boyutlarinda
uygulama 6ncesine gére uygulama sonunda anlamli olarak azalma belirlendi (p<0.05). Maliyet analizi
sonucunda basit 1slak pansuman grubunda toplam maliyetin 21.680,24 TL, topikal hemoglobin grubunda
58.551,21 TL oldugu goriildu.

Tartisma: Literaturde topikal hemoglobin spreyin bakima dahil edilmesiyle genel yara bakim maliyetlerinde
%40’lik birazalmapotansiyelioldugu, agriyiazalttigl, dokuveyaraiyilesmesini hizlandirdig bildirilmektedir.
Arastirmamiz sonuglarimiz literatur ile paralellik gostermektedir.

Sonug: Topikal hemoglobin spreyin yaralari iyilestirmede basit islak pansumana gore etkili oldugu, basing
yaralarini iyilestirmeyi hizlandirdigl g6z 6niinde bulundurularak basing yaralarinda hemsireler tarafindan
kullaniminin yayginlastirilmasi énerilir. Bu arastirma TUSEB tarafindan 2022-A-08-16819 nolu proje ile
desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Topikal Hemoglobin, Pansuman, Yara Bakimi, Maliyet
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Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Ajitasyon-Sedasyon Durumlarinin
Degerlendirilmesinde Gozlemciler Arasi Uyum

Ozkan Kasap', Sercan Kara?, Dilek Yildirim?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul
2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara
3istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélim, istanbul

Introduction-Purpose: One of the major problems encountered in intensive care units (ICU) is the failure
to administer sedation at the required level. Appropriate sedation shortens the length of stay and lessens
complications in intensive care units. To evaluate the Interobserver Agreement in the Assessment of
Agitation-Sedation States of Patients in ICU.

Method: A prospective observational study. This prospective, descriptive, and observational study was
completed with a sample of 100 patients who were hospitalized in the intensive care unit of a city hospital
and 100 intensive care nurses who were working in its ICU with 80 beds. Each patient’s primary intensive
care nurse and two additional researchers were allowed one minute to independently record the patient’s
total score on the Richmond Agitation-Sedation Scale. All observations were completed within 5 minutes,
as there may be significant changes in the patient’s score on the Richmond Agitation-Sedation Scale during
the observations.

Results: The mean age of the patients was 67.02 years. 88.0% of the patients were married, and 60.0%
were male. The patients were treated in the ICU for a mean of 33.33 + 24.32 days, most prevalently for
pneumonia (24%) and dyspnoea (23%).

Discussion: A near-perfect agreement was found between the two researchers (K=0.872) (p<0.001);
however, a moderate agreement was found between the three observers (K=0.442) (p<0.001).

Conclusion: Despite a near-perfect agreement between the two researcher observers, we found only a
moderate level of agreement among all observers (ICU nurses and the two researcher observers) on the
RASS items and total scores.

Keywords: Richmond Agitation-Sedation Scale, Sedation, Agitation, intensive Care, Care Management
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S-052

Metisilin Direncli Stafilokok Aureus (MRSA) Gelisen IV. Evre Basin¢ Yaralanmasinda
Metilen Mavisinin Etkisi

Ozkan Kasap', Eda Ciftci Karan', Melek Tuncay', Miicella Giinay', Duygu Kiyak'
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli (NPIAP)'a gore, basing veya basincin bir sonucu olarak
genellikle kemik cikintilari, tibbi veya diger cihazlar nedeniyle deri veya deri altindaki yumusak dokularda
olusan lokalize yaralanmalardir. Yaralanma saglam deri veya acik bir yara olarak ortaya ¢ikabilir. Bakteriyel
enfeksiyon, yaralarin en yaygin komplikasyonlarindan biridir ve mortalite oranlarini etkiler. Metilen mavisi
ve kristal menekse, ucuz, kullanimi kolay ve genis spektrumlu antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Bu nedenle,
enfekte yaralarin bakiminda direng olusturma riski olmadan giivenli ve etkili bir antimikrobiyal yaklasim
cok 6nemlidir.Bu olgu sunumunda kalga fraktiirii sonrasi gelisen metisilin direncli stafilokok aureus (MRSA)
kolonizasyonlu IV. Evre basin¢ yaralanmasinda metilen mavisi ve kristal menekse emdirilmis poliliretan
kopik ile bakim tedavisi uygulanmistir. Uygulanan tedavi sonucunda nekrotik ve enfekte dokularda
gorulen hizli ve basarili iyilesme sonuclarinin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu(lar): MY 77 yasinda kadin hasta, solunum sikintisi ile yogun bakima 09.04.2023 tarihinde
yatisi yapildi. Bilinen hipertansiyon ve KOAH o6ykiisi bulunmaktadir. Hastanin gelisinde sag gluteal
bolgede 12cmx10cmx7cm boyutlarinda evre 4 basing yaralanmasi mevcuttu.Hastanin gelisinde basing
yaralanmasindan aspirasyon yontemi ile kultlir gonderildi ve temas izolasyonunda takip edildi. Kiltur
sonucunca MRSA kolonizasyonu oldugu belirlendi. Hastanin basing yaralanmasi sitotoksik olmayan bir
yara temizle sollisyonu ile temizlendikten sonra kollejenaz enzimi siiriilmesi ve metilen mavisi ve kristal
menekse emdirilmis kopuk orta ile pansumanin emicilik kapasitesine gore gunlik pansuman yapilmasi
planlandiMetilen mavisi ve kristal menekse emdirilmis koplik o6rti ile pansuman kirk iki glin boyunca
devam edildi ve elli G¢tinct glinlin sonunda yara yatagl tamamen iyilesti.

Sonug: Metilen mavisi ve kristal menekse, yarada yaygin olarak bulunan genis bir bakteri spektrumuna
karsi antibakteriyel aktivite gostermistir. Bakteriyel inhibisyon ile metilen mavisi ve kristal menekse
bilesenlerinin tiikenmesiyle pansuman icinde koyu maviden daha acik maviye veya griye dogru renk ginden
pansuman sikliginin belirlenmesi basing yaralanmasi yonetimine onemli bir katki saglar. Metilen mauvisi
ve kristal menekse, kollejenaz enzimi ile inaktive olmamasi enfekte ve devitalize yaralarda konvensiyonel
tedavinin etkisini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Basing Yaralanmasi, Metilen Mavisi, Hemsirelik Bakimi
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Acil Servise Agn Sikayeti ile Basvuran Yetiskin Bireylerin Agn diizeyinin ve Agniyi ifade
Edis Bicimlerinin Degerlendirilmesi

Tugba Aydemir’, Ozlem Corekci Giirlevik?

'Nigde  Omer  Halisdemir  Universitesi ~ Nigde  Ziibeyde  Hanim  Saglk  Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimu, Nigde
2Ankara il Saglik Midiirliigii, Mamak Devlet Hastanesi, 3. Basamak Genel Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris-Amac: Acil calisanlarinin kapsaml agri degerlendirmesi yapmalari hasta bakiminin énemli bir
parcasini olusturmaktadir. Bu arastirma acil servise basvuran bireylerin agri diizeylerinin ve agriyi ifade
edis bicimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan, tanimlayici, kesitsel tipte bir arastirmadir.

Yontem: Calisma Nigdeilinde birkamu hastanesi acil servisindeyapildi. Arastirmaya acil servise agri sikayeti
ile basvuran 213 birey dahil edildi. Arastirmanin verilerinin toplanmasina, etik kurul onayi ve kurum izni ve
katilimcilarin bilgilendirilmis gondlli olurlari alindiktan sonra baslandi. Arastirmanin verilerini 01.09.2024-
15.10.2024 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu, Visual Analog Skala kullanildi.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38.76+18,42, %52,6'si kadin ve % 29.1inde kronik bir hastalik
mevcuttu. Bireyler agri siddetini % 31,5'i orta, % 62,4'U ise ¢ok siddetli olarak tanimladi, VAS puan
ortalamalan 6,23+2,21'di. Bireylerin agriyi ifade edis bicimleri incelendiginde % 52,6'si agrisi oldugunu
sozel olarak belirtirken, % 28,2'sinde sizlanma, % 11,3'Unde aglama, % 30,01 agriyan bolgeyi tutma
oldugu gorildi. Bireylerin % 23,5'inin yiiz ifadesinden, % 14,6'sinin ise viicut postlrinden agrisinin
oldugu gozlemlendi. Bireylerin % 23,5'i bicak saplanir tarzda, % 29,6'si girip ¢ikan ozellikte, % 38.0'1 karin
bélgesinde, %21.6's1 gogslinde agrisi oldugunu ifade etti. Bireylerin % 41,8'i agriyi gidermek icin cogunlukla
farmakolojik yontemlere basvurdugunu, %81.2'si daha 6nce acile agri sikayetiyle basvurdugunu ve %40.4'l
de acil serviste agri gideriminin yetersiz oldugunu ifade etti.

Tartisma: Agr acil servise basvuran hastalarda 6nemli bir sorundur ve 6nceki deneyimlerine bakilarak
bireylerin agrilarinin yetersiz giderildigi goriilmektedir. Acil serviste agriyi uygun sekilde degerlendirerek
etkili bir sekilde yonetmek, hastalarin konforunun, memnuniyetinin ve yasam kalitesinin saglanmasi
agisindan onemlidir.

Sonug: Acil servislerde agri degerlendirmelerini zorunlu kilmak, siklikla standartlastirilmis oOlgekler
kullanmak ve sonuglari dijital olarak belgelemek, saglik calisanlarinin bilgi ve farkindaligini iyilestirebilir
ve hasta bakimini gelistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Agri, Agriyi ifade Edis Bicimi, Yetiskin Bireyler, Agri Degerlendirilmesi
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S-054

Yogun Bakim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugu ve Yonetimi

Ozlem Cérekgi Giirlevik', Tugba Aydemir?

'Ankara il Saglik Miidiirliigii, Mamak Devlet Hastanesi, 3. Basamak Genel Yogun Bakim Unitesi, Ankara
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi Nigde Ziibeyde Hanim Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Bolimu, Nigde

Giris: Yogun bakim tnitelerindekihemsireler, diger bakim alanlarindakihemsirelere kiyaslainsani zorluklara
ve karmasik bakim ihtiyaglarina daha sik taniklik ederler. Sefkat yorgunlugu kavraminin yogun kritik
bakim hemsireleri icin 6nemi nedeniyle, bu derlemenin amaci yogun bakim hemsireleri arasinda sefkat
yorgunlugunun yayginligl, nedenleri, sefkat yorgunlugu riskini ve etkilerini azaltmaya yonelik faktorleri
incelemektir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklarn: Sefkat Yorgunlugunun Tanimi: Sefkat yorgunlugu, travmatize
olmus bireylerle calismanin bir sonucu olarak duygusal, fiziksel ve/veya ruhsal bitkinligin gelismesiyle
karakterizedir. Yogun Bakim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugunun Yayginligi: Sefkat yorgunlugu hastalara
dogrudan, samimi bakim saglayan hemsireler arasinda sik olmakla birlikte 6zellikle hayati tehlikesi bulunan
bireylere bakim veren yogun bakim hemsireleri arasinda daha da belirgin olabilmektedir. Calismalarda
yogun bakim hemsirelerinin cesitli diizeylerde sefkat yorgunluguna sahip oldugu goésterilmistir. Yogun
Bakim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugunun Nedenleri: Yogun bakim hemsirelerinde sefkati harekete
geciren, calisma ortami, hastalarla iliskiler ve bakim verme faaliyetleri gibi olumsuz itici gliclerin herhangi
bir baglamda birikmesi yogun bakim hemsireleri arasinda sefkat yorgunluguna yol agabilir. Yogun bakim
hemsireleri bakim verdigi hastalarin ¢oklu ve kritik durumlarindan, ani ve etik kararlar almaktan, hasta ve
hasta yakinlari ile iletisim problemlerinden, yapilan tibbi midahalelere ragmen hastayi kaybetmekten ve
olimi ile i¢ ice olmaktan dolayi duygusal, fiziksel ve ruhsal olarak etki altinda kalmaktadirlar. Hemsirelerde
bu olumsuz duygularin gelisimi, hastalarin kotulesen sagliklarini durduramama duygusunun yarattigl
caresizlik hissine ve ardindan artan 6lim kaygisi hissine yol agabilir. Yogun Bakim Hemsirelerinde Sefkat
Yorgunlugunun Baslangicini ve Etkilerini Hafifleten Faktorler : Yogun bakim hemsireleri arasinda sefkat
yorgunlugunun baslangicinin, yogun bakim ortaminda fiziksel ve duygusal refahin yakindan izlenmesi
onemlidir. Ayrica hemsirelerde sefkat yorgunlugunu énlemek icin basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesine
yonelik egitimler saglanmasi gerekmektedir.

Sonuc: Hemsirelerin sefkat yorgunlugunu 6nlemeye yardimci olmak icin orgiitsel destege de ihtiyaci
vardir. Klinik refahinin bireysel ve organizasyonel yapilarla desteklenmesi ve ekip desteginin artirilmasi
hemsireleri gliclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Sefkat, Sefkat Yorgunlugu, Hemsirelik, Orgiitsel Destek
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Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Kalitesini Arttirmaya Yonelik Yapilmis Nonfarmakolojik
Hemsirelik Girisimlerinin Incelenmesi: Sistematik Derleme

ilkbal Bezek Ter', Nigar Unliisoy Dincer?

'Bigadic Devlet Hastanesi, Balikesir
2Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi, Ankara

Giris: Yogun bakim tiniteleri (YBU)nde hastalar, takip, tedavi ve bakim konusunda olduk¢a 6nemli faydalar
kazanmasina ragmen ayni zamanda cevresel, fiziksel ve psikososyal bircok stresor ile karsilasmaktadir.
Stresorler YBU' de yatan hastalarda anksiyete, depresyon, duygusal ve fiziksel uyum giicliigi, deliryum gibi
problemlere yol agmaktadir. Yogun bakim Unitelerindeki stresorlerin yol actigl sorunlardan bir digeri de
uyku kalitesinde azalmadir. Bu sistematik derlemede yogun bakim hastalarinin uyku kalitesini arttirmaya
yonelik yapilan nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerini literattir dogrultusunda incelemek amaclanmistir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklar: Gerec ve Yontem: Sistematik derleme protokoliiniin olusturulmasi
ve makalenin yaziminda PRISMA modeli kullanilmistir. Derlemeye 2015-2024 yillari arasinda yayinlanmis

M

randomize kontrolli calismalar dahil edilmistir. Taramalar Tiirkce ve ingilizce dilinde “uyku kalitesi”, “yogun
bakim Gniteleri”, “hemsirelik bakimi”, “randomize kontrolli ¢calismalar”, “tamamlayici terapiler”, “sleep
quality”, “intensive care units”, “nursing care” “randomized controlled trial”, “complementary therapies”
kelimeleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Tarama yapilirken Web of Science, Google Scholar, Science
Direct, Pubmed, Tr Dizin, Ovid veri tabanlari kullanilmistir. Bulgular: Literatur tarandiginda uyku kalitesini
arttirmaya yonelik kulak tikaci, g6z bandi, sicak ayak banyosu, aromaterapi, muizik terapi, masaj, sanal
gereklik meditasyonu, akuprestr gibi nanfarmakolojik uygulamalara ulasilmistir. Calisma sonucunda dahil

edilme kriterlerine uygun toplam 31 randomize kontrolli calisma analiz edilmistir.

Sonuc: Farmakolojik uygulamalara alternatif olarak kullanilabilecek bu calismalarin hem hastalar agisindan
faydali oldugu hem de uygulamalarda hemsirelik mesleginin sahada bagimsiz calismasina imkan sagladigi
icin onemli oldugu distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Kalitesi, Yogun Bakim Uniteleri, Hemsirelik Bakimi, Randomize Kontrollii
Galismalar, Tamamlayici Terapiler
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S-056

Hematoloji Hastalarinda Oral Mukozite Yonelik Egitim Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi

Ozlem Veysel', Melis Sen Yilmaz?

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliim(i, istanbul

Girig-Amac: Oral mukozit kemoterapi, radyoterapi, hematopetik kok hiicre transplantasonuna bagli
oral mukozanin inflamasonu ve (ilserasyonu olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle hemotopoetik kok
hiicre transplantasyonu olan ve yliksek doz kemoterapi almis hastalarin %80’inde goriulmektedir. Bu
arastirmanin amaci kemoterapi uygulanan ve uygulanmaya baslamasi planlanan hematoloji hastalarinin
agiz bakimina ve oral mukozite yonelik bilgi gereksinimlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Mayis-Temmuz aylari arasinda istanbul'da 6zel bir hastanenin
Hematoloji Servisi'nde tedavi goren ve poliklinige gelen 18 yas ve Uzeri, calismaya katilmayi kabul eden 102
hematoloji hastasi ile gerceklestirildi. Veriler Hasta Bilgi Formu, Agiz Degerlendirme Rehberi, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Oral Mukozit Siniflamasi ve Oral Mukozitle ilgili Egitim Gereksinimleri Formu kullanilarak
toplandu.

Bulgular: Arastirma katilan hastalarin yas ortalamalarinin 48,88+18,06; %51'inin kadin, %64,7'sinin evli
ve egitim durumlarinin ise %49'unun universite ve Gstl oldugu saptandi. Hastalarin, %28,4'linin AML,
%24,4'linin ALL, %14,7'sinin MM, %10,8'inin Hodgekin lenfoma ve diger tanilarla takip edildigi goruldu.
Hastalarin tani konma surelerinin %43.1'inin 1-5 yil oldugu; tedavi sekillerinin %44.1'inin Kemoterapi,
%55.9'unun ise hematopoetik kdk hiicre nakil hastasi oldugu saptandi. Katiimcilarin Oral Mukozit siniflari
ile cinsiyetleri, yasadiklar yerler ve hastaliklarina yonelik egitim aldiklar kaynaklar (doktor, hemsire vb)
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu gorildii (p<0.05). Hastalarin cinsiyetleri, egitim
diizeyleri, calisma durumlari, yasadiklari yerler, protez dise sahip olma durumlari ve agiz bakimi yapma
sekli gargara olma durumlari ile Oral Mukozitle ilgili Bilgi Gereksinimleri Degerlendirme Formu’ndan
aldiklari puan ortalamalarti ile arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.05).

Tartisma: Arastirma, literatur ile karsilastinldiginda bulgularda gozlenen sonuglar ile paralellik
gostermektedir.

Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin oral mukozitle ve agiz bakimiyla ilgili temel diizey bilgi sahibi
olduklarive verilmesi planlanan egitimlerde oral mukozit etiyolojisine, aldiklari tedavilere yonelik yan etki,
oral mukozit komplikasyonlari, riskin azaltilmasina yonelik oral mukoza degerlendirilmesi yontemlerine
ve kanita dayali 6zel uygulamalara daha fazla yer verilmesine gereksinim duyuldugu saptandi. Hastaya
ve hastaligin evresine yonelik yapilacak planli ve bireysel hemsirelik bakim planlari gereksinimlerin
karsilanmasinda yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Oral Mukozit, Hemsirelik, Hematoloji
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Sepsis Bilgi Diizeyinin incelenmesi: Cok Merkezli Bir Calisma

Oznur Erbay Dalli', Seda Pehlivan’, Halil Erkan Sayan?, Rabia Giilnur Yilmazer Serbes?, Beyza Nur Kahraman
Kizilcaoluk*

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bursa
2S.B.U.BursaYiiksekihtisasEgitimve ArastirmaHastanesi, AnesteziyolojiveReanimasyon AnabilimDali,Bursa
3istanbul Okan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim Programi, istanbul
“Kltahya Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Kitahya

Giris-Amacg: Sepsis, yogun bakim tnitelerinde (YBU) sik gériilen komplikasyonlardan biridir. Hemsirelerin
YBU'lerde sepsisin erken tespit edebilmesi ve uygun sekilde yonetebilmesi icin yeterli bilgiye sahip olmasi
énemlidir. Bu calismanin amaci, YBU hemsirelerinin sepsis bilgi ve farkindalik diizeylerini giincel sepsis
bakim paketi 6nerileri cercevesinde degerlendirmektir.

Yéntem: Bu cok merkezli kesitsel arastirma, Tiirkiye'deki tic kamu hastanesinin eriskin YBU'lerinde calisan
ve en az bir yil deneyimi olan 275 hemsire ile Haziran 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda yurutuldu.
Arastirmanin verileri, Hemsire Tanitim Formu ve Sepsis Bilgi Duzeyi ve Farkindalik Anketi ile toplandi.
Arastirmanin yurutulmesi icin etik kuruldan onay ve kurumlardan gerekli izinler alindi.

Bulgular: Sepsis hastalarini tanima ve ydnetme konusunda YBU hemsirelerin zgiiven diizeyleri 16.19+5.25
puan olarak saptandi. Hemsirelerin sepsis bilgi diizeyi dogru cevap ortalama puani 9.40+1.97 olarak
bulundu. En diisiik dogru cevap verilen sorular sepsis erken belirtileri (%8.3), sepsis biyobelirteci (%9.8)
ve septik sok tedavisinin degerlendirilmesi (%47.3) olarak siralandi. Anket toplam puani ile hemsirelerin
taniticl 6zelliklerinin karsilastirilmasinda, daha uzun deneyime sahip hemsirelerin anlamli diizeyde daha
yliksek sepsis bilgi diizeyine sahip oldugu belirlendi (p=0.044).

Tartisma: Calismada YBU hemsirelerinin sepsisin tanimi, riskli hastalik gruplari, sepsis nedenleri ve
epidemiyolojisi hakkinda orta-iyi diizeyde bilgi sahibi olduklari ancak sepsisin erken bir belirtisi olarak
tasipneyi, birincil biyobelirteci olan serum laktat duzeyini ve septik sokun degerlendirilmesi dahil olmak
Uzere sepsisin diger onemli yonlerini tanima konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu saptandi. Bilgi
diizeyinin eksik oldugu alanlarin saglik kurumlari ve yogun bakim hemsireligi ile ilgili dernekler/kuruluslar
tarafindan dikkate alinmasi gerekmektedir. Kurum ve sertifika programlari egitim iceriklerinin kanita
dayali uluslararasi kilavuzlar cercevesinde yeniden gbozden gecirilmesine, sepsis taramasinin rutin hasta
degerlendirmesinde yer almasina ve kurumlarin sepsis bakim paketlerini benimsemesine ihtiyag vardir.

Sonug: Bu calisma, YBU hemsirelerinin sepsisi tanima ve ydnetme ile ilgili bilgilerinde eksiklikler oldugunu
ortaya koymustur. Saglik ve YBU hemsireligi ile ilgili kurumlarin hemsirelere sepsis ile ilgili tekrarli egitimler
saglamasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Yogun Bakim, Hemsirelik
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istanbulda Bir Devlet Universitesinde Calisan Hemsirelerin Calisma Kosullan ile Kas
iskelet Sistemi Rahatsizliklan Arasindaki iliskinin incelenmesi

Perihan Donmez', Belgin Yildirim?

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Giris-Amac: Buarastirma, istanbul Universitesi CerrahpasaTip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan hemsirelerin
calisma kosullarinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari (KISR) {izerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. KiSR, saglik calisanlarinda yaygin olup is giicii kaybina ve yasam kalitesinde diisiise yol
agmaktadir. Calismada hemsirelerin el kullanimi, egzersiz aliskanliklari, calisma siireleri ve ergonomik
faktorlerin KiSR tizerindeki etkileri incelenmistir.

Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel bir calismadir. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesinde calisan hemsireler arastirmanin evrenini olusturdu. Orneklem olarak 489 hemsireye
(kadin=305 erkek=184) ulasildi. Calismada veriler, tanimlayici bilgi formu ve Cornell Kas iskelet Rahatsizlig
Olcegi ile toplandi.

Bulgular: Arastirma sonuclarina gore, her iki elini kullanan hemsirelerde, yalnizca bir elini kullananlara
kiyasla omurga rahatsizlik diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Egzersiz
aliskanliklarina bakildiginda, haftada 1-2 giin veya daha az siklikta egzersiz yapan ya da hi¢ yapmayan
hemsirelerin, haftada en az 3 glin egzersiz yapanlara gore kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica, kas-iskelet rahatsizligl nedeniyle doktora basvuran hemsirelerde
alt ekstremite ve omurga rahatsizliklari daha sik goriilmustir (p<0,05). Deneyim siresi acisindan, 20 yil
ve Uzeri hizmet suresi olan hemsirelerin Ust ve alt ekstremite ile omurga rahatsizlik duzeyleri, 10 yildan az
ve 10-20 yil arasinda calisanlara goére anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p<0,05). Calisma ortaminin
ergonomik Ozellikleri dikkate alindiginda ise, ergonomik olmayan masa veya ila¢ hazirlama tezgahi
kullanan hemsirelerin Ust, alt ekstremite ve omurga rahatsizlik dizeylerinin anlamli olarak arttig) tespit
edilmistir (p<0,05).

Tartisma: Bulgular, hemsirelerin KiSR diizeylerinin kisisel zellikler ve calisma kosullari ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Literatirle uyumlu olarak, 6zellikle uzun sire calisan ve ergonomik olmayan kosullarda
gdrev yapan hemsirelerin KiSR riski daha yiiksektir. Diizenli egzersiz eksikligi de KiSR gelisiminde 6nemli bir
faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug: Hemsirelerin KiSR'den korunmasticin calisma kosullarinin ergonomik diizenlemelerle iyilestirilmesi
ve diizenli egzersiz aliskanliginin tesvik edilmesi gerekmektedir. Sonuglar, is sagligi midahalelerinin
onemini vurgulamakta ve mesleki stirdirulebilirligin saglanmasi agisindan 6nemli bulgular sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Calisan Sagligi, Hemsireler, Kas-iskelet Sistemi, Ortam
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Hiperkapnik Solunum Yetmezligi Olan KOAH Hastasinda Ekstrakorporeal Karbondioksit
Uzaklastinlmasi (ECCO2R):Olgu Sunumu Extracorporeal Carbondioxide Removal
(ECCO2R) In a COPD Patient With Hypercapnic Respiratory Failure: A Case Report

Hemsire Yesim Selcuk’, Uzm.Dr.Sinem Keskin Kayalar!, Uzm.Dr.M.Zeliha Ustabasi Giirlek', Uzm.Dr.Zeliha
Tuncel'

'Sbii Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Ekstrakorporeal karbondioksit giderimi (ECCO2 R), hiperkapni ve asidozun olumsuz etkilerine
karsi;kandakikarbondioksiti ortadan kaldirmayr amaclar. ECCO2R secilmis siddetli KOAH alevlenmesi olan
hastalarin yonetimi icin umut verici bir ek tedavi olabilir.Pron pozisyonda takip edilen hastalarda uygun
bakim yontemleriyle basi yarasi riski en aza indirilebilir,engellenebilir durumda olabilir.

Olgu(lar): 50 yasinda erkek hasta acil servise KOAH alevlenmesi nefes darligl,oksiriik sikayeti ile
basvurdu. Hastaliklari;;HT, Astim,OSAS,KAH.Solunum sikintisi gelisen hasta elektif entiibe edildi,yogun
bakima alindi.Mekanik ventilatérde PCV moda alindi.Sedatize edildi.ilgili branslarin konsiiltasyonlari
tamamlandi.Antibiyoterapisi diizenlendi.Akciger grafisinde buzlu cam goriintlisi mevcuttu.Hiperkapnik
ve hipoksemik izlenen hasta pron pozisyona alindi.Pozisyon sirasinda baglanti kopmasi,endotrakeal
tupun kivrilmasi,sekresyon nedeniyle tikanmasi gibi riskler degerlendirilip,ekibin egitimi hasta basinda
tekrarlandi.Akciger dokusunun travmatize olmamasi,kanamaya egilimini azaltmak adina orta ve kuguk
capli aspirasyon sondalar hazirlandi.Basi yarasi riski acisindan koruyucu onlemler alindi.Pozisyon
yastiklari kullanildi,viicut nemlendirilmesi saglandi,carsaflarin gergin ve temiz olmasina dikkat edildi.
Tupun olusturabilecegi basi riskine karsilik tlip gecisli pozisyon yastigi kullanildiYatagin egimi belirli
araliklarla degistirilip dolasimi desteklemeye calisildi.Hastanin kilturlerinde treme olmasi sonrasi 7.
gln septik tabloya giren hastaya inotrop baslandi.Hemodinamisi yakin takibe alindi.Mevcut enfeksiyona
yonelik kateter bakimlar sikligi,giris yerleri yakin takip edildi.Klorheksidin icerikli Grinlerle bakimi
saglandi.Hemsirelik kayitlarina ‘gaz degisiminde bozulma riski,aspirasyon riski,doku butunluglinde
bozulma riski,doku perfiizyonunda bozulma riski,kanama riski,enfeksiyon riski’ eklenip sikliklari belirlendi
ve takipleri yapildi.Pron pozisyonunda kan gazi degerlerinde gecici diizelme olsa da hiperkapninin devam
etmesi tzerine 10.gun pH:7,21,C0,:87,1,P0,:56,17 olmasi lzerine ECCO2R baslandi.Hasta endotrakeal tup
guvenliginden emin olunduktan sonra supine pozisyona alindi. Alinan 6nlemlerve bakimlar sonucu hastada
olusan bir basi yarasi gozlenmedi.ECCOZ2R sonrasi kan gazinda pH:7,33,C0,:55,P0,:65 olan ,hiperkapnisi
diizelen hastanin 12. glinuinde inotropik destege ragmen ilerleyen hipotansiyonu gelisti,idrar cikisi azaldi.
Septik sok tablosundaki hasta 13. glin exitus oldu.

Sonuc¢: Pron pozisyonun; sagladigi faydalarin yani sira, alveolar hasara sebebiyet verebilecegi
unutulmamalidir. Yakin takip ve ilgili ekipmanlarla olasi bir basing yaralanmasinin 6niine gegilebilecegi
kanaatindeyiz.KOAH alevlenmesinde koruyucu akciger ventilasyonu ve pron pozisyonuna ragmen agir
hiperkapni tedavisinde,ECCO2R'a gecis kararinin daha erken verilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Karbondioksit Uzaklastirilmasi, ECCO2R, Hiperkapni, KOAH
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Sjogren Sendromlu Hastanin Fonksiyonel Saglik Oriintiisii Modeline Gore Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu

Aysenur Ata', Hamidiye Banu Katran?

'Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali

Giris: Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize kadinlarda sik gorilen
kronik otoimmiin bir hastaliktir. Temel olarak tlkiiriik ve gozyasi bezleri etkilenir, Marjory Gordon'un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli (FSOM) bireyin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alan, veri
toplama islemlerini standardize eden, hemsirelikte tani koymayi kolaylastiran bir modeldir.

Olgu(lar): 26.02.2024 tarihinde pnomoni tanisi ile goglis hastaliklarinda takip edilen 54 yas erkek hasta
bilinen DM, HT, KKY olan Olgu H, bir hafta antibiyogram tedavisi ile takip edilmesine ragmen kliniginin
gerilememesi lizerine konsey karari ile Sjogren akciger tutulumu olarak degerlendirilmis ve Romatoloji
kllinigine devredilmistir. 11.03.2024 tarihinde Romatoloji kliniginde takip edilen Olgu H, 3 glina boyunca
metilprednisolon itedavisi onerildi. Kanli balgam ve CRP>106 tizerine ¢ikmasi lizerine bactrim, linezolid,
meronem eklendi. 18.03.24 tarihinde sPO2<60'in dismesi GKS:3-4 puan olmasi sebebiyle mavi kod verilip,
elektif entlibe edildikten sonra yogun bakim linitesine interne edildi.

Sonug: Olgu H 18.03.2024 tarihinde yogun bakim Unitesine yatirildiktan genel durumun kotulesmesine
bagli dort gun sonra ex olmustur.Bu hasta grubunda yasam kalitesini bozan agiz, goz ve deri kurulugu,
kadinlarda gorilebilecek olan vajinal kuruluk sonucu olusabilecek komplikasyonlarin (aft ve mantar
enfeksiyonu) hemsireler tarafindan takip edilmesi gerekmektedir. G6z kapagl ve etrafindaki dokularin
temiz tutulmasi saglanir. Sjégren sendromunda olusan kuru deri (kserozis) sag, ter bezleri ve yag bezlerini
iceren cildin nemlendirme ve yaglama mekanizmalarina otoimmiuin saldirinin bir sonucu olarak ortaya
cikabilir. Kurumus cildin belirtileri arasinda purizli ve ¢atlamis deri, pembe lezyon, kasinti ve pul pul
dokuntuler yer almaktadir. Bunlarin olusmasi yogun bakimda yatan hasta grubu icin basing yaralanmasi
riskini arttirmaktadir. Hemsirelerin risk faktorlerini belirleyip glinliik braden risk degerlendirmesi yapmasi,
takip etmesi, not almasi ve koruyucu-destekleyici krem ve trunler kullanmasi gerekmektedir. Pulmuner
tutulumu olan hastalarda hastanin balgam rengini ve miktarini takip edilmelidir. Entiibe olan hastada
agiz icerisinde herhangi bir enfeksiyon varliginda hekime haber verilmeli, gerekli antibiyogram tedavin
yapilmasi gerekmektedir. Agiz bakiminin giinde en az 3 kere yapilmasi ve gozlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren Sendromu, Agiz Kurulugu, G6z Kurulugu, Hemsirelik Bakimi, Fonksiyonel
Saglik Oriintisi
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COVID-19 Yogun Bakim Hastalarinin Bakim Girisimlerini Nasil Etkiledi? Retrospektif Bir
Calisma

Burcu Bayrak Kahraman', Aysun Acun', Muhammet Emin Naldan?

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimdi, Bilecik
2TC Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir Hastanesi, istanbul

Giris-Amacg: Yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayisindaki hizli artis ve yatan hastalarin bakimindaki
karmasiklik COVID-19 surecinde hemsirelerin is yliku tGzerinde bulyuk etki yaratmistir. Bu ¢calisma yogun
bakim hastalarinda COVID-19'un bakim girisimlerini nasil etkiledigini arastirmak amaciyla retrospektif
olarak yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma Ekim 2021- Ekim 2022 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi 3. basamak
yogun bakim Unitelerinde yapilmistir. Arastirmaya 950 hasta alinmistir. Hastane bilgi sistemi Gizerinden
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis veri toplama formu ile veriler toplanmistir.

Bulgular: Arastirmadaki hastalarin %57,8'ini COVID-19 tanisi alan hastalar olusturmustur. COVID-19
pozitif olan hastalarin hemsirelik bakiminda ilk bes girisim olarak sirasiyla; basing yarasi bakimi, pozisyon
degistirme, oksijen tedavisi, agiz bakimi ve hava yolu aspirasyonunun yer aldigi belirlenmistir. COVID-19
negatif olan hastalarda ise bu girisimlerinden agiz bakiminin yerini perine bakiminin aldigi saptanmistir.
Ayrica hastalarin COVID-19 olma durumlari ile agiz bakimi, g6z bakimi, pozisyon degisimi, solunum-
Okslrik egzersizleri, oksijen tedavisi, hava yolu aspirasyonu, basing yarasi bakimi girisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, COVID-19 pozitif olan hastalarda bu girisimlerin daha yuksek
oranlarda yapildigi sonucuna ulasilmistir (p<0.05). COVID-19 pozitif olan ve olmayan tim hastalarda
hemsirelik tanilari arasinda ilk sirada “Enfeksiyon Riski” tanisi konulmustur.

Tartisma: COVID-19 hastalarinin yogun bakimda izlemi hastalik etkilerindeki ozellikler nedeniyle diger
yogun bakim hastalarindan farklilk gostermektedir. Benzer sekilde Hoogendoorn ve ark. (2021) yapmis
oldugu calismada COVID-19 hastalarinin hemsirelik bakimi is ylikiiniin poziyon verme, mobilizasyon, hava
yolu bakimi, hijyen uygulamalari gibi girisimlerden kaynakli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir(1). Ayrica
literatlirde COVID-19 hastalarina “Enfeksiyon Riski” tanisinin en ylksek oranda konulan hemsirelik tanisi
oldugu saptanmistir (2,3).

Sonug¢: COVID-19 tanisiyla izlenen ve izlenmeyen yogun bakim hastalarinin ilk siralarda yer alan bakim
girisimleribenzer olmasinaragmen, bakim girisimlerinin orani COVID-19 hastalarinda artis gostermektedir.
COVID-19 hastalarinin bakiminda artan is yukiine gore planlamalarin yapilmasi ve is yuklniin hasta
sonuglarina etkisinin ileri calismalarla analiz edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, COVID-19, Hemsire, Bakim Girisimleri
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Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Yakinlarina Yogun Bakim Ortami ve Ekipmanlariile ilgili
Verilen Egitimin Kaygi ve Memnuniyet Diizeylerine Etkisi

Ferdi Toraman', Umit Toraman’, Burcu Bayrak Kahraman'

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimdi, Bilecik

Giris-Amac: Yogun bakim stireci hasta icin zor oldugu kadar hasta yakini igcinde zor bir deneyimdir. Bu
calisma yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarina yogun bakim ortami ve ekipmanlarina iligskin verilen
egitimin kaygi ve memnuniyet dlizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin 3. basamak yogun bakim Unitesinde Ocak 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini ilgili tarihlerde yogun bakim
Unitesinde yatmakta olan hastalarin birinci derece yakinlari olusturmustur. Aile bireyleri miidahale ve
kontrol grubunda 30'ar kisi olarak ikiye ayrilmistir. Miidahale grubuna ortam ve ekipman konusunda
egitim verilmistir.

Bulgular: Arastirmada hasta yakinlarinin durumluk kaygi puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gésterdigi ve egitim grubunun kaygi puaninin kontrol grubuna gére daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica yogun bakim {initesi memnuniyet 6lcegi ile bakim, bilgi ve karar verme
alt boyutlari toplam puanlarinin gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi
sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Gruplar arasinda durumluk kaygi ile yogun bakim memnuniyet olcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.

Tartisma: Calismamizda egitim grubundaki aile bireylerinin kaygi puanlarinin kontrol grubundaki
bireylere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Benzer sekilde yogun bakim Unitesinde yatan hasta
yakinlarinin kaygisi Gzerinde egitimin etkisinin incelendigi bir meta analizde ise yogun bakim (initesinde
yatan hastalarin ailelerinde egitimin istatistiksel olarak anlamli olmasa da kaygi dizeyini azalttigini
gostermistir (Shafipour ve ark. 2017). Calismamizda hasta yakinlarinin yogun bakim memnuniyet olcegi
toplam puan ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu gortlmustur. Literatiirde calismamizla benzer sekilde
hasta yakini memnuniyetinin ylksek oldugu calismalara rastlanmaktadir (Ferrando ve ark. 2019; Haave ve
ark. 2021).

Sonug¢: Arastirmada hasta yakinlarina yogun bakim ve ekipmanlari konusunda verilen egitimin kaygi
diizeyinde bir fark yarattigl ancak bu farkin literatiirden farkli olarak kaygi diizeyinin artmasi seklinde
oldugu, memnuniyet dulzeylerinde ise bir farklilk olmadigl sonucuna ulasilmistir. Calismanin daha
genis poptilasyonda daha uzun siirecek tasarimlarla tekrarlanmasi Onerilebilir. Bu ¢calisma TBTK-0117-
4701 numarali 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi kapsaminda
desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Kaygi, Memnuniyet, Hasta yakini
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Post Ekstiibasyon Disfajisi ve Hemsirelik Bakimi

Semanur Bilgic', Burcu Bayrak Kahraman'’

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimdi, Bilecik

Giris: Post ekstiibasyon disfajisi (PED) yogun bakim tinitelerinde uzun siireli entlibe edilmis hastalarda sik
karsilasilan ve istenmeyen bir yan etkidir (1).

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Risk Fatorleri: Entlibasyon sirasinda kullanilan endotrakeal tiipilin
basisina bagli olarak farinks ve larenks dokularinda 6dem, irritasyon ve skar gelisebilmektedir. Ayni
zamanda tupun yanlis manevralarla takilmasi/gikarilmasi, tipun boyutu veya uzun sureli kullanimi,
laringofarenkste basing yaralari olusmasina neden olabilmektedir. Bu faktorlerin beraberinde entiibasyon
surecinde kullanilan néromdskdler ilaglar da yutma refleksini baskilayabilmektedir. Uzun sireli bir
entlibasyonda yutma kaslarinin kullanilmamasi kas zayifligina ve atrofiye neden olabilecegi icin PED
gelisiminde rol oynamaktadir(2,3).PED Erken Tanisi: Ekstiibasyon sonrasinda oOksiiriik, bogulma hissi,
aspirasyon olsun/olmasin beslenme 6ncesinde cesitli goriintiileme ve tanilama yontemleri ile disfajiye
yonelik tarama, ekstlibasyondan en az 3 en gec 24 saat sonra yapilmalidir (4,5). Bu tarama yontemleri
arasinda yatak basi yutma fonksiyonun degerlendirilmesi, fiberoptik cihazlar ve videofloroskopi ile tarama
yer almaktadir (6). Bunlarin beraberinde yonelik Yale Yutma Protokolii, Toronto Yatak Basi Yutma Tarama
Testi, Gugging Yutma Taramasi, Fonksiyonel Oral Aim Olcegi gibi klinik formlar da kullanilabilmektedir
(6). PED erken tanisi ve yonetimi, hastanin iyilesme stireci ve genel prognozu agisindan kritik 5neme sahip
olmanin beraberinde hastanede kalis siiresini kisaltarak ve maliyeti de azaltmaktadir (4). Bu nedenle,
yogun bakim Unitelerinde ekstibasyon sonrasi hastalarin sistematik olarak taranmasi, yatis sureci
boyunca izlem yapilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsirenin Sorumluluklari: Yogun bakim ve
yogun bakim sonrasi servislerde hemsire tarafindan hastada var olan 6ksiirik, ses kisikligl, desaturasyon,
yutma zorlugu gibi disfaji belirtilerinin taninmasi 6nemlidir. Hemsire tarafindan fark edilen belirtiler ileri
tetkik ve degerlendirmelerin yapilmasini saglamaktadir (7). PED’nin hemsireler tarafindan taranmasi ve
erken tespiti, disfaji ile iliskili beslenme, hidrasyon gibi gelisebilecek sorunlari azaltarak klinik sonuglar
iyilestirebilmektedir (4).

Sonuc: Sonug olarak hemsireler bu hasta gruplarinda 7 giin 24 saat bakim vermekte olduklarindan
hastada PED ile iliskili risk faktorlerini g6z 6nlinde bulundurarak hasta basi taramalar yapmali, disfajiyi ve
gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemeye yonelik miidahalelerde bulunmalidir (3,4,7).

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hemsire, Ekstiibasyon, Disfaji
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S-064

Yogun Bakim Unitesi'nde Takip Edilen Ecmo Destekli Hastarda Giivenli Transfer
Uygulamalan

Merve Konak', Hanife S6gtit!, Sule Nur Kavak', Rojzerin Tay'
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Yogun bakim uniteleri fiziksel durumu agir olan hastalarin bakiminin surdiraldigu,karmasik
cihazlarinin bulundugy; ileri teknoloji,bilgi ve performans gerektiren birimlerdirYogun bakim kliniklerinde
hastalarin organ ya da sistemlerinin islevlerinde kismi ya da tamamen bozulmalar gerceklesebilir. Bu
bozulmalar gerceklestiginde fonksiyonlarin gegici veya yapay yontemlerle devam ettirilmesi gerekir. ECMO
destegi; yasami tehdit eden ileri ama iyilesebilme potansiyeli olan pulmoner veya kardiyak yetmezlikte
genellikle organlarin diizelmesini beklerken kullanilan gegici bir yontemdir.ECMO destekli hastalar
donanimliyogun bakim Unitelerinde takip edilmektedir.ECMO destekli hastalarin hastaneici transferi,tani
veya tedavi amaciyla hastanin ayni kurum icindeki baska bolimlere,ameliyathaneye ya da goriintileme
merkezleri gibi 6zel birimlere transfer edilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Glivenli Hasta Tranferinin Saglanmasi:ECMO’lu hasta multidisipliner
bir ekip tarafindan verilen 6zel bir bakim gerektirmektedir.Hemsireler hem yogun bakim tnitelerinde hem
de kliniklerde bu ekibin icerisinde 6nemli sorumluluklar Gstlenmektedir. Bu ekip icerisinde anestezi ve
reanimasyon doktoru, kalp damar cerrahisi doktoru, perflizyonist, hemsire, fizyoterapist ve hasta bakim
personeli yer almaktadir.ECMO desteginde olan hastanin hemsirelik bakim hedeflerinde;hemodinaminin,
sivi-elektrolit dengesinin, gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin, doku butlinliglinin ve solunum
desteginin slrdurilmesi, agri ve sedasyona yonelik bakim, komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve
kontroll, hasta ve ailesine psikolojik destek, rehabilitasyon, hasta glivenliginin saglanmasi ve taburculuga
hazirlik yer almaktadirYapilan calismalar ve klavuzlar incelendiginde transfer 6ncesi hasta hazirliginin
uygun yapilmasi,hasta transferi sirasinda gtivenlik énlemlerinin alinmasi ve transfer sirasinda hastaya
0zgu destek cihazlar ile ilgili glivenligin saglanmasi 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonuc: Kurum ici hasta transferlerinde,tasimanin riskleri yoniinden bir degerlendirme yapilmasi,hastalarin
fizyolojik ve fiziksel olarak hazirlanmasi,koordinasyon ve iletisimin saglanmasi,eslik edecek saglik
personellerinin gerekli nitelik ve yetkinlige sahip olmasi,nitelik ve nicelik olarak uygun ekipmanin
hazir bulundurulmasi, transfer siiresince yakin hasta izlemi yapilmasi ve sirecin her asamasinda kayit
tutularak raporlama yapilmasi, glivenli ve kaliteli bir bakim icin gerekli unsurlardir.Transfer ekibinde yer
alan hemsirelerin bilgili,becerili,yetkin ve kritik hastalarin gereksinimlerine duyarli olmalari ve bu alanda
sertifikalari olmasi,transfer siirecinde olusabilecek istenmeyen olay ve komplikasyonlarin 6énlenebilmesi
icin gerekli olmakta ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar dismektedir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Hemsire, Yogun Bakim, Glvenli Transfer, Hasta Glvenligi
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Siirdiiriilebilir Yogun Bakim: Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ornegi
Mistan Celik', Meltem Tabakgioglu', Neslihan Cigekli'

'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Surdurilebilirlik, saglik sisteminin verimliligi ve kalitesini artirmada kritik bir 6neme sahiptir. Bu
derlemede, siirduirdlebilirligin genis bir kavram olarak yogun bakim hizmetlerine entegrasyonunu ele
almaktadir. Saglik sisteminin karmasik yapisi icinde siirdirilebilirlik boyutlarinin (ekonomik, sosyal ve
cevresel) etkileri incelenmis; Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin siirdiiriilebilirlik
politikalari detaylandirilmistir. Ozellikle teknolojik ilerlemelerin saglik hizmetleri iizerindeki etkisi
vurgulanmistir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: 1.Strdurlebilirlik ve Ekonomik, Sosyal, Cevresel Boyutlar: Saglik
sisteminde surdurulebilirlik, verimlilikte 6nemli degisimler yaratmakta ve sistemdeki fayda-zarar
dengesini etkileyebilmektedir.2 Teknolojik ilerlemeler: EMRAM 7 diizeyine ulasilmasi, hasta deneyimini
iyilestirmek ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak agisindan kritik 6neme sahiptir. Hastalarin takibi
ve tedavisi dijital ortamlarda gerceklestirilmekte; laboratuvar ve diger siirecler elektronik sistemlerle
yonetilmektedir.3.Kapali Déngii ilag Yonetim Sistemi (KDIYS): Bu sistem, ilaclarin hastaneye ulasmasindan
kullanimina kadar olan stireci guivenli ve verimli bir sekilde yonetmektedir. Kayit disiligini en aza indirerek
sistemdeki ilacin kullanilmadigl durumlarda geri kazandirilmasini saglamaktadir.4.Kapali Dongl Kan
Transflizyon Sistemi: Kan bilesenlerinin tim asamalar dijital ortamda takip edilmekte, bu sayede
hasta guvenligi saglanmaktadir. Gereksiz kullanimlar engellenmis ve birimler arasi koordinasyon
saglanmistir.5.Atik Yonetimi: Hastanede geri dontisim atik kutulari her bélimde erisilebilir sekilde
yerlestirilmistir. Tum personelin diizenli olarak egitilmesi, geri dontsim uygulamalarinin etkinligini
artirmistir. Ayrica, pil atiklari ve elektronik atiklar gibi 6zel atiklarin yonetimi de saglanmaktadir.6.Sosyal
Surdurulebilirlik: Yogun bakim ortamlarinda sosyal surdurulebilirligin saglanmasi, hizmet kalitesi ve stres
yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Egitimlerin strekli hale getirilmesi ve dijital kayit sistemlerinin
kullanimi, calisanlarin stres seviyelerini azaltmakta ve hasta glivenligini artirmaktadir.

Sonug: Surdurulebilir yogun bakim uygulamalari, saglik sisteminin verimliligini artirmanin yani sira hasta
giivenligini saglamak icin de kritik bir rol oynamaktadir. KDIYS ve Kapali Déngii Kan Transfiizyon Sistemleri
gibi yenilikci uygulamalar, kayit disiligini azaltarak hem maliyetleri dusirmekte hem de guvenli bir saglik
hizmeti sunmaktadir. Ayrica, cevresel surdurilebilirlik adimlar, hastane operasyonlarinin ekolojik
etkilerini azaltmaya yonelik 6nemli katkilar saglamaktadir. Tim bu unsurlar, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmada ve gelecekte siirdUrilebilir bir sistem olusturma hedefinde birlesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilirlik, Yogun Bakim, Saglik Sistemi, HIMSS 7, Teknolojik ilerlemeler
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Stomali Bireylerde Preoperatif ve Postoperatif Egitimin Oz Yeterlilik Diizeyi ve Peristomal
Cilt Komplikasyonlari Uzerine Etkisi

Cansu Cirak’, Aynur Kaynar Simsek?

'Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi, istanbul, Tiirkiye.
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari ABD, istanbul, Tiirkiye.

Giris-Amac: Stoma cerrahi sonrasinda bireyler fiziksel, duygusal ve sosyal zorluklarla karsilasabilir. Bu
zorluklarla basa c¢ikabilmede yliksek diizeyde bir 6z yeterlilik olduk¢a 6nemlidir.Bu calisma preoperatif
Stomaiile Yasam Egitimi (SYE)'nin bireylerde 6z yeterlilik diizeyi ve peristomal cilt komplikasyonlari lizerine
etkisini incelemek amaciyla 6n- test son- test kontrol gruplu deneysel arastirma olarak yapildi.

Yontem: Calisma istanbul il Saglik Miidirliigi’'ne bagli bir sehir hastanesinin genel cerrahi kliniginde
tedavi goren 81 (Calisma Grubu N=40; Kontrol Grubu N=41) hastayla, 01.07. 2023-01.07. 2024 tarihleri
arasinda yapildi. Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul izni (09.2023.822) ve kurum izni alindi. Orneklem
sayisint G*Power (v3.1.9.2) programi kullanilarak hesaplandi. Veriler Hasta Bilgi Formu, Komplikasyon
Degerlendirme Formu, Stoma Oz-Yeterlik Olcegi ile toplandi. Calisma grubuna dahil edilen bireylere
stoma cerrahisinden en az 48 saat Once ve postoperatif donemde 24-48 saat icerisinde SYE verilirken;
kontrol grubuna dahil edilen bireylere ayni egitim yalnizca postoperatif 24-48 saat icerisinde verildi. Tim
gruplardaki hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri postoperatif 2. glinlinde, cerrahiden 1 ay ve 3 ay sonra olmak
Uzere toplam 3 kez, Komplikasyon Degerlendirme Formu postoperatif 2. glinlinde, taburculuk sirasinda,
ameliyat sonrasi 1. ve 3. Ayda olmak tizere toplam 4 kez uygulandi.

Bulgular: Stoma 6z yeterlik 6lcegi toplam puan ortalamalari postoperatif 2. Giinde, 1ve 3. ay da calisma
grubunda sirasi ile 45.2 + 12.5; 56.25 + 19.28; 64.93 + 21.70 (1<2<3) olarak bulundu. Kontrol grubunun ise
sirasiile 37.39 £10.51; 44.61+19.89; 50.07 + 22.79, (1<2<3) olarak bulundu. Gruplar stoma 6z yeterlilik 6lcegi
puan ortalamalar agisindan karsilastirildiginda ¢alisma grubunun tiim oOl¢limlerde stoma 6z yeterlilik
toplam puan ortalamalari kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla: p=0.015; p=
0.009; p= 0.004). Komplikasyon gelisimi acisindan gruplar karsilastirildiginda calisma grubunda 3.ay
orani %7.50 iken kontrol grubunda %9.80 olarak tespit edildi.

Tartisma: .

Sonug: Preoperatif donemde yapilan SYE'nin stoma 6z yeterlilik dizeyini artirmada ve komplikasyon
oranini dustrme etkili bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Oz Yeterlilik, Preoperatif Egitim, Komplikasyon
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Yogun Bakim Sonrasi iyilesme Olcegi (Recovery After Intensive Care- RAIN)'nin Tiirkce
Formunun Gegerlik ve Giivenirligi

Semine Aydogan', Eylem Togluk Yigitoglu?, Rengin Acaroglu?

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD. Sadi Sun Yogun Bakim, istanbul
2istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Egitimi Anabilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimi,
Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris-Amac: Yogun bakimin ardindan hastalarin iyilesmesinin 6lctilmesi ve degerlendirilmesi, iyilesme
stirecinindegerlendirilmesiveihtiyac duyuldugunda ekstra destek saglanabilmesi, herhangibir sosyal bakim
veya ekipman destegi gerekmesi halinde uzmanlara yonlendirilebilmesi icin gereklidir. Amac:Bergbom ve
ark. gelistirdigi Recovery After Intensive Care(The RAIN INSTRUMENT) Yogun Bakim Sonrasi lyilesme
Olcegi'nin Tiirkce gecerlilik ve glivenirlilik calismasini yapmak.

Yontem: Bu calisma, metadolojik tiirde yapildi. Orneklem sayisi belirlenirken, metodolojik arastirmalar
icin 6lcek madde sayisinin 5-10 kat blytkligtine ulasilmis olmasi kosulu dikkate alindiginda, 20 maddeden
olusan o6lgek icin 100 hasta secildi. Veriler YBU'den taburculugu takip eden ,2. Aydan itibaren telefon
gorismesi ile toplandi. Ayrica 6l¢egin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin 30 bireye 6lgcek 15
gln araile uygulandi.

Bulgular: Exploratory Faktér AnaliziOlcegin drneklem yeterliligi )Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri 0.798
olarak hesaplanmis ve bu deger kabul edilebilir bir diizeyde bulunmustur. Orneklem sinama biiyiikligii
(Bartlett’s Test of Sphericity Test) analizi sonucu x*=1004.899 ve ileri derecede anlamli (p<0.001)
bulunmustur. Olcekte yer alan 20 madde icin madde toplam korelasyon deger 0.30 altinda olan 3 madde
(9, 19 ve 20. maddeler) olgekten cikarilmistir. Toplam 5 faktor 6lgek toplam varyansinin %73,34'Gini
aciklamaktadir. Bu oran %50 iizeri oldugundan yeterli gériilmistiir.Giivenirlik AnaliziOlcegin alt boyut
cronbach’s alpha degerleri a=0.669 ile a=0.939 arasinda degisiyordu. RAIN 6lcegi icin hesaplanan ig
tutarlilik degerleri ile olcegin yliksek diizeyde glivenilir oldugu belirlendi.Test-retest analiziTest-tekrar test
glvenirligi icin Intraclass correlation coefficient (ICC) incelendi. Olcek test puan ortalamasi 42.83+9.23,
tekrar test puan ortalamasi ise 42.80+8.56 oldugu saptandi. 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve mikemmel derecede pozitif yonliu bir iliski saptandi [ICC, 0.968 (95% Cl, 0.932-0.985)].
Dogrulayici faktor analiziStandartlastirilmis faktor yik degerleri 0.30'dan biyik, standartlastirilmis hata
degerlerinin 0.90'dan kii¢lik oldugu goruldu. Maddelerin ilgili 6lcek yapisini temsiliyetinin ¢ok iyi oldugu
belirlendi. Modelin RMSEA (0.063), SRMR (0.065), CFI (0.951), GFI (0.857) uyum indekilerinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu saptandi.

Tartisma: Literatir ile uyumlu
Sonug: Olcek Tiirk toplumu uyarlanmasi gecerli ve giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Gecerlilik, Giivenirlik, Tiirkce Formu, Yogun Bakim Sonrasi lyilesme Olcegi
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Yogunbakim Hemsirelerinin Psikolojik iyi Oluslarinin Bakim Davranislarina Etkisi

Hamiyet Kizil', Semine Aydogan?

listanbul Beykent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii, istanbul
2jstanbul Gniversitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD. Sadi Sun
Yogun Bakim, istanbul

Giris-Amag: Giris Hemsirelerin yogunbakimda sahip olduklari psikolojileri bakim davranislari tzerinde
de etkili oldugu dusunilmektedir.. Bakim davranisinda temel amacg, kulttirel 6zellikleri dikkate alarak her
zaman hastalarin acisini ve distresini azaltmaktir. Cok sik degisen saglik uygulamalarinda hemsirelerin
saglikli ya da hasta bireye ve ailelerine gerekli bakimi anlamli diizeyde verebilmeleri icin hemsire-hasta
iliskisinin saglam temeller tGzerine kurulmasi gerekmektedir. Amag Bu calisma yogunbakim hemsirelerinin
psikolojik iyi oluslarinin bakim davranislarina etkisinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirildi.

Yontem: YontemCalisma tanimlayic tirdedir. Calismaya katilmaya gondlld TYBHD Uyesi olan 225
yogun bakim hemsiresinden Google formlari araciligiyla online olarak ¢alisma verileri toplanmistir. Veri
toplamada "Hemsire Tanima Formu”, “’Psikolojik Iyi Olus Olcegi(PiO0O)”, “Bakim Davranisi Olcegi 24(BDO-
24)"kulanilmistir. Gerekli kurum izni ve etik kurul izni alinmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %42 si 21-25 yasinda,%387'si kadin, %48'i evli, %87,1'i lisans
mezunu %24,1'i 1 yildan az mesleki deneyime sahip, %96’si hemsire olarak calismakta oldugu tespit
edildi. Katilimcilarin %381,8'i meslegini tekrar segme sansi olsa yine ayni meslegi sececeklerini, %81,8'i de
mesleklerinden memnun olduklarini ifade etmistir. Gelirlerini yeterli bulma konusunda sadece %7,6's
yeterli oldugunu; %79,1 gelirinin kismen yeterli oldugunu (%79,1) belirtmistir. PIOO ortalamasi 50,81+3,46
(Min=42, Maks=56) olarak tespit edilmis olup; katiimcilarin genel olarak yiiksek diizeyde psikolojik
iyi olus sergiledigini gdstermektedir. PIOO ile BDO-24 puani arasinda pozitif ydnde ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r = 0,291, p < 0,01). . Baglilik alt boyutunda ise en yiiksek korelasyon degeri elde edilmistir
(r = 0,293, p < 0,01), bu da hemsirelerin PIOO puanlari arttikca mesleklerine ve bakim siireclerine daha
fazla baglilik gosterebileceklerini dustindiirmektedir. Psikolojik iyi olusun bakim davranisi genel puani
Gzerindeki etkisi anlaml bulunmustur (B = 0,291, t = 4,538, p < 0,001).Tanimlayici 6zellikler ile arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = 0,291)

Tartisma: Literatlr ile benzer bulunmustur.

Sonug: Bu sonuglar, hemsirelerin psikolojik iyi olus duzeylerinin artirilmasinin bakim kalitesine katkida
bulunabilecegini ve hasta bakiminda daha yuksek bir kaliteyi tesvik edebilecegini diisindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogunbakim, Hemsirelik, Psikolojik Iyi Olus, Bakim, Bakim Davranisi
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Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Tibbi Cihaz/Aracile iliskili Basing Yaralarina
Yonelik Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi

Semine Aydogan', Ebru Kiraner3, H. Banu Katran?

listanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ABD, istanbul

’Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Hemsirelik Bolimu
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

3Aydin (iniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélim(i, istanbul

Giris-Amac: Giris Tibbi arag¢ gerec¢ kaynakli basing yaralanmasi(TAGBY), diinyadaki tiim saglik hizmeti
alanlarinda meydana gelenyayginve onemlibir sorundur. Cok sayida arag gere¢ kullanilmak zorunda kalinan
yogun bakim tinitelerinde hastalar TAGBY agisindan da yuksek risklidir. Amag: Arastirma, arastirma yogun
bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin tibbi cihaz kaynakli basing yaralanmasi bilgi tutum duizeylerini
olgmek tanimlayici ve iliski arayici tirde planlandi.

Yontem: Yontem: Calismaya katilmaya gonalli olan 138 yogun bakim hemsiresinden Google formlari
araciligiyla online olarak calisma verileri toplanmistir. Arastirma verileri “Hemsire Bilgi Formu”, “Tibbi
Cihaz ile iliskili Basing Yaralari Bilgi Diizeyi Anketi(TCIBYBD)" ile toplanmistir.

Bulgular: Bulgular: Kadin hemsirelerin olcek toplam puanlarinin erkek hemsirelere gore daha yuksek
oldugu (p=,000); lise mezunu hemsirelerin 6lcek toplam puani lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunu
hemsirelerin toplam puanlarindan daha diisiik oldugu (p=,000); 11 yil ve Uizeri calisanlarin ol¢ek toplam
puanlarinin 10 yildan az calisanlara gore daha yiiksek oldugu (p =, 000), 3. Dlizey yogun bakim Unitesinde
calisanlarin 6lgek toplam puanlari 1. ve 2. diizey ybu de calisanlara gére dahayiiksek oldugu (p=,000) oldugu
saptanmistir. Olcek alt boyutlarindan alinan puanlara bakildiginda “Tanimlama” alanindaki puanlari 2,00
ile 5,00 arasinda degismekte olup, ortalama puan 3,55 (ss = 0,78), “izlem” alaninda katilimcilarin puanlari
0,00ile 3,00 arasinda dagilmakta olup, ortalama puan 1,73 (ss = 0,99), “Evrelendirme” alaninda ise puanlar
0,00 ile 3,00 arasinda degismekte ve ortalama puan 1,35 (ss = 0,91), Tibbi Cihazlarin Se¢imi ve Uygunlugu”
konusunda katiimcilarin puanlari 2,00 ile 3,00 arasinda degismekte, ortalama puan ise 2,83 (ss = 0,37)
olarak belirlenmistir.

Tartisma: Tartisma: Olcek puanlari 8,00 ile 21,00 arasinda degismekte, ortalama puan ise 16,26 (ss = 3,08)
dir. Katibimcilarin tibbi cihazlarla iliskili basing yaralari konusunda genel olarak iyi bir bilgi dlizeyine sahip
olduklarini gostermektedir. Calisma sonucglarimiz literatirle uyumlu oldugu gorilmektedir.

Sonug¢: Sonug: Tibbi ara¢ gere¢ kaynakli basing yaralanmasi yonelik hizmet ici egitim programlari
hemsirelerin tibbi arag gere¢ kaynakli basing yaralanmasi duyarliliklarinin stirdiirtilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Cihazlar; Hemsirelik; Algi; Basing Yaralanmasi
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Basin¢ Yaralanmalarinin Onlenmesi Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Diizeyine Etkisi

Hamdiye Banu Katran', Ebru Kiraner?, Semine Aydogan?

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsirleigi AD, istanbul
2jstanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Bu calismada, hemsirelere basing yaralanmalarinin énlenmesine yonelik verilen egitimin
etkinligini ve hemsirelerin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Arastirma, ¢ift gruplu 6n test-son test modeli ile tasarlandi. Katiimcilar, Tirk Yogun Bakim
Hemsireler Dernegi tarafindan diizenlenen 8 saatlik kursa katilan 109 hemsire ile kontrol grubunda
yer alan 105 hemsire toplam 214 hemsireden olusmaktadir. Egitim etkinligi, “Basin¢ Ulseri Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Araci” (PUKAT 2.0) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS (Siirlim 27.0.1.0)
kullanildi ve bagimli gruplar t-testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi bilgi diizeyi puanlari, kontrol grubuna gore
anlamliderecedeyiiksek bulundu (p<0,001). Egitim programinakatilan hemsirelerin, basingyaralanmalarini
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinde onemli bir artis gozlendi. Ayrica, egitim almayan kontrol grubuna
kiyasla calisma grubunun 6lcegin tim temalarinda daha yuksek puanlar aldigi belirlendi.

Tartisma: Bu arastirmanin bulgulari literatr ile paralellik gosterdi.

Sonuc: Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi egitim programi, hemsirelerin bilgi duzeylerini 6nemli 6l¢lide
artirmaktadir. Egitim alan hemsirelerin bilgi dizeyi, kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksek
bulunmus olup, bu durum egitim programlarinin hemsirelerin bilgi duzeyini artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Gelecekteki arastirmalar, edinilen bilginin kaliciigi ve pratikteki uygulamalar Gzerine
odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Basinc yaralanmasi, Hemsirelik egitimi, Onleme, Bilgi
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A Bibliometric Analysis of Research on The Nursing Management of Delirium. Web of
Science Example

Neslihan Sari', Meryem Yavuz Van Giersbergen?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Introduction: Objective: The objective was to examine studies published in the Web of Science database
over the past ten years on the nursing management of delirium using a bibliometric analysis method.
Materials and Method: A bibliometric analysis of the articles included in the study was conducted on 28
September 2024. The Web of Science Core Collection was searched using the keywords “delirium nursing
management” and “delirium nursing care.” A total of 911 research articles were subjected to evaluation.
The bibliometric analysis of the article data was conducted using the Biblioshiny package in R Studio.

Subtopics of the Topic: Results: The general data of the bibliometric analysis indicate that 911 research
articles were published in 119 different sources, with an average of 10.96 citations per document and an
annual growth rate of 7.8%. A total of 3,923 authors are listed as contributors to the 911 published articles.
The mean number of co-authors per article is 5.4. A total of 1,237 keywords were identified in the articles.
Upon examination of the distribution of articles according to the years of publication, it was observed that
the greatest number of articles, 116, were published in 2021. A total of 67 of the analysed research articles
were published in the journal ‘Nursing in Critical Care’. The results of the analysis revealed that 18 studies
were conducted in Turkey and published in various journals between 2014 and 2023.

Conclusion: In conclusion, The management of delirium in nursing is a contemporary issue that has gained
prominence in the field of healthcare since 2016, largely due to its significance in ensuring patient safety. A
moderate number of publications on the subject were identified in Turkey. It is recommended that further
studies be conducted on this subject.

Keywords: Analysis, Bibliometry, Delirium, Nurse
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Tiirkiye'de Yogun Bakim Unitelerinde Basing Yaralanmalarna iliskin Lisansiistii Hemsirelik
Tezlerinin Analizi: Sistematik Derlemesi

Neslihan Sari', Meryem Yavuz Van Giersbergen?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Amac: Bu calismanin amaci, Tiirkiye'de yogun bakim initelerinde (YBU) yetiskin hastalarda basing
yaralanmalari ile ilgili lisanststi hemsirelik tezlerini analiz etmektir. Gereg¢ ve Yontemler: Calisma
tanimlayici bir yaklasim ve dokiiman analizi metodolojisi kullanilarak gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini Turkiye genelinde konu ile ilgili tezler, 6rneklemini ise ulasilabilen lisanstistii hemsirelik tezleri
olusturdu. Turkiye Ulusal Tez Veri Tabani'nda asagidaki anahtar kelimeler kullanilarak bir arama yapild::
‘basing ulseri’, ‘basing yaralanmasi’, ‘basing Ulseri’ ve ‘dekibit Ulseri’. Bu tarama sonucunda toplam 120
teze ulasildi. Bunlardan bir tez sinirli erisim nedeniyle hari¢ tutuldu, 16'sinin hemsirelikle ilgisi olmadigi
tespit edildi ve 16'si pediatrik ve yenidogan hastalara odaklandi. Sonuc olarak, 25'i 6zellikle yetiskin YBU
hastalarniyla ilgili olmak tizere 104 tez analize edildi.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklan: Bulgular: YBU basing yaralanmalari Gizerine yapilan 25 hemsirelik
tezinin 20'si yiiksek lisans, 5'i ise doktora tezidir. YBU ile iliskili basing yaralanmalari {izerine yapilan ilk tez
2012 yilinda tamamlanmis, bunu takip eden 14 tez ise son g yil icinde yapilmistir. Analiz, 17 calismanin
tanimlayici bir tasarim kullandigini, 8'inin ise deneysel nitelikte oldugunu ortaya koymustur. Bu calismalara
dahil edilen toplam hasta sayisi 3.168 olup, bunlarin 1.139'unda (%35,9) basing yaralanmasi gorilmustar.
Sakrum bolgesi, tiim basing yaralanmalarinin %25,72'sini (293 hasta) olusturarak en sik etkilenen bolge
olmustur. Basing yaralanmalarinin gelismesine kadar gecen ortalama stire 2,84 giindii. Ayrica, ortalama
Braden Basin¢ Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi skoru 11,12 + 2,18 idi.

Sonug: Sonug: Yogun bakimda basing yaralanmalarina odaklanan hemsirelik tezlerinin sayisinin her gecen
yil arttigl ve doktora calismalarinda deneysel metodolojilerin acik bir sekilde tercih edildigi sonucuna
varilabilir. Bu sistematik derleme, yogun bakimda basing yaralanmalari konusunda daha fazla deneysel
arastirmaya ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmasi, Yogun Bakim, Hemsire, Sistematik Derleme
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Goz Kurulugu Gelisen Mekanik Ventilatore Bagli Pediyatrik Hastalarin Klinik Ozellikleri:
Retrospektif, Tanimlayici Bir Calisma

Senanur Simsek’, Bilgi Glilseven Karabacak?

'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul
’Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Giris-Amacg: Yogun bakim Unitesi'nde bilinci kapali ve 6zellikle mekanik ventilasyon ve sedasyon altinda
olan hastalarin okiler koruyucu mekanizmalarinda bozukluk gelismekte ve gbéz komplikasyonlari
olusmaktadir. En sik gorilen g6z komplikasyonu ise goz kurulugudur. Bu arastirmanin amaci g6z kurulugu
gelisen mekanik ventilatore bagli cocuk hastalarin klinik 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma retrospektif kohort tiiriindedir. Arastirmanin evrenini istanbul'da bir Universite
hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Kliniginde yatan hastalar, 6rneklemini ise Agustos 2023- Agustos 2024
tarihleri arasinda yatan, goz kurulugu gelismis mekanik ventilatore bagli hastalar olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan Hasta Bilgi Formu kullanilarak hastane otomasyon sisteminden
elde edildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
frekans) kullanildi.

Bulgular: Belirlenen zaman araliginda tedavi goren 437 hastanin 168'inin entlibe olarak takip edildigi ve
35’'inde goz kurulugu gelistigi saptandi. Goz kurulugu gelisen hastalarin yas ortalamasi 4,55 yil, mekanik
ventilasyon suresi 17,56 glin, yapay g6z damlasi baslama zamani 5,37'inci glin olarak belirlendi. Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde %68,6's1 erkek %31,4'(in kizdi. Hastalarda en sik gortlen tanilar %31,4 ile
solunum sikintisi, %20 ile pnémoni ve %20 ile epilepsi olarak belirlendi. Hastalarin %74'tiniin midazolam,
%65,7'sinin ketamin hidroklorir, %57,1'inin furosemid, %51,4'Gnln norepinefrin bitartarat, %48,6'sinin
fentanil sitrat, %37,1'inin rokironyum bromiir, %31,4'inin deksmedetomidin, %22,9'unun milrinon,
%22,9'unun propofol ve %17,1'inin adrenalin inflizyonu aldigi saptandi.

Tartisma: Goz kurulugu prevalansi tim hastalar icerisinde %8 olarak ve mekanik ventilatore bagli hastalar
icerisinde %20,8 olarak belirlendi. Bu oran mekanik ventilator kullaniminin goz saglig tizerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica kullanilan sedatif, ditiretik ve inotrop ilaglarin da g6z sagligini
etkiledigi g6z 6ninde bulundurulmalidir.

Sonug: Bu etkenler g6z 6niinde bulunduruldugunda mekanik ventilasyona bagli hastalarda g6z bakiminin
rutin araliklarla ve bakim paketleri kullanilarak yapilmasi goz sagligi icin kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: G6z Kurulugu, Mekanik Ventilatér, Cocuk Hasta, G6z Bakimi, Hemsirelik Bakimi

134



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

5-8Arahk
2024

S-074

Asrin Felaketi 6 Subat Depremi Sonrasi Hemsirelik insan Giiciinde Yasanan Beyin Géciiniin
Analizi ve C6ziim Onerileri

Bircan Kara', Senem Yiiksel', Alev Semah Renkli’
'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi, Hatay

Giris-Amac: Globallesen diinyada teknolojinin gelisimi paralelinde aglik hizmetlerinde gelisimine yansimis
dolayisi ile saglik sistemlerinin stirdirilebilirligi icin hemsireye duyulan ihtiyacta artmistir. Dogal afetler,
yasandigi sehirde nitelikli insan giicii gécline neden olabilmektedir. Ozellikle deprem gibi dogal afetlerden
sonra sehrin alt yapisinin bozulmasi ve barinma ihtiyacinin ortaya ¢ikmakta ve nitelikli insan glici gogu
artmaktadir. Bu calismada 6 Subat depremi sonrasi hemsirelerde yasanan gogtin analiz edilmesi ve
kurumlara ¢6ziim 6nerilerinin sunulmasi amaclandi.

Yontem: Calisma retrospektif olarak planlandi. 6 Subat depreminden sonra 2024 agustos ayina kadar
bir Universitesi Hastanesi’ nde hemsirelik hizmetleri insan giicii kaybi personel kayitlari Gizerinden geri
donik tarandi. Kurumdan ayrilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ayrilis turd, evinin deprem
sonrasindaki hasar durumu (Barinma problemi), goc ettigi yer verileri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 34,7, %70,6's1 kadin, %86,8'sI ise deprem sonrasinda
istifa eden, %69,1'i ise yurt icine go¢ etmis, %44,1'inin de oturdugu evin depremde yikildigl saptandi. Gog
edilen yer ile ayrilis sekli arasinda anlamli bir fark oldugu(P=0,02), cinsiyet ve medeni hal ile ayrilis sekli
arasinda anlamli bir fark olmadigi gorildii(P>0,05).

Tartisma: Dogal afetlerin goce neden oldugu bilinmektedir. Deniz ve ark. 2017 yapmis oldugu calismada
Van depremi sonrasinda go¢ edenlerin 250.000 kisi oldugu bildirilmistir. Katayanagive ark. 2020 Japonya'da
yaptiklari calismada depremler sonrasinda ¢alisan niifusun %19,1'i issiz kaldigini ve gog ettigini belirtmistir.
Bu calismada yurt ici go¢ %69,1 olarak saptanmistir. Bu calismada da yurt ici go¢ oraninin yiiksek oldugu
gorulmektedir. Bu durumun sehrin yok olan alt yapisi, barinma alanlarinin olmayisi ile iliski olabilecegi
disunulmektedir. Calisma bulgulari alanyazinla benzerdir.

Sonug: Elde edilen bulgulara gore hemsirelerin %80’ den fazlasinin istifa edip yurt icine go¢ ettigi daha
cok kadin hemsirelerin istifa ettigi, yurt disina istifa edenlerin oraninin %30.9 oldugu gorildi. Yurt igi, yurt
disi goclin onlenmesi icin kurumlarin orgutsel bagliligini arttiran stratejiler gelistirmesi, deprem sonrasi
barinma, ¢ocuk egitimi gibi imkanlari yerel yonetim ile is birligi yaparak saglamalari onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogal Afet, Deprem, Go¢, Hemsirelik
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The Relationship Between Nurses’ Humanistic Behavior Skills And Their Attitudes
Towards Artificial Intelligence

Semra Nurkalem', Bilgi Glilseven Karabacak?

'Marmara University, Institute of Health Science, Nursing Department, istanbul
’Marmara University, Faculty of Health Science, Nursing Department, Istanbul

Introduction-Purpose: The study was conducted to examine the relationship between nurses’ humanistic
behaviour skill levels in nursing practices and their general attitudes towards artificial intelligence (Al).

Method: The population of the descriptive and correlational study consisted of 343 nurses working in
a training and research hospital affiliated to the Ministry of Health between 16.08.2024-16.10.2024. The
data were collected by self-report method by face-to-face interviews using the ‘Person Introduction
Form’, ‘General Attitudes toward Artificial Intelligence Scale (GAAIS)' and ‘Humanistic Practices Ability
of Nursing Scale (HPANS)'. The results were evaluated at 95% confidence interval and significance was
evaluated at p<0.05 (two-way).

Results: The mean age of the nurses was 29.83+6.85 years, 72% were female and 70% were undergraduate
graduates. 88% were working as clinical nurses. It was determined that 91.8% didn't receive any training
on Al and 31.5% had limited knowledge and ideas. The mean level of concern about Al was found to
be 3.63+2.78 on the visual analogue cale ranging from O (no concern at all) to 10 (very much concern).
Among the reasons for negative attitudes towards Al; the thought that Al products may get out of control
(58.3%), ethical and legal problems (46.1%) and addiction (45.8%) are listed. The mean GAAIS positive
attitude score was 40.15+9.49 (range, 12-60), the mean negative attitude score was 24.76+6.02 (range,
8-40), and the mean HPANS score was 122.00+16.17 (range, 80-145). No significant correlation was found
between GAAIS and HPANS (p>0.05).

Discussion: It was determined that the nurses’ attitudes towards Al were positive, their humanistic
behavioural skills were close to high level and these findings were compatible with the existing studies in
the literature.

Conclusion: Although nurses have various concerns and worries about Al, it was concluded that there is
no direct relationship between their attitudes towards Al and their humanistic behavioural skills.

Keywords: Nursing; Artificial Intelligence; Humanism; Attitude; Digitalization in Health
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Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére temporal kemik fraktiirlii
hastanin ameliyat sonrasi yogun bakim tinitesindeki bakimi: Olgu sunumu

Dilek Oztiirk’, Semra Nurkalem?

'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Hemsirelik Bolimd,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolumu, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali,
Istanbul

Giris: Temporal kemik frakturleri, kafa travmalarn sonucu temporal kemigin kirilmasiyla olusan ciddi
yaralanmalardir. Bu tur frakturler genellikle ylksek enerjili travmalar, trafik kazalari, spor yaralanmalari
veya diismeler sonucunda meydana gelir. Temporal kemik fraktirleri, isitme kaybi, bas donmesi ve fasiyal
sinir hasari gibi komplikasyonlarin yani sira beyin dokusuna yakinligi nedeniyle beyin zar yirtilmalari
ve beyin kanamalari gibi hayati riskler olusturabilir. Bu tiir yaralanmalarin tanisi, genellikle bilgisayarli
tomografi (BT) ile konur ve tedavi, fraktiiriin ciddiyetine ve hastanin klinik durumuna bagli olarak cerrahi
mudahale gerektirebilir. Erken tani ve tedavi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesmenin hizlandirilmasi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Calismada, temporal kemik fraktiirli hastanin gereksinimlerinin Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeline gére belirlenmesi ve gerekli hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi amaglanmistir.

Olgu(lar): Evde diistp kafasini yere carpan ve bilincini kaybeden 73 yasindaki kadin hasta 112 ile acil servise
getirilmistir. Bilinen hipertansiyon tanisi bulunan hastanin acildeki tansiyonu 190/95, GKS:3, pupiller
miyotik izokorik, direkt ve indirekt i1sik refleksi minimaldir. Acilde enttibe edilen hastanin beyin bilgisayarli
tomografisinde (BT) sag frontoparietotemporal bolgede 96 mm ebadinda multifokal hematom,
subaraknoid kanama (SAK), orta hatyapilarindasolashiftve temporal kemikte lineer fraktiir mevcuttur. Acil
sartlarda ameliyata alinan hasta postop donemde entube olarak yogun bakima alinmistir. Frontoparietal
bolgede dreni, IV ve Uriner kateteri mevcuttur. SPO2:98, Nb:69/dk, normotansif seyretmektedir. Postop
2. glin kontrol beyin BT'de sag temporal ve frontal lobda SAK alanlari izlenmistir. Aile onayr olmadigi
icin hasta tekrar opere edilememistir. Postop 5. glinde dreni cekilen ve sedasyon destegi kesilen hastanin
GKS:6'dir. CRP>247 ve sekresyonda artis gdzlendigi icin antibiyoterapi baslanmistir. Olguya Gordon'un FSO
Hemsirelik Bakim Modeli ile degerlendirilerek hemsirelik bakimi verilmistir.

Sonug:FonksiyonelSaglikOriintiileriModeli'nintemporalkemikfraktiirlithastalarinbakimgereksinimlerinin
belirlenmesinde ve hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Temporal Bolge Travmasi, Subaraknoid Kanama
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Yogun Bakimda Yapay Zeka: Firsatlar ve Giigliikler
Nurdan Gezer', Ebru Ertas?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin
2Aydin Devlet Hastanesi, Aydin

Giris: Yapay zek3, giderek artan saglik verilerinin ortaya ¢ikmasi ve bunlari isleme, analiz etme konusunda
hizlanan hesaplamali yeteneklerin bir araya gelmesiyle birlikte, saglik ve hastalik durumlarini ve bunlarin
altindayatan fizyolojik ve patofizyolojik mekanizmalaridahafazla netlik, kesinlik ve verimlilikle tanimlamak
icin ortaya ¢ikan bir firsat olarak gériilmektedir. Yapay zeka uygulamalari, klinik karar vermeyi desteklemek,
klinik is yikuni hafifletmek, saglik profesyonelleri ve hastalari egitmek igin Ustiin bir potansiyele sahiptir.
Yapay zeka uygulamalarinin, hastalarin saglik durumunu yonetmelerine veya algoritmalar tarafindan
tetiklenen 6nceden kaydedilmis video klipler ve egitim materyallerinin kullanimiyla davranis degisiklikleri
yapmalarina yardimci olmak icin “hemsire koglar” olarak hizmet edebilecegi ifade edilmistir. Yogun
bakim uzmanlari ve hemsirelerinin, mekanik ventilasyon destegindeki hastalara bakarken en az 236
degiskenle miicadele etmek zorunda oldugu belirtilmistir. Bu degiskenleri stirekli olarak iliskilendirme
ve siniflandirmanin, en bilgili ve anlayisli saglik profesyonellerinin bile yeteneklerini asabilecegi ifade
edilmistir. Makine 6greniminin yogun bakim Unitesine getirilmesi henliz emekleme asamasinda olsa da bu
teknolojinin kritik hasta yonetimindeki uygulamasina yonelik calismalarin ylkselise gectigini gormekteyiz.
Yapay zeka arastirmalarinin konulari ise; yogun bakim hastalarinda klinik bozulmayi tespit etmek, izlemek,
hastalik ilerlemesini, 6liim oranini, prognozu tahmin etmek ve hastalik fenotiplerini siniflandirmak
olmustur. Ancak, su anda, yogun bakimda gelistirilen yapay zeka tabanli algoritmalarin cogu prototipleme
ve gelistirme ortaminin otesine gecememistir ve bakimin kalitesini ve verimliligini artirmak icin klinik
kararlarda ve bakim uygulamalarinda saglik profesyonellerine yatak basinda yardimci olmaktan hala ¢cok
uzaktir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklan: Yogun Bakimda Yapay Zekanin FirsatlariYogun Bakimda Yapay
Zekanin GuglukleriYogun Bakimda Yapay Zeka Temelli Arastirmalar

Sonuc: Yapay zeka, saglik profesyonellerinin hastalariyla yalnizca sefkatli hemsireler olarak degil, ayni
zamanda en iyi tibbi arastirma ve analitik teknolojinin butlnlesmis bilgeligiyle desteklenen hemsireler
olarak iliski kurmasini saglayacaktir. Yapay zekanin saglik hizmetlerine entegrasyonu stirecinde iyi bir verim
alabilmek icin bizi ileriye tasiyacak vizyonerlere ve zor sorular sorarak yapay zekayi elestiren stiphecilere
ihtiyacimiz oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zek3, Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik
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Bir Hemsirelik Yiiksekokulunda Ogrenci Hemsirelerin Basing Ulserini Onlemeye Yonelik
Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Samet Yankin', Nurdan Yildirim?

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul
’Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul

Giris-Amag: Tirkiye'de hemsirelik okullarinin egitim programlarinda basing ulseri konusu icerik ve stre
bakimindan farklilik gostermekte ve hastanelerin ¢ogunda basing (lserini 6nlemeye yonelik standart
bir rehber ve egitim programi yer almaktadir.Bununla birlikte verilen egitim daha ¢ok teorik boyutta
kalmakta, derse ayrilan slirenin yetersiz olmasi nedeniyle 6grencilerin 6zellikle basing Ulserlerini tanilama
ve siniflandirma becerileri ¢ok fazla gelistirilememektedir. Bir hemsirelik yiksek okulunda 6grenci
hemsirelerin basing tlserini dnlemeye yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Orneklemi Mayis 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda 18 yas (izeri olan, bilgilendirilmis onam
alinan Demiroglu BilimUniversitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik
bolimu 2.,3.,4. sinif 6grencilerinden arastirmaya katilmayi kabul eden yaklasik 295 6grenci olusturdu.
Veriler, literatiirler dogrultusunda hazirlanan “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Basing Ulseri Onlemede
BilgiDegerlendirme Olcegi” kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS(Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarakanaliz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin genel bilgi diizeyi ortalamasi 10,47+2,77 olarak saptandi.Temalarda ise ortalamalar,
“Etiyoloji ve Gelisme” temasi icin 2,25%1,16, “Siniflamave Gozlem” temasi icin 2,02+1,04, “Risk
Degerlendirmesi” temasi icin 8,87+0,75,"Nutrisyon/Beslenme” temasi icin 0,61+£0,49, “Basing/ Yirtilma
Miktarini AzaltanOnleyici Girisimler” temasi icin 2,78+1,21, “Basin¢/ Yirtilmanin Siiresini Azaltmakicin
Onleyici Girisimler” temasi icin 1,93+1,00 olarak bulundu.

Tartisma: Arastirmaya katilan o6grencilerin genel bilgi diizeyi puani 10,47+2,77 olarak saptandi.
Calismamizda “Basin¢ Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi” tema ortalamalarinda ise en dsiik
bilgi diizeyi (0,61+ 0,49) olarak “Nutrisyon/Beslenme”temasinin oldugu ve en yiiksek bilgi diizeyi olarak
(2,78+1,21) ile “Basin¢/YirtilmaMiktarini Azaltan Onleyici Girisimler” temasinin oldugu saptanmistir.
Ogrenci hemsirelerin Basing Ulseri Onlemede Bilgi Degerlendirme Olcegi temalarinda en yiiksek oranda
dogruyanit verdikleriifade “Basing ulseri riski ve hipertansiyon arasindailiski yoktur” iken en yiiksek oranda
yanlis yanit verdikleri ifadenin “Basinci esit dagitmayan bir ylizeyde yatan hastalarin topuklari giinde en
azl defa gozlenmelidir” oldugu tespit edildi.

Sonug: Ogrencilerin basing (lserinin dnlenmesine yonelik yeterli ve giincel bilgiyesahip olmasina dair
gerekli diizenlemelerin yapilarak tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basinc Ulseri, Ogrenci Hemsire, Basing Ulseri Onleme, Bilgi Diizeyi
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Determination of Factors Affecting Endotracheal Tube Cuff Pressure in Adult Patients in
Intensive Care Unit

Ayda Kebapc!'

'Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

Introduction-Purpose: Amac: Havayolu agikliginive pozitif basingliventilasyonun uygulanmasinisaglayan
endotrakeal tlip kaf basincinin (ETKB) glivenli araliklar icinde tutulmasi, bir¢ok faktor nedeniyle karmasik
bir durumdur. Asiri veya yetersiz ETKB'nin 6nlenmesine iliskin dneriler bulunmakla birlikte, gliniimiizde
hala ETKB diizeyini etkileyen faktorlereiliskin bir goris birligi bulunmamaktadir. Bu calismada, yogun bakim
Unitesinde eriskin hastalarda endotrakeal kaf basincini etkileyen faktoérlerin belirlenmesi amacglanmistir.

Method: Yontem: Bu prospektif calisma, kesitsel, tanimlayici ve iliski arastirici tipte idi. Calismanin
kriterlerine uygun 67 hasta arastirmaya dahil edildi ve bu hastalarin yogun bakim Uinitesinde yatislari
boyunca toplam 264 kez ETKB 6l¢iimu gercgeklestirildi.

Results: Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 70, %56,7'sinin erkek, %21,4'intn cerrahi mudahale
sonrasi yogun bakim {initesine kabul edildigi bulundu. Ortalama ETKB degeri 28,5 cmHg (5-127 cmHg) idi.
Olclimlerin %55,7’sinde hiperinflasyon belirlendi. Hastalarin %58,71'inde orotrakeal tiip tercih edildigi,
%384,4'linde standart yuvarlak kaf oldugu ve ortalama tiip numarasinin 8.0 oldugu bulundu. Hastalarin
ortalamayatak basiyukseklik derecesi 25 derece idi ve %61,7'si supine pozisyondaydi. Regresyon analizinde;
ETKB degerini etkileyen degiskenlerin yas, beden kitle indeksi (kg/m2), trakeal tiip cinsi, kaf sekli, tiip
boyutu ve yatak basi ylikseklik derecesi oldugu belirlendi (p<0.05).

Discussion: Calismaninsonuclari, ETKBdegerlerinin gogunluklayiiksek olduguve hastaya 6zgii faktorlerden
yani sira endotrakeal tup ile ilgili faktorlerden etkilendigini gostermektedir.

Conclusion: Hastanin ETKB degerlerinde potansiyel olarak istenmeyen ylikselmeler sik gorildigiinden,
hastaya 0zgu degiskenler ile endotrakeal tip ozellikleri de dikkate alinarak yogun bakim hemsireleri
tarafindan ETKB'nin sik izlenmesi gerektigini ve basincin standart yonetimine iliskin protokollerin
gelistirilmesine gereksinim oldugunu gostermektedir.

Keywords: Endotrakeal Kaf Basinci, intubasyon, Havayolu, Yogun Bakim
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Tibbi Hata Tutumlani ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Arasindaki
lliskinin Incelenmesi

Stiimeyya Cigal', Muzaffer Berna Dogan?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul
2jstanbul Arel Universitesi, istanbul

Giris-Amag: Yogun bakim hemsirelerinin tibbi hatalara yonelik tutumlari, hasta glivenligi ve bakim
kalitesi acisindan kritik dneme sahiptir. Bu arastirmada, istanbul'daki bir {iniversite hastanesinin yogun
bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata tutumlari ile hasta glivenligi kiltiiri arasindaki iliski
incelenmistir.

Yontem: Arastirma evrenini istanbul'da bir {iniversite Hastanesi’'nin yogun bakim {initelerinde calisan 200
hemsire olusturmaktadir. Arastirmada evreninin tamamina ulasilmasi amaglanmis ve tamsayim yontemi
ile orneklem secim yontemine gidilmeyerek kriterlere uyan ve eksiksiz form dolduran, arastirmanin
uygulandig tarihlerde yillik izinde olmayan ve onam formunu kabul eden 165 hemsire (%82,5) calismanin
drneklemini olusturmustur. Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Tibbi Hata Tutum Olcegi (THTO)”
ve “Hasta Giivenligi Kiiltiir(i Olcegi (HGKO)" kullanilarak yiiz yiize toplanmistir.

Bulgular: Tibbi Hatalarda Tutum Genel puani 3,743 (SS = 0,442), Hasta Gulvenligi Kiiltiir(i Genel puani 3,103
(SS = 0,512) olarak bulunmustur. Calismaya katilan hemsirelerin %73,9'u (n=122) kadin, %77'si (n=127) 21-
30 yas araliginda ve %67,3't (n=111) lisans mezunudur. Kadinlarin ve tibbi hata yapma deneyimi olanlarin
THTO puanlan daha yiksektir. Egitim almak isteyen hemsirelerin puanlari da yiiksektir. Pediatri yogun
bakim unitesindeki hemsirelerin puanlari diger birimlerden daha yuksektir. Egitim durumu 6n lisans olan
ve calistigi birimden memnun hemsirelerin HGKO alt boyutlari daha yiiksektir.

Tartisma: THTO ve HGKO genel puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, HGKO' niin tibbi
hata algisi alt boyutu ile pozitif bir iliski saptanmistir. Ayrica, bakim ortami alt boyutu ile THTO genel
puani arasinda negatif bir korelasyon gézlemlenmistir. HGKO alt boyutu olan yénetim ve liderlik, calisan
davranisi, olay ve hata raporlama ile tibbi hata algisi arasinda pozitif ve anlamli iliski bulunmustur.

Sonug¢: Arastirma, hemsirelerin tibbi hatalara yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugunu ve hasta
guvenligi kultirinin bu tutumdan etkilendigini gostermektedir. Egitim programlarinin ve calisma
ortaminin iyilestirilmesi, hemsirelerin farkindaligini ve olumlu tutumlarini artirmak icin 6nemlidir. Bu
bulgular, hasta guvenliginin artirilmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi agisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Hata, Tutum, Yogun Bakim Hemsireleri, Hasta Glivenligi, Glivenlik KiiltGr
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Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Mekanik Ventilasyonda Olan Hastalarda Kanita Dayali
Agr1 Yonetimi

Nurgil Arpag'

listanbul Atlas Universitesi, istanbul

Giris: Giris ve amag: Mekanik ventilasyon uygulanan cerrahi yogun bakim hastalarinda agri yonetimi, hasta
konforunu saglamak ve iyilesme siirecini hizlandirmak acisindan biiyiik 6nem tasir. Etkili bir agri yonetimi
saglanamadiginda anksiyete, ajitasyon ve deliryum gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu derlemede, kritik
hasta bakiminda glincel kilavuz ve bakim paketinden faydalanilarak disiplinler arasi bir yaklasimla agri
yOnetimi stratejileri incelenmistir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Agrinin degerlendirilmesi ve izlenmesi: Cerrahi yogun bakim
Unitesinde mekanik ventilasyonda olan hastada akut agrinin diizenli degerlendirilmesi icin “Davranissal
Agn Olcegi” ve “Kritik Bakim Agr Gdzlem Araci” gibi 6lcekler dnerilirken, sedasyon ve analjezi dengesi
ile deliryum &nleme stratejileri dnemli bir rol oynamaktadir.Farmakolojik agri ydnetimi: Ozellikle
opioidler, kisa etkili analjezikler olarak tercih edilmekte ve multimodal analjezi stratejileri ile yan etkileri
minimize edilmektedir. Opioid olmayan ilaglar ve farmakolojik olmayan yontemler de destekleyici olarak
kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan agriyonetimiyaklasimlari: Farmakolojik olmayan yontemlerle agri
yonetiminin desteklenmesi, hasta konforunu artirmaya yonelik uygulamalar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda kanita dayali yontemlerin entegrasyonu, hasta guivenligi ve iyilesme strecini desteklemektedir.

Sonug: Sonug: Cerrahi yogun bakimda mekanik ventilasyon altindaki hastalarda agri yonetimi, disiplinler
arasi ve kanita dayali yaklasimlar gerektirmektedir. Agri yonetiminde kilavuzlar ve bakim paketlerinin
entegrasyonu, hasta konforunun artirilmasi ve komplikasyonlarin dnlenmesi acgisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Agri Yonetimi; Yogun Bakim; Mekanik Ventilasyon
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Hipoksik beyin hasarinda aile desteginin iyilesmedeki 6nemi

Oguzhan Kayhan', Sevcan Yasargiin', Asli Ozcan’, Bilgi Cakmak', Oktay Demirkiran’

listanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

Giris: Yeterli oksijen saglanamamasi ile beynin isleyisi hemen bozulur ve geri donlsii olmayan hasarlar
hizla ortaya cikabilir. Buna hipoksik veya anoksik beyin hasari denir. Bu siirecin yonetilmesi hem saglik
calisanlari hem de aile acisindan zorluklar icerir. Bu olguda klinik iyilesmede aile desteginin 6nemini ortaya
koymaya calistik.

Olgu(lar): 16 yasinda kadin hasta papiiler tiroid ca nedeniyle opere edilmek lizere ameliyathaneye
alindiginda indiiksiyon ardindan entiibasyon sonrasinda havalanma sorunu, destiirasyon (Sp=2 %30-
35) gelismesi ile ekstiibe edilip yeniden entiibe ediliyor, ancak hastada satiirasyon ytlikselmiyor ve siireli
bir kardiyak arrest donemi yasaniyor. Pnomotoraks gelisen hastaya torkas dreni uygulamasi yapiliyor.
Operasyon iptal edilerek hasta YBU' ye alinan hastada miyoklonik kasilmalar gdzlenmesinedeniyle
midazolam inflizyonu, levatirasetam baslaniyor. Kasilmalarinin ertesi giin tonik klonik bir hal almasi
Uzerine antikonviilzan tedavi, propofol, midazolam inflizyonlarina karsin yanit alinamayinca tedaviye
pentotal, ketamin, remifentanil eklendi. Cekilen diffizyon MR’ da akut hipoksik alanlar gorildu.
Konviilziyonlarin tiim tedavilere karsin siddetle devam etmesi nedeniyle MR tetkikinde, bilateral lentiform
nukleus posterolaterinde ve bilateral internal kapsul posterior bacaginda akut iskemi ile uyumlu diflizyon
kisitlamasi goruldu. Mekanik ventilasyon tedavisi devam eden hastada 14. glintinde perkiitan trakeostomi
acildi. Norolojik acidan destekleyici tedaviler (C vit, sitikolin) uygulandi. Yatisinin 20.giiniinde sesle
gozlerini acan hastanin ailesinin yaninda olup surekli iletisim halinde olmalari saglandi. 33. gtindeki MR'da
diffuz atrofiye gidis, ventrikiillerde genisleme saptandi. Aile desteginin kesintisizce devam etmesi saglandi.
Korku dolu anlamsiz ifadelerle bakan hastaya ¢ocuk psikyatrisi tarafindan risperdal tedavisi baslandi. Aile
ile iletisimi artan hasta mekanik ventilatérden ayrilip, spontan solunuma birakildi. Suuru agilip iletisim
kurmaya baslayan hastada fizyoterapi uygulamari ve yiirime egzersizlerine baslandi. 75. Giinde papiller
Ca nedeniye tiroidektomi operasyonu gerceklestirilen hastada trakeostomi kapatildi. Yogun bakimdaki
92. giinlinde fokal kasilmalari olarak spontan solumunda olan hasta ailesi ile birlikte olmaya devam
etmektedir.

Sonuc: Yogun bakim tedavileri sirasinda bulmacanin eksik parcasi olan hasta yakinlarinin yerine
yerlestirilmesi ile artan hasta iletisimi iyilesme siirecini hizlandirmakta ve olumlu sonuclar yaratmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hioksik Beyin Hasari, Anoksi, Aile Destegi
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Yogun Bakim Hemgsirelerinin Sagligi Gelistirme Algisi ve Deneyimleri: Nitel Bir Calisma
Meryem Kar', Seyma Kogkar', Mine Basova', Cansu Polat Diinya?, Ayfer Aydin?

listanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali, istanbul
2stanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul
3istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

Giris-Amac: Yogun bakim hemsireleri, ylksek stres seviyeleri, uzun calisma saatleri ve siirekli degisen
hasta bakim ihtiyaclari gibi zorlu calisma kosullariyla karsi karsiya kalmaktadir. Bu zorlayici calisma
ortami, hemsirelerin kendi sagliklarini olumsuz etkileyerek sagligi gelistirme ve koruma cabalarini
sinirlayabilmektedir. Hemsirelerin kendi sagliklarini gelistirmeye yonelik girisimleri, mesleki performanslar
ile bireysel yasam kaliteleri Gizerinde dogrudan etkili olup, literatiirde bu konuya dair sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu nitel calisma, yogun bakim hemsirelerinin kendi sagliklarini gelistirme siireglerini ve bu
surecte karsilastiklari zorluklari derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calismada nitel arastirma yontemi kullanilmis olup, veriler derinlemesine goriismeler yoluyla
toplanmistir.Yogun bakimda ¢alisanve 23-28 yas araligindakilisans mezunu hemsirelerleyariyapilandirilmis
gortisme formlari araciligiyla Zoom platformu Gzerinden 14 goriisme gergeklestirilmistir. Gorlsmelerin
tamami kaydedilmis ve yazili dokiim haline getirilmistir. Elde edilen veriler, Braun ve Clarke'in (2006)
tematik analiz yéntemiyle analiz edilmistir. U¢ arastirmaci bagimsiz olarak kodlari ve temalari belirlemis,
sonrasinda temalar arasindaki benzerlik ve farkliliklar tizerinde calisarak temalarin nihai haline karar
verilmistir. Arastirmanin etik kurul onayr alinmis olup, ¢alismaya katilan hemsirelerden bilgilendirilmis
onam formu araciligiyla online ve s6zli onamlar alinmistir.

Bulgular: Calismada, yogun bakim hemsirelerinin sagligi gelistirme algisi ve uygulamalarina dair veriler
dogrultusunda dort ana tema belirlenmistir: (1) Saglik algisi, (2) Calisma kosullarinin etkileri, (3) Saglig
gelistirme uygulamalari, (4) Oneriler.

Tartisma: Yogun bakim hemsirelerinin sagligi gelistirme cabalari, yogun is yukd, ylksek stres ve olumsuz
calisma kosullari nedeniyle kisitlanmaktadir. Literatiirde de belirtildigi gibi bu surecin iyilestirilmesi icin
bireysel ve kurumsal diizeyde destekleyici stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin sagligi gelistirme uygulamalarinin, yogun bakimin fiziksel ve calisma
kosullarindan énemli dlcide etkilendigi anlasilmaktadir. Hemsirelerin calisma kosullarinin iyilestirilmesi
ve sagligi gelistirme girisimlerini destekleyici firsatlarin sunulmasi ve tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglig1 Gelistirme, Hemsire, Yogun Bakim
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Eisenmenger Sendromlu Gebe Hastanin Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli'ne
Gore Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Sehlanur Kemaloglu', Emrah Taskan', Meltem Tabakg¢loglu', Neslihan Cicekli’

'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Eisenmenger sendromlu bir gebe hasta, cok nadir gorilmektedir. Bu hastalara gebelik kesinlikle
onerilmemektedir. ES bir gebe hastaya bakim veren hemsirenin en biyilik rold; kardiyopulmoner
fonksiyonlari en Ust seviyeye cikarmaktir. Bu calismada yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeline
gore Eisenmenger sendromlu gebe hastanin postpartum déneminde yogun bakim hemsireleri tarafindan
degerlendirilmesi ve yaklasimi anlatilmistir. Glnluk Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik modeli 12 ana
gruba ayrilmistir. Amac; gebe hastanin yogun bakim yatisindaki hemsirelik bakim ve planlarini, glinliik
yasam aktivitelerindeki 12 ana gruba gore degerlendirip olusturmaktir.

Olgu(lar): H.E. isimli hasta; 31 yasinda, 2'si dlsiik olmak Gzere bu Ugiincii gebeligidir. ES gebe hasta; C/S
sonrasi kardiyoloji yogun bakima entiibe bir sekilde getirilmis, kademeli olarak extiibe edilmistir. 8 glin
boyunca yogun bakimda takip edilen hastaya; Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelinde yer alan
12 grupta degerlendirme yapilmis, hemsirelik bakim ve yaklasimlari olusturulmustur. Enfeksiyon riski,
Diisme Riski, Kanama riski, Konforda Bozulma, Kronik Agri, Kontaminasyon Riski, Hipertermi, Ebeveynlik
Ozelliginde Bozulma, Etkisiz Basetme, Gaz alis-verisinde Bozulma, Kardiyak Doku perfiizyonunda azalma
riski, Yatakta Hareket Etme yeteneginde Bozulma, Yorgunluk, Beden imajinda Bozulma, Umutsuzluk
hemsirelik tanilari belirlenmistir.

Sonug¢: Uygulanan hemsirelik girisimleri, hastanin gereksinimlerini karsilamada yeterli olsa da, anlik
hipoksik spell yasayan hastanin entiibasyon sonrasinda gelisen kardiyak arrestle birlikte 60 dk'yr CPR’a
ragmen yanit alinamamasiyla birlikte, hasta exitus kabul edilmistir. Bu calisma dogrultusunda, Gunluk
Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik modeline gore, Eisenmenger Sendromlu gebe hastanin postpartum
doneminde; hastayi butincul bir sekilde degerlendirmede, hemsirelik tanilarinin belirlenmesinde ve etkili
sonuclar elde edilmesinde, yararli bir model olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eisenmenger Sendromu, Gebe Hasta, Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli,
Olgu Sunumu, Hemsirelik Tanilari
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Yogun Bakim Hastalarinin Rontgen Isinlarina Maruziyet Durumlarinin Saptanmasi: Pilot
Calisma

Sevim Celik’, Sibel Altintas', Olcay Yanik?

Bartin Universitesi, Bartin
?Zonguldak Atattiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

Giris-Amac: Hastane icindeki cesitli bolimlerde, 6zellikle yogun bakim (initelerinde, hem hastalar hem
de saglik calisanlari tibbi midahaleler sirasinda 6nemli miktarda radyasyona maruz kalmaktadir. Ancak,
hastalarin sirekli iyonize radyasyon isinlarina maruz kalmasi, viicuda absorbe edilen radyasyon dozunun
net bir sekilde bilinmemesi ve koruyucu onlemlerin etkinligi hakkinda belirsizlikler bulunmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, yogun bakim hastalarinin rontgen cekimleri sirasinda farkli mesafelerdeki radyasyon
seviyelerini 6lcerek, potansiyel maruziyet risklerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici pilot arastirmamiz, Haziran-Kasim 2023 tarihlerinde bir devlet hastanesinin radyoloji
biriminde yapildi. Seyyar rontgen cihazlariyla yapilan ol¢iimler, yogun bakim hastalarina uygulanan
akciger grafileri tzerine odaklanildi. Rontgen odasinda, merkezi bir noktaya yerlestirilen materyalin
20 cm. cevresine 0,5 mm 140x150 ebatinda kursun perde yerlestirildi. Farkli mesafeler (1-3 metre) ve
pozisyonlardan (sag, sol, yan) 6lcimler alindi ve merkezde olusan iyonize radyasyon miktari kaydedildi.
Olciimler, Niikleer Denetleme Kurumu onayli cihazlarla yapildi ve her bir mesafe ve pozisyon icin en az 10
Olclim alindi. Ayrica, hastanenin yogun bakim Unitelerindeki hastalarin ortalama yatis siiresi ve akciger
rontgeni cekim sayisi hastane kayitlarindan hesaplandi.

Bulgular: Arastirmanin yapildigl hastanenin son bir yillik kayitlarina gore, yogun bakim Unitelerindeki
hastalarin ortalama yatis stiresi 21 glin ve bu Gnitelerde glinde ortalama bir akciger rontgeni ¢ekildigi tespit
edildi. Bu dogrultuda, bu lnitelerdeki bir hastanin 21 giin boyunca giinliik 1,5 metre mesafeden réntgen
Isinina maruz kalan bir hastanin toplam radyasyon dozu 10,1 mSv olarak hesaplandi.

Tartisma: Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi, bireylerin yillik 50 mSv ve bes yillik ortalamada 20 mSv sinirini
asmamasi gerektigini belirtmektedir.

Sonug: Arastirmamizda, 21 giin boyunca yogun bakimda tedavi géren bir hastanin maruz kaldigi iyonize
radyasyonun 10,1 mSv olarak hesaplanmasi, yogun bakim hastalarinin iyonize radyasyona maruziyetinin
dikkatle izlenmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle, radyasyon maruziyetini azaltici onlemler
gelistirilmesi ve ilgili arastirmalarin artirilmasi buyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Radyasyon Givenligi, Rontgen Isini, Maruziyet, Yogun Bakim
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S-086

Dahili Yogun Bakimlarda Calisan Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi
Algilama Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Hilal Yigit', Nuray En¢?, Sevda Tiiren3

'Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakdltesi ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

3istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, istanbul

Giris-Amac: Bu arastirma, dahili yogun bakim (initelerinde calisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
ve bakim kalitesi algilama duzeylerinin degerlendirilmesi ve arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Calisma, istanbul il siniri icerisinde iki egitim ve arastirma hastanesinin eriskin yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsireler (n=154) ile gerceklestirildi. Arastirmanin verileri; “Veri Toplama Formu”,
“Bakim Davranis Olcegi-24 (BDO-24)" ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire)”
versiyonu ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin Bakim Davranislari Olcegi-24 (BDO-24) toplam puan ortalamasi 5,16+0,62 ve
alt boyutlarin puan ortalamalari; glivence 5,16+0,66, bilgi-beceri 5,34+0,62, saygili olma 5,13+0,74 ve
baglilik 5,03+0,70 olarak belirlendi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- Hemsire (BBS-Hemsire) toplam
puan ortalamasi 4,26+0,56 oldugu saptandi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire (BBSA-Hemsire;
hastanin bireyselligini destekleme) puan ortalamasi 4,25+0,58, alt boyutlarinin puan ortalamalari; klinik
durum 4,35+0,58, kisiselyasam durum 4,00+0,82, karar verme kontrol 4,31+0,59 oldugu; Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-B Hemsire (BBSB-Hemsire; hastanin bakimini bireysellestirme algisi) puan ortalamasinin
4,26+0,65 oldugu ve alt boyutlarinin puan ortalamalari; klinik durum 4,37+0,62, kisisel yasam durum
4,03+0,86, karar verme kontrol 4,28+0,69 oldugu tespit edildi.

Tartisma: Hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalari ile BBS-Hemsire puan ortalamalari arasinda orta
diizeyli pozitif yénli anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin BDO-24 alt boyutu bilgi beceri ile
BBSA-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yasam durumu ve BBSB-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yasam
durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigy; diger olcek alt boyutlari arasinda diizeyleri degismekle birlikte
pozitif yonlt anlamliiliski oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi ve bakim kalitesi
algilama duzeylerinin yiksek oldugu; hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi arttik¢a, bakim kalitesi
algilama diizeylerinin de pozitif yonde arttigI saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Kalitesi Algisi, Bireysellestirilmis Bakim, Yogun Bakim Hemsireligi
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Akut Miyokard infarktiisii Geciren Yogun Balkim Hastalarinda Cevresel Stresérlerin Uyku
Kalitesini Etkileme Diizeyi

Ezgi Nur Akar', Nuray Enc¢?, Sevda Tiiren?

listanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BSlim{i

2Istanbul- Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

3istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali

Giris-Amac: Akut miyokard infarktiisii (AMI) acil ve ileri bir bakim gerektirdigi icin, hastalar yogun bakim
Unitesinde takip ve tedavi altina alinirlar. Yogun bakim Uniteleri ne kadar gelismis olsalar da icerisinde yer
alan cevresel stresérler hastalari olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu calisma AMi geciren yogun bakim
hastalarinda cevresel faktorlerin uyku kalitesini etkileme diizeyinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Calisma tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlandi. Arastirma verileri “Veri Toplama Formu”, “Yogun
Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olcegi (YBCSO)” ve “Richards-Campbell Uyku Olcegi (RCSQ)”
kullanilarak toplandi. iki grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal dagilima uydugu
durumda Bagimsiz iki Orneklem t Testi, uymadig durumda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Sayisal veriler
arasindaki iliskiler non-parametrik Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin (n=145) %76,6'sin1 erkekler olustururken, hastalarin yas
ortalamasi 58,27+11,34 olarak belirlendi. YBCSO toplam puan ortalamasi 94,17+24,36 iken, RCSQ'nun
toplam puan ortalamasinin 50,10+22,78 oldugu sonucuna ulasildi. YBCSO ile RCSQ arasinda negatif ydnde
zayif iliski oldugu belirlendi (r=-0,319 ve p<0,0001).

Tartisma: Hastalarin gelir durumlarive daha énce yogun bakimda yatma durumlarinda YBCSO bakimindan
anlamllik gorilirken (p<0,05), diger bulgular ve RCSQ bakimindan istatistiksel diizeyde anlamli bir
fark goériilmedi. Bu calismada yer alan YBCSO incelendiginde, hastalarin en fazla sikilmaktan, zamani
bilememekten ve kisitlanmaktan etkilendikleri belirlendi.

Sonug: AMI geciren yogun bakim hastalarinin cevresel stresorlerden etkilendigi ve bunun sonucunda uyku
kalitesini dustirdigu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Uyku Kalitesi, Akut Miyokard infarktiisii, Cevresel Stresdrler
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Yogun Bakim Unitesinde Acemilikten Kidemli Hemsirelige Gegis Siirecini Kolaylastiran
ve Zorlastiran Faktorlerin Belirlenmesi: Nitel Bir Arastirma

Tutku Korkmaz', Merve Zorlu', Hashamatullah Azizi', Cansu Polat Diinya?, Ayfer Aydin?

listanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

?stanbul Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3istanbul Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastlaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Is-
tanbul , Turkiye

Giris-Amac: Yogun bakim, uzmanlik gerektiren bir alan olmakla birlikte bu alanda deneyimli hemsirele-
re duyulan ihtiyag artmaktadir. Ancak, yeni mezun hemsirelerin yogun bakim unitelerinde calismak igin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalari mesleki uyumu ve sosyalizasyon siireglerini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Arastirmalar, meslege yeni baslayan hemsireler arasinda tiikenmislik ve isten ayrilmalarin sik
oldugunu gdstermektedir. Ulkemizde, yogun bakim hemsirelerinin mesleki gelisimlerini ve bu siirecte kar-
silastiklari zorluklari inceleyen bir calismaya ulasilamamistir. Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hemsire-
lerinin mesleki sosyalizasyon suireclerini ve bu sliregte mesleki gelisimlerini etkileyen faktorleri inceleyerek
yol gosterici 6neriler sunmaktir.

Yontem: Bu arastirmada fenomenolojik yaklasim benimsenmis ve gortismeler yari yapilandirilmis form
kullanilarak nitel arastirma konusunda deneyime sahip arastirmaci tarafindan Zoom lizerinden gercekles-
tirilmistir. Arastirmaya katilan 14 (2 erkek, 12 kadin) hemsirenin mesleki deneyim sireleri 6 ay ile 6 yil ara-
sinda idi. Veriler, Braun ve Clarke'in (2006) tematik analizine gore analiz edilmistir. Arastirmacilar verileri
kodlayarak ana ve alt temalari belirlemis ve temalar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar tartisitmistir. Etik
kurul onayi ve hemsirelerden online ve s6zli onamlar alinmistir.

Bulgular: Bu calismada, acemi hemsirelikten kidemli hemsirelige gecis sirasindaki profesyonel sosyalles-
me slireci 1) acemi hemsirelerin deneyimleri ve 2)kidemli hemsirelerin deneyimleri olmak lizere 2 ana tema
altinda gruplandirilmistir. Acemi hemsireler, karmasik tedaviler ve makinelerden dolayi stres ve korku his-
settiklerini ve kidemli hemsirelerinin desteginin 6nemli oldugunu vurgularken, kidemli hemsireler ise bas-
langictaki korkularinin ilerleyen surecte kendine gliven ve hasta bakiminda yeterlilik ile yer degistirdigini
bildirmislerdir.

Tartisma: Bulgularimiz, literatirle paralel olarak, acemi hemsirelerin karmasik tedavi yontemleri ve tek-
nolojilerle calisirken yuiksek stres ve korku yasadigini gostermektedir. Kidemli hemsire destegi, bu siirecte
mesleki sosyalizasyonu kolaylastirici bir faktor olarak 6ne ¢ikmistir.

Sonug: Bu calisma yogun bakim alaninda acemilikten uzmanliga gecisi kolaylastirmak icin yapilandirilmis
oryantasyon programlarina, surekli mesleki gelisime ve destekleyici bir klinik ortama duyulan ihtiyacin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: mesleki sosyalizasyon, yogun bakim, acemi hemsire, kidemli hemsire
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S-089
Yogun Bakim Hemsireligi ve Teknostres

Zeynep Caliskan', Muhammed Barha'

'kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Yogun bakim hemsireligi, yliksek stres ve yogun calisma kosullariyla dolu bir alandir. Hemsireler, kri-
tik durumda olan hastalarla surekli etkilesimde bulunurken, tibbi teknolojileri de etkin bir sekilde kullan-
mak zorundadir. Ancak, bu teknolojik ortam, hemsirelerde “teknostres” adi verilen bir duruma yol agabilir.
Teknostres, teknolojik yeniliklerin ve gereksinimlerin neden oldugu stres diizeyini ifade eder.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Teknostresin Nedenleril.Hizla Gelisen Teknoloji: Yogun bakim Uni-
telerinde kullanilan ekipman ve yazilimlar strekli degismekte ve glincellenmektedir. Hemsirelerin bu de-
gisikliklere hizlica adapte olmalari beklenir.2.Yiiksek Is Yiikii: Kritik hasta bakiminin gerektirdigi yiiksek is
yuku, hemsirelerin teknolojik sistemleri etkili bir sekilde kullanmalarini zorlastirabilir.3.Egitim Eksiklikleri:
Yeni teknolojilere dair yetersiz egitim, hemsirelerin stres seviyelerini artirabilir. Hemsirelerin, kullandikla-
ri cihazlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, glivenlik endiseleri dogurabilirTeknostresin Etkileri-
Teknostres, hemsirelerin is performansi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir:eTukenmislik: Surekli degi-
sen teknolojiler ve ylksek is ylku, hemsirelerde tiikenmislik sendromuna yol acabilir.eHata Yapma Riski:
Teknolojiye bagli stres, dikkat daginikligina neden olarak hasta guvenligini tehlikeye atabilir.«Duygusal
Zorluklar: Hemsirelerin psikolojik durumlari, is yerinde yasadiklari stresle dogrudan iliskilidir. Bu durum,
hemsirelerin duygusal dayanikliigini zayiflatabilir.C6ziim Onerileril.Egitim ve Siirekli Gelisim: Hemsire-
lere diizenli olarak teknoloji egitimi saglanmali ve bu egitimler giincel tutulmalidir. Bu, hemsirelerin yeni
cihaz ve yazilimlara daha kolay adapte olmalarini saglar.2.Destek Sistemleri: Hemsirelerin, teknolojik zor-
luklarla basa cikabilmesi icin psikolojik destek ve danismanlik hizmetleri sunulmalidir.3.is Yiiki Yonetimi:
Hemsirelerin is yiiklerinin dengelenmesi, stres seviyelerini azaltabilir. is yerinde takim calismasi ve is birligi
tesvik edilmelidir.

Sonug: Yogun bakim hemsireligi, yogun stres ve zorluklarla dolu bir alan olmasinin yani sira, teknolojinin
hizla gelistigi bir ortamda calismayi gerektirir. Teknostres, hemsirelerin is performansini ve ruhsal sagligini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, hemsirelerin bu durumla basa ¢ikabilmesi icin etkili egitim, destek sis-
temleri ve is yuku yonetimi stratejileri uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireligi, Teknostres, Teknoloji, Egitim, Stres yonetimi
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Yogun Bakimda Multidisipliner Ekip Yaklagimi ile Basing Ulseri Yonetimi: Karmasik Bir
Vaka Raporu

Yagmur Toprak', Ferhat Ko¢', Fatma Cetin', Tirkan Acar?, Ahmet Gimds3, Havva Sert*

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi/N6ro Yogun Bakim Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi / Tip Fakiiltesi / Noéroloji Anabilim Dali, Sakarya

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi/Gogus Hastaliklari Yogun Bakim Klinigi, Sakarya

*Sakarya Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi / ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Sakarya

Giris-Amac: Yogun bakim Ginitelerindeki hastalar, uzun strelihareketsizlik nedeniyle basing tilseri gelistirme
acgisindan yuksek risk altindadir. Bu tlserlerin etkili yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu vaka
raporunda, basing llseri olan hastanin bu yaklasim kullanilarak tedavisi tartisilmaktadir.

Yontem: T.C. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Yogun Bakimda 2024 yilinda
yatan, basi llseri gelisen ve basi UGlserinde evre ilerlemesi olan hasta ¢alismaya alindi.

Bulgular: Demansli 74 yasindaki erkek hasta dis merkezden noroloji yogun bakim Unitesine kabul edildi.
Kabul edildiginde, sirtinda 17x9 cm, sol gluteal bolgede 20x10 cm ve sag ayakta 17x5 cm olmak Uzere
U¢ adet 3. evre basing Ulseri vardi. Multidisipliner bir yara bakim ekibi hastayr degerlendirdi ve yogun
bakim ekibi tarafindan yaralarin boyutu ve enfeksiyon durumu dizenli olarak degerlendirildi. Yaralar
%0,02 poliheksanid sollisyonu ile temizlendi ve glinde iki kez hyaluronik asit spreyi uygulandi. Hastanin
pozisyonu her iki saatte bir degistirildi ve basing giderici yatak kullanildi. Beslenme destegi planlandi ancak
gastrointestinal sorunlar nedeniyle sinirliydi, bu nedenle parenteral beslenme baslatildi. Enfeksiyon riskini
en aza indirmek icin aseptik teknikler dikkatle uygulandi.

Tartisma: Beslenme destegi planlandi ancak gastrointestinal sorunlar nedeniyle sinirliydi, bu nedenle
parenteralbeslenmebaslatildi. Enfeksiyonriskinienazaindirmekicin aseptik teknikler dikkatle uygulandi.15.
glnde yaralar temizdi ancak boyutlar kii¢lilmemisti ve tedaviye %10 regine kremi ile devam edildi. 40.
glinde yaralarin boyutlari kiiglilmsti (sirt: 9x6 cm, sol gluteal: 8x8 cm, sag ayak: 5x3 cm). Yatista PEG
enfeksiyonu tespit edildi ve 3. glinde PEG ¢ikarildi, yerine NG tup takildi ve parenteral beslenme baslandi.
12 glinlik antibiyotik tedavisinden sonra 35. glinde yeni bir PEG takildi.38. glinde hastada solunum sikintisi
gelisti, entlibe edildi ve trakeostomi uygulandi. Yaralarinda belirgin iyilesme goriilen hasta trakeostomi ve
PEG ile taburcu edildi.

Sonu¢: Sonu¢ Yogun bakimda basing Ulseri yonetiminde multidisipliner ekip yaklasimi ve uygun
hemsirelik bakimi ¢cok 6nemlidir. Bu vaka, erken miidahale ve buitlincul bakimin iyilesme stirecini nasil
hizlandirabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basin¢ Ulseri Yonetimi, Multidisipliner Yaklasim, Hemsirelik Bakimi
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Deliryum Bakimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin incelenmesi: Cok

Merkezli Bir Calisma

Oznur Erbay Dalli', Giilbahar Caliskan?, Halil Erkan Sayan?, Vahit Dalkizan? Yasemin Yildirnm?, Ferda Sohret
Kahveci®

'Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bursa
2Bursa Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Unitesi, Bursa
3S.B.U. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa
*Ege  Universitesi Hemsirelik  Fakdiltesi, ic Hastalklan Hemsireligi ~ Anabilim  Dali,  izmir
*Bursa Acibadem Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa

Giris-Amac: Deliryum, yogun bakimlarda yaygin gortilen ve siklikla gbz ardi edilen bir durumdur. Yogun bakim
hemsireleri, hastalarla en fazla vakit geciren saglik profesyonelleri olarak deliryumu degerlendirmede ve erken
teshis etmede essiz bir konuma sahiptir. Bu calismanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin deliryum bakimina
yonelik bilgi diizeylerini incelemektir.

Yontem: Calisma, Nisan 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Bursa'da bulunan G¢ hastanede en az bir yil
yogun bakim deneyimine sahip hemsireler ile yiriitilmistir. Calisma verileri “Hemsire Ozellikleri Formu” ve
“Deliryum Bakimi Bilgi Degerlendirme Testi” ile toplanmistir. Calismanin yuritilmesi icin etik kurul onayi ve
kurumlardan gerekli izinler alinmistir.

Bulgular: Calismaya 253 yogun bakim hemsiresi katilmistir. Deliryum bilgi diizeyi testine gore genel ortalama
puan 10.66+2.29 olarak saptanmistir. Testte yer alan konu alanlari kapsaminda dogru cevap oranlari deliryum
semptomlari, tiplerive hasta sonuglariigin %71.1, deliryum ytiksek risk gruplariicin %71.4, deliryum predispozan/
presipitan faktorleri icin %81.5 ve deliryum degerlendirmesi ve tespiti icin %42.7 bulunmustur. Hemsirelerin
deliryum alt tipleri ve degerlendirmesine ait sorulara en ¢cok yanlis cevap verdigi tespit edilmistir. Deliryum bilgi
diizeyi test puanlarinin hemsirelerinin yasi ve is deneyimi arttikca anlamli olarak arttigi saptanmistir (p<0.05).

Tartisma: Calismanin bulgular, yogun bakim hemsirelerinin deliryum bilgisinin orta dizeyde oldugunu
gostermistir. Calismada deliryum alt tipi sorusuna ylksek oranda yanlis cevap vermesi, 6zellikle diger tiplere
gore mortalitenin daha yuksek oldugu hipoaktif deliryumun hemsireler tarafindan fark edilmeyerek gerekli
onlemlerinalinamamasinayolagabilir. Benzer sekilde, deliryum degerlendirmesive 6lgeklerineiliskinyetersiz bilgi
ve farkindalik, deliryumun dogru ve zamaninda tespit edilememesine neden olabilir. Saglik kurumlarinin strekli
ve etkili egitimler benimseyerek deliryumlu hasta bakimina yonelik yogun bakim hemsirelerini desteklemesine
ve Ozellikle deliryum tanilama stregleri icin mentor yetistirme programlari gelistirmesine ihtiyag vardir.

Sonug: Bu calisma, yogun bakim hemsireleri arasinda deliryum bilgi diizeyine iliskin iyilestirilmesi gereken yonleri
vurgulamistir. Gelecekteki calismalar ve egitim programlari, yogun bakim hemsirelerinin gecerli degerlendirme
araglariile deliryumu dogru bir sekilde tespit etme ve degerlendirme yeteneklerini gelistirmeye odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Yogun Bakim, Hemsirelik
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Covid-19 Hastalarinda Basi Yarasi Prevelansi ve Etkileyen Faktorler

Zeliha Cetinkaya', Nazan Kili¢ Akga?

lizmir/Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, izmir

Giris-Amag: Bu calisma, bir {iniversite hastanesinin 3. Basmak genel yogun bakimiinitesinde COVID 19
tanisi ile yatisi yapilmis olup tedavi goren hastalarda basi yarasininprevalansini ve basi yarasini etkileyen
faktorleri belirlenmek amaciyla yapild.

Yontem: Calisma tanimlayici ve retrospektif 6zelliktedir. Prevalans ¢alismasi olmasinedeniyle 6rneklem
secimine gidilmemis olup tiim hastalar calismaya dahil edildi. Toplam COVID 19 tanisi almis 509 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: COVID 19 tanisi almis hastalarin Braden élcegi puan ortalamasi13,08+3,17 olarak saptandi.
Hastalarin %51,9'unun yiiksek risk tasidigi belirlendi. COVID19 hastalarinin basi yarasi prevalansi %5,3
oldugu tespit edildi. Hastalarin %60’inda sacral,%24'(inde scapula, %12'sinde trochanter ve %4'linde
topuk bolgelerinde basi yarasi oldugusaptandi. Basi yarasi olan hastalarin %28'inde birinci, %68'inde ikinci
ve %4'linde Uglinctevre yara oldugu bulundu. Beslenme tiri NG olan kisilerin beslenme turu oral olan
kisileregore basi yarasi olma olasiligi 54,784 kat daha fazla oldugu tespit edildi. Basi yarasi olanhastalarin
%80,8(21 hasta) ikinci hastaligi oldugu belirlendi.

Tartisma: Basi yarasi prevalans calismalarinda 6zellikle COVID 19 tanisi almis hastalarda metabolik ve
biyokimyasal parametrelerdeki degisiklikler bu hastalarda basi yarasi riskini ve basi yarasi olusumunu
artirmaktadir (Tokgoz & Demir, 2010; Coyer ve ark.,2017).Calismamizda eriskin genel yogun bakimda
COVID 19 tanisi almis hastalarda, basi yarasi prevelansi %5,3 olarak bulundu. Baska bir calismada ise basi
yarasi ile yas, Braden skoru komorbitide, diyabet hastaligi ve vazopresor kullanimi arasinda anlamli iligki
bildirilmistir (Amini ve ark., 2022). Calismamizda Vazopresor ve kortikisteroid kullanimi olan hastalarda
kullanmayan hastalara oranla daha fazla basi yarasi olustugu goriildii. Vazopresér metabolik bozuklugu
olan ve doku perflizyonu bozulmus hastalarda kullanilmasi ve yiiksek doz kortikosteroid ise immiin sistemi
baskilamasi ve hiicresel metabolizmayietkilemesi nedeniyle gelistigi dlistinilmustur.

Sonuc: 3.basamak genel yogun bakimda yatan hastalarin %5,3'linde basi yarasigelistigi ve beslenme sekli,
ikincil bir ek hastalik olmasi, albimin, procalsitonin dlizeyi,antiviral ve vazopresor kullanimi basi yarasi
olusumunda iliskili faktorler olarak belirlendi.Yogun bakim (initelerine yatisi olan hastalarin basi yarasi risk
degerlendirilmesi guincel veguvenilir bir 6l¢ekle degerlendirilmeli, uygun bakim ve tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Basi Yarasi, COVID 19, Yogun Bakim, Hemsire
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S-094

Entiibe Olan Yogun Bakim Hastalarinin Agiz ici Degerlendirmesinde Gozlemciler Arasi
Uyumun Belirlenmesi

Zeliha Geng', Ayda Kebapci?, Sena Stkran Gura'

'Ko¢ Universitesi Hastanesi, istanbul
2Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Girig-Amacg: Yogun bakim Unitelerinde hemsireler, giinlik olarak entiibe hastalarindogru agiz ici
degerlendirmesini yapmasi ve agiz bakim yaklasimlarini siirdiirmesi, ventilator iliskili pnénominin
onlenmesinde 6nemlibir etkiye sahiptir. Bu calismanin amaci; entlibe hastalada agizicidegerlendirmelerine
iliskin gdzlemciler arasi uyumun belirlenmesidir.

Yontem: Bu calisma, ileriye donuk ve tanimlayici gozlemsel bir calismadir. Bir Universite hastanesinin 16
yatakli yogun bakim Unitesinde yatan entiibe hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalar iki arastirmaci
hemsire ve hastanin birincil hemsiresi olmak tizere Ug kisi tarafindan sirasiyla ve bagimsiz olarak Agiz
Bakim Rehberi dogrultusunda muayene edildi. U¢ degerlendirici tarafindan toplam 104 agiz ici gdzlemi
yapildi. Hastalarin agiz ici degerlendirilmesinde degerlendiriciler arasi glivenilirlik Fleiss Kappa istatistikleri
kullanilarak belirlendi.

Bulgular: iki arastirmaci arasinda, dudaklarda nem, mukoza eritem, mukozit derecesi ve agiz bakim
ihtiyacinda iyi dizeyde uyum (K=0,79;0,67;0,783;0,622), dudak, dil ve mukoza degerlendirmelerinde
miikemmel diizeyde uyum oldugu belirlendi (p<0.001). iki arastirmaci ile hemsire arasinda dudak rengi, dil
nemi,dilrengi,mukozarengi,mukozadaeritem, mukozitderecesiveagizbakimihtiyacidegerlendirmelerinde
uyumun dusitk oldugu bulunurken (k=0,368;0,395;0,385), dudak nemi, dudakta kanama, dudakta yara,
dil yuzeyi, papilla kaybi varligi, mukoza nemi ve mukozada mukozit varligr degerlendirmelerinde ise orta
diizeyde uygum oldugu belirlendi (p<0.001).

Tartisma: Yogun bakimda yatan entlibe hastalarda da entlibasyon tiipliniin varligina bagli agiz bakimini
surdirme ve agiz ici degerlendirmesine iliskin literatirde bir calismaya rastlanmamistir. Agiz ici
degerlendirmesinde, arastirmacilar arasi uyumun siklikla ¢ok ytiksek ¢ikmasina karsin arastirmacilar ve
hemsireler arasinda uyumun dustk ¢ikmasi, hastanin agiz ici degerlendirmenin yeterince ve agiz bakiminin
dogru yapilmasinailiskin zorluk yasadiklarini géstermektedir. Bu durumun, bakim girisimlerinin etkinligini
de olumsuz yonde etkileyecegi disunildu. Agiz ici degerlendirmesinde daha etkili dlgim aracglarinin
gelistirilmesi ve hemsirelerin bu konuda belirli periyodlarla egitim almasi gerekmektedir.

Sonug¢: Bu calismanin sonucuna gore, agiz ici degerlendirme ve agiz bakiminin saglanmasina yonelik
hemsirelik egitiminin sadece teorik bilgi lizerine degil, ayni zamanda yenilik¢i yontemlerle klinik becerilerin
gelistirilmesi Gzerine egitim stratejileri gelistirilmesi gerektigini gdostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Degerlendirme, Yogun Bakim, Hemsire, Mukozit, Entiibasyon
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S-095

Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Cilt Yirtilmasi Gelisen Hastalarda Hemsirelik Bakimi:
Olgu Serisi

Yasemin Sahin', Rabia Koca’, inci Kirtil2, Yesim Dikmen Aydin3

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Birimi, istanbul
?Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, istanbul
3Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bliim{, istanbul

Giris: Cilt yirtilmalari, kesme, sirtinme ve/veya kiint kuvvetin neden oldugu ve cilt katmanlarinin
ayrilmasiyla sonuglanan yaralar olarak tanimlanir. Genellikle, akut yara kategorisine alinan cilt
yirtilmalarinin, zamaninda iyilesmeleri beklenir, ancak yeterli ve etkili yara bakim uygulamalar
olmadiginda, 6zellikle komorbiditeleri olan, immobil, yogun bakimda tedavi goren ve/veya ileri yastaki
hastalarda kronik yaralara doniisebilmektedir. Bu ¢alismada, cilt yirtilmalarinda yara bakim hemsireligi
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Olgu(lar): Calisma, istanbul'da bir sehir hastanesinde, ameliyat sonrasi désnemde farkli komplikasyonlar
nedeniyle yogun bakim endikasyonu olusan, tedavi ve izlemleri cerrahi yogun bakim linitesinde devam
ederken cilt yirtilmasi gelisen U¢ hastayi ele aldi. Hastalarin timi kadin cinsiyette ve cilt yirtilmalari Ust
ekstremitelerde olup, yas ortalamalari 80,66 (aralik, 75-90) idi. Ayrica iki hastada aktif kolostomi, bir
hastada plevral drenaj kateteri bulunmaktaydi. Hastalarin cilt yirtilmalari international Skin Tear Advisory
Paneli aracina uygun siniflandirildi. Yara yonetiminde, yara hijyeni saglandiktan sonra parafinli til gras
ortu kullanildi. Uygulanan pansuman dort glinde bir yenilenmis ve ortalama 2-4 uygulama sonrasinda cilt
yirtilmalarinda iyilesme oldugu gézlenmistir.

Sonug: Cilt yirtilmalari, kurum protokollerine gore izlenmesi ve goz ardi edilmemesi gereken yaralardir.
Cilt yirtilmalarinin 6nlenmesi ve yonetiminde, yara bakim hemsireleri ve yogun bakim gibi 6zellikli birim
hemsirelerinin bilgi ve becerilerini artirarak, kronik yaraya dontisimu onlemeleri 5nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cilt Yirtilmasi, Hemsirelik Bakimi, Cerrahi Yogun Bakim, Yara Bakimi
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S-096

Yogun Balkim Hemsireligi Egitiminde ChatGPT Kullanimi: Firsatlar ve Zorluklar

Sevgi Giir', Aysenur Cetin Uceriz?, Esra Kiling Akman?, Fatma Balci Giingér?

'Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Konya
?Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii, istanbul
3Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amac: Chat Generative Pretrained Transformer (ChatGPT), Open Artificial Intelligence (OpenAl)
tarafindan olusturulmus bir dil modelidir. Calismalarda, profesyonel ve akademik kriterlerde insan
dizeyinde performans sergiledigi bildirilmistir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin 6grenme siireglerinde
baslangic kaynagi olabilecegi 6ne surilmustur. Bunun yani sira, ChatGPT'nin sinavlarda kopya ¢ekme veya
ders tamamlama konularinda endise yaratmasi, hemsirelik egitiminde kullanimina yonelik firsatlarin,
zorluklarin ve etik kurallarin net bir sekilde belirlenememesiyle ilgili bir gercek karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calismada, yogun bakim hemsireligi egitim stirecinde ChatGPT'nin vermis oldugu yanitlarin dogrulugunun
ve etkinliginin degerlendirilmesini literatlir destegiyle 6grencilerin kullanmasinin fayda ve zararlarini
ortaya koyarak, etkin kullanimi icin 6gretici ve 6grencilere bir 6rnek olusturulmasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan, yogun bakim hemsireligi 6gretimi ve 6grenimi konusunda ChatGPT'yi
uyarmak icin kesif niteliginde nitel bir tasarim kullanildi. ChatGPT’ye ilk istemin (prompt) ardindan (g ek
istem (prompt) daha verildi. ChatGPT'den gelen istem (prompt) ve yanitlar dogrudan sunuldu.

Bulgular: ChatGPT'ye 6gretme ve 6grenme ile ilgili verilen dort temel soru ile yogun bakim hemsireligi
egitiminde ChatGPT kullanmanin zorluklarini ve firsatlari arastirildi. ChatGPT'den gelen yanit, yogun
bakim hemsireligi egitimi ve uygulamasina fayda ve riskler kanitiyla desteklendi.

Tartisma: Ge¢cmis teknolojilere benzer sekilde, ChatGPT'ye olan ilgi ve hayranligin bugtin ve gelecekte de
devam edecegi diistinilmektedir.

Sonu¢: ChatGPT'yi yasaklamak vyerine, egitimcilerin ve o6grencilerin bir 6grenme asistani olarak
benimsemeleri, daha iyi bir yanit almak icin egitim materyalleri olusturulmalari, hemsire egitimcilerinin
ileri goruslu olmalari, hemsirelik 6grencilerinin potansiyellerinive bu teknolojiyi kullanirken dikkat edilmesi
gereken kurallari optimize etmek icin ChatGPT'yi iyi anlamalari ve etik kodlarin olusturulmasinda aktif bir
rol oynamalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Egitim, Yapay Zeka, Yogun Bakim Hemsireligi
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Yogun Bakim Hemsireerinde Psikolojik Dayaniklilik, Merhamet Yorgunlugu Ve Bakim
Davranislari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Elif Gokoglu', Serpil ince?

'Denizli Devlet Hastanesi/Eriskin Yogun Bakim Unitesi
2Akdeniz Universitesi/Hemsirelik Fakiiltesi

Giris-Amac: Arastirmada, yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, merhamet yorgunlugu ve
bakim davranislari arasindaki iliskinin incelenmesini amaclanmistir.

Yontem: Arastirma, Denizli il Saglik Miidiirligiine bagli iki devlet hastanesi ve bir (iniversite hastanesinde
calisan 309 yogun bakim hemsiresi ile yurutilen tanimlayici iliski arayici tipte bir calismadir. Arastirmanin
verileri Nisan 2023 ve Mart 2024 tarihleri arasinda, “Kisisel Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgunlugu Olcesgi”,
“Bakim Davranislari Olcegi” ve “Psikolojik Dayanikliik Olcegi” araciigiyla toplanmistir. Arastirma
verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, bagimsiz t testi, tek yonli varyans
analizi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lcekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson
korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 34.64+7.50 yil, %75.7'si kadin ve %68.9'u evlidir.
Hemsirelerin %74.1inin lisans, yaklasik yarisi (45.6) 11 yil ve tizeri mesleki deneyimine sahiptir. Hemsirelerin
Merhamet yorgunlugu olcegi toplam puan ortalamasi 53.70+23.77, bakim davranislari olgegi toplam
puan ortalamasi 5.10+0.61, psikolojik dayaniklilik 6lcegi toplam puan ortalamasi ise 76.84+7.75 olarak
bulunmustur. Merhamet yorgunlugu olcegi alt boyutlarindan mesleki tiikenmislik alt boyutu ile psikolojik
dayaniklilik 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlu bir iliski oldugu gorilmektedir (r=-
0.267, p<0.05) Bakim davranislari 6lcegi ile psikolojik dayaniklilik 6lcegi ve psikolojik dayaniklilik 6lgeginin
tlim alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.290,
p<0.05)

Tartisma: Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyleri distk, bakim
davranislari algisi ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri yliksek diizeyde bulunmustur.

Sonug¢: Hemsirelerin psikolojik dayanikliligi arttikca merhamet yorgunlugunun azaldigi ve merhamet
yorgunlugu azaldik¢a da bakim davranislarinin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir. Yogun bakim
hemsirelerindemerhametyorgunlugununduizenliaraliklarladl¢ilmesininyanisiramerhametyorgunlugunu
neden olan faktorleri belirlemeye yonelik calismalarin yapilmasi, merhamet yorgunluklarinin iyilestirilmesi
yonelik hizmet ici egitimlerinin diizenlenmesi ve psikolojik dayanikliliklarinin artirilmasi amaci ile bos
zaman aktivitelerine yonlendirilmesi ve 6zel destek programlari sunulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Bakim Davranislari, Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik Dayaniklilik, Yogun
Bakim Hemsiresi
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P-002

Tiirk isaret Dili Dersi Alan ve Almayan Hemsirelik Ogrencilerinin Yetersizlikten Etkilenmis
Bireylere Yonelik Tutumlarinin incelenmesi

Hilya Yilmaz', Leyla Khorshdt?

'Hemsirelik Esaslari, Hemsirelik Bélimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bursa Uludag Universitesi, Bursa
Hemsirelik Esaslari, Hemsirelik BSliim{, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ege Universitesi, Bursa

Giris-Amag: “Tirk isaret Dili” dersi hemsirelik 6grencilerine transkiiltiirel hemsirelik kapsaminda
yetersizlikten etkilenmis bireylere yeni bir iletisim sekli sunarak farkindalik kazandirmaktadir. Bu
arastirmanin éncelikli amac; Tiirk isaret Dili dersi alan ve almayan hemsirelik 6grencilerinin yetersizlikten
etkilenmis kisilere yonelik tutumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayicidir. Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurul'undan yazili izin alinmistir.
Calismada katilimailarin Tanitici Ozelliklerini iceren Anket Formu, Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik
Tutum (YEKYT) Olcegi kullanilmistir. “Tiirk isaret Dili” dersi hemsirelik birinci sinif égrencilerine alaninda
uzman Isitme Engeliler Ogretmenligi Bliimii mezunu O.Z. tarafindan 14 hafta boyunca verilmistir. isaret
dilinde iletisim kurabilmek icin gerekli temel dil becerileri anlatilmistir. Tiirk isaret Dili dersini alan (n=61)
ve almayan (n=92) toplamda 153 katilimci ile arastirma tamamlanmustir.

Bulgular: Katiimcilarin %21,6'sinin yakinlari arasinda engelli oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin
%9,8'inin engelli bir arkadasi oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin %?11,1'inin Universitede 6ncesinde
engellilik veya engelli bireyler ile ilgili bir ders aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %39,9'unun isaret
dili dersi aldig gériilmektedir. isaret dili dersi almayan katiimcilarin %94,6'sinin isaret dili dersi almayi
istedigi gorulmektedir. Katiimcilarin yas dagilimlarinin 18-27 araliginda ve ortalama 21,03+1,35 oldugu
gorulmektedir. Katilimcilarin cinsiyetlerine, siniflarina, gelirlerine, yakinlari arasinda engelli olma
durumlarina, engelli bir arkadas olma durumlarina, tiniversitede 6ncesinde engellilik veya engelli bireyler
ile ilgili bir ders alma durumlarina, isaret dili dersi alma durumlarina gore Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere
Yoénelik Tutum Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gérilmektedir
(p>0,05). Katiimcilarin yaslariile Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum Olcegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gérilmektedir (p>0,05).

Tartisma: Katilimcilarin yetersizlikten etkilenmis kisilere yonelik tutumlari incelendiginde isaret dili dersi
almayadaalmama arasinda fark bulunmayisi hemsirelik mesleginin dogasi geregi yetersizlikten etkilenmis
kisilere yonelik bakim sefkat ve merhamet duygularinin var olmasi ile iliskilendirilebilir.

Sonuc: Katiimailarin yetersizlikten etkilenmis kisilere yonelik tutumlari incelendiginde isaret dili dersi
alma ya da almama arasinda fark bulunmamistir. Katiimcilarin yaslar arttikca yetersizlikten etkilenmis
kisilere yonelik tutum puan ortalamalari da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: isaret Dili, Tutum, Yetersizlikten Etkilenmis Kisiler
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StomaBakiminda Hemsirelik Etik ilkelerimizi Hatirlamak ‘Once Zarar Verme!’

Yasemin Sahin', Rabia Koca', Samet Yazir?

1Saglik Bilimleri UniversitesiKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Stomave Yara Bakim Hemsireligi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitf Kirdar Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Sorumlu Hemsireligi,
istanbul

Giris: Hemsirelik, insan merkezli bir meslek olup, belirli etik ilkeleri icermekte ve bu ilkeler, hemsirelerin
mesleki ahlaki farkindaliklarini gelistirmektedir. Yogun bakim Unitelerinde stomali bireylere verilen
bakimda, zarar vermeme ilkesi 6zel bir 6nem tasir. Hemsireler, stomali bireylerin cilt butinliguini korumali
ve zarar gormesini engellemelidir.

Olgu(lar): 60 yasindaki bir erkek hastanin acil sartlarda transversostomi operasyonu gecirmesini
kapsamaktadir. Stoma bolge isaretlemesi yapilamamis, ameliyat sonrasi 1. giininde stoma 6demli ancak
peristomalcilt sagliklibulunmustur. Hasta, solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakima transfer edilmistir.
Yogun bakimda, stoma adaptor sisteminde meydana gelen sizintinin kontrol altina alinamamasi nedeniyle
yapilan bakim sirasinda stoma pastasinin uygunsuz kullanimive temizliginde hataliuygulamalar olmustur.
Bistlri kullanimi, peristomal ciltte kesiklere ve hasara yol agmistir. Stoma bakim plani glincellenmis,
yapiskan sokuct mendil ve hidrokolloid yara ortusu ile bakim yeniden organize edilmistir. Epitelizasyon
sureci baslamis ancak hasta ameliyat sonrasi 15. glintinde hayatini kaybetmistir.

Sonu¢: Bu olgu, stoma bakimindaki bilgi eksikligi ve deneyimsizligin peristomal cilt hasarina yol
acabilecegini ve etik zarar vermeme ilkesinin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Yogun bakim
Unitelerinde deneyimli hemsirelerin rolli, hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Etik ilke, Zarar Vermeme.
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Zorunlu boyunluk kullanimina bagl oksipital bolgede olusan basin¢ yaralanmalarinin
yonetimi
Rabia Koca', Yasemin Sahin', Cansu Cirak’

'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi,
istanbul

Giris: Travma hastalarinda omurgayr korumak ve hareketsizligi saglamak icin kullanilan boyunluk,
travma tahtasi gibi araglar tibbi araglara bagli basing yaralanmasi(TABBY) gelisimi acisindan ylksek
risk olusturmaktadir. Kasim 2022- Kasim 2023 tarih araliginda yogun bakim Unitelerimizde oksipital
alanda basing yarasi gelisen 5 travmali hastanin yara yonetimi saglanmistir. Olgularimizi benzer sekilde
yonettigimizden bu olguda, yogun bakimda zorunlu boyunluk kullanimrile takip ettigimiz hastada oksipital
bolgede TABBY olusan hastamizin yara bakimina yonelik uygulamalarimizi paylasmayi amacladik.

Olgu(lar): 24 yasinda ek hastaligi bulunmayan erkek hasta. Motor kazasi sonrasi sag frontal kemikte fraktir
nedeniyle yogun bakima yatisi yapildi. Yatis stirecinde ameliyat olan ve zorunlu boyunluk kullanimr ile takip
edilen hastada, yatisinin 11. glininde TABBY gelisti. Oksipital alanda olusan basing yaralanmasinin evresi,
evresi belirlenemeyen evre olarak belirlendi. Yaraya daha iyi miidahale edebilmek icin sacli deri tras edildi.
Tras sonrasi yara, nekroze ve boyutlari 12*5 cm idi. Yogun bakimda takip edilen hastanin yakinlarindan
sacli deriyi tiras etmek ve yara bolgelerinin fotografini almak icin yazili izin alindi.Yara Bakimi Yonetimi:
Yara alani antiseptikli solisyon ile yikandi. Nekrozun temizlenmesi icin enzimatik debritman jeli kullanildi.
Yara nekrozu ¢ozlindukten sonra Glimus icerikli yara ortusu kullanimina gecildi. Graniile yara alani ve hafif
fibrin doku olusumu goézlendikten sonra suirfaktan icerikli emici koplik orti kullanimina gecildi. Hastanin
40 guin sonra yara bolgesinin epitelize oldugu gozlendi.

Sonug: Oksipital bolgede olusan basing yaralarini yonetimi sik takip gerektirmekte ve yogun bakimda
yatis surelerinin uzamasina yol acabilmektedir. Travma hastalarinda gelisen TABBY larinin 6nlenmesi
icin boyunluk altinda duzenli cilt degerlendirmesi degisikliklerin erken donemde saptanmasina olanak
saglayabilir. Bunun yani sira hemsireler TABBY riskinin farkinda olmali, destek ylizey kullanimi ve cilt
degerlendirilmesi gibi 6nleyici mudahaleleri konusunda girisimlerde bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmasi, Yogun Bakim, Oksipital Bolge
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Basing Yarasi Olan Hastada Uygun Tedavi ve Bakim ile iyilesme: Bakimin Goriiniir Yiizii

Ahmet Giimus', Ferhat Kog?, Aysegul Sahin®, Hande Cengiz Acil*, Yusuf Aydemir®, Alper Erkin®

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi / Gogus Hastaliklari Yogun Bakim
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi / Noroloji Yogun Bakim

3Sakarya Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitisii

“*Sakarya Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi

5Sakarya Universitesi / Tip Fakiiltesi / Géglis Hastaliklari ABD

¢Sakarya Universitesi / Tip Fakiiltesi / KVC ABD

Giris: asing yaralari, 6nlenebilir olmasina ragmen diinyada ve Ulkemizde yaygin goriilen, morbidite ve
mortaliteyi artiran bir saglik sorunudur. Bu yaralar, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve fiziksel sagligini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisurur. Basing yarasi gelisen hastalarin hastanede kalis stiresi uzar,
bu da bakim maliyetlerini artirarak tilke ekonomisini olumsuz yonde etkiler.

Olgu(lar): 90 yasinda kadin hasta pnémoni, aspirasyon pnémonisi, yaslilik, albimin anormalligi,
Alzheimer tanilari ile acilden YBU'ne yatisi yapilmistir. Yatisi ile birlikte mevcut olan yaralarina gerekli
tedaviler baslanmistir. iki saatlik araliklarla pozisyon verilen, antidekiibitik silte ile takip edilen hasta, yatisi
yapildiktan bes gun sonra kismi yara iyilesmeleri saglanarak ve peg acilarak servise nakil edilmistir. Daha
sonra SPO2'si %80'lere dusen hasta, genel durum kotililesmesi ve sik aspirasyon ihtiyaci nedeniyle 11 glin
sonra tekrar YBU'ne alinmistir. Durumu tekrar degerlendirilen hastanin mevcut basi yaralarinin daha da
kotlye gittigi ve koksiks bolgesinin derin doku hasari oldugu dusunulerek yara cerrahi debritman yontemi
ile debride edildi. Ser6z akinti, pis koku mevcut olan yaralarindan derin doku kulturleri gonderildi. Yaralarin
tamami %0,02 Poliheksanit sollisyon ile yikanip %0,04 Poliheksanit jel ile kapatildi. Yara kilturlerinde
koksikste (P.Aeuginosa-E.coli-K.Pndmonie) Uremeler saptanmistir. Bu dogrultusunda antibiyogram
tedavisi diizenlenmistir. Hasta toplamda 154 giin YBU'nde kalmis olup bu zaman zarfinda yaralar %0,02
Poliheksanit sollisyon ile yikanip %0,04 Poliheksanit jel ile kapatilmistir. Bes seans negatif basing tedavisi
uygulanmis olup diizenli olarak iki saatte bir pozisyon verilmistir. Yatis stirecinde hasta dort defa diyare
olmus her defasinda yarayi korumak adina fekal yonetim sistemi kullanilmistir. Hasta yakinlarina 20 giin
boyunca yara pansumani ve hasta bakimi ile ilgili egitim verildikten sonra hasta taburcu edilmistir. Koksiks
disinda kalan butin yaralari kapatilmistir.

Sonuc: Basing yaralarinin erken donemde saptanip uygun tedavi ve bakim uygulanmasi, yaralarin
iyilesmesini ve hastalarin yasam kalitesinin artmasini saglar. Bu yaralarin 6nlenmesi icin risk faktorlerinin
dogru tanilanmasi ve koruyucu yontemlerle miidahale edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Hemsirelik bakimi, Butiinciil Bakim
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Lydia Hall'iin Bakim-Oz-Tedavi Modeli'ne Gére Hazirlanmis Hemsirelik Bakim Planina
Gore Takip Edilen Legionella Pnomoni Tanili Hasta: Olgu Sunumu

Arife Gul Parlak’, Nebahat Senol', Emel Namoglu', Ayten Toprakgioglu', Canan Sar!’

'Ozel Liv Hospital Ulus Hastanesi, istanbul

Giris: Saglik bakim hizmetinin sunumunda hastaya bitlincil bakim anlayisi profesyonel hemsirelik
acgisindan gereklidir. Bakim hizmetlerinin en 6nemli amaci bireye verilen bakimin kaliteli bir sekilde
saglanmasidir. Hemsirelik meslegi bireylerin sagliginin desteklenmesini, devam ettirilmesini ve saglik
kalitesinin yukseltilmesini amacglamaktadir. Bu nedenle verilen bakimin hemsire kuramcilari ve hemsirelik
modellerine dayandirilarak uygulanmasi, sagligin kalite boyutunu olumlu yonde degistirmeye ve
gelistirmeye yardimci olmaktadir.Legionella pneumophila, ciddi klinik seyir gosterebilen, toplum kaynakli
ve hastane kaynakli pnomoni etkenleri arasinda yer alan, dus basliklari ve klimalardan aerosol yoluyla
bulasabilen, B-laktam antibiyotiklere yanit vermeyen bir bakteri tiirtidir. Sehir sularinda, termal havuzlar
gibi dogal su kaynaklarinda ve klimalarin nemlendirici su sistemlerinde kolaylikla kolonize olabilir. Bu
bildiride, 24 saattir ates, okstirlk, halsizlik ve nefes darlig sikayeti ile acil servisimize basvuran Legionella
Pndmoni tanili hastada hastaninyasadigi sorunlarayénelik olarak Lydia Hall'tin Bakim-Oz-Tedavi Modeli'ne
gore hazirlanmis bakim plani ele alinmistir. Bakim-Oz-Tedavi Modeli kullanilarak gerceklestirilen bakim,
hastanin temel bakim ihtiyaclarinin karsilanmasina ve verilen egitimler ile hastanin rehabilitasyonu
ve taburculuk suirecinin daha etkin olmasina olanak saglamaktadir. Bu ¢alismada bu modelin kullanimi
ile etkin hemsirelik bakimi verilmeye calisilmistir. Modelin, saglik profesyonellerinin kullanimina uygun
oldugu ve klinikte de aktif olarak yararlanilabilecegi diistinilmektedir.

Olgu(lar): 24 saattir ates, oksuriik, halsizlik ve nefes darlig sikayeti ile acil servisimize basvuran, (¢ giin
sureyle dahiliye servisinde takip edilip, klinik durumunun kotiilesmesi nedeniyle genel yogun bakima
transferi saglanan Legionella Pnémoni tanili hasta.

Sonug: Bu bildiride, hastanemizde yatisi yapilan Legionella Pnémoni tanili hastada hastanin yasadigi
sorunlara ydnelik olarak Lydia Hall'in Bakim-Oz-Tedavi Modeli'ne gére hazirlanmis bakim plani ele
alinmistir. Bakim-Oz-Tedavi Modeli kullanilarak gerceklestirilen bakim, hastanin temel bakim ihtiyaclarinin
karsilanmasinaveverilen egitimlerile hastanin rehabilitasyonu ve taburculuk strecinin daha etkin olmasina
olanak saglamaktadir. Bu calismada bu modelin kullanimiile etkin hemsirelik bakimiverilmeye calisilmistir.
Modelin, saglik profesyonellerinin kullanimina uygun oldugu ve klinikte de aktif olarak yararlanilabilecegi
disunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Lydia Hall, Legionella Pnémonisi
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Pozisyon Carki Calismasi {Pozzymax}

Ayse Nur Gilnay', Aysegiil Coskun', Aynur Morina'

'Medipol Mega Universite Hastanesi, istanbul

Giris-Amac: Yogun bakim Gnitelerinde hasta pozisyonlarinin, egzersizlerin ve erken mobilizasyonun 6nemi
buyuktir. Pozisyon degisiklikleri, yeterli ventilasyon ve perflizyon dengesinin saglanmasina yardimci
olurken, solunum komplikasyonlarini onler. Ayrica, etkilenen viicut bolgelerinin desteklenmesi sayesinde
kas-iskelet sistemine bagli sorunlar da onemli Olglide azaltilabilir. Yogun bakim Unitesinde tasarlanan
bu cark sayesinde hastalara verilen pozisyonlarin etkin takibinin yapilmasi, hastanin hemodinamisine
sagladigl katkinin gorulebilir olmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu calisma, yogun bakim Unitelerinde hasta pozisyonlama, egzersiz ve erken mobilizasyon
uygulamalarinin etkilerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Arastirmanin metodolojisi su sekilde
belirlenmistir: Yogun bakim unitelerinde yatan hastalar Gizerinde gerceklestirilen kesitsel bir calisma olarak
planlanmistir.

Bulgular: Calisma suresince toplanan veriler, hasta pozisyonlama, egzersiz ve erken mobilizasyon
uygulamalarinin etkilerini degerlendirmek amaciyla analiz edilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi 65,5
+ 12,3 yil olarak bulunmustur. Cinsiyet dagilimi %60 erkek, %40 kadin seklindedir. Katiimcilarin %75’
kardiyovaskiiler hastalik gegmisine sahipken, %25'i solunum sistemi rahatsizliklari yasamaktadir. Pozisyon
degisiklikleri sonucunda solunum fonksiyonlarinda belirgin bir iyilesme gozlemlenmistir. Uygulanan
egzersiz programi sonrasinda hastalarin hareket kabiliyetinde %40 oraninda iyilesme gozlemlenmistir.
Mobilizasyon uygulamalari sonucunda hastalarin guinliik yasam aktivitelerine donus sureleri ortalama 3
gun kisalmistir. Uyarici alarm sistemi ile yapilan pozisyon degisiklikleri sayesinde, hemsirelerin miidahale
surelerinde %25 oraninda azalma saglanmistir. Alarm sistemi ile hastalarin pozisyonlarinin etkin takibi
%90 oraninda gerceklestirilmistir. Pozisyonlama ve mobilizasyon uygulamalari sonucunda kas-iskelet
sistemi ile iliskili sorunlarin (agr, kontraktir vb.) gorilme sikligl %20 oraninda azalmistir. Hastalarin agri
diizeyleri, VAS (Gorsel Analog Skala) Gizerinde ortalama 2,5 puan azalmistir.

Tartisma: Bu calismanin sonuglari, yogun bakim Unitelerinde hasta pozisyonlama, egzersiz ve erken
mobilizasyon uygulamalarinin, hasta bakim kalitesi ve sonuglari Gizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, literatirdeki 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak, pozisyon
degisikliklerinin solunum fonksiyonlarini iyilestirdigini ve komplikasyonlari azalttigini desteklemektedir.

Sonug¢: Bu calisma, yogun bakim unitelerinde hasta pozisyonlama, egzersiz ve erken mobilizasyon
uygulamalarinin, hasta sagligi ve bakim kalitesi Uzerindeki olumlu etkilerini gostermektedir. Saglik
profesyonellerinin, bu uygulamalarn giinlilk bakim protokollerine entegre etmeleri, hasta sonuglarini
iyilestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Pozisyon, Cark
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Entiibasyon Sart ise; Mekanik Ventilasyonda Piif Noktalar

Beyza Karahan SIK', Beyza Karahan Sik'

'Karabiik il Saglik Miidiirliigii, Karabiik

Giris-Amag: Basing gradiyentleri ve spontan solunum;inspirasyonda torasik voliim artarken,intraplevral basing
atmosferik basinca gore daha negatif hale gelir.Bu basing alveoler basinca yansir,intraalveoler basing(PA)da negatif hale
gecer.Transpulmoner basing farki da artar.Ag1z ve alveol arasinda basing granyenti olusur ve hava akimi baslar.Alveollerin
dolmasi ile intraalveoller basing O(sifir) degerine ulasir.Daha fazla akimi engeller ve inspiryum sonuna ulasilmis olur.
Ekshalasyon boyunca solunum kaslari gevser,torasik voliim azalir ve intraplevral basing istirahat degeri olan 5 cmnH20
degerine geri doner.Olusan transhavayolu basinci farki havanin akciger disina hareketini saglar ve ekshalasyon son bulur.

Yontem: Kompliyans;herhangi bir basing karsisinda genisleyebilme yetenedir.Pulmoner fizyolojide akcigerin
insuflasyonuna engel olan elastik glicleri tanimlamak ve 6lgmek icin kompliyans kullanilir.Rezistans;gaz akimina karsi
olusan direnci ifade eder.Solunum sirasinda olusan direng baslica ileti havayollarinin anatomik yapisina,akciger parankim
dokusunave diyaframa,gogus kafesi karin ici organlan gibi dokularin hareket edebilme yeteneklerine baglidir.Rezistansin
arttigidurumlarda alveoller diizeyde yeterli tidal volimui olusturmak icin daha gticlt bir akim veya basing gerekmektedir.
Klictik capli tiip kullanimi mukozal 6dem,bronkospazm ve sekresyon varliginda,pozisyon degisiklerinde rezistans artar.
Akut solunumyetmezligive mekanik ventilasyon endikasyonlari;Akut respiratuaryetmezlik(ARY):Solunum fonksiyonun
veya oksijen/karbondioksit degisimin yetersiz olmasi olarak tanimlanir.

Bulgular: ARY baslica iki patalojide ortaya cikarl)Ventilasyonda yetmezlik:SSS deprasan ilaglan beyin
ve beyin sapi lezyonlan,Uyku-apne sendromu,Uygunsuz O2 tedavisi,Myastenia  Gravis,Tetanus,Gullian
Barre,Polio,botilismus,Muskdilerdistrofi.2)Respirasyondayetmezlik:Pulmonerkontiizyon,Hemovepnomotoraks,Goglis
anamolileri,Obezite,Fibrotik hastaliklar,Aspirasyon pndmonisi,ARDS,Pulmoner emboli,Kardiyojenik 6dem.

Tartisma: Ventilatorden ayirmay gliclendiren
faktorler:Malnutrisyon,Hipotriodizm, Hipofosfatemi,hipomagnezemi, hipokalsemi,hipokalaemi,anemi,

ktictik capli endotrekaeal tiip,Metabolik alkoloz,solunum kaslarinda fonksiyon bozuklugu,anksiyete,asirn karbonhidratl
kalori alimi.PROBLEMLER..Ventilatér calismiyor mu?1) Hastaya bak,2)Hasyayi dinle,3)Rontgen,4)Ventilatore bak!.
ANI SIKINTIDA OLAN HASTADAT)Hastaya bagli nedenler:Yapay havayolu problemi,Pnémotoraks.sekresyon,akciger
odemi,pulmoner emboli,dinamik hiperilasyon,anormal solunum duirtlsu,vicut potlrinde degisiklik,ilaca bagl
sorunlar,batinda gerginlik,anksiyete,hasta ventilatér uyumsuzlugu.2)Ventilatére bagli nedenler:Devrenin fonksiyon
bozuklugu,devrenin ayrilmasi,yetersiz FIO2,yetersiz solunum destegi,yetersiz tetikleyici duyarliik,uygunsuz inspuratuar
akim ayari,hasta ventitalator uyumsuzlugu.

Sonug: Kontrollii mekanik ventilasyon:Spontan solunum c¢abasindan bagimsiz soluk verir.Solunum hizi ve tidal
voliim kullanicr tarafindan belirlenir.Sponton solunumu olan kislerde bu mod icin sedayon ve paralizi saglanmalidr.
Eger spontan eforun korunmasi isteniyorsa kontrollii ventilasyon icin IMV uygulanabilir.uzun siire CMV uygulanmasi
solunum kaslarinda atrofiye neden olabilir.
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Saglik Hakki ve Yogun Bakim Hemsireligi
Busra Yice', Hande Diyek’, Meltem Tabakgioglu', Neslihan Cicekli’
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Saglik hakki, bireylerin saglikli bir yasam stirme ve saglik hizmetlerine erisim hakkini ifade eder ve
bu durum yogun bakim Unitelerinde 6zellikle kritiktir. Yogun bakim hemsireleri, hastalarin ihtiyaglarini
surekli izleyerek ve acil miidahalelerde bulunarak bu hakki korumada 6nemli bir rol oynar. Ayrica, hasta
ve ailelerin bilgilendirilmesi ile karar alma sureclerine katilimlari bliylk bir 6nem tasir. Esitlik ilkesi, her
hastanin esit kalitede saglik hizmeti alma hakkini glivence altina alir; hemsireler, bu ilkeye bagli kalarak
adil muamele saglamalidir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Saglik hakki, bireylerin saglikli bir yasam stirme ve saglik hizmetlerine
erisme hakkiniifade eder. Bu hak, 6zellikle yogun bakim tnitelerinde kritik bir Sneme sahiptir; ¢linkii burada
tedavi goren hastalar, hayatlarini tehdit eden durumlarla karsilasmaktadir. Saglik hakkinin korunmasi, bu
hastalarin yasam kalitesini ve tedavi stireglerini dogrudan etkileyerek, iyilesme sureclerini destekler.Saglik
Hakki: Herkesin esit sartlarda saglik hizmetine erisim hakkini ifade eder ve bu hak, yalnizca fiziksel tedaviyle
sinirli kalmamalidir; bireylerin tum saglik ihtiyaglarini kapsamalidir. Yogun bakim hemsireleri, hastalarin
ihtiyaclarina duyarli bir sekilde yaklasarak ve saglik durumlarini stirekli izleyerek bu hakkin etkin bir sekilde
uygulanmasinda kritik bir rol oynarYogun Bakim Hemsirelerinin Sorumluluklari:Yogun bakim hemsireleri,
hastalarin durumunu dikkatle gozlemleyerek acil miidahalelerde bulunmakla yukimludur. Ayrica, hastave
ailelerin bilgilendirilmesi saglik hakkinin gerceklestirilmesinde kritik bir rol oynar. Hemsireler, etkili iletisim
kurarak hasta ve ailelerin karar alma sureglerine katilimlarini saglamalidir. Bu, hem hastalarin hem de
yakinlarinin tedavi surecine dahil olmalarina yardima olur.Esitlik ilkesi:Saglik hizmetlerine erisimde tim
hastalarin irki, cinsiyeti veya ekonomik durumu ne olursa olsun esit muamele gormesi gerektigini belirtir.
Hemsireler, bu ilkeye sadik kalarak her hastaya adil bir hizmet sunmali ve esitligi daima gozetmelidir.

Sonuc: Saglik hakki ile yogun bakim hemsireligi, birbirini destekleyen iki temel alandir. Hemsirelerin bu
haklari koruma ve gelistirme konusundaki rolleri, toplum sagligini gliclendirmek icin son derece 6nemlidir.
Etik prensiplere gore hareket eden hemsireler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada buyik katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hakki, Hemsire, Hasta
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Yenidogan Hastanin Sol Ust Ekstremite Akut iskemisi ve Hemsirelik Bakimi:Olgu Sunumu
Dilan Damar’
listanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul

Giris: Yenidogan doneminde erigkinlere gore; prokoagiilan, antikoagtilan ve fibrinolitik sistem proteinleri
daha dustiktar. Bununlailiskili olarak yenidoganda tromboz yatkinligi daha fazladirYenidoganda tromboz;
mortalite ve agir morbiditeye neden olabilen bir durumdur.yenidogan trombozunun en sik nedeni katater
olmakla birlikte, spontan gelisen durumlarda olabilir. Ust ekstremitede ise genellikle aksiller arter embolisi,
travma, kollajen doku hastaligi nedeniyle okliizyonlar meydana gelebilir.

Olgu(lar): Bu olgu sunumunda; 39. Gestasyonel haftasinda, 3600 gr agirliginda, makat gelisli dogan
hastanin sol Ust ekstremite trombozunun takip,tedavi ve hemsirelik bakimini inceledik. Aksiller arter
embelektomisi ve nekrotik alanin debritmani yapilan hastaya antikoagulan ve hiberbarik oksijen tedavileri
uygulanmaya baslandi. Yenidogan bebek agri 6lcegi(NIPS)ile hastanin agrisinin degerlendirmesi ve
giderilmesi icin order edilen analjezik tedavilerin uygulanmasi, sol ust ekstremitenin dolasim,isi,renk,
brakial ve radial arter palpasyonun degerlendirilmesi, order edilen antikogulan tedavilerinin uygulanmasi
ve yara yerinin enfekte olamamasi icin order edilen antibiyotikli kremlerle i1slak pansumanin giinde 2 kere
uygulanmasi, nekrotik alanin gunliik ol¢cisunin yapilmasi, hastanin solunum parametreleri yoniinden
gunluk degerlendirilmesi saglandi.

Sonuc: Makat gelisli dogmasiyla iliskili omuz ¢ikig olmus ve aksiler arterin tahribati ile iligkili aksiller arter
embeloktomisi yapilan yenidogan hastaya nekrotik alanin biiylimesi sebebiyle sol dirsek alti amputasyonu
yapilip,greft uygulanarak; yapilan tedavi ve bakimlarinin artindan post-op 30. Glinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Tromboz, Akut iskemi, Yenidogan
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Yogun Bakim Hemsireliginde Zaman Yonetimi
Dilan inci', Muhammed Barha', Serpil S6giit', Meltem Tabakcioglu', Neslihan Cicekli’
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Zaman ¢alisma hayatinda Uretilemeyen, stirekli tiiketilen, depolanamayan ve satin alinamayan bir
kaynaktir. Yogun bakimlarda zamanin kisitli ve hasta profilinin agir oldugu, yasam ve olim arasindaki
ince ¢izginin sadece zamanin uygun kullanimina bagli olmasi yogun bakim hemsirelerinin zamani etkili
yonetmesinin dnemini gostermektedir. Bu bildirinin amaci yogun bakim hemsirelerinin aslinda en buiyuk
rakiplerinin zaman yonetimi oldugunun anlasilmasina yardimci olmaktir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklar: Yogun Bakim Hemsireliginde Zaman Yonetiminin Yararlari:Zamanini
iyi yoneten hemsire, gorevlerini zamaninda tamamlayarak 6zguven kazanir. Bu, gelecekteki stres ve
kaygl duizeyini azaltir. Artan 6zgliven, hemsirenin kariyerinde ilerlemesine ve hastaneye stratejik fayda
saglamasina yardimci olur.

Yogun Bakim Hemsiresinin Zaman Yonetiminde Etkili Faktorler;Tecriibe ve bilgi, kapasitesine gore gorev
dagilimi, iyi bir iletisim, stresli durumlarda sakin kalabilmek, teknoloji kullanimi ile bilgiye hizli erisim
hemsirelerin zaman yonetimini etkileyerek hasta bakim kalitesini artirir.

Yogun Bakimda Covey'in Zaman Yonetimi Yaklasimi; Bu yaklasim; hasta icin oncelikli ve hayati 6nem
tasiyan islerin tercih edilmesi, siralanmasi ve 6nemli olan islere 6ncelik verilmesini vurgulamaktadir.
Yapilacak olan islerde kar zarar hesabi yapilip ona oncelik verilmelidir.

Yogun Bakimda Zaman Yénetiminde Tuzaklar; Oncelik belirleyememek, kararsiz kalmak ve stres altinda
olmak hemsirelerin zaman yonetimini olumsuz etkiler. Daginik acil arabalari, iletisim eksiklikleri ve ayni
anda birden fazla hemsirenin ayniise yénelmesi ve gérev tanimini bilmeyen hemsirenin sekreter ve doktor
isleriyle mesgul olmasi gibi sorunlar da zaman kaybina neden olur. Stresli hemsirenin de zamani ydnetme
becerisi diger hemsirelere oranla dusuktur.

Sonug¢: Yapilan bir calismada cinsiyetin hemsirelikte zaman yonetiminde anlamli bir farkliiga yol
acmadigl, hemsirelerin deneyim yillarina goére zaman yonetimine bakis acilarinin arasinda iliski oldugu,
zaman yonetimi egitimi alan hemsirelerin uzun veya kisa vadeli zaman yonetiminde daha 6zverili oldugu
gorilmektedir. Arastirmanin ilgi ceken sonuglarindan birisi de gorev tanimi belli olan hemsirenin zamani
daha iyi yonettigidir. Bu nedenle hemsirelerin deneyim kazanmasi, ve zamani iyi yonetmeleri icin kurs,
hizmet ici egitimler ve gorev tanimlarinin netlesmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Deneyim, Hemsire, Zaman Yonetimi
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Atriyal Tasikardide Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
Emrah Taskan', Sehlanur Kemaloglu'
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Atriyal tasikardi (AT), kateter ablasyon tedavisine cogunlukla iyi cevap verir. Nadir olgularda, direncli
seyrederek tasikardi kaynakli kardiyomiyopati (KMP) nedeni olabilir ve cerrahi tedavi bu hasta grubunda
onemli bir secenektir. Tasikardi atagiyla yogun bakima kabull yapilan hastanin takip ve tedavi slirecinde,
hemsire bakim ve tedavide kritik bir role sahiptir.

Olgu(lar): Acil poliklinige carpinti sikayetiyle basvuran 34 yas erkek hastanin ilk basvuru EKG'si Atriyal
tasikardi. Acil serviste yapilan ilk ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %50 saptandi. Hiz kontroli
amacli uygulanan intravenoz beta bloker, adenozin ve kalsiyum kanal bloker tedavilerine ragmen hiz
kontrolii saglanamayan hasta, amiodaron inflizyonla ritm/hiz kontrolii veya gereginde elektriksel
kardiyoversiyonpolikli sateter ablasyon planlanarak yogun bakim Unitesine yatirildi. Ekokardiyografik
incelemede EF %40 olan hastaya, tasikardi kaynakli KMP tanisi netlestirilerek kateter ablasyon planlandive
islemeoldu.sorunsuztaburcuedilen hastanin1. Ay kontroliinde 24-saatritm Holter normalve EF %60 olarak
saptandi.Atriyal Tasiaritmilerde Hemsirelik BakimiAtriyal tasikardiler ablasyon sonrasi veya elektriksel
kardiyoversiyon amacli yogun bakim tnitesine gelebilir. Ablasyon Sonrasi yogun bakima gelen hasta islem
ekibinden teslim alinir. Hasta olusabilecek herhangi bir aritmi komplikasyonu agisindan monitdrizasyon
saglanilir. Hasta yogun bakima (nitesine geldiginde oncelikli olarak hemodinamik agidan(nabiz ve
tansiyon) degerlendirilir.. Hastanin EKG'si cekilir. EKG degisiklikleri hekimine bildirilir. Hastada herhangi bir
komplikasyon olusabilmesi acisindan aritminin tekrardan niiks etme ihtimalinin ylksek olmasindan dolayi
yakin monitor takibi nemlidir. Aritminin niks etmesi durumunda hizli bir sekilde hastanin EKG si hemen
cekilir ve hekime haber verilir. Olusan komplikasyona karsi hekimin belirledigi tedavi icin hazirlik yapilir.
Hastaya aritmi durumunda hekimin belirledigi medikal tedavi ugulanilir Amidovin inflizyonu alan hastada
yakin monitor takibi ve beraberinde hastanin ritmi ile kalp atim hizi takip edilmelidir olusan herhangi
degisiklik ile hizlica EKG ¢ekilmeli ve hekime haber verilmelidir. Hastanin ritminin dontip dénmedigi takip
edilir.

Sonug: Atriyal tasiaritmisi olan hastanin yogun bakim izleminde yogun bakim hemsiresi bilingli ve yakin
monitorizasyon takibi ile hemodinamik degisiklikleri farkeder ve boylece komplikasyonlarin 6nlenmesine
katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Atriyal Tasikardi, Kateter Ablasyon
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Deliryumda Yogun Bakim Hemsireligi

Gaye Mutlu!

'Biiyiikcekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi, istanbul

Giris: Giris ve Amag: Deliryum, yogun bakim {initelerinde siklikla gelisen, erken fark edildiginde yonetimive
tedavisimimkiin olan ancak ge¢ donemde tanilandiginda ¢ok ciddi psikolojik ve fizyolojik komplikasyonlara
neden olabilen noropsikiyatrik bir bozukluktur. Bu bozuklugun tanilanmasi ve yonetilmesinde yogun
bakim hemsirelerinin uyguladiklari hemsirelik bakimlari 6n plana ¢ikmaktadir. Bu calismada yogun
bakim hemsirelerinin deliryumu tanilama sirecindeki farkindaliklarinin ve bunlara uygun girisimlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

1N

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma  Yogun Bakim Hemsireligi”, “Deliryum
", "Deliryumda Hemsirelik Yaklasimlari”, “Delirium in ICU"”, “Nursing Interventions to Prevent Delirium
in ICU" Tiirkce ve ingilizce anahtar kelimeleri ile Google Akademik ve Pubmed veritabanlarinda bulunan,
son 5 yilicerisinde yapilmis calismalar incelenerek olusturulmustur.Bulgular: Yogun bakim hemsirelerinin,
deliryumun alt tipleri olan hipoaktif, hiperaktif ve miks deliryumun belirtilerini tanilamakta glicliik
cektikleri, “Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (Confusion Assessment Method, CAM), Yogun Bakim
Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (The Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit, CAM-
ICU), Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (Intensive Care Delirium Screening Checklist, ICDSC)
ve Hemsirelik Deliryum Tarama Skalasi (The Nursing Delirium Screening Scale, Nu-DESC) gibi gecerlik ve
guvenirligi yuksek diizeyde olan tarama olgeklerini kullanmada rutin olusturmadiklari, deliryum gelisen
hastalarda ise nonfarmakolojik yaklasimlar yerine farmakolojik yontemleri uygulamayi daha fazla tercih
ettikleri saptanmistir.

Sonug: Sonug: Deliryum, yogun bakimda uygun olmayan tedavi ve bakimin uygulanmasi nedeniyle
ilerleyebilen, taburculuk sonrasinda da komplikasyonlarinin devam edebildigi bir bozukluktur. Bu nedenle
kritik bakimda en 6n safhalardayer alan yogun bakim hemsireleri, deliryumun tanilanmasi agisindan glincel
arastirmalari takip etme, tanilama o6lgeklerini rutin olarak kullanma, erken belirti/ bulgulari saptama ve
bunlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerini belirleyerek uygulamada hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Yogun Bakim Hemsireligi, Deliryumda Hemsirelik Yaklasimlari
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Acil Miidahaledeki Hayati Rolii
Hande Diyek’, Biisra Yuice', Meltem Tabakgioglu', Neslihan Cicekli’
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Acilmiidahale, ani gelisen ve kisinin hayatini tehdit eden durumlarda hizlive etkin bir sekilde yapilmasi
gereken midahalelerdir. Dogru ve zamaninda gerceklestirilen bu miidahale, hayati bir fark yaratabilir. Bu
surecte yogun bakim hemsireleri kritik bir rol tGstlenir. Acil miidahale egitimleri sayesinde hemsireler, hizli
kararlar isiginda etkili miidahalelerde bulunabilirler. Bu yetkinlik, hastalarin hayatta kalma sansini 6nemli
Olclide arttirabilir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklan: Yogun Bakim Uniteleri Yogun bakim (initeleri, yasami tehdit eden
durumlarin yonetimi icin 6zel olarak tasarlanmis alanlardir. Hastalarin vital bulgulan, kan gazlarn ve
diger parametreleri stirekli olarak takip edilir. Multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilen bu alanlarda
hekimler, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, hastanin bakim ve tedavi ihtiyaglarini belirleyip bunlari
uygulamaya gecirir. ileri diizey teknolojik ekipmanlarin bulundugu yogun bakim iinitelerinde, hemsirelerin
bu cihazlari etkin bir sekilde kullanmasi kritik bir éneme sahiptir.Acil Miidahalenin Onemi Acil miidahale
sirasinda hayati tehdit eden durumlar karsisinda her saniye kritik 5neme sahiptir. Bu tur acil durumlar saglik
profesyonellerinin hizli miidahalesiyle hastayi yasama geri baglar. Arastirmalar zamaninda gergeklestirilen
mudahalenlerin yogun bakimda kalis suresini %20-30 oraninda kisalttigini ve hastalik komplikasyonlarini
%15-25 oraninda azalttigini ortaya koymaktadir. Yogun Bakim Hemsirelerinin Acil Mudahaledeki Roli
Acil mudahale sirasinda yogun bakim hemsirelerinin sorumluluklari olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin
acil durum miudahaleleri icin aldiklan egitim, pratikte etkin olmalarina olanak saglar. Hemsireler acil
durumlarda hastanin genel durumunu degerlendirerek dogru tani koyabilmelidir. Hava yolu, solunum
ve dolasim gibi hayati fonksiyonlar degerlendirilmeli, gerekli durumlarda hemsireler, kardiyopulmoner
reslisitasyon (CPR) ve defibrilasyon gibi hayat kurtarici islemler uygulamalidirlar. Ayrica, acil midahale
esnasinda ortamin stres seviyesi ve hastanin kritik durumu, saglik personellerinin koordinasyonu ile hizli
bir sekilde yonetilmelidir. Tum bu unsurlar g6z 6ntline alindiginda acil midahalede hemsirelerin rolleri ¢cok
kapsamlidir ve sorumluluklari buyuk bir 6nem tasir.

Sonuc: Yogun bakim tniteleri acilmidahalelerin enyogun uygulandigi alanlardir. Hemsirelerin bu stiregteki
rolleri, zarar gérmeyi, sakatliklari ve 6limi 6nlemede, tibbi miidahale strecinin basarili yonetilmesinde ve
hasta glivenligi agisindan kritik bir 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Acil Miidahale, Hemsire, Hasta, Yogun Bakim
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Pulmoner Emboli ve Hemsirelik Bakimi
Hande Diyek’, Meltem Tabakgioglu', Neslihan Cigekli'
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Pulmoner emboli, pulmoner arteriyel yatagin tam veya kismi tikanmasi sonucu meydana gelen ve
hayati tehdit edebilen ciddi bir kardiyopulmoner hastaliktir. Bu olguda pulmoner emboli tanili hastaya
verilen hemsirelik bakim surecine dikkat cekilecektir.

Olgu(lar): Erkek hasta T.G.(49 yas), BKI 31, hipertansiyon ve obezite hastasi. T.C. son iki glindur yirtrken
artan nefes darlig, gégstiniin ortasinda batici tarzda bir agri, sag bacaginda sislik ve sicaklik oldugunu
ifade ederek acile gelmistir. Hemsire tarafindan vital bulgularina bakilan T.G.'nin tansiyonu 130/80 mmHg,
nabzi 118 atim/dk, solunumu 24 solunum/dk, spO2 %91 olup goglis muayenesinde solunum seslerinde
azalma ve bazal bolgelerde raller goriildi. Pulmoner emboli stiphesi kaynakli hekim istemiyle d-dimer testi
icin hemsire kan 6rnegi alip, bt anjiyografi ve ultrason i¢in hastayi yonlendirdi. BT anjiyografide sag akciger
alt lobunda tromboz tespit edilen hastanin sag bacaginda dvt saptanip, d-dimer test sonucu yuksek ¢ikti.
Pulmoner emboli tanisi kesinlesen hasta yogun bakim linitesine transfer edildi. Yogun bakim Unitesine
gelen hastaninvital bulgulari, oksijen gereksinimi, bacagindaki sisligin, i1s1, agriyoniinden degerlendirilmesi
hemsire tarafindan planlandi. Hemsire hekim orderiyla hastanin kilosuna uygun heparin inflizyonu, oral
tedavi olarak da varfarin basladi. APTT ve INR degerlerini saatine uygun kontrol etti. Hastaya varfarin
tedavisini 6 ay boyunca duizenli kullanmasini hassasiyetle anlatti. Bacaklardaki kan akisini artirmak ve DVT
riskini azaltmak amaciyla kompresyon coraplari giydirildi ve kullanimi hakkinda bilgi hastaya bilgi verdi.
Yatak ici hareketlere dair bilgi verilip erken mobilizasyona tesviki saglandi. Antikoagtilan tedavi stirecinin
onemi, olasi yan etkileri ve dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda egitim saglandi.

Sonugc: Uygulanan tedavi yontemleri ve hemsirelik bakimi sayesinde hastanin durumu olumlu bir sekilde
yonetildi. 6 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde ek bir tromboz veya pulmoner emboli belirtisi
gostermedi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Hemsire, Hasta
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Hasta Bakiminda Kullanilan Viicut Bakim Materyallerinin Deri Nemliligi Uzerine Etkisi
Hilal Atmaca?, Ferhat Kog¢', Ahmet Giimis?, Yagmur Toprak', Ahmet Kayalr'

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi / Noroloji Yogun Bakim, Sakarya
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi / G6gus Hastaliklar Yogun Bakim, Sakarya

Giris-Amag: Hemsireler hasta bakiminda derinin normal florasinin korunmasinda 6nemli rol
oynamaktadirlar. Deri temizliginde kullanilan bazi bakim urtnleri cilt bariyerini olumsuz yonde etkileyerek
cilt nemini bozabilir. Bu nedenle bakim urtnlerinin se¢ciminde, urtinlerin mikroorganizmalari ortamdan
uzaklastirirken cilt nemini korumasina dikkat edilmelidir. Bu calismada hasta bakiminda kullanilan
farkli viicut bakim materyallerinin (islak mendil, kopuk ve klorheksidin banyosu) deri nemliligi Gzerine
etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Arastirmanin amaci, deri nemliligi Gzerinde farkli etkilere
sahip bu Uriinlerin kisa streli etkilerini karsilastirarak hasta bakiminda kullanilacak Griin secimine katkida
bulunmaktir.

Yontem: Yogun bakimlarda en ¢ok kullanilan bakim materyalleri t¢ farkli gruba ayrilmis, nem 6lger cihaz
yardimiyla sternum boélgesinden sifirinci saat (t0), Gglinci saat (t3) ve altinci saat (t6) olmak lizere Gg farkli
zaman noktasinda 6l¢imleriyapilmistir. Calismaya, MUST skoru “0” olanve serum osmolalite degerinormal
aralikta bulunan hastalar dahil edilerek, dehidrate olmayan homojen bir 6rneklem saglanmistir. Gruplar
arasindaki farklarin analizinde tek yonli ANOVA testi, farkliliga neden olan gruplarin belirlenmesinde ise
Bonferroni Post-Hoc testi kullanilmistir.

Bulgular: Analizler sonucunda, deri nemliligi agisindan urin gruplarn arasinda anlamli farklar tespit
edilmistir. Islak mendil ile koplik arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir (p = 0.355). Ancak kopiik ile
klorheksidin banyosu (p = 0.006) ve islak mendil ile klorheksidin banyosu (p = 0.000) arasinda anlamli
farklar bulunmustur. Klorheksidin banyosunun, diger iki gruba kiyasla nem degerinin daha dustik oldugu
tespit edilmistir.

Tartisma: Bu calisma, klorheksidin banyosunun deri nemliligini diger bakim materyallerine oranla belirgin
sekilde azalttigini, diger bakim materyallerinin ise aralarinda benzer nemlilik seviyelerini korudugunu
gostermistir. Klorheksidin bazli Grtinlerin antiseptik ozellikleri, ciltte kuruluga yol acarak 6zellikle hassas
veya cilt bariyeri zayif hastalarda kullaniminin dikkatle ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug: Elde edilen bulgular, hasta bakiminda kullanilan hijyen trunlerinin cilt sagligi Gzerindeki potansiyel
etkilerini degerlendirirken, tUruin seciminin bilimsel temele dayandirilmasinin dnemine isaret etmektedir.
Bu dogrultuda, daha genis ve farkli hasta gruplarinda yapilacak ileri arastirmalarin, bakim uygulamalarini
iyilestirmeye yonelik kapsamli kanit saglayacagi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Bakim Materyalleri, Deri Nemliligi, Islak Mendil, Koéplik, Klorheksidin Banyosu
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Akut Kalp Yetersizligi Gelisen Ecmo ve iABP Destekli Hastanin Henderson Hemsirelik
Modeline Gore Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Hilal Oztiirk!, Dogu Ulas Karalok’, Sule Nur Kavak', Rojzerin Tay'
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Miyokard infarktiisii ve perkutan koroner girisimi sonrasi hastanin yakindan izlemi, hastalarda
gelisebilecek olan komplikasyonlarin dnlenmesinde oldukca dnemlidir. Akut miyokard infarktisi (M)
yiksek mortalite ve morbidite orani olusturmasi nedeniyle saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Ginimuzde teknolojik gelismeler ve destek cihazlarin kullanimi
hemsirelik bakiminin sistematik olarak sunulmasina, prognozun iyi yonde ilerlemesine ve hastanin yasam
kalitesinin artmasina katki saglamaktadir. Bu bildiri Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
acil servisine plevral eflizyon ve pndmoni sikayetiyle basvurup akut miyokard infarktiistine bagli Akut kalp
yetersizligi gelisen hastanun kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim (initesinde intraaortik balon pompasi
(IABP) ve Ekstra Korperal Membran Oksijenasyonu (ECMO) ve yiiksek doz inotrop destegi ile takip edilmis
bir hastanin Henderson Hemsirelik Modeline gore planlanip uygulanmis hemsirelik bakiminiiceren bilgiler
ile olgu sunumu olarak hazirlanmistir.

Olgu(lar): 07.10.2024 tarihinde KVC yogun bakim Unitesine kabull yapilan élyasindaki erkek olgunun
ECMO, IABP ve hemofiltrasyon destegi altindaki izlemi 7 giindiir devam etmektedir. Bu olguda hemsirelik
bakiminintemelamaclari; komplikasyonlarierken donemde fark etmek, olusabilecek problemleri 6nlemek,
hasta glivenliginin devamlligini saglamak ve yasam destek cihazlarinin takibi ile hasta hemodinamisinin
stabilize edilmesine katki saglamaktir. Bu dogrultuda Henderson Hemsirelik Modeli'nin kullanilmasi yogun
bakim Unitesinde hemsirelik bakimda ortak bir dil olusturmasini saglamis, hemsirelik bakim hizmetinin
kalitesini arttirmistir.

Sonuc¢: Gunumiizde hemsirelik bakiminda hemsirelik modelleri yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Bakimda en sik kullanilan modellerden biri Maslow’un temel ihtiyaclar hiyerarsisine temellendirilmis
olan Henderson Hemsirelik Modelidir. Bu model hasta problemlerinin sistematik olarak tespit edilmesi,
holistik hemsirelik yaklasimina uygunlugu ile 6nerilen hemsirelik modellerinden biridir. Bu nedenle yogun
bakim unitelerinde uygulanabilirligi yuksek ve kullanimi kolaydir. Bu modelin kullanimi hastamizin bakim
surecine rehberlik etmis; hemsirelik bakiminin sistematik ve bireysellestirilmis olarak sunulmasina katki
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Henderson Hemsirelik Modeli, Hemsirelik Bakimi, Yogun Bakim
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Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Klinik Rehber Hemsirenin Rolii
irem Bozkurt', Emine Akay’
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Yogun bakim (nitesi; yasamsal fonksiyonlari bozulmus ve hayati risk tasiyan,durumu kritik
hastalarin kesintisiz 24 saat tedavi ve bakimlarinin yapildigi,yasamsal destegin verildigi ileri teknoloji ile
donatilmis alanlardir.Hastanemiz Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 12 si izolasyon, 6 si nakil
yatagl olmak Uzere toplam 58 yatakli ve 3. basamak bir yogun bakim Unitesidir.Bu Gnitede 83 hemsire,
7 vardiya sorumlusu,1 ilag hemsiresi,1 sorumlu hemsire ve 1 klinik rehber hemsire gorev yapmakta, kalp
damar cerrahisinin yani sira gastroenteroloji,gogus cerrahisi,akciger nakil ve adaylarina da tedavi ve
bakimi saglanmaktadir.Unitenin biiyiikliigii ve takip edilen hasta grubunun bakim ihtiyaclar g6z éniine
alindiginda klinik rehber hemsirenin yeni baslayan hemsirelerin klinik oryantasyonlarini hizli ve etkin bir
bicimde saglamak,hastaya 6zgl bakimin eksiksiz sunulmasini saglamak ve ¢alismakta olan hemsirelerin
guncel bilgi ve uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi saglamak gibi onemli sorumluluklari vardir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Hemsirelere oryantasyon siirecinde ve sonrasinda yol gosterici, katki
saglayici, destekleyici,gerektiginde geribildirimde bulunan, deneyimve bilgisini paylasan rehber hemsirelere
gereksinim duyulmaktadir.Kurumumuzda ve Unitemizde klinik rehberlik aktif olarak uygulanmakta ve
desteklenmektedir. Tam dijital hastane sirecimizin baslamasi ile birlikte degisen bircok uygulamayi
hemsirelere aktarmak ve uyumlarini saglamak,yogun bakim unitesine yeni baslayan hemsirelerin
oryantasyonunu saglanmak,hemsirelerin gelistirilmesi gereken yonlerine destek olmak,lilkemizde
cok az sayida yapilan kalp ve akcigernakillerine ve diger butlin hastalara kaliteli ve etkin bakim-tedavi
hizmeti sunmak icin uzman klinik hemsireye ihtiya¢ duyulmaktadir.Klinik rehber hemsire en az 3 ay suren
klinik oryantasyon surecinde hemsirelere rehberlik etmekte,uyumlarini izlemekte bagimsiz hemsirelik
uygulamalari yapana kadar yakin destegini stirdirmektedir.Hemsirelerin rehberlik ihtiyacina gore bu stireg
degisebilmektedir.

Sonugc: Saglik hizmetleri surekli bir degisim gostermekte,degisen hasta profilleri ve kiiresellesen diinya
da bu durumu tetiklemektedir.Tim bu degisimden, hemsireler ve hemsirelik yonetimi de etkilenmektedir.
Klinik rehber hemsirelik faaliyetleri;hemsirelerin is doyumunu,kariyer basarilarini,6rgltsel sureclere
katiimini,hemsirelik bakim sonuglarini iyilestirmesi gibi yararli sonuglarinin oldugu gorilmustir.
Klinik rehber hemsireligin yaninda hemsirelik hizmetleri kalitesini artirmak icin stoma ve vyara
bakim,hemovijilans,nltrisyon ve enfeksiyon kontrol hemsireligi gibi alanlar ve hekim ile is birligi icerisinde
calismak dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Klinik Rehber Hemsirelik, Hemsirelik
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Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde Deliryum ve Hemsirelik Bakimi

Meltem Tabakcioglu', Neslihan Cicekli', Miistan Celik'

'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Yogun bakim uniteleri (YBU) klinik durumu kritik olan hastalarin tani, tedavi ve bakimin saglik
profesyonelleri tarafindan gerceklestirildigi birimdir. YBU, deliryumu tetikleyici 6zelligi ile hastalar icin
risk faktoridir. Hastalarda deliryum goriilme sikligl %56-87 arasinda degismektedir. Deliryum diisiince
surecinde bozulma, bilissel islev bozuklugu ve uyku-uyaniklik donglistindeki diizensizliklerle karakterizedir.
Deliryumun ortaya ¢ikmasi maliyetlerin, mortalite ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Deliryumun ortaya ¢ikmasinda birden fazla katater kullanimi, ilag
uygulamalari ve iletisim bozuklugu gibi faktorler etkilidir. Rudolph ve arkadaslar (2005), kardiyovaskiiler
yogun bakimda postoperatif deliryum oraninini %30-73 arasinda bulmuslardir. Hemsirelerle yapilan
calismalarda, hemsirelerin %50’sinin deliryum hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigi, %64-84 oraninda
deliryumun erken fark edilemedigi, %33-66'sina ise tani konulamadig tespit edilmistir. Deliryum DSM IV
ve ICD 10 tani kriterlerine gore tanimlanmaktadir. Deliryum, biling duzeyinde hizli degisimlere neden olan,
hiperaktif, hipoaktif ve miks olarak {i¢ ana tipi bulunan bir terapik bozulmadir. Belirtileri arasinda kafa
karisikligl, haltsinasyonlar ve ajitasyon yer almaktadir. Hastaligin klinik seyri, hasta 6zellikleri, destekleyici
durumlar ve disardan etmenler tarafindan etkilenebilir. Deliryumun degerlendirmesinde NuDESC
(Hemsirelik Deliryum Tarama Olcegi) hemsireler icin yol gésterici bir arac olarak kullanilabilir. Hemsirelik
bakimi, deliryum kontroliinde son derece 6nemlidir. Nobet degisimlerinde hemsireler, hastanin fiziksel ve
psikolojik durumunu degerlendirmeli herhangi bir degisiklikte farkindaliga sahip olmalidir. Oryantasyon
bozukluklarini 6nlemek amaciyla hemsireler, hastalar ile dizenli iletisim saglamalidir. Bireyin kendini
ifade etmesi desteklenmeli ve etkili dinleme teknikleri kullanmalidir. Ayrica yogun bakim (initelerinde
laboratuvar degerleri, tansiyon takibi, kan sekeri duizeyi gibi parametreler diizenli olarak izlenmeli ve
islem sonrasi hastanin genel durumuna gore hemsireler, mobilizasyonu desteklemelidir. Yogun bakim
Unitelerinde deliryuma neden olacak parametreler hemsireler tarafindan dikkatli degerlendirilmelidir.

Sonuc: Yogun bakim Unitelerinde deliryum, hastalar icin ciddi bir sorun teskil etmektedir. Hemsireler
deliryumun tani, tedavi ve bakim siireclerinde 6nemli rol oynayan saglik profesyonelleridir. Deliryumun
tedavisinde altta yatan problemlerin, ¢evresel faktorlerin ve diger risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasi
blylk onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Hemsirelik Bakimi, Yogun Bakim
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Mangal Jeline Bagli Alev Yanigi Olan Hastanin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline
Gore Hemsirelik Balkimi

Mine Caner', Zeynep Ers6z', Fatma Sahin’
'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Yaniklar, multidisipliner yaklasim ile siirekli tedavi gerektiren morbitide ve mortaliteyi arttiran
kiresel bir halk sagligi sorunudur. Mangal jeli yaniklari kazalari mevsimsel olarak siklikla yasanan ve ciddi
yaniklara sebep olan travmalardan biridir. Ozellikle iceriginde bulunan etanol, isi birlesimi ile buharlasma
ve parlamaya, dolayisiyla hem doku hem de inhalasyon ile mukoza hasarina neden olmaktadir.

Olgu(lar): Bu olgu sunumunda amacimiz; Yanik Yogun Bakim Unitesi’'nde yatarak tedavi géren 29 yasindaki
kadin hastanin FSO(Fonksiyonel Saglik Oriintiileri) dogrultusunda hemsirelik bakiminin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesini sunmaktir. Hastanin piknik sirasinda mangal jelinin parlamasi ve alev
almasi sonucunda bas, boyun, gévde on-arka, sag ve sol kollar olmak lizere %30 2.-3. Derece alev yanigi
bulunmaktadir. Yatisinda eskarektomi ile birlikte yara bakimi yapilmis olup daha sonraki glinlerde greft
ameliyatl yapilmistir. Akut donemde 6dem, inhalasyon hasari ve oksijen saturasyonlarindaki dustklik
nedeniyle hasta mekanik ventilatorde takip edilmistir. Bobrek fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle diyaliz
uygulanmistir. Ayni zamanda yara kilturlerinde Greme goriilen hastanin antibiyotik tedavisi yapilmistir.
Yatisinin 18.glinlinde eksttibe edilen hasta tolere edemedigi icin 1 glin sonra tekrar ventilatore baglanmis
olup 24.giinde eksitus omustur. Abbrevate Burn Severity index (ABSI) skoru 9 olup %50-70 sag kalim orani
ile hayati tehlikesi ciddidir.Arastirmacilar tarafindan 24 gin takip edilen hastanin akut agri, enfeksiyon
riski, ventilatorden ayrilma disfonksiyonu, gaz degisiminde bozulma, hava yolu acikliginda bozulma,
aspirasyon riski, konstipasyon riski, beslenme gereksiniminde dengesizlik, enfeksiyon bulastirma riski,
doku bitunliginde bozulma, oral mukoz memebranlarda bozulma, sivi voliim dengesizligi riski, viicut
sicakliginda dengesizlik, etkisiz solunum Orlintisu, spontan ventilasyonu surdirmede yetersizlik olmak
Uzere 3 alanda 16 hemsirelik tanisi ile bakim planlanmasi ve degerlendirilmesi yapilmistir.

Sonuc: Mangaljeli kullanimialevyaniklarinaveinhalasyon hasarina nedenolan ciddi travmalar oldugundan
mortaliteyi arttirmaktadir. Bu hastalarin 6zellikli bakimi, hemsirelerin yanik alanina 6zgu bilgi, beceri ve
deneyim gerektiren alanlarindan birisidir. Hemsirelerin, yanik hastasini travmasina bagli olarak butiincul
olarak degerlendirebilmek, uygun girisimleri planlayabilmek icin hemsirelik stireci ve siniflama sistemlerini
rehber olarak kullanmalari 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mangal jeli, Yanik, Yanik Hastasi, Hemsirelik Siniflama Sistemleri, Hemsirelik Bakimi
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Yogun Bakim Hemsiresinin Karar Verme Siireci: Hasta Haklari Ve Hemsire Sorumluluklari
Serpil S6gut', Biisra Yiice', Meltem Tabakgioglu', Neslihan Cigekli’
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Yogun bakimda hemsirelerin karar verme siireci, hastalarin kritik durumlari nedeniyle hizli ve etkili
olmalidir. Bu sureg, durum degerlendirmesi, tanilama, planlama ve uygulama asamalarindan olusur.
Hemsirenin bilgi dlizeyi, deneyimi ve klinik tutumlari, karar verme stirecinde 6nemli etkenlerdir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Karar Verme Surecinde Zorluklar: Karmasik klinik durumlar, tibbi
belirsizlikler ve hastanin bilin¢siz olmasi, hemsirelerin karar verme siirecini zorlastirmaktadir. Ayrica, sinirli
yatak kapasitesive yuksek is yuku gibi kaynak kisitlamalari da karar verme stirecini olumsuz etkileyebilir. Bu
baglamda, hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmalari ve glincel uygulamalari takip etmeleri gerekmektedir.
Hasta Haklari ve Etik Sorumluluklar: Karar verme surecinde, bilgilendirilmis onam ile hasta katilimi ve
ozerligi 6nem tasir. Karar veremeyen hastalar icin yasam sonu kararlari (DNR gibi) ve etik konular da
degerlendirilmelidir. Hemsireler, hasta haklarini savunarak hasta temsilciligi gorevini Ustlenmektedir.
Bu, hemsirenin mesleki etik ilkelerine uygun olarak hareket etmesini gerektirir.Multidisipliner Yaklasim:
Kararlarin uygulanmasinda hemsirenin rolu, multidisipliner bir yaklasim icinde yer almaktadir. Hemsirelik
pratiginde etik, hukuki ve sosyal boyutlar dikkate alinarak hareket edilmelidir. Ekibin diger Gyeleriyle etkili
iletisim kurmak, hemsirenin karar verme siirecini destekler ve hastanin ihtiyaclarini daha iyi karsilar.

Sonugc: Yogun bakim hemsiresinin karar verme sureci, kritik durumlarin yonetiminde merkezi bir 6neme
sahiptir. Hemsireler, teknik bilgi ve becerilerini kullanarak, hasta ve aile ile empati kurarak bakim kalitesini
artirmakta ve hastalarin iyilesme sureclerine olumlu katkida bulunmaktadir. Hemsirelik meslegi, stirekli
gelisim ve 6grenmeyi gerektiren bir alandir ve bu nedenle hemsirelerin mesleki egitimlerine devam etmeleri
blylk onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Karar Verme, Hemsirelik, Etik, Sorumluluk
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P-032

Obezite ve Yogun Bakim Hemsiresinin Obez Hastaya Bakim Temelli Yaklagimi
Serpil S6giit', Dilan inci', Meltem Tabakcioglu', Neslihan Cicekli'
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Obezite, viicutta asir yag birikimi ve beden kitle indeksinin 230 oldugu durumlarda ortaya ¢ikan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Gortilme sikligi tilkemizde ve diinyada her gecen giin artmakla birlikte
2035 yilina kadar diinya niifusunun yarisinin obez veya fazla kilolu olmasi beklenmektedir. Bu artisla birlikte
obez bireylerde cesitli kronik hastalik ve komplikasyonlar gelismekte ve bakim tUinitelerine olan ihtiyag
artmaktadir. Obez hastalar, yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin yaklasik dortte birini olusturmakta
ve bu hastalarda goriilen kardiyak komplikasyonlar, miyokard enfarkttisiive atriyal fibrilasyon gibi durumlar
hemsireler icin buyuk zorluklar teskil etmektedir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklari: Hemsirelerin obez hastalarin bakiminda karsilasacagl baslica
sorunlardan bazilari su sekildedir:Psikososyal Zorluklar: Obez hastalarda genellikle dusik 6zsaygi,
anksiyete ve depresyon gibi psikososyal durumlarla karsilasilir. Hemsirelerin hastalarda gelisebilecek
olan bu durumlar anlamasi ve empatik bir yaklagsim sergilemesi 6nemlidir. Obeziteye dair damgalama
ve ayrimcilik, hemsirelerin hasta ile iletisimini etkileyebilir. Bu konuyla ilgili yapilmis olan bir calismada
hemsirelerin %59,8'inin Onyargili, %38,2'sinin onyargiya egilimli oldugu gorulmustir. Hemsireler, bu
zorluklari asmak icin destekleyici bir ortam yaratmali ve psikolojik destek saglamalidir. Boylelikle hasta
memnuniyeti ve bakim kalitesi artabilir.Medikal Zorluklar: Obez hastalarin tedavisinde ila¢ dozlamasi,
solunum destegi ve yara bakimi gibi konular daha karmasik hale gelir. Asiri kilo, tibbi cihazlarin etkinligini
olumsuz etkileyebilir ve zor entiibasyon gibi durumlar, mekanik ventilasyon siiresini uzatabilir.Ergonomik
Zorluklar: Obez hastalarin transferi ve pozisyonlandirilmasi, hemsireler icin fiziksel zorluklar dogurur. Asiri
kilo bel, sirt ve eklem yaralanmalari riskini artirir. Bu nedenle, hemsirelerin uygun teknikler ve ekipman
kullanimi konusunda egitim almasi kritik 6neme sahiptir.

Sonuc: Hemsirelerin obeziteye bagli komplikasyonlari 6nlemek icin yeterli bilgi ve becerilere sahip olmalari
gerekmektedir. Obez hastalarin bakimi, multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve hemsirelerin hastalarin
geneldurumunu degerlendirmesi bliylik 5nem tasir. Egitim ve destekleyici araglar, bu zorluklarin tistesinden
gelmede 6nemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Obezite, Hemsirelik Bakimi, Hemsirelik
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Ablasyon islemi Sonrasi Hemsirelik Bakimi
Serpil S6gut', Biisra Yiice', Meltem Tabakgioglu', Neslihan Cigekli’
'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Ablasyon, belirli doku veya hiicre gruplarinin yok edilmesi amaciyla uygulanan bir tibbi proseduirdiir.
Genellikle kalp hastaliklari, tiimorler ve diger saglik sorunlari icin kullanilir. Hedeflenen bélge sec¢imi,
kullanilan teknikler, islem sonuglar ve komplikasyon riskleri, ablasyonun etkinligini belirleyen kritik
faktorlerdir. Entlibe ablasyon ise, kalp ritim bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
prosediirdir. Bu islem, anormal kalp dokusunu hedef alarak dokuyu radyofrekans enerjisi veya kriyoterapi
ile tahrip eder. Bu yontemle birlikte hastanin glvenli bir sekilde nefes almasi saglanirken ayni zamanda
kalp ritmi de diizenlenir ve postoperatif komplikasyonlarin gériilme riski azaltilir.

Konunun Kendine Ait Alt Basliklar: Entiibe ablasyon uygulanmasi sirasinda hemsirelerin dikkat
etmesi gereken kritik noktalar bulunmaktadir. Bu kritik noktalar su sekilde siralanabilir:1.Hemodinamik
Stabilizasyon: Hemsireler, hastanin kan basinci, kalp hizi ve diger vital bulgularini strekli izlemeli ve
anormallik durumunda mudahalede bulunmalidir.2.Sedasyon Etkisi ve Uyaniklik Kontroli: Hastanin
sedasyon duzeyini dikkatlice izlemek ve gerekirse ayarlamak, iyilesme surecini olumlu etkiler.3.Hava Yolu
Kontrolii ve Aspirasyonun Onemi: Hava yolu kontrolii, entiibe hastalar icin kritik bir durumdur. Ventilatér
ayarlari dikkatle takip edilmeli ve aspirasyon riski azaltilmalidir.4.Komplikasyon Yonetimi: Aritmi takibi ve
kanama izleme, hemsirelerin dikkat etmesi gereken hayati 6neme sahip konulardir. Olasi komplikasyonlar
aninda tespit edilmelidir.

Sonuc: Entlibe hastabakimive ablasyonislemi, hemsirelik bakim planinda entegre bir sekilde ele alinmalidir.
Hemodinamik kontrol, hava yolu kontrolii ve spontan solunum takibi yapilmalidir. Dlzenli aspirasyon ile
riskler azaltilmali ve olumsuz bir durumda doktor bilgilendirilmelidir. Ayrica, hastanin anksiyete yonetimi
icin bilingli uyaniklik doneminde bilgi vererek durumsal krizlerin 6nlenmesine katkida bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyon, Yogun Bakim, Hemsirelik Bakimi
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2004'den 2024'e Kadar Alarm Yorgunlugu Arastirma Konularinin incelenmesi: Vosviewer Kullanilarak
Bibliyometrik Bir Analiz

'Eda ERGIN, 2Emine SALGIN, 3Sebnem CINAR YUCEL

lizmir Bakircay Univeristesi

2izmir Bakircay Univeristesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi
3Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris: Alarm yorgunlugu, alarmlarin ¢ok sayida olmasi, tekrarlanmasi veya ayni anda olugsmasi durumunda
bakim vericilerin alarm seslerine karsi ilgisizligi ve duyarsizlasmasi durumudur.

Amag: Alarm yorgunlugu konularinda son yirmi yilda Web of Science veri tabaninda yayimlanan
arastirmalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi planlandi.

Yontem: Arastirmaya dahil edilen makalelerin bibliyometrik analizi 14 Ekim 2024 tarihinde yapildi. “Web
of Science Core Collection” da “alarm fatigue” OR “clinical alarms” anahtar kelimeleri girilerek tarama
yapildi. Degerlendirmeye 287 arastirma makalesi alindi. Bilimsel haritalama ve bibliyometrik analizler igin
VOSviewer (1.6.15) yazilim programi ve R Studio da Biblioshiny paketi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Makalelerin yayimlanma yillara gore dagilimlari incelendiginde en ¢ok n:42 makalenin 2023
yilinda yayimlandig goriildi. Makalelerin n:226 %78'i Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED)
dergilerde yayinlanmistir. Analiz sonucuna gore Tirkiye'de yapilmis on ¢alisma oldugu, bu calismalarin
2021 (n:2), 2022 (n:1), 2023 (n:4) ve 2024 (n:3) yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari goriilda.

Tartisma: Alarm yorgunlugu konusunda bibliyometrik analiz yontemiyle literatliriin genel Ozeti
olusturuldu. Analiz yapilan makalelerin yayimlanma dagilimlar yillara gore incelendiginde; 20 sene
icerisinde yayin sayilarinin arttigl, en ¢cok yayin sayisinin 2023 (n=42) ve atif sayisinin 2023 (n=713) yilinda
yapildigi, yayin sayilarinin artmasiyla beraber atif sayilarinin seneler icerisinde arttigi gorilmektedir.
Makalelerin atif sayilarinin dagilimi
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incelendiginde; 287 calismadan toplam 4.130 atif yapildigi goriilmektedir. Kayitli calismalar yayinlandigi
lilkelerbazindadegerlendirildigindeilk iic sirada Amerika (150), ingiltere (24) ve Almanya (24) gériilmektedir.
Turkiye' de ise 10 makale yayinlanmis ve bu ¢alismalarin 2021 (n=2), 2022 (n=1), 2023 (n=4), ve 2024 (n=3)
yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari bulunmustur.

Sonugc: Alarm yorgunlugu konusunun glincel bir konu oldugu 2019 yilindan sonra hasta gtivenligi ile ilgisi
nedeniyle trend konular icerisinde yer almaktadir. Konuiile ilgili Tirkiye'de yapilmis az sayida yayinin oldugu
goruldu. Konu ile ilgili calismalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Analiz; bibliyometri; yorgunluk; hemsireler
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Review of Alarm Fatigue Research Topics from 2004 to 2024: A Bibliometric Analysis Using Vosviewer

Introduction: Alarm fatigue is a condition in which caregivers become apathetic and desensitized to alarm
sounds when alarms are numerous, repeated or occur at the same time.

Aim: It was planned to examine the studies on alarm fatigue published in the Web of Science database in
the last twenty years by bibliometric analysis method

Method: Bibliometric analysis of the articles included in the study was performed on October 14, 2024.
“Web of Science Core Collection” was searched by entering the keywords ‘alarm fatigue’ OR ‘clinical alarms’.
For scientific mapping and bibliometric analysis, VOSviewer (1.6.15) software program and Biblioshiny
package in R Studio were used.

Results: When the distribution of the articles according to the years of publication was analyzed, it was
seen that the most n:42 articles were published in 2023. 78% of the articles n:226 were published in Science
Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) journals. According to the results of the analysis, it was seen
that there were ten studies conducted in Turkey and these studies were published in different journals in
2021 (n:2), 2022 (n:1), 2023 (n:4) and 2024 (n:3).

Discussion: A general summary of the literature on alarm fatigue was created by bibliometric analysis
method. When the publication distribution of the analyzed articles is analyzed according to years; it is seen
that the number of publications has increased within 20 years, the highest number of publications was
made in 2023 (n=42) and the number of citations was made in 2023 (n=713), and the number of citations
has increased over the years with the increase in the number of publications. When the distribution of the
number of citations of the articles is analyzed; it is seen that a total of 4,130 citations were made from 287
studies. When

184



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

5-8Arahk
2024

the registered studies are evaluated on the basis of the countries where they were published, the first
three ranks are America (150), England (24) and Germany (24). In Turkey, 10 articles were published and it
was found that these studies were published in different journals in 2021 (n=2), 2022 (n=1), 2023 (n=4),
and 2024 (n=3).

Conclusion: Alarm fatigue is a current issue after 2019 and is among the trending topics due to its
relevance to patient safety. It was observed that there were few publications on the subject in Turkey. It is

recommended to plan studies on the subject.
Keywords: Analysis; bibliometrics; fatigue; nurses

185



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

S -8Aralk
2024

GiRiS: Saglik kuruluslarinda hastalarin takibi bazi monitérizasyon ve destek cihazlariyla yapilmaktadir.
Bu cihazlar hastalarin anormal takip degerlerinde alarm verip saglik profesyonellerinin midahale etmesi
amaciyla uyari olusturmaktadir (1). Literatiir incelendiginde tedavi ve takip altinda olan hastalara ait
alarmlarin yénetimi %57.7 oraninda hemsireler tarafindan yonetildigi belirtilmistir (2,3).

Alarmlar hemsirelere klinik tani ve tedavide birincil bilgi kaynagi olarak yol gosterici olmakta ve hasta
bakimini planlanmasinda hasta giivenliginin saglanmasinda alarmlari yonetimi 6nemlidir (4). Genellikle
yogun bakim gibi ¢oklu organ yetmezligi veya komplike hastalarin bakim verildigi alanlarda saglik
profesyonelleri daha fazla alarm gibi uyaranlara maruz kalmakta ve zamanla duyarsizlasma ve ilgisizlik
gelismektedir (5). Bu durum alarm yorgunlugu olarak tanimlanmaktadir (6). Acil Bakim Arastirma
Enstitlistiiniin (ECRI) raporuna gore saglik teknolojileri tehlikeleri siralandiginda; alarm yorgunlugu ilk on
icerisinde yer almaktadir (7).

Alarm yorgunlugu sadece hastaya bakim veren hemsire meslek gruplari haricinde tiim saglik bakim ekibini
tehdit eden bir sorundur. Bu sorunun yasanmasinin en 6nemli sebepleri arasinda alarm sistemlerinin
ayirt ediciligin disuk olmasi ve alarmlarin etkin bir sekilde yonetilmemesi yer almaktadir. Dolayisiyla
gercekte var olan bir problemi tespit etmek zorlasmakta, hastanin fizyolojik parametrelerinin dogru
degerlendirilmesinin 6niine gecerek hasta glivenligi acisindan tehdit olusturmaktadir (8,9).

Bibliyometri; matematiksel ve istatistiksel tekniklerin yayin alaninda kullanildigi literatir inceleme
yontemidir. Bilimsel yayinlarda istatiksel yontemlerin kullanilarak analiz edildigi bir bilimdir (7). Bu
calismada, alarm yorgunlugu konularinda son yirmi yilda Web of Science veri tabaninda yayimlanan
arastirmalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi planlanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Son yirmi yilda Web of Science (WoS) veri tabaninda yayimlanan alarm yorgunlugu konularindaki

calismalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi amaciyla yapilan arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, WoS veri tabaninda anahtar kelimeler ile tarama yapilarak ulasilan 391makale
olusturdu. Arastirmanin orneklemini ulasilan makalelerden dahil edilme kriterlerini karsilayan 287

arastirma makalesi olusturdu.
Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaninverilerinintoplanmasiicinilgilianahtarkelimeleriile 14 Ekim 2024 tarihindeinternetortaminda
tarama yapildi. Analiz i¢in veri dokiimani olusturuldu. Veriler WoS veri tabaninda “topic” segilerek arama
bolimine “alarm fatigue (alarm yorgunlugu)” OR “clinical alarms (klinik alarmlar)” anahtar kelimeleri
ile tarama yapilarak toplandi. ilk asamada 391 makaleye ulasildi. Ulasilan makaleler 2004-2024 yillar
arasinda yayimlanan, arastirma makalesi olan ve kategori olarak hemsirelik, yogun bakim tip, saglik bakim
hizmetleri, anesteziyoloji, ameliyat, tip genel dahili ile sinirlandirildi. Bu sinirlamalara uyan 292 calismanin
dokimani olusturularak, “Full Record and Cited References” (Tam kayit ve atifta bulunan referanslar)
formatinda indirildi. indirilen dokiiman R Studio da Biblioshiny paketine yiiklenerek verilerin bibliometrix
analizleri yapildi. Analiz sonucunda ingilizce disindaki dillerde makaleler haric tutuldu. Degerlendirmeye

287 arastirma makalesi alindi.
Verilerin Analizi

Biblioshiny de “Main information (Genel Bilgiler)”, “Annual Scientific Production (Yillik Bilimsel Uretim)”,
“WordCloud (Kelime Bulutu)”, “Most Relevant Sources (En ilgili Kaynaklar)”, “Most Global Cited
Documents (En Cok Atif Alan Yayinlar)”, “Thematic
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Evolution (Tematik Evrim)”, “Trend Topics (Trend Konular)” béliimlerinde ilgili arastirma makalelerinin
analizleriyapildi. Analiz sonuclari sayi, ylizde oranlari olarak sunuldu. Verilerin Analizi WOS veri tabaninda
arama kriterleri kapsaminda elde edilen veriler, “tab limited file” ve “excel” dosyalari seklinde indirilmistir.
WOS'un kendi sistemi araciligiyla betimsel analiz, VOS-viewer 1.6.15 yazilim programi kullanilarak ise yazar,
ulke, kurum ve dergilerin dokiiman sayisi, atif sayisi ve toplam baglanti kuvveti belirlenmistir. Bununla
birlikte yazarlarin ve tlkelerin ortak yazarlik ag haritasi, kurumlarin alinti yogunluk gorseli, dergilerin alinti
ag haritasi ve anahtar kelime ag haritasi ¢ikarilmistir. VOS-viewer yazilim araci, verilere odakli ag haritalari

olusturmak, bu haritalar gorsellestirmek icin kullanilmaktadir
Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismada makalelerin betimsel bir analizi ve yazilim programi ile ag haritalamasi yapildigi icin etik
kurul izni alinmasini gerektiren calismalar grubunda yer almamaktadir. Bu nedenle “Etik Kurul izni” beyan

edilmemistir
BULGULAR

Tablo 1: Makalelerin Yazildiklari Anabilim Dallarina Goére Dagilimi

Alan Yayin Sayisi %1027
Hemsirelik 81 %28.22
Tibbi Bilisim 38 %13.24
Saglik Bilimleri 33 %11.49
Hizmetleri

Genel Tip 24 %38,36
Yogun Bakim 20 %6,96
Anestezi 19 %6.62
Pediatri 18 %6.27
Kamu Gevre is Sagligi 16 %5.57
Multidisipliner Bilimler12 %4.18
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Kardiyovaskiiler Sistemler
n %3.83

Web of Science’a kayitli seceneklere uygun 287 kayitlimakale incelendiginde 81 makale ile en cok hemsirelik,
38 makale ile Tibbi Bilisim ve 33 makale ile Saglik Bilimleri Hizmetleri bilim dallarinda arastirma yapildigi
gorilmastdr. (Tablo 1)

150 24 24
USA ENGLAND GH|
13
BRAZIL

Sekill. Ulkelere gére yayin dagilimi

Kayitli calismalar yayinlandigs (ilkeler bazinda degerlendirildiginde ilk {ic sirada Amerika (150), ingiltere
(24) ve Almanya (24) gorilmektedir. Turkiye'de ise 10 makale yayinlanmis ve bu ¢alismalarin 2021 (n:2),
2022 (n:1), 2023 (n:4) ve 2024 (n:3) yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari bulunmustur. (Sekill).

Tablo 3: Yillara Gore Yayinlar ve Alinti Sayilarinin Dagilimi

40 +
354
304
25+

20

) I

Yillaragoéreyayinlarinve atif sayilarininincelendiginde 20 seneicerisindeyayin sayilarinin arttigl, en cok yayin

Publications

sayisinin 2023 (n:42) ve atif sayisinin 2023 (n:713) yilinda yapildig1 bu baglamda yayin sayilarinin artmasiyla
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beraber atif sayilarinin da seneler icerinde arttig goriilmektedir. (Tablo 3). Makaleler incelendiginde 287
calismadan toplam 4.130 atif yapildigi gortilmektedir.

descrebiga, anne
: :
@ peWi @helem. @ unk Wkgorle

carelll, lara

A vosviewer I
2008 zot9  zo:0  z02 202 2003

Sekil 2. En Cok Atif Alan 10 Yazar

ppppppp

"""""" e\ \(’ ;,; — .

A ﬂ'\\\\\(éx\

S

Makaleler incelendiginde en cok atif alan yazar Funk, M. iki calismasindan 243 atif aldig1 , ikinci en cok atif
alan yazar olan Pelter M.M. (i¢ yayinina bu alanda 30 atif aldigi gorilmektedir.

Sekil 3: Kullanilan Anahtar Kelimeler

En ¢ok kullanilan anhtar kelimeler incelendiginde, hemsire, yogun bakim ve alarm yonetimi gelmektedir
(Sekil 3).
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TARTISMA: Alarm yorgunlugu konusunda bibliyometrik analiz yontemiyle literatlirin genel ozeti
olusturuldu. Analiz yapilan makalelerin yayimlanma dagilimlari yillara gore incelendiginde;

20 sene igerisinde yayin sayilarinin arttigl, en ¢ok yayin sayisinin 2023 (n=42) ve atif sayisinin 2023
(n=713) yiinda yapildigl, yayin sayilarinin artmasiyla beraber atif sayilarinin seneler icerisinde arttigi
gorulmektedir. Makalelerin atif sayilarinin dagilimi incelendiginde; 287 calismadan toplam 4.130 atif
yapildig1 gorilmektedir. Kayitli calismalar yayinlandig tlkeler bazinda degerlendirildiginde ilk (¢ sirada
Amerika (150), ingiltere (24) ve Almanya

(24) gorulmektedir. Tirkiyede ise 10 makale yayinlanmis ve bu ¢alismalarin 2021 (n=2), 2022 (n=1), 2023
(n=4), ve 2024 (n=3) yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari bulunmustur.

SONUCG: Alarm yorgunlugu konusunun gtincel bir konu oldugu 2019 yilindan sonra hasta gilivenligi ile ilgisi
nedeniyle trend konular icerisinde yer almaktadir. Konuiile ilgili Tirkiye'de yapilmis az sayida yayinin oldugu
goruldu. Konu ile ilgili calismalar planlanmasi 6nerilmektedir.
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P-004
ZORUNLU BOYUNLUK KULLANIMINA BAGLI OKSIPITAL BOLGEDE OLUSAN BASING

YARALANMALARININ YONETIMIi: OLGU SUNUMU
OZET

Travma hastalarinda omurgayi korumak ve hareketsizligi saglamak icin kullanilan boyunluk, travma tahtasi
gibi araclar tibbi arac iliskili basing yaralanmasi (TAIBY) gelisimi acisindan yiiksek risk olusturmaktadir.
Ocak 2023-Ocak 2024 tarih araliginda yogun bakim tnitelerimizde zorunlu boyunluk kullanimi ile takip
ettigimiz 5 travma hastasinin oksipital bélgelerinde TAIBY olusmus ve yara yoénetimi saglanmistir.
Olgularimizi benzer sekilde yonettigimizden bir olguda, yara bakimina yonelik iyi uygulamalari paylasmayi
amacladik. Sonuc olarak, oksipital bélgede yaygin olarak gériilen TAIBY, travma hastalarinda géz ardi
edilmemesi gereken 6nemli bir komplikasyondur. Bu anlamda yogun bakim hemsirelerinin kapsamli cilt ve
deri muayenesi yapmasi kritik dnem tasimaktadir. lyi gézlem, erken miidahale ve proaktif yara yénetimi

ile TAIBY yonetilebilir.
Anahtar Kelimeler; Tibbi arag iliskili basing yaralanmasi, Oksipital bolge, Yogun bakim.

ABSTRACT

Devices such as neck collars and trauma boards used to protect the spine and provide immobilization in
trauma patients pose a high risk for the development of medical device- related pressure injury (MDRPI) .
Between January 2023 and January 2024, 5 trauma patients who were followed up in our intensive care
units with mandatory neck collar use developed MDRPI in the occipital regions and wound management
was provided. Since we manage our cases in a similar manner, we aimed to share good practices for wound
care in one case. In conclusion, MDRPI, which is commonly seen in the occipital region, is an important
complication that should not be ignored in trauma patients. In this sense, it is critical for intensive
care nurses to perform comprehensive skin and skin examinations. MDRPI can be managed with good

observation, early intervention and proactive wound management.
Keywords; medical device-related pressure injury, Occipital region, Intensive care.
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Giris

Travma geciren hastalarda, bas ve boynu desteklemek igin servikal boyunluk kullanilmasi kaginilmazdir
(Lacey, Palokas ve Walker, 2019; Behnammoghadam ve ark., 2023). Boyunluk kullanimi bas ve omurilik
yaralanmasi hastalarinda daha fazla hasar gelisimini 6nlemek veya stiphelenilen yaralanmayi sabit hale
getirmek icin yararli araglar olsa da, kullanimlari gesitli sonuglarla iliskilendirilebilir; bunlardan en 6nemlisi
servikal boyunluk iliskili basing yaralanmasidir. Bu yaralanmalar ¢enede, oksipital alanda, mandibulada,
laringeal c¢ikintida ve hatta gogsiin Uist bolgelerinde meydana gelebilir (Lacey, Palokas ve Walker, 2019;
Behnammoghadam ve ark., 2023). Servikal boyunluk kullanimi ile iligkili en yaygin alanlardan biri oksipital
bélge, dis basinci dagitmaya yardimcr olacak kalin deri alti doku katmanlarina sahip olmadigindan
karsilastig basing artisina bagli olarak sinirli bir direng gosterebilir. Bu anatomik 6zellik oksipital bolgenin
basing yaralanmasi igin ytiksek risk tasiyan bir alan olmasina neden olur. Diinya genelinde yetiskin yogun
bakim Unitelerinde oksipital basing yaralarinin goriilme sikligr %1,2 ile %11,1 arasinda degismektedir
(BarakatNJohnson ve ark., 2019). Bu baglamda yogun bakim linitelerimizde zorunlu boyunluk kullanimiyla
izledigimiz 5 travma hastasinda oksipital bélgelerde TAIBY gelismistir ve bu hastalarin yara ydnetimi
basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. Bu olgulari benzer sekilde yonetmis olmamiz nedeniyle, bir olguda

yara bakimina yonelik iyi uygulamalari paylasmayi amacladik.
OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumunda zorunlu boyunluk kullanimina bagli yogun bakim (initesinde takip edilen bes travma
hastasinda gelisen tibbi arag iliskili basin¢ yaralanmalari (TAIBY) oksipital bélgede idi. Olgular, motor
kazasi, diisme ve servikal vertebra kiriklari gibi travmalar sonrasinda boyunluk takili halde takip edilen,
24-85 yas araligindaki bireylerden olustu. TAIBY gelisimi, boyunluk travmasi 7 ile 30. giinler arasinda fark
edilmis olup, evre belirlenemeyen ve evre 3 olarak yara bakim hemsirelerinin takibinde degerlendirildi.
Yaralarin boyutlari 4x4 cm ile 12x8 cm arasinda degisiklik gostermektedir. Yara yonetimi kapsaminda,
hipokloroz igerikli antiseptik soliisyonlar, otolitik debridman ve glimus icerikli yara ortuler kullanilarak
takip edilmistir. Olgularda iyilesme siiresi 22 ila 42 glin arasinda tamamlanirken, ek hastalik ve ileriyas olan
iki hasta tedavi siireci kaybedilmistir. Bu olgu serisi, TAIBY’nin bakimi ve diizenli diizenli cilt kontrollerinin,
boyunluk alti cilt bakiminin,
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stk cilt degerlendirmelerinin ve uygun yara bakim proseddrlerinin kritik 6nem tasidigini gostermis yogun

bakim unitelerimizde oksipital alanda basing yarasi gelisen 5 travmali hastanin yara yonetimi saglanmistir

(Tablo 1).

Olgu Cinsiyet Yas Oykii/Ek hastalik TAIBY Yara evresi Yara iyilesme siireci iyilesme
olusma boyut siiresi
glinli (cm)

1 E 24 -Motor kazasl, 1. glin Evresi 12*5 32. glinde graniile yara | 40 glin

-Servikal  vertebra Belirlenemeyen Evre alani ve hafif fibrin
fraktird. doku olusumu,
Evre 3.
2 K 85 -Diisme, 30. glin Evresi 12*8 36. glinde granlile yara | Tedavi
-Alzeimer. Belirlenemeyen Evre alani ve hafif fibrin | sirecinde
doku olusumu, 38. glinlinde
Evre 3. vefat
3 E 56 -Diigsme, 28. giin Evresi 4*4 31.glindeilk debritman, | 42 giin
-Hipertansiyon. Belirlenemeyen Evre Evresi belirlenemeyen
evre.
34. giin  ikinci
debritman Sari
ylzeysel fibrin doku,
Evre 3.
4 E 81 -Diisme, 18. glin Evresi 6*8 36. glin de | Tedavi
-Hipertansiyon, Belirlenemeyen Evre debritman, Evresi | siirecinde
-Diyabettis mellitus. belirlenemeyen evre. 65. glinlinde
vefat

5 E 24 -Diisme, 7. glin Evre3 6*5 15. glinde pembe 22 glin

-Servikal  vertebra epitelize yara.
fraktdrd.

Tablo.1. Oksipital Alanda Basing Yarasi Gelisen Hastalar

Olgu 1: 24 yasinda ek hastaligi bulunmayan erkek hasta. Motor kazasi sonrasi sag frontal kemikte

fraktlr nedeniyle yogun bakim Gnitesine yatisi yapildi. Yatis stirecinde ameliyat olan ve zorunlu boyunluk

kullanimi ile takip edilen hastanin, yatisinin 11. glintinde boyunluk kullanimi endikasyonu kalmamis olup,

tibbi ara¢ olmadan takip edilmeye baslandi. Bakim sirasinda TAIBY gelistigi fark edilen hastanin yarasini

daha iyi gozlemlemek ve mudahale edebilmek igin sagli derisi tras edildi Oksipital alanda olusan basing

yaralanmasinin evresi, evresi belirlenemeyen evre olarak belirlendi. Tras sonrasi yara, nekroze ve boyutlari
12*5 cm idi (Resim 1).
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Resim 1 Yogun bakim unitesine yatisinin 11. giniinde oksipital

bolgede “evresi belirlenemeyen evre” olarak 12x5
cm ebatlarinda boyunluk kullanimina bagli TAIBY
gozlendi (ResimT).

1. gininde boyunluk kullanimi endikasyonu
kalmadigindan tibbi ara¢ olmadan takip edilmeye
baslandi. Bu sirecten itibaren glinlik yara alani
hipokloroz iceren antiseptikli soliisyon ile yikandi.

Nekrozun temizlenmesi icin otolilik debritman

kremi
haricen kullanildi.

Resim 2 Yara nekrozu yatisin 21. gununde ¢oziindukten sonra
glimus icerikli yara Ortlisi (glin asir pansuman
degisimi) kullanimina gecildi. Hasta tedevisi igin
30. gununde Beyin cerrahi klinigine yatisi yapildi.
Granlile yara alani ve hafif fibrin doku olusumu (Evre
3) gbzlendikten (32. gliniinde) sonra siirfaktan icerikli

emici kopik orti (glin asir pansuman degisimi)
kullanimina gecildi (Resim 2).

Resim 3 Hastanin 40 giin sonra yara bolgesinin epitelize
oldugu goézlendi. immobil olan hastanin oksipital
alanda epitelize olmus skar dokuyu travmadan
ve yeni yara olusumunu 6nlemek icin kopik ortu
kullanimi ile (li¢ glinde bir degisim) takip edilmek
tzere klinik hemsire ve hasta yakinina bakim egitim
verildi (Resim 3).

Not: Yogun bakim unitesinde takip edilen hastalarin yakinlarindan sacgli deriyi tiras etmek ve yara
bolgelerinin fotografini almak icin yazili izin alind1.
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TARTISMA

Oksipital bolge, ozellikle travma hastalarinda servikal stabilizasyon amaciyla boyunluk kullanilan ve bu
aracin basincina bagli yaralanmalarin en sik gézlendigi bolgelerden biridir (BarakatNJohnson ve ark., 2019).
Oksipitalbolgenin, basininarkasindavesaclideriilekapliolmasiderimuayenesinizorlastiranfaktorlerdendir.
Ayni zamanda bu degerlendirme sirasinda hastanin hemodinamik ve omurga stabilizasyonun korunmasi
icin kullanilan servikal boyunluk, cilt muayenesi yapan hemsireler icin bir endise kaynagi olusturmaktadir
((BarakatNJohnson ve ark., 2019). Bu nedenle biitiin olgularimizda da TAIBY gelisimi, boyunluk kullanimini
takiben 7 ila 30. guinler arasinda fark edilmis olup, evre belirlenemeyen ve evre 3 basing yarasi olarak yara
bakim hemsirelerinin takibi ile degerlendirilmistir.

Yara yonetimi yapilan 24 yasindaki olguda, evresi belirlenemeyen evre basing yaralanmasi yatisinin 11.
gunulnde tespit edilmistir. Literatiirde devitalize dokulari eriten topikal enzimatik ajan uygulamalari yer
almaktadir (Sezer ve Aktas, 2020). Bu anlamda yara yatagini hazirlamak ve nekrotik dokuyu uzaklastirmak
icin enzimatik ajan iceren triin (10 glin/glinde 1 bakim) kullanilmistir. Nekroz ¢6ziindiikten sonra glimis
iceren yara bakim urtinune gecilmistir. Guincel kaynaklarda giimus bazli pansumanlarin antimikrobiyal
ozelliklerinin enfeksiyon oranini azalttig ve iyilesme sonuglarini hizlandirdigi kanitlarla desteklenmektedir
(Liangve ark.,2024). Son asamada epitelizasyonda biiylik 6nem tasiyan nemlibiryara ortaminin saglanmasi
icin strfaktan iceren kopuk orti kullanilarak yara yonetimi saglanmistir (Benskin, 2012). 40 giin sonra
gozlemlenen saglikli epitelizasyon, uygulanan yara bakimi stratejilerinin etkili oldugunu gostermektedir.
Bu sonug, her hastanin ihtiyaglarina gore uygulanan bireysellestirilmis yara bakiminin ve yara iyilesme

sureglerinin dinamik dogasinin 6nemini vurgulamaktadr.
SONUG VE ONERILER

Oksipital bolgede olusan basing yaralariniyonetimi sik takip gerektirmekte ve yogun bakim tinitesinde yatis
stirelerinin uzamasina yol acabilmektedir. Travma hastalarinda gelisen TAIBY'nin énlenmesi icin boyunluk
altinda dizenli cilt degerlendirmesi, degisikliklerin erken donemde saptanmasina olanak saglayabilir.
Bunun yani sira bireysellestirilmis yara bakim protokolleri ile hastanin bakim kalitesini arttirilabilir ve bu
sureg, yara bakim hemsireleri ile yakin is birligi icinde etkin sekilde yurutulebilir.
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S-013
Hemsirelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin incelenmesi
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Mehmet ARICAN*
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“Diizce Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Diizce

Anahtar kelimeler: Hemsire; Fiziksel Aktivite, Yogun bakim

GiRiS

Fiziksel aktivite, yasam kalitesini artirmada énemli bir rol oynar. (Diinya Saglik Orgiitii 2020), diizenli
fiziksel aktivitenin kalp hastaliklarinda, obezite ve diyabet gibi kronik hastalik riskini 6nemli derecede
azaltabilecegini vurgulamaktadir. Fiziksel aktivitenin zihinsel saglik tzerindeki olumlu etkileri oldukga
onemlidir. Uluslararasi aktivite, glinlik yasamda kaslarin ¢calistirilmasiyla yapilan ve enerji harcamasina
yol acan tim hareketlerdir. Diizenli fiziksel aktivite, toplumun genel saglik durumu lzerinde olumlu
gelismelere sahiptir. Bu tur faaliyetler, kas-iskelet sistemi tizerinde gliclendirici etkiler yaratirken, saglig
gelistirir, ayrica bireyin kendisini daha iyi hissetmesini ve ruhsal agidan daha mutlu olmasini saglar
(Demirtirk ve ark,2017).

Kiresel nufusun 6nemli bir kismi fiziksel olarak hareketsiz kalmaktadir ve Diinya capinda 13-15
yas arasi ergenlerin cogunlugu (%80), DSO tarafindan &nerilen hedeflere ulasamamaktadir. Bu
kapsamda is vardiyalarinin, zorlu goérevler ve aileyle ilgili sorunlarin, fiziksel egzersizin planlanmasini ve
gerceklestirilmesini zorlastirdigl distintilmektedir. Ayrica bu oranlar, ergenlerin %83'linlin fiziksel olarak
hareketsiz oldugu AB lilkelerinde daha da yuksektir. Fiziksel aktivite stiphesiz cok 6nemlidir, ¢linku fiziksel,
zihinselve ruhsal saglik ve esenlik tizerinde cok sayida faydali etkiye sahiptir. Fiziksel egzersiz, kalori kaybina
yol acan herhangi bir kas hareketi veya aktiviteyi icerir. Fiziksel aktivite eksikligi diinya capinda 6limlerin
%6'sinin nedenidir. AB lilkelerinde insanlarin %28,6'si hicbir fiziksel egzersiz yapmazken, %71,4'U yeterince
aktiftir. Tipik bir Akdeniz tlkesi olan Yunanistan'da bu oran

%38,1'e ulasarak ortalamanin uzerine ¢ikmaktadir. Calismalarda Bati ve Kuzey Avrupa'da en disuk
fiziksel hareketsizlik ylizdeleri gosterilirken, En diisiik puanlar ise isvec¢'te (%12,4), Hollanda'da (%14,9) ve
Finlandiya'da gosterilmektedir (%15,9) (Saridi M ve ark, 2019).
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Fiziksel aktivite sosyal iliskiler ve cinsiyet rollerinden etkilenirken grup temelli yasam tarzi midahalelerinin
fiziksel aktiviteyi tesvik etmede etkili oldugu kabul edilir. Obeziteyi engelledigi de arastirmalarda ortaya
belirlenmistir (Toft BS ve ark 2020). Diinya Saglik Orgiiti yetiskinlerin iyi saglik icin haftada en az 150
dakika orta ila siddetli yogunlukta egzersiz yapmasini dnermektedir. (Prince SA ve ark,2019) F

Fiziksel aktivite, ayni zamanda kroniklesen durumlarin iyiye gitmesine yardimci olur ve aktif bir sekilde
yaslanmayi suirdiirmeyi saglar, bu durum fiziksel olarak aktif olan insanlarin hayatlarinda daha saglikli
bir yasam stirmelerini saglayacak 6nemli bir faktordir. Ayrica diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler ile
zihnin saglikli bir sekilde dagilmasi saglanir ve toplumsal refahi arttirdig diisiiniilen dlizenli egzersiz, stres
ve anksiyeteyi azaltmanin yani sira, ruh halini iyilestirebilir ve yasam kalitesini artirir. Egzersiz yaparken
vicutta endorfin gibi “mutluluk hormonlar” salinir, bu da kisiyi daha iyi hissettirir. Fiziksel aktivite, uyku
kalitesinin arttirilmasinin yani sira zihinsel rahatlama saglama konusunda da buyuk bir etkiye sahiptir
(Sema savci ve ark.2006). Uyanik olunan giliniin yaklasik 8 saatinin iste gecirilmesiyle, mesleki gorevler ve
ortamlar bir bireyin fiziksel aktivitesi ve hareketsiz davranislar tizerinde 6nemli etkenlerdir (Prince SA ve
ark,2019)

Hemsirelik, yliksek stres ve yogun is yiikii ile calisilan bir meslektir. Ozellikle yogun bakim servislerinde
calisan hemsireler, agir is yukl ve uzun sireli vardiya programlari nedeniyle fiziksel aktivite olanaklarini
sinirlandirabilmektedir. Bu durum, hemsirelerin fiziksel sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilir ve
tiikenmislik, dayaniklilik gibi zihinsel saglik sorunlari yasayabilirler (Gonzalez ve ark., 2022).

Gunumuzde sedanter yasam tarzi hizla yayginlasiyor ve fiziksel aktivite eksikliginin olumsuz etkiler
yaratacagl dusinulmektedir. Teknolojinin ve makinelesmenin gelismeleriyle birlikte, ge¢miste neredeyse
tum islemler fiziksel gucle yapilirken, artik bu kisim azalmis ve oturarak gecirilen siirenin ortalama 4,5
saate yUkseldigi gozlemlenmistir (McLaughlin ve ark. 2020). Bu durumu degistirebilmek icin yapilan
arastirmalar, fiziksel aktivitenin bireylerin sagligina ve yasam kalitesine olumlu etkisinin oldugunu ortaya
koyuyor (Abu-Omar ve ark, 2004).

Yasam kalitesi, bireylerin yasadiklarini iyi hissetmeleri, hayattan memnun olmalari ve yasami degerli
bulmalariyla ortaya ¢ikmaktadir (Aydin, Y ve ark 2021). Bu kavram, sadece maddi ihtiyaglarin 6tesinde,
duygusalve psikolojik ihtiyaglarin da 6nemli oldugunuvurgular. Hayat kalitesinin dusiik olmasi, tiikenmislik
hissini artirabilir; yapilan calismalar, yasam kalitesi yapisinin tiikenmislik ile gliclt bir iliski icinde oldugunu
gostermektedir. (Durmus, Gergek ve Ciftci, 2018). Tiikenmislik, bir kisinin duygusal yorgunluk yasamasi,
hayattan zevk alamamasi ve olumsuz duygular hissetmesiyle olur. Ozellikle siirekli olarak baskalariyla

iletisim halinde olmasi gereken hemsireler, doktorlar, psikologlar ve diger meslek profesyonellerinde
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tukenmislik siklikla calismalarda incelenmistir. Saglik calisanlari 6zelikle yogun bakim hemsireleri, zorlu
kosullarda calisma ve yuksek stres altinda gorev yapmaktadir. Hasta ihtiyaclarinin karsilanmasi, uzun
vardiya sureleri, personel yetersizligi, on yargilar, 6rgltsel destegin eksik olmasi gibi faktorler hemsirelik
meslegindeki stresi daha da artirmaktadir. (Oliver ve ark.2017; Ramirez-ve ark. 2019). Bu zorlu performansa
sahip, kaliteli bir hasta bakimi saglamak icin, hemsirelerin fiziksel, duygusal ve psikolojik agidan buiytik bir
enerji harcamalari gerekir ve bu durumda da tikenmisligin ortaya ¢ikabilmesi mimkiindir. Hemsireler,
hastalarin acilarinatanik olurlarve budurum onlarin duygusalve psikolojik olarak daha fazlayipranmalarina
yol acar (Fernandez ve ark 2019). Hemsirelerin asiri is yik, vardiyali calismasi, is ortami ile ilgili sorunlar,
yetersiz personel sorunlari ve yonetim ile ilgili sorunlar hemsirelikte 6nemli stres faktorleri arasinda yer
almaktadir (Oshodive ark, 2019). Hemsirelerin tikenmislik sendromuna yakalanma riski, daha 6nceki
arastirmalarda bildirilmistir (Aydin, Y ve ark 2021)

Ote yandan, idari birimlerde calisan hemsireler, genellikle daha az fiziksel zorluklarla karsilasmalarina
ragmen, oturarak gecen sirelerin artmasi nedeniyle hareketsizlik riskiyle karsi karsiya kaliyor. Uzun sure
oturmak, metabolizmayi yavaslatmaya ve saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Gonzalez ve ark.
2022). Hemsirelerin saglikli bir yasam sirmesi, sadece kendi sagliklariicin degil, ayni zamanda hasta bakim
hizmetleri ve saglik hizmetleri odakli da hayati bir deger tasimaktadir. (Meyer ve ark.2023). Bu baglamda,
Hemsirelerin fiziksel aktivite duizeylerinin degerlendirilmesi hem kalite hem de genel saglik acisindan kritik
bir 6neme sahiptir.

Sonug olarak, bu arastirma yogun bakim hemsireleri genelinde tiim hemsirelerin fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesiicin teknolojilerve saglikliyasam aktivitelerinin gelistirilmesine katki saglayacagidistuntlmektedir.

AMAG: Bu calismada ozellikle agir is yliki ve uzun streli vardiya programlarinda calisan hemsirelerin
fiziksel aktivite duzeylerinin belirlenmesi ve bazi degiskenler acsindan incelenmesi hedeflenmektedir.

YONTEM: Arastirma Diizce il'inde gérev yapan hemsirelerden kolayda érneklem yoluyla belirlenen calisma
grubunda (n=105) gerceklestirilmistir. Katiim saglayan hemsirelerin %20'si (n=20) idari birimlerde calisan
hemsirelerden olusurken, %43'li (n=42) servislerdeve %41'l (n=43) deyogun bakimda ¢alisan hemsirelerden
olusmaktadir. Calismada veri toplama araci olarak Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu
kullanilmis olup katilimcilar hazirlanan 7 soruyu online olarak cevaplamislardir. Bu sorular ankette
belirtilen formdiller ile hesaplanarak Katilan hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri kategorilendirilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda verilerin normal dagilmadigi belirlenmis olup buna bagli olarak
nonparametrik testler kullanilmistir. Saglik sektoriinde 6nemli roli bulunan hemsirelerin fiziksel aktivite

dizeylerini degerlendirmek amaciyla, yogun bakim, servis
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hemsireleri ve idari hemsireler arasinda uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ) kisa formu kullanilmistir.
Galisma kapsaminda elde edilen verilerle hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri belirlenerek, gorev alani,
sigara kullanimi ve yas degiskenleri acgisindan olusan farkliliklari incelemek amaciyla Mann-Whitney-U
Testi ve Kruskal Wallis- H testi uygulanmistir.

BULGULAR

Tablo 1: Kategorik Degiskenlere Ait Frekans Tablolar

Kategoriler Frekans Yizde | KumulatifYuzde
Gorev Birimi idari birim 21 20,0 20,0
Servis hemsiresi 43 41,0 61,0
Yogun bakim 41 39,0 100,0
Toplam 105 100,0
Yas Kategorisi 18-30 31 29,5 29,5
31-40 41 39,0 68,6
41-55 33 31,4 100,0
Toplam 105 100,0
Sigara Kullanim Durumu | Sigara kullaniyor 34 32,4 32,4
Sigara kullanmiyor 71 67,6 100,0
Toplam 105 100,0
Fiziksel Aktivite Diizeyi Dustik 46 43,8 43,8
Orta 44 41,9 85,7
Yuksek 15 14,3 100,0
Toplam 105 100,0
SS: Standart sapma
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Katilimsaglayan hemsirelerin %20’si (n=21) idari birimlerde calisan hemsirelerden olusurken, %43'G (n=41)
servislerde ve%41'l (n=39) de yogun bakimda calisan hemsirelerden olusmaktadir.

Tablo 3: Gorev Yapilan Birime Gére MET Puanlari Arasindaki Farkin incelenmesi

Degisken |Gorev Birimi n Sira KWH sd p
i Ortalamasi

MET Puani [idari birim 21 47,90 4,41 2 0,11
Servis hemsiresi 43 60,49
Yogun bakim 41 47,76

KWH: Kruskal-Wallis H testi istatistik degeri; sd: Serbestlik derecesi

Gorevyapilan birime gére MET puanlari arasindaki farkin incelenmesi icin Kruskal- Wallis H testi kullanilmis
ve elde edilen sonuclara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p>0,05) tespit
edilmistir.

Tablo 4: Yas Kategorilerine Gére MET Puanlari Arasindaki Farkin incelenmesi

Degisken |Yas Kategorisi n Sira KWH sd p
Ortalamasi
MET Puani {18-30 31 49,58 0,83 2 0,66
31-40 41 52,77
41-55 33 56,50

KWH: Kruskal-Wallis H testi istatistik degeri; sd: Serbestlik derecesi

Yas kategorilerine gore MET puanlari arasindaki farkin incelenmesi icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmis ve
elde edilen sonuclara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p>0,05) tespit
edilmistir

Tablo 5: Sigara Kullanim Durumuna Gére MET Puanlari Arasindaki Farkin incelenmesi

Sigara Kullanimi n Sira Ortalamasi
Siralar Toplami
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MWwWU VA p
MET Puani Sigara kullaniyor 34 47,68 1621,00 1026,0 -1,24 0,22
Sigara kullanmiyor 71 55,55 3944,00 MWU: Mann-Whitney U

testi istatistigi
Sigara kullanim durumuna gore MET puanlari arasindaki farkin incelenmesi icin Mann-Whitney U testi
kullanilmis ve elde edilen sonuclara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi

(p>0,05) tespit edilmistir.
Tablo 6: Gérev Yapilan Birim ile Fiziksel Aktivite Dizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi (Chi-Square)

Aktivite Dizeyi Chi
Total sd p
Diisik Orta  Yiiksek Square
Deger 10 10 1 21 5,31 4 0,26
idari birim
Beklenen Deger Q.2 8.8 3,0 21,0
Gorev ) o Deger 18 15 10 43
L Servis hemsiresi
Birimi Beklenen Deger 18,8 18,0 6,1 43,0
Deger 18 19 4 41
Yogun bakim
Beklenen Deger 18,0 17,2 5,9 41,0
Deger 46 44 15 105
Total

Beklenen Deger 46,0 44,0 15,0 105,0

sd: Serbestlik derecesi

Gorev yapilan birim ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi icin Chi- Square testi
gerceklestirilmis ve elde edilen sonuglara gore bu iki kategorik degisken arasinda anlamli bir iliskinin

gbzlenmedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Yas kategorisi ile fiziksel aktivite dulzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi icin Chi-Square testi
gerceklestirilmis ve elde edilen sonuglara gore bu iki kategorik degisken arasinda anlamli bir iliskinin

gozlenmedigi (p>0,05) tespit edilmistir
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TARTISMA VE SONUGC: Calisma sonuglari yogun bakim hemsirelerinin, is yuki ve stres seviyelerinin daha
yiksek olmasi nedeniyle inaktif kalma oranlarinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bazi diger meslek
gruplari ile karsilastirildiginda hemsirelerin inaktivite durumunun daha fazla oldugu goriilmektedir. Konu
ile ilgili yapilan bir calismada 6gretmenlerin %17,1 ‘inin fiziksel olarak aktif olmadigl, %63,9'unun fiziksel
aktivite diizeyinin diisiik oldugu ve %19'unun fiziksel olarak aktif oldugu gosterilmis (Sanlive ark,2010),
2010 yilinda yapilan diger bir arastirmada ise masa basi ¢alisanlarin %25,2 ile aktif olmadigl, %48,9'unun
disiik diizeyde aktif oldugu ve % 25.9'unun ise yeterli diizeyde aktif oldugu tespit edilmistir (Vural, O ve
ark,2010). Calismamiz kapsaminda ise hemsirelerin inaktivite oraninin diger mesleklere gére daha yiiksek
oldugu gorilmustir. Bu durum uzun ve vardiyeli calisma saatleri ve yorucu is yiku fazlaligi ile psikolojik ve
mental sartlara baglanabilir.

inaktivite, is sagligi ve giivenligi acisindan énemli bir durumdur; hemsirelerin tiikenmislik yasamasi hem
hasta hem de hemsire sagligi Gzerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Diinyadaki aktivitenin sagliga olan
faydasinin g6z 6nlinde bulundurulmasi, daha saglikli bireyler ve toplumlar olusturmakicin insanlarin uygun
diizeyde fiziksel aktivite yapmalari tesvik edilmelidir. Uzun ve kaliteli bir yasam icin diizenli fiziksel aktivite
onemlidir. Bu ihtiyag, sadece ¢ocuklar icin degil, ayni zamanda yetiskinler ve yaslilar icin de gecerlidir.

Galisma kapsaminda gorev yapilan birime gére MET puanlari arasindaki farkin incelenmesi sonucu elde
edilen bulgulara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadigi (p>0,05) tespit edilmis
olup genel olarak inaktivite oranlarinin ytiksek oldugu belirlenmistir.

Yas kategorilerine gore MET puanlari arasindaki farkin incelenmesi sonucu elde edilen bulgulara gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig (p>0,05) tespit edilmis olup c¢alisma
grubunda inaktivite diizeyinin yas degerleri ile degisim gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

Sigara kullanim durumuna goére MET puanlari arasindaki farkin incelenmesi sonucu elde edilen bulgulara
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadigi (p>0,05) tespit edilmis olup sigara icen
ve icmeyenlerde inaktivite orani degismemis, inaktivite orani ylksek olarak tespit edilmistir.

Arastirma verilerine gore yapilan analizler sonucunda katilim saglayan 105 Hemsirenin 43'i (%40,95)
inaktif, 51'i (%48,57) minimal aktif ve 11'i (%10,48) ok aktif bulunmustur. Bu yiiksek inaktif oranlar,
hemsirelerin is ylklerinin ve stresin fiziksel aktivite yapma firsatlarini sinirladigini gostermektedir.
Hemsirelik meslegi, uzun ¢alisma saatleri, yuksek stres ve fiziksel zorluklar gibi faktorlerle sahiptir. Bu
durumumun, hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz yénde etkiledigi diisiiniilmektedir. idari
birimlerde gorev yapan hemsirelerin daha dusuk inaktiflik degerleri, daha az fiziksel aktiviteye sahip
gorevlerde calismalarindan kaynakli oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Ayni zamanda bu hemsirelerin

daha esnek calisma saatlerine sahip olmalari, fiziksel aktivite icin daha fazla firsat yaratabilecekleri
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anlamina gelmektedir. Yogun bakim hemsireleri ise islerinin gereklilikleri nedeniyle fiziksel aktiviteye daha
az zaman ayirabilmektedir.

Galisma kapsaminda elde edilen sonuclara bagli olarak spor bilimleri alani ile multi disipliner programlar
diizenlenmesi ve projeler hazirlanmasi, saglik kuruluslari ve hemsire yoneticilerinin fiziksel aktiviteyi
tesvik eden programlar gelistirmesi ve hemsirelerin saglikli yasam tarzlarini benimsemeleri icin gerekli
yonetimsel desteklerin saglanmasi onerilmektedir.
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SonOnYildaPediatriYogunBakim Unitesinde Agri UzerineYapilan Arastirma Konularinin incelenmesi:
Vosviewer Kullanilarak Bibliyometrik Bir Analiz
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Giris: Pediatri yogun bakim unitesinde tedavi ve bakim goren cocuklarin cogunlugunun hastaligina bagli
olarak agri yasayabilmekte veya agrili bir girisime maruz kalabilmektedir.

Amag: Pediatriyogun bakim tnitesinde agri tizerine son on yilda Web of Science veri tabaninda yayimlanan
arastirmalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesidir.

Yontem: Arastirmaya dahil edilen makalelerin bibliyometrik analizi 4 Kasim 2024 tarihinde yapilmistir.
“Web of Science Core Collection” da “pediatric intensive care unit” OR “pediatric care unit”AND “pain”
anahtar kelimeleri girilerek tarama yapildi. Degerlendirmeye 160 arastirma makalesi alindi. Bilimsel
haritalama ve bibliyometrik analizler icin VOSviewer (1.6.15) yaziim programi ve R Studio da Biblioshiny
paketi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Makalelerin yayimlanma yillara gore dagilimlar incelendiginde en ¢ok n:26 makalenin 2022
yilinda yayimlandigl gorilmustir. Makalelerin n:105 %60"1 Science Citation Index Expanded(SCl-
EXPANDED) dergilerde yayinlanmistir. Analiz sonucuna gore ilk t¢ sirada Amerika (83), Kanada (11) ve
italya (8) makalelerin agirlikli olarak yayinlandig ve Tiirkiye'de ise 2 calisma oldugu bulunmustur.

Tartisma: Bu calisma bulgularindan pediatri yogun bakim unitesinde agri lizerine son on yil igerisinde
yayin sayilarinin arttigl gorulmektedir. Web of Science’a kayitli seceneklere uygun 160 kayitli makaleler
incelendiginde 94 makaleyle en ¢ok pediatri alaninda arastirma yapildigi bulunmustur. Turkiye'de ¢ocuk
yogun bakim alaninda agn ile ilgili yayinlanmis ¢alismalarin kisitli oldugu gorulmektedir. Hemsirelerin
agrinin yonetiminde kullanilan hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemleri bilmeleri ve bu
bilgiyi uygulamalarina yansitip, bu alanda daha c¢ok calisma sonuglarinin paylasilmasi 6nemlidir.
Yillara gore
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yayinlarin ve atif sayilarinin incelendiginde 10 sene icerisinde 2022 yilina kadar yayin sayilarinin hizla arttig
ancak son yillarda yayin sayilarinin ve beraberinde atif sayilarinin azaldigi gorilmektedir. Besinci yasam
bulgusu olarak degerlendirilen agrinin 6neminin bilinmesi ve farkindaligin olugsmasi 6nemlidir.

Sonug: Pediatri yogun bakim unitesinde agri tizerine son on yilda 2022 yilina kadar hizla artarken 2022
yilindan sonra ¢alisma atif sayisinda disus yasandigi goriilmektedir. Konuile ilgili Web of Science indeksinde
taranan Turkiye'de yapilmis az sayida yayinin oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili calismalarin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Analiz; bibliyometri; pediatri; agri; pediatri yogun bakim
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Investigation of Research Topics on Pain in Pediatric Intensive Care Unit in the Last Ten Years: A
Bibliometric Analysis Using Vosviewer

Introduction: The majority of children receiving treatment and care in the pediatric intensive care unit
may experience pain or be exposed to a painful intervention depending on their disease.

Aim: To examine the studies on pain in pediatric intensive care unit published in Web of Science database
in the last ten years by bibliometric analysis method.

Method: Bibliometric analysis of the articles included in the study was performed on November 4, 2024.
“Web of Science Core Collection” was searched by entering the keywords ‘pediatric intensive care unit’ OR
‘pediatric care unit’ AND ‘pain’. 160 research articles were included in the evaluation. Scientific mapping
and bibliometric analyses were performed using VOSviewer (1.6.15) software program and Biblioshiny
package in R Studio.

Results: When the distribution of the articles according to the years of publication was examined, it was
seen that the most n:26 articles were published in 2022. Of the articles, n:105, 60% were published in
Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) journals. According to the results of the analysis, it was
found that the articles were mainly published in the USA (83), Canada (11) and Italy (8) and there were 2
studies in Turkey.

Discussion: From the findings of this study, it is seen that the number of publications on pain in the
pediatric intensive care unit has increased in the last decade. When 160 registered articles in accordance
with the options registered in Web of Science were examined, it was found that the most research was
conducted in the field of pediatrics with 94 articles. It is seen that published studies on pain in the field
of pediatric intensive care in Turkey are limited. It is important for nurses to know both pharmacologic
and non-pharmacologic methods used in the management of pain and to reflect this knowledge to their
practices and to share more study results in this field. When the number of publications and citations by
years are analyzed, it is seen that the number of publications increased rapidly until 2022 within 10 years,
but the number of publications and the number of citations have decreased in recent years. It is
important to recognize the importance of pain, which is considered as the fifth vital sign, and to raise
awareness.

Conclusion: While the number of studies on pain in the pediatric intensive care unit increased rapidly in
the last decade until 2022, it is observed that the number of study citations decreased after 2022. It was
found that there are few publications on the subject scanned in the Web of Science index in Turkey. It is

recommended to plan studies on the subject.
Keywords: Analysis; bibliometrics; pediatrics; pain; pediatric intensive care
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GiRiS: Agri ve acinin dindirilmesi ve etkin bir sekilde agri ydnetimi temel bir insan hakki olarak
belirtilmektedir (1). Agri, duyusal, fizyolojik, bilissel, duygusal ve davranissal bilesenleri iceren cok boyutlu
bir durum olarak nitelendirilmektedir (2). Besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agri; kan basinci, kalp
atim hizi, solunum ve viicut sicakligi gibi diizenli olarak degerlendirilip kaydedilmelidir. (3). Agrn 6znel bir
durumdur ve ¢cocugun agriya verdigi yanit bircok faktorden etkilendigi belirtilmektedir. Agri algisi cocugun
yasi, gelisimi, iletisim becerileri, 6nceki agri deneyimleri ve agri inanglarindan etkilenmektedir (4).

Kritik durumun dogasi ve yogun bakim ortaminda hastaligin ¢cok boyutlulugu ve karmasikligi nedeniyle
yogun bakim unitesindeki cocuklarda agri yonetimi diger gruplara gore daha zor olabilmektedir. Agrinin
oznel bir deneyim olarak kabul edilmesi ve kisinin kendi bildirimine dayanmasi nedeniyle 6zellikle de
pediatri yogun bakim Unitelerinde kendi bildirimini yapamayan, bilinci kapali olan veya entiibe edilen
cocuklara bakim veren saglik personeli icin agrinin etkin bir sekilde degerlendirmesinde bir zorluga neden
olabilmektedir (5).

Agri ve agriya eslik eden fizyolojik ve duygusal stres ¢ocuklarda kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglara
yol acabilmektedir. Bu nedenle, agriya verilen fizyolojik ve davranissal tepkilerin izlenmesi uzun vadedeki
olumsuz sonuglarin 6nlemesinde ve etkili agr yonetimi saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (6).
GCocuklarda agri, kardiyovaskiler, solunum, bobrek ve bagisiklik sistemleri de dahil olmak Gzere birgcok
organ ve sistem Uzerinde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu sistemler Gizerinde meydana gelen uzun
vadeli degisiklikler ciddi komplikasyonlarayol acabilmektedir (7). Agriyonetimi miidahaleleri, farmakolojik
ve farmakolojik olmayan yaklasimlar olmak Uzere iki kategoriyi kapsamaktadir. Agri yonetiminde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemlerin bir arada kullanilmasi 6nerilmektedir (8). Hemsireler
agrinin degerlendirilmesinde ve etkin bir sekilde yonetilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (9).

Bibliyometrik analiz, glincel konular hakkinda kapsamli ve sistematik bir sekilde inceleme yapmaya
olanak saglayan, makalelerin niceliksel olarak bilimsel ve nesnel bir sekilde degerlendirilmesine katkida
bulunan analiz yontemidir (10). Bilimsel yayinlarin etkinliginin belirlenmesinde bibliyometrik analizden
yararlanilmaktadir. Bibliyometrik analiz yonteminde veri ulasilabilirliginin kolay olmasi nedeniyle atif
dizinlerinden yararlanilmaktadir (11). Bibliyometrik analizde, arastirmacilarin belirli bir zaman araliginda
belirli arastirma alanlarindaki gelismeleri takip etmelerini saglayan yayinlanmis akademik literatiri
analiz etmek igin istatistiksel yontemler kullanilmaktadir (12). Bibliyometrik géstergeler, arastirmacilarin,
ulkelerin ve kurumlarin arastirma kaliplari, yayinlanan arastirmalarin niceligi ve kalitesi hakkinda bilgi
vermekle birlikte arastirmalardaki bosluklari belirlenmesini saglamaktadir (13,14). Bu analiz tiri
hemsirelik alaninda yeni kullanilmaya baslanan bir yontem olmakla birlikte alanda kullanimi son yillarda
artis gostermektedir (10,15).

Bu makalede, pediatri yogun bakimda agri konusunda son on yilda Web of Science veri tabaninda
yayimlanan arastirmalarin bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak incelenmesi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Son on yilda Web of Science (WoS) veri tabaninda yayimlanan pediatri yogun bakim tinitesinde agri lizerine
yapilan ¢alismalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi amaciyla yapilan arastirma tanimlayici
tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; WoS veri tabaninda anahtar kelimeler ile tarama yapilarak ulasilan 474
makale, orneklemini ulasilan makalelerden dahil edilme kriterlerini karsilayan 160 arastirma makalesi
olusturmustur.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanmasi icin ilgili anahtar kelimeleri ile 4 Kasim 2024 tarihinde internet
ortaminda tarama yapilmistir. Analiz icin veri dokiimani olusturulmustur. Veriler WoS veri tabaninda
“topic” secilerek arama boliimiine pediatric intensive care unit” OR “pediatric care unit” AND “pain”
anahtar kelimeleri ile tarama yapilarak toplanmstir. ilk asamada 474 makaleye ulasilmistir. Ulasilan
makaleler 2014-2024 yillari arasinda yayimlanan, arastirma makalesi olan ve kategori olarak pediatri,
hemsirelik, yogun bakim tip, néroloji, hematoloji,onkoloji, ameliyat, solunum sistemi ve tip genel dahili
ile sinirlandirnilmistir. Bu sinirlamalara uyan 160 ¢alismanin dokiimani olusturularak, “Full Record and Cited
References” (Tam kayit ve atifta bulunan referanslar) formatinda indirilmistir. indirilen dokiiman R Studio
da Biblioshiny paketine yiiklenerek verilerin bibliometrix analizleri yapilmistir. Analiz sonucunda ingilizce
disindaki dillerde makaleler hari¢ tutulmustur. Degerlendirmeye 160 arastirma makalesi alinmistir.

Verilerin Analizi

Biblioshiny de “Main information (Genel Bilgiler)”, “Annual Scientific Production (Yillik Bilimsel Uretim)”,
“WordCloud (Kelime Bulutu)”, “Most Relevant Sources (En ilgili Kaynaklar)”, “Most Global Cited Documents
(En Cok Atif Alan Yayinlar)” bolimlerinde ilgili arastirma makalelerinin analizleri yapilmistir. Analiz
sonugclari sayi, ylzde oranlari olarak sunulmustur. Verilerin Analizi WOS veri tabaninda arama kriterleri
kapsaminda elde edilen veriler, “tab limited file” ve “excel” dosyalar seklinde indirilmistir. WOS'un kendi
sistemi araciligiyla betimsel analiz, VOS-viewer 1.6.15 yazilim programi kullanilarak ise yazar, tilke, kurum ve
dergilerin dokiiman sayisi, atif sayisi ve toplam baglanti kuvveti belirlenmistir. Bununla birlikte yazarlarin
ve Ulkelerin ortak yazarlik ag haritasi, kurumlarin alinti yogunluk gorseli, dergilerin alinti ag haritasi ve
anahtar kelime ag haritasi ¢cikarilmistir. VOS-viewer yazilim araci, verilere odakli ag haritalari olusturmak,
bu haritalar gorsellestirmek icin kullanilmaktadir.
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Arastirmanin Etik Yonii
Bu calismada makalelerin betimsel bir analizi ve yaziim programi ile ag haritalamasi yapildigi icin etik

kurul izni alinmasini gerektiren calismalar grubunda yer almamaktadir. Bu nedenle “Etik Kurul izni” beyan

1 6 5
CANADA NETHERLANDS FRANCE

edilmemistir.
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T SOUTH KOREA
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Web of Science’a kayitli seceneklere uygun 160 kayitli makale incelendiginde 94 makale ile en ¢ok pediatri,
36 makale ile yogun bakim, 33 makale ile genel tip ve 12 makale ile hemsirelik alaninda arastirma yapildigi
gorulmustdur.

Sekill. Ulkelere Gére Yayin Dagilimi

Kayitli calismalar yayinlandig) (ilkeler bazinda degerlendirildiginde ilk (i¢ sirada Amerika (83), Kanada (11)
ve italya (8) goriilmektedir. Tiirkiye'de ise 2 makale yayinlanmistir (Sekill).
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Tablo 1. Yillara Gore Yayinlar ve Alinti Sayilarinin Dagilimi
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Yillara gore yayinlarin ve atif sayilarinin incelendiginde 10 yil icerisinde yayin sayilarinin arttigl, en cok yayin
sayisinin 2022 (n:26) ve atif sayisinin 2022 (n:267) yilinda yapildigi bu baglamda yayin sayilarinin artmasiyla
beraber atif sayilarinin da seneler icerinde arttigi goriilmektedir (Tablo 1). Makaleler incelendiginde 160
calismadan toplam 1283 atif yapildigl gorilmektedir.

Tablo 2. Web of Science Index Tablosu
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incelenen makalelerin %60 Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) (n:105),
%33.5 Emerging Sources Citation Index (ESCI) (n:55) ve %6.5 Social Sciences Citation Index (SSCI) (n:10)
Web of Science Index de indekslendigi bulunmustur (Tablo 2).
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Sekil 2. En Cok Atif Alan 10 Yazar
Makalelerincelendiginde en ¢ok atif alan yazar Grimaud ve ark. 2020 yilindaki calismasi 209 atif almis, ikinci
en cok atif alan yazar olan Bechard ve ark 2016 calismalarina 103 atif aldigi bulunmustur. iki calismasindan

16 atif aldigl gorilmektedir.
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Sekil 3: Kullanilan Anahtar Kelimeler

Makaleler incelendiginde 147 anahtar kelime kullanildigina ulasilmistir. Son on yilda en ¢ok kullanilan
U¢ anahtar kelime incelendiginde pediatri yogun bakim (n:48), sedasyon (n:25) ve pediatri (n:23) olarak
bulunmustur (Sekil 3).

TARTISMA: Pediatri yogun bakim (initesinde tedavi ve bakim goren cocuklarin ¢ogunlugu (%45-
72) hastaligina bagli olarak agri yasayabilmekte veya agrili bir girisime maruz kalabilmektedir (6,16).
Bu calismanin sonuglarina gore; pediatri yogun bakim Unitesinde agri uzerine son on yil icerisinde
yayin sayilarinin arttigi gortilmektedir. Web of Science’a kayitli seceneklere uygun 160 kayitli makale
incelendiginde 94 makale ile en cok pediatri alaninda arastirma yapildigi bulunmustur. Kayitli calismalar
yayinlandigi (lkeler bazinda degerlendirildiginde ilk {ic sirayi Amerika (83), Kanada (11) ve italya (8)
olusturmaktadir. Turkiye'de ise 2 makale yayinlanmistir. Turkiye'de pediatri yogun bakim alaninda agri ile
ilgili yayinlanmig calismalarin daha kisitli oldugu gorilmektedir. Bu durumun, Turkiye'de pediatri yogun
bakim tnitelerinin sayisinin daha sinirli olmasi ve non-farmakoloijk ydntemlerin kullaniminin siklikla tercih
edilmemesinden kaynaklandigi disuniilmektedir. Bu anlamda hemsirelerin agrinin yonetiminde kullanilan
hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemleri bilmeleri ve bu bilgiyi uygulamalarina yansitarak,
bu alanda daha ¢ok ¢alisilip ¢calisma sonuglarinin paylasilmasi 6nemlidir.

Caes ve arkadaslarinin (2016) calismasinda; 1975'ten 2010’a kadar pediatrik agrn Uzerine yayinlanmis
arastirma makalelerinin kapsamli kategorik ve bibliyometrik analizinde ilk sirayr Amerika'nin aldigini
belirtmektedir (17). Huang ve arkadaslarinin (2023) calismasinda; 2013- 2022 yillar arasindaki ¢ocuklarda
kemoterapi ve agrinin glincel arastirma merkezlerini ve gelecekteki arastirma egilimlerini belirlemek icin
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yapmis olduklari bibliyometrik analizde de ilk sirayi Amerika’nin aldigi ardindan Cin, italya, Japonya ve
Kanada’'nin geldigi gorilmektedir (18). Yapilan bu bibliyometrik analizde de benzer sekilde de Amerika’'nin
ilk sirayr aldig gorulmektedir.

Yapilan bu bibliyometrik analizde; makaleler incelendiginde en ¢ok atif alan yazar Grimaud ve ark. 2020
yilindaki ¢calismasi olmus ve bu calisma 209 atif almistir (19). 103 atif ile en ¢ok atif alan ikinci calisma ise;
Bechard ve ark. (2016)’' nin pediatri yogun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon uygulanan ¢ocuklarda
ilk kabul antropometrisinin klinik sonuglara etkisinin belirlendigi calisma olmustur (20). Calismamizda,
yillara gore yayinlarin ve atif sayilarinin incelendiginde 10 yil icerisinde 2022 yilina kadar yayin sayilarinin
hizla arttigl ancak son yillarda yayin sayilarinin ve beraberinde atif sayilarinin azaldigi goriilmektedir.
Bu alanda daha fazla calismanin yapilmasi besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilen agri ile ilgili

farkindaligin olusmasinda 6nemlidir.
SONUC

Pediatri yogun bakim Unitesinde agri tGizerine son on yilda 2022 yilina kadar hizla artarken 2022 yilindan
sonra ¢alisma atif sayisinda disus yasandigl gorilmektedir. Konu ile ilgili Web of Science indeksind
taranan Turkiye'de yapilmis az sayida yayinin oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili calismalarin planlanmasi
onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. International Association for the Study of Pain (IASP). Declaration of Montréal. 2010.
Available at: https://www.iasp-pain.org/advocacy/iasp-statements/access-to-pain- management-

declaration-of-montreal/?navitemNumber=582. Accessed November 11, 2024.

2. Andersson, V., Bergman, S., Henoch, I., Simonsson, H. ve Ahlberg, K. (2022). Pain and pain management
in children and adolescents receiving hospital care: a cross-sectional study from Sweden. BMC Pediatrics, 22(1).
doi:10.1186/512887-022-03319-w

3. Alakan, Y. S., & Unal, E. (2017). Yogun bakim hemsireliginde agri degerlendirmesi ve agri yoénetimi. HU Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 12-29.

4. Yaz,S.B., Basdemir, S., & Gectan, E. (2024). The effect of vibrating cold application and puppet use on pain and
fear during phlebotomy in children: A randomized controlled study. Journal of Pediatric Nursing, 74, 77-84.

5. Ismail, A. (2016). The challenges of providing effective pain management for children in the pediatric intensive
care unit. Pain Management Nursing, 17(6), 372-383.

6. Bohr, N. L., Ely, E.,, Hanrahan, K. S., McCarthy, A. M., & LaFond, C. M. (2022). Predicting who receives
nonpharmacologic pain interventions in the pediatric intensive care unit. Pain Management Nursing, 23(3), 267-272.
7. Diizkaya, D.S., & Kuguoglu, S. (2015). Assessment of pain during endotracheal suction in the pediatric intensive
care unit. Pain Management Nursing, 16(1), 11-19.

216



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

5-8Arahk
2024

8. Sabeti, F., Mohammadpour, M., Pouraboli, B., Tahmasebi, M., & Hasanpour, M. (2021). Health Care Providers’
experiences of the non-pharmacological pain and anxiety management and its barriers in the Pediatric Intensive
Care Units. Journal of Pediatric Nursing, 60, e110- e116.

9. Walker, T., & Kudchadkar, S. R. (2019). Pain and sedation management: 2018 update for the Rogers' textbook of
pediatric intensive care. Pediatric Critical Care Medicine, 20(1), 54- 61.

10. Yang, W., Liu, Y., Zeng, T., Wang, Y., Hao, X., Yang, W., & Wang, H. (2021). Research focus and thematic trends
in magnet hospital research: a bibliometric analysis of the global publications. Journal of Advanced Nursing, 77(4),
2012-2025.

1. AL U, Soydal, i., & Yalcin, H. (2010). Bibliyometrik 6zellikleri acisindan Bilig'in degerlendirilmesi. bilig, 55, 1-20.
12. Zhang, R., Wang, D., Zhu, L., He, Y., Cheng, L., Ma, )., & Li, L. (2023). Research trends in readiness for hospital
discharge between 2002 and 2021: A bibliometric analysis. Nursing Open, 10(12), 7676-7693.

13. Jia, X., Dai, T., & Guo, X. (2014). Comprehensive exploration of urban health by bibliometric analysis: 35 years

and 11,299 articles. Scientometrics, 99, 881-894.
14. Kahwa, E., Dodd, A., Conklin, ). L., Woods Giscombe, C., Leak Bryant, A., Munroe, D.,

... & Bolton, A. (2022). A bibliometric analysis of nursing and midwifery research in the Caribbean. Journal
of Nursing Scholarship, 54(2), 226-233.

15. Kavradim, S. T., & Ozer, Z. C. (2022). Hemsirelik Alanindaki Kalp Yetersizligi Arastirmalarinin Bibliyometrik
Analizi. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 14(4).

16. Grunauer, M., Mikesell, C., Bustamante, G., Cobo, G., Sanchez, S., Roman, A. M., & PICU-MIC Research Group.
(2021). Pain assessment and management in pediatric intensive care units around the world, an international,
multicenter study. Frontiers in pediatrics, 9, 746489.

17. Caes,L.,Boerner, K. E.,Chambers, C.T., Campbell-Yeo, M., Stinson, J., Birnie, K. A., Dol, ). (2016). Acomprehensive
categorical and bibliometric analysis of published research articles on pediatric pain from 1975 to 2010. PAIN, 157(2),
302. doi:10.1097/j.pain.0000000000000403.

18. Huang, H., Cai, G., & Xiang, H. (2023). A bibliometric analysis of chemotherapy and pain in pediatric patients
over the last decade. Frontiers in Pediatrics, 11, 1269736.

19. Grimaud, M., Starck, ., Levy, M., Marais, C., Chareyre, )., Khraiche, D., & Oualha, M. (2020). Acute myocarditis
and multisystem inflammatory emerging disease following SARS- CoV-2 infection in critically ill children. Annals of
intensive care, 10, 1-5.

20. Bechard, L.)., Duggan, C., Touger-Decker, R., Parrott, ). S., Rothpletz-Puglia, P., Byham- Gray, L., & Mehta, N. M.
(2016). Nutritional status based on body mass index is associated with morbidity and mortality in mechanically
ventilated critically ill children in the PICU. Critical care medicine, 44(8), 1530-1537.

217



4. Uluslararasi
10. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi

Kremlin Palace Hotel

S -8Aralk
2024

S-020
2004'den 2024'e Kadar Alarm Yorgunlugu Arastirma Konularinin incelenmesi: Vosviewer Kullanilarak
Bibliyometrik Bir Analiz

'Eda ERGIN, 2Emine SALGIN, 3Sebnem CINAR YUCEL

lizmir Bakircay Univeristesi

2izmir Bakircay Univeristesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi
3Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris: Alarm yorgunlugu, alarmlarin ¢ok sayida olmasi, tekrarlanmasi veya ayni anda olugsmasi durumunda
bakim vericilerin alarm seslerine karsi ilgisizligi ve duyarsizlasmasi durumudur.

Amag: Alarm yorgunlugu konularinda son yirmi yilda Web of Science veri tabaninda yayimlanan
arastirmalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi planlandi.

Yontem: Arastirmaya dahil edilen makalelerin bibliyometrik analizi 14 Ekim 2024 tarihinde yapildi. “Web
of Science Core Collection” da “alarm fatigue” OR “clinical alarms” anahtar kelimeleri girilerek tarama
yapildi. Degerlendirmeye 287 arastirma makalesi alindi. Bilimsel haritalama ve bibliyometrik analizler igin
VOSviewer (1.6.15) yazilim programi ve R Studio da Biblioshiny paketi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Makalelerin yayimlanma yillara gore dagilimlari incelendiginde en ¢ok n:42 makalenin 2023
yilinda yayimlandig goriildi. Makalelerin n:226 %78'i Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED)
dergilerde yayinlanmistir. Analiz sonucuna gore Tirkiye'de yapilmis on ¢alisma oldugu, bu calismalarin
2021 (n:2), 2022 (n:1), 2023 (n:4) ve 2024 (n:3) yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari goriilda.

Tartisma: Alarmyorgunlugukonusundabibliyometrikanalizyontemiyleliteratlringenel6zetiolusturuldu.
Analiz yapilan makalelerin yayimlanma dagilimlari yillara gore incelendiginde; 20 sene icerisinde yayin
sayilarinin arttigi, en ¢ok yayin sayisinin 2023 (n=42) ve atif sayisinin 2023 (n=713) yilinda yapildigi, yayin
sayilarinin artmasiyla beraber atif sayilarinin seneler icerisinde arttigi gorilmektedir. Makalelerin atif
sayilarinin dagilimi incelendiginde; 287 calismadan toplam 4.130 atif yapildigi goriilmektedir. Kayitli
calismalar yayinlandigi iilkeler bazinda degerlendirildiginde ilk (i¢ sirada Amerika (150), ingiltere (24) ve
Almanya (24) gorilmektedir. Tirkiye' de ise 10 makale yayinlanmis ve bu ¢alismalarin 2021 (n=2), 2022
(n=1), 2023 (n=4), ve 2024 (n=3) yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari bulunmustur.
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Sonugc: Alarm yorgunlugu konusunun glincel bir konu oldugu 2019 yilindan sonra hasta gtivenligi ile ilgisi
nedeniyle trend konular icerisinde yer almaktadir. Konuiile ilgili Tirkiye'de yapilmis az sayida yayinin oldugu
goruldu. Konu ile ilgili calismalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Analiz; bibliyometri; yorgunluk; hemsireler
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Review of Alarm Fatigue Research Topics from 2004 to 2024: A Bibliometric Analysis Using Vosviewer
Introduction: Alarm fatigue is a condition in which caregivers become apathetic and desensitized to alarm
sounds when alarms are numerous, repeated or occur at the same time.

Aim: It was planned to examine the studies on alarm fatigue published in the Web of Science database in
the last twenty years by bibliometric analysis method

Method: Bibliometric analysis of the articles included in the study was performed on October 14, 2024.
“Web of Science Core Collection” was searched by entering the keywords ‘alarm fatigue’ OR ‘clinical alarms’.
For scientific mapping and bibliometric analysis, VOSviewer (1.6.15) software program and Biblioshiny
package in R Studio were used.

Results: When the distribution of the articles according to the years of publication was analyzed, it was
seen that the most n:42 articles were published in 2023. 78% of the articles n:226 were published in Science
Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) journals. According to the results of the analysis, it was seen
that there were ten studies conducted in Turkey and these studies were published in different journals in
2021 (n:2), 2022 (n:1), 2023 (n:4) and 2024 (n:3).

Discussion: A general summary of the literature on alarm fatigue was created by bibliometric analysis
method. When the publication distribution of the analyzed articles is analyzed according to years; it is seen
that the number of publications has increased within 20 years, the highest number of publications was
made in 2023 (n=42) and the number of citations was made in 2023 (n=713), and the number of citations
has increased over the years with the increase in the number of publications. When the distribution of the
number of citations of the articles is analyzed; it is seen that a total of 4,130 citations were made from 287
studies. When
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the registered studies are evaluated on the basis of the countries where they were published, the first
three ranks are America (150), England (24) and Germany (24). In Turkey, 10 articles were published and it
was found that these studies were published in different journals in 2021 (n=2), 2022 (n=1), 2023 (n=4),
and 2024 (n=3).

Conclusion: Alarm fatigue is a current issue after 2019 and is among the trending topics due to its

relevance to patient safety. It was observed that there were few publications on the subject in Turkey. It is
recommended to plan studies on the subject.

Keywords: Analysis; bibliometrics; fatigue; nurses
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GiRiS: Saglik kuruluslarinda hastalarin takibi bazi monitérizasyon ve destek cihazlariyla yapilmaktadir.
Bu cihazlar hastalarin anormal takip degerlerinde alarm verip saglik profesyonellerinin midahale etmesi
amaciyla uyari olusturmaktadir (1). Literatiir incelendiginde tedavi ve takip altinda olan hastalara ait
alarmlarin yénetimi %57.7 oraninda hemsireler tarafindan yonetildigi belirtilmistir (2,3).

Alarmlar hemsirelere klinik tani ve tedavide birincil bilgi kaynagi olarak yol gosterici olmakta ve hasta
bakimini planlanmasinda hasta giivenliginin saglanmasinda alarmlari yonetimi 6nemlidir (4). Genellikle
yogun bakim gibi ¢oklu organ yetmezligi veya komplike hastalarin bakim verildigi alanlarda saglik
profesyonelleri daha fazla alarm gibi uyaranlara maruz kalmakta ve zamanla duyarsizlasma ve ilgisizlik
gelismektedir (5). Bu durum alarm yorgunlugu olarak tanimlanmaktadir (6). Acil Bakim Arastirma
Enstitlistiiniin (ECRI) raporuna gore saglik teknolojileri tehlikeleri siralandiginda; alarm yorgunlugu ilk on
icerisinde yer almaktadir (7).

Alarm yorgunlugu sadece hastaya bakim veren hemsire meslek gruplari haricinde tiim saglik bakim ekibini
tehdit eden bir sorundur. Bu sorunun yasanmasinin en 6nemli sebepleri arasinda alarm sistemlerinin
ayirt ediciligin disuk olmasi ve alarmlarin etkin bir sekilde yonetilmemesi yer almaktadir. Dolayisiyla
gercekte var olan bir problemi tespit etmek zorlasmakta, hastanin fizyolojik parametrelerinin dogru
degerlendirilmesinin 6niine gecerek hasta glivenligi acisindan tehdit olusturmaktadir (8,9).

Bibliyometri; matematiksel ve istatistiksel tekniklerin yayin alaninda kullanildigi literatir inceleme
yontemidir. Bilimsel yayinlarda istatiksel yontemlerin kullanilarak analiz edildigi bir bilimdir (7). Bu
calismada, alarm yorgunlugu konularinda son yirmi yilda Web of Science veri tabaninda yayimlanan
arastirmalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi planlanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Son yirmi yilda Web of Science (WoS) veri tabaninda yayimlanan alarm yorgunlugu konularindaki
calismalarin bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi amaciyla yapilan arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, WoS veri tabaninda anahtar kelimeler ile tarama yapilarak ulasilan 391makale
olusturdu. Arastirmanin orneklemini ulasilan makalelerden dahil edilme kriterlerini karsilayan 287
arastirma makalesi olusturdu.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaninverilerinintoplanmasiicinilgilianahtarkelimeleriile 14 Ekim 2024 tarihindeinternetortaminda
tarama yapildi. Analiz i¢in veri dokiimani olusturuldu. Veriler WoS veri tabaninda “topic” segilerek arama
bolimine “alarm fatigue (alarm yorgunlugu)” OR “clinical alarms (klinik alarmlar)” anahtar kelimeleri
ile tarama yapilarak toplandi. ilk asamada 391 makaleye ulasildi. Ulasilan makaleler 2004-2024 yillar
arasinda yayimlanan, arastirma makalesi olan ve kategori olarak hemsirelik, yogun bakim tip, saglik bakim
hizmetleri, anesteziyoloji, ameliyat, tip genel dahili ile sinirlandirildi. Bu sinirlamalara uyan 292 calismanin
dokimani olusturularak, “Full Record and Cited References” (Tam kayit ve atifta bulunan referanslar)
formatinda indirildi. indirilen dokiiman R Studio da Biblioshiny paketine yiiklenerek verilerin bibliometrix
analizleri yapildi. Analiz sonucunda ingilizce disindaki dillerde makaleler haric tutuldu. Degerlendirmeye
287 arastirma makalesi alindi.

Verilerin Analizi

Biblioshiny de “Main information (Genel Bilgiler)”, “Annual Scientific Production (Yillik Bilimsel Uretim)”,
“WordCloud (Kelime Bulutu)”, “Most Relevant Sources (En ilgili Kaynaklar)”, “Most Global Cited
Documents (En Cok Atif Alan Yayinlar)”, “Thematic
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Evolution (Tematik Evrim)”, “Trend Topics (Trend Konular)” béliimlerinde ilgili arastirma makalelerinin
analizleriyapildi. Analiz sonuclari sayi, ylizde oranlari olarak sunuldu. Verilerin Analizi WOS veri tabaninda
arama kriterleri kapsaminda elde edilen veriler, “tab limited file” ve “excel” dosyalari seklinde indirilmistir.
WOS'un kendi sistemi araciligiyla betimsel analiz, VOS-viewer 1.6.15 yazilim programi kullanilarak ise yazar,
ulke, kurum ve dergilerin dokiiman sayisi, atif sayisi ve toplam baglanti kuvveti belirlenmistir. Bununla
birlikte yazarlarin ve tlkelerin ortak yazarlik ag haritasi, kurumlarin alinti yogunluk gorseli, dergilerin alinti
ag haritasi ve anahtar kelime ag haritasi ¢ikarilmistir. VOS-viewer yazilim araci, verilere odakli ag haritalari
olusturmak, bu haritalar gorsellestirmek icin kullanilmaktadir

Arastirmanin Etik Yonii
Bu calismada makalelerin betimsel bir analizi ve yaziim programi ile ag haritalamasi yapildigi icin etik
kurul izni alinmasini gerektiren calismalar grubunda yer almamaktadir. Bu nedenle “Etik Kurul izni” beyan

edilmemistir

BULGULAR

Tablo 1: Makalelerin Yazildiklari Anabilim Dallarina Goére Dagilimi

Alan Yayin Sayisi %1027
Hemsirelik 81 %28.22
Tibbi Biligsim 38 %13.24
Saglik Bilimleri 33 %11.49
Hizmetleri

Genel Tip 24 %38,36
Yogun Bakim 20 %6,96
Anestezi 19 %6.62
Pediatri 18 %6.27
Kamu Gevre is Sagligi 16 %5.57
Multidisipliner Bilimler12 %4.18
Kardiyovaskiiler SistemlerT1 %3.83
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Web of Science’a kayitli seceneklere uygun 287 kayitlimakale incelendiginde 81 makale ile en cok hemsirelik,
38 makale ile Tibbi Bilisim ve 33 makale ile Saglik Bilimleri Hizmetleri bilim dallarinda arastirma yapildigi
gorilmastdr. (Tablo 1)

24
GERMANY

12 8
AUSTRALIA ITALY

PEOPLES R CHINA

Sekill. Ulkelere gére yayin dagilimi

Kayitli calismalar yayinlandigi (lkeler bazinda degerlendirildiginde ilk {ic sirada Amerika (150), ingiltere
(24) ve Almanya (24) gorilmektedir. Turkiye'de ise 10 makale yayinlanmis ve bu calismalarin 2021 (n:2),
2022 (n:1), 2023 (n:4) ve 2024 (n:3) yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari bulunmustur. (Sekill).

Tablo 3: Yillara Gore Yayinlar ve Alinti Sayilarinin Dagilimi

700

Publications
suoneyD

0 =0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

I Publications Il citations
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Yillaragoreyayinlarinve atif sayilarininincelendiginde 20 seneigerisindeyayin sayilarinin arttigl, en cok yayin
sayisinin 2023 (n:42) ve atif sayisinin 2023 (n:713) yilinda yapildig bu baglamda yayin sayilarinin artmasiyla

beraber atif sayilarinin da seneler icerinde arttig goriilmektedir. (Tablo 3). Makaleler incelendiginde 287
calismadan toplam 4.130 atif yapildigi gortilmektedir.

@ pelli. @khelem. @

$b, vosviewer

Sekil 2. En Cok Atif Alan 10 Yazar

cross sectignal study
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carelll, lara

Makaleler incelendiginde en cok atif alan yazar Funk, M. iki calismasindan 243 atif aldigi , ikinci en cok atif
alan yazar olan Pelter M.M. U¢ yayinina bu alanda 30 atif aldigi gortilmektedir.
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Sekil 3: Kullanilan Anahtar Kelimeler

En ¢ok kullanilan anhtar kelimeler incelendiginde, hemsire, yogun bakim ve alarm yonetimi gelmektedir
(Sekil 3).

TARTISMA: Alarm yorgunlugu konusunda bibliyometrik analiz yontemiyle literatlrin genel ozeti
olusturuldu. Analiz yapilan makalelerin yayimlanma dagilimlari yillara gore incelendiginde;

20 sene igerisinde yayin sayilarinin arttigl, en ¢ok yayin sayisinin 2023 (n=42) ve atif sayisinin 2023
(n=713) yiinda yapildigl, yayin sayilarinin artmasiyla beraber atif sayilarinin seneler icerisinde arttigi
gorulmektedir. Makalelerin atif sayilarinin dagilimi incelendiginde; 287 calismadan toplam 4.130 atif
yapildig1 gorilmektedir. Kayitli calismalar yayinlandig tlkeler bazinda degerlendirildiginde ilk (¢ sirada
Amerika (150), ingiltere (24) ve Almanya

(24) gorilmektedir. Tirkiyede ise 10 makale yayinlanmis ve bu ¢alismalarin 2021 (n=2), 2022 (n=1), 2023

(n=4), ve 2024 (n=3) yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklari bulunmustur.
SONUC

Alarm yorgunlugu konusunun guincel bir konu oldugu 2019 yilindan sonra hasta glivenligiile ilgisi nedeniyle
trend konular icerisinde yer almaktadir. Konu ile ilgili Tlrkiye'de yapilmis az sayida yayinin oldugu gorildu.
Konu ile ilgili calismalar planlanmasi 6nerilmektedir.
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S-054
Yogun Bakim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugu ve Yonetimi

Ozlem COREKCI GURLEVIK', Tugba AYDEMIR?

"Uzm. Hemsire Ankara il Saglik Mid(irliigli, Mamak Devlet Hastanesi, 3. Basamak Genel Yogun Bakim Unitesi

2 Ogr. Gor. Dr. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Nigde Ziibeyde Hanim Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimd,
E-mail: tugbaozhan50@gmail.com

Giris: Yogun bakim {nitelerindeki hemsireler, diger bakim alanlarindaki hemsirelere kiyasla insani
zorluklara ve karmasik bakim ihtiyaglarina daha sik taniklik ederler. Sefkat yorgunlugu kavraminin yogun
bakim hemsireleri icin ayricalikli 5nemi nedeniyle, bu derlemenin amaci yogun bakim hemsireleri arasinda
sefkat yorgunlugunun yayginligiile nedenlerini, sefkat yorgunlugu riskini ve etkilerini dnleme ve azaltmaya
yonelik stratejileri incelemektir.

Sefkat Yorgunlugunun Tanimi: Sefkat yorgunlugu, travmatize olmus bireylerle ¢alismanin bir sonucu
olarak duygusal, fiziksel ve/veya ruhsal bitkinligin gelismesiyle karakterizedir. Sefkat yorgunlugu, bakim
verenlerde ihtiyag sahibi bireylerle zorlu bir iliskide devam eden ve ¢ig gibi bliylyen, bir surecin sonucu

olarak ortaya cikan fiziksel veya psikolojik sikinti durumu olarak tanimlanmistir.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugunun Yayginluigi: Sefkat yorgunlugu hastalara dogrudan,
samimi bakim saglayan hemsireler arasinda sik olmakla birlikte 6zellikle hayati tehlikesi bulunan bireylere
bakim veren yogun bakim hemsireleri arasinda daha da belirgin olabilmektedir. Calismalarda yogun bakim

hemsirelerinin gesitli diizeylerde sefkat yorgunluguna sahip oldugu gosterilmistir.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugunun Nedenleri: Yogun bakim hemsirelerinde sefkati
harekete geciren, calisma ortami, hastalarla iliskiler ve bakim verme faaliyetleri gibi olumsuz itici gliglerin
herhangi bir baglamda birikmesi yogun bakim hemsireleri arasinda sefkat yorgunluguna yol agabilir. Yogun
bakimhemsireleribakimverdigihastalarin cokluvekritikdurumlarindan, aniveetik kararlaralmaktan, hasta
ve hasta yakinlariile iletisim problemlerinden, yapilan tibbi mudahalelere ragmen hastayi kaybetmekten ve
olimiile i¢ ice olmaktan dolayr duygusal, fiziksel ve ruhsal olarak etki altinda kalmaktadirlar.
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Yogun Bakim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugunun Baslangicini ve Etkilerini Hafifleten Faktorler:
Yogun bakim hemsireleri arasinda sefkat yorgunlugunun baslangicinin, yogun bakim ortaminda fiziksel
ve duygusal refahin yakindan izlenmesi 6nemlidir. Ayrica hemsirelerde sefkat yorgunlugunu 6nlemek igin
basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesine yonelik egitimler ve cesitli stratejiler saglanmasi gerekmektedir.
Sonug: Hemsirelerin sefkat yorgunlugunu onlemeye yardimcr olmak icin orglitsel destege de ihtiyaci
vardir. Klinik refahinin bireysel ve organizasyonel yapilarla desteklenmesi ve ekip desteginin artirilmasi
hemsireleri gliclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik; 6rglitsel destek; sefkat; sefkat yorgunlugu; yogun bakim

Compassion Fatigue and Management in Intensive Care Nurses

Introduction: Nurses in intensive care units are more frequently exposed to human challenges and
complex care needs than nurses in other care settings. Given the privileged importance of the concept
of compassion fatigue for intensive care nurses, the aim of this review is to examine the prevalence and
causes of compassion fatigue among intensive care nurses and strategies to prevent and reduce the risk and
effects of compassion fatigue.

Definition of Compassion Fatigue: Compassion fatigueis characterized by the development of emotional,
physical and/or spiritual exhaustion as a result of working with traumatized individuals. Compassion
fatigue has been defined as a state of physical or psychological distress in caregivers that occurs as a result
of an ongoing and snowballing process in a challenging relationship with individuals in need.

Prevalence of Compassion Fatigue in Intensive Care Nurses: Although compassion fatigue is common
among nurses who provide direct, intimate care to patients, it may be even more pronounced among
intensive care nurses who care for individuals with life- threatening conditions. Studies have shown that
intensive care nurses have various levels of compassion fatigue.

Causes of Compassion Fatigue in Intensive Care Nurses: The accumulation of negative driving forces

that mobilize compassion in intensive care nurses, such as the working environment, relationships with

patients, and caregiving activities in any context can lead to compassion fatigue among intensive care

nurses. Intensive care nurses are emotionally, physically and mentally affected by the multiple and critical

conditions of the patients they care for, making sudden and ethical decisions, communication problems

with patients and their relatives, losing patients despite medical interventions and being intertwined with
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death.

Factors Mitigating the Onset and Effects of Compassion Fatigue in Intensive Care Nurses: It is important
to closely monitor the onset of compassion fatigue amongintensive care nurses and physicaland emotional
well-being in the intensive care setting. It is also necessary to provide trainings and various strategies to
develop coping strategies to prevent compassion fatigue in nurses.

Conclusion: Nurses also need organizational support to help prevent compassion fatigue. Supporting
clinical well-being with individual and organizational structures and increasing team support empower
nurses.

Keywords: nursing; organizational support; compassion; compassion fatigue; intensive care
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Giris: Yogun Bakim Uniteleri (YBU), hastalar, yakinlari ve saglik profesyonelleri icin stresli durumlarla
dolu ortamlardir. Yogun bakim hemsireleri, saglik hizmetleri isglicindeki en yuksek becerili hemsireler
arasindadir. Bu hemsireler dikkatli izlem ile miidahale gerektiren ve ¢oklu organ yetmezligi ceken kritik
derecede hastalara bakim vermektedirler (Jakimowicz et al., 2018; Ozan ve Polat, 2024; Unliigedik ve Akbas,
2023). Bakim, hemsirelik uygulamasinin temelidir (Storm ve Chen, 2021). YBU'deki hemsirelerin gérevi,
yasami tehdit eden sorunlari onlemek, etik ilkeler dogrultusunda hasta bireylere en uygun hemsirelik
bakiminive tedavisini saglamaktir (Ozan ve Polat, 2024; Storm ve Chen, 2021; Unliigedik ve Akbas, 2023).

Yogun bakim hemsireleri, verimliligi ve hasta akisini en ist diizeye ¢ikarirken, finansal ve performans hedeflerini
yerine getirirken, biitlinsel ve hasta merkezli bakimi hassasiyetle sunmaya calisirken saglik hizmetlerinde
guinlik gerginlikler yasamaktadirlar (Jakimowicz et al., 2018). Bu ortamlarda uzun siire travmatize hastalara
bakim veren hemsireler 6zellikle sefkat yorgunlugu acisindan ciddi duygusal zorluklarla karsilasmaktadirlar
(Alharbi et al., 2020; Mason et al., 2014). Sefkat yorgunlugu kavraminin yogun bakim hemsireleri icin 5nemi
nedeniyle, bu derlemenin amaci; yogun bakim hemsireleri arasinda sefkat yorgunlugunun yayginligini,
nedenlerini, riskini ve sefkat yorgunlugu etkilerini hafifleten/6nleyen stratejileri incelemektir.

Sefkat Yorgunlugunun Tanimi: Hemsirelik bakiminda sefkat ve merhamet, hemsireler ve hastalar arasindaki
etkilesimi artirmanin temelini olusturur. Hemsireler hastalarin genel sagliklarini desteklemek icin bakim
sagladiklarinda, bir sefkat memnuniyeti duygusu kazanirlar (Jakimowicz et al., 2018; Storm ve Chen,
2021). Sefkat yorgunlugu, bakim verenlerde ihtiyag sahibi bireylerle zorlu bir iliskide devam eden ve ¢ig gibi
buylyen bir stirecin sonucu olarak ortaya cikan fiziksel veya psikolojik sikinti durumu olarak tanimlanmistir
(Van Mol et al., 2015; Storm ve Chen, 2021). Sefkat yorgunlugu, travmatize olmus bireylerle calismanin bir
sonucu olarak duygusal, fiziksel ve/veya ruhsal bitkinligin gelismesiyle karakterizedir (Mason et al., 2014;
Ozan ve Polat, 2024; Cavanagh et al., 2020; Unliigedik ve Akbas, 2023). Sefkat yorgunlugu, stresli olaylara
uzun sureli veya surekli maruz kalma veya bircok yogun olay nedeniyle olusabilir ve genellikle ahlaki sikinti
ile bir aradadir (Mason et al., 2014).

Yogun Bakim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugunun Yayginligi: Sefkat yorgunlugu hastalara dogrudan,
samimi bakim saglayan hemsireler arasinda sik olmakla birlikte 6zellikle hayati tehlikesi bulunan bireylere
bakim veren yogun bakim hemsireleri arasinda daha da belirgin olabilmektedir (Storm ve Chen, 2021).
Yogun bakimda hemsireler, riskli durumlarda stres yonetimi yapan ve sefkat yorgunlugunu en fazla
yasayan meslek gruplarindandir (Cavanagh et al., 2020). Calismalarda yogun bakim hemsirelerinin orta ve
yliksek diizeylerde sefkat yorgunluguna sahip oldugu gosterilmistir (Xie et al., 2021; Alharbi et al., 2020;
Mason et al., 2014; Cavanagh et al., 2020; Unliigedik ve Akbas, 2023). Yogun bakim hemsirelerindeki sefkat
yorgunlugunun gercek buytkligu, lciimlerde birlik eksikligi nedeniyle belirsizligini korumaktadir. Sorunun
énemini gdstermek icin YBU hemsirelerinde sefkat yorgunlugunun sonuclarini karsilastirmali sekilde daha
fazla arastirmak onemle tavsiye edilmektedir.
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Yogun Balkim Hemsirelerinde Sefkat Yorgunlugunun Nedenleri ve Belirtileri

Yogun bakim hemsireleri bakim verdigi hastalarin ¢oklu ve kritik durumlarindan, ani ve etik kararlar
almaktan, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim problemlerinden, yapilan tibbi miidahalelere ragmen hastayi
kaybetmekten, 6limileigice olmaktan dolayiduygusal, fiziksel ve ruhsal olarak etki altinda kalmaktadirlar
(Van Mol et al., 2015). Sefkat yorgunlugu yasayan hemsirelerde; uykusuzluk, yorgunluk, tikenmislik,
depresyon, benlik yitimi, azalan bireysel ve profesyonel basari hissi gozlemlenmektedir (Xie et al., 2021; Van
Mol et al., 2015; Storm ve Chen, 2021). Ayrica sefkat yorgunlugunun belirtileri arasinda 6fke, sinirlilik, sefkat
eksikligi, ise, hastalara karsi duyarsizlik, ilgisizlik, riyalar, geri dontsler, bunalmislik hissi, umutsuzluk,
konsantrasyon bozuklugu, dikkat daginikligi yer almaktadir (Mason et al., 2014; Storm ve Chen, 2021).

Yogun Bakim Hemgsirelerinde Sefkat Yorgunlugunun Baslangicini ve Etkilerini Hafifleten Faktorler:
Sefkat yorgunlugu, hemsirelerde stresle iliskili semptomlara, is tatminsizligine, is enerjisinde azalmaya,
sosyal, duygusal, fiziksel tukenmislige, tibbi hatalar yapmaya, istifaya, Uretkenlikte azalmaya, hasta
memnuniyetinde, bakim kalitesinde azalmaya, is glicti kaybina ve ekonomik ytiklere neden olabilmektedir
(Ozan ve Polat, 2024; Van Mol et al., 2015; Alharbi et al., 2020; Mason et al., 2014; Jakimowicz et al., 2018).
Etkilistreslebasacikmabecerilerininkullanilamamasiveya sefkatyorgunlugunun gelisimasamasindabakim
verenlere destek saglanamamasi, sefkat yorgunlugunun kalici hale gelmesine neden olabilir (Unliigedik ve
Akbas, 2023). Bu sebeple yogun bakim hemsireleri arasinda sefkat yorgunlugunun baslangicinin, yogun
bakim ortaminda fiziksel ve duygusal refahin yakindan izlenmesi 6nemlidir (Storm ve Chen, 2021).

Yogun bakim profesyonelleri arasindaki sefkat yorgunlugu diizeyini azaltmaya ve 6nlemeye yonelik ¢cok
cesitlimidahale stratejileri belirtilmistir (Kula Sahin ve Blilbiiloglu, 2022; Alharbi et al., 2020). Farkliyogun
bakim ¢alisma programlari, duygusal sikintiyla basa ¢ikma, iletisim becerilerini gelistirme ve rahatlama
yontemleri gibi cok cesitli stratejilerin sefkat yorgunlugunu azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir (Van
Mol et al., 2015; Kula Sahin ve Bilbiiloglu, 2022; Alharbi et al., 2020).

Yillarca siiren is deneyimi, sefkat yorgunlugunun seviyesini etkileyebilir (Mason et al., 2014; Storm ve
Chen, 2021). Bu sebeple yogun bakim profesyonellerinde farkli calisma programlari diizenlenmesinin,
calisma saatlerinin ve ortaminin iyilestirilmesinin etkili olabilecegi ifade edilmistir (Unliigedik ve Akbas,
2023). Ayrica duygusal stres yonetimi egitim programlari diizenlenmesi, aile merkezli bakim ve iletisim
becerilerinin unsurlarini iyilestirilmesi, sosyal destek Onerilen diger midahalelerdir (Kula Sahin ve
Bulbiiloglu, 2022; Alharbi et al., 2020).

Sefkat yorgunlugunun 6nlenmesinde en 6nemli etken bireyin ruhsal iyilik halidir. Sefkat yorgunlugu kisisel
Ozellikler ve gevresel strese bagli olarak gelisebilen 6znel bir duygu oldugundan, yogun bakim hemsireleri
isyerinde sefkat yorgunlugunu onlemek icin duygusal ve psikolojik durumlarinin ve ihtiyaglarinin farkinda
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olmalidirlar (Unliigedik ve Akbas, 2023). Stres yénetimiyle ilgili egitim oturumlari, duygusal sikintiya iliskin
farkindaligi ve bu sikintiya yanit olarak uygulanacak yontemleri gelistirebilir. Basa ¢ikma stratejileri, yoga,
farkindalik, bilissel davranisgi terapiler, danismanlik ve gevseme egzersizleri gibi birey odaklimidahalelerin
etkili olabildigi belirtilmistir (Van Mol et al., 2015; Ozan ve Polat, 2024; Cavanagh et al., 2020; Alharbi et
al., 2020; Storm ve Chen, 2021).

Sonug ve Oneriler: Sonuc olarak profesyonel mesafeyi dengelemek ve uygun sekilde sefkatli kalmak,
hemsirelerde degerli bir kisisel yetenektir. Buyetenek, hemsirelerde refahive stres yonetimini tesvik etmede
potansiyel olarak yararli olan 6z farkindalik ve dikkatli meditasyon yoluyla 6gretilebilir ve etkili bir sekilde
gelistirilebilir. Hemsirelerin sefkat yorgunlugunu 6nlemeye yardimci olmak igin 6rgltsel destege de ihtiyaci
vardir. Klinik refahinin bireysel ve organizasyonel yapilarla desteklenmesi ve ekip desteginin artirilmasi
hemsireleri gliclendirecektir. YBU'lerde sefkat memnuniyetini neyin artirdigini ve bu kritik bakim hemsirelik
is gliclinli elde tutmak ve surdiirmek icin hangi muidahalelerin kullanilabilecegini daha iyi anlamak igin
arastirmalara ihtiyag vardir
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S-055
Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Kalitesini Arttirmaya Yonelik Yapilmis Nonfarmakolojik Hemsirelik

Girisimlerinin incelenmesi: Sistematik Derleme
Bil. Uzm. ilkbal Bezek Ter®, Doc. Dr. Nigar Unliisoy Dinger™
1aBigadi¢ Devlet Hastanesi, Balikesir, Tiirkiye, ilkbalbezek@gmail.com, ORCID:0000-0002- 7179-8027

®Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliim{, Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali, Ankara, Tlrkiye, nigardincer@aybu.edu.tr, ORCID:0000- 0002-9578-5669

OZET

Yogun bakim Uniteleri (YBU)nde hastalar, takip, tedavi ve bakim konusunda oldukca énemli faydalar
kazanmasina ragmen ayni zamanda ¢evresel, fiziksel ve psikososyal bircok stresor ile karsilagsmaktadir.
Stresorler YBU' de yatan hastalarda anksiyete, depresyon, duygusal ve fiziksel uyum giicligii, deliryum gibi
problemlere yol agmaktadir. Yogun bakim unitelerindeki stresorlerin yol agtigi sorunlardan bir digeri de
uyku kalitesinde azalmadir. Bu sistematik derlemede yogun bakim hastalarinin uyku kalitesini arttirmaya
yonelik yapilan nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerini literattir dogrultusunda incelemek amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Sistematik derleme protokoliiniin olusturulmasi ve makalenin yaziminda PRISMA
modeli kullanilmistir. Derlemeye 2015-2024 yillari arasinda yayinlanmis randomize kontrolli ¢alismalar

I

dahil edilmistir. Taramalar Tiirkce ve ingilizce dilinde “uyku kalitesi”, “yogun bakim initeleri”, “hemsirelik

n " n " n " n U

bakimi”, “randomize kontrolllii calismalar”, “tamamlayici terapiler”, “sleep quality”, “intensive care

nou n ou

units”, “nursing care” “randomized controlled trial”, “complementary therapies” kelimeleri kullanilarak

gerceklestirilmistir. Tarama yapilirken Web of Science, Google Scholar, Science Direct, Pubmed, Tr Dizin,
Ovid veri tabanlari kullanilmistir.

Bulgular: Literatiir tarandiginda uyku kalitesini arttirmaya yonelik kulak tikaci, g6z bandi, sicak ayak
banyosu, aromaterapi, muzik terapi, masaj, sanal gereklik meditasyonu, akuprestir gibi nanfarmakolojik
uygulamalara ulasilmistir. Calisma sonucunda dahil edilme kriterlerine uygun toplam 31 randomize
kontrolli calisma analiz edilmistir.

Sonuc¢: Farmakolojik uygulamalara alternatif olarak kullanilabilecek bu calismalarin hem hastalar

acgisindan faydali oldugu hem de uygulamalarda hemsirelik mesleginin sahada bagimsiz calismasina imkan
sagladigi icin onemli oldugu dustinilmektedir.
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Anahtar kelimeler: uyku kalitesi; yogun bakim Uniteleri; hemsirelik bakimi; randomize kontrollii
calismalar; tamamlayici terapiler

ABSTRACT

Although patients in intensive care units (ICU) gain significant benefits in terms of follow-up, treatment
and care, they also face many environmental, physical and psychosocial stressors. Stressors lead to
problems such as anxiety, depression, emotional and physical adjustment difficulties and delirium in ICU
patients. Another of the problems caused by stressors in intensive care units is decreased sleep quality. In
this systematic review, it was aimed to examine the nonpharmacological nursing interventions to improve
the sleep quality of intensive care unit patients in accordance with the literature.

Materials and Methods: The PRISMA model was used in the creation of the systematic review protocol
and the urriting of the article. Randomised controlled trials published between 2015 and 2024 were included

1on

in the review. Searches were performed in Turkish and English using the words “uyku kalitesi”, “yogun
bakim uniteleri”, “hemsirelik bakimi”, “randomize kontrolli calismalar”, “tamamlayici terapiler”, ‘sleep
quality’, ‘intensive care units’, ‘nursing care’ ‘randomised controlled trial’, ‘complementary therapies’. Web

of Science, Google Scholar, Science Direct, Pubmed, Tr Index, Ovid databases were used during the search.

Results: When the literature was reviewed, nanopharmacological applications such as earplugs, eye
patches, hot foot bath, aromatherapy, music therapy, massage, virtual necessity meditation, acupressure
were found to improve sleep quality. As a result of the study, a total of 31randomised controlled trials that
met the inclusion criteria were analysed.

Conclusion: It is considered that these studies, which can be used as an alternative to pharmacological
applications, are both useful for patients and important because they enable the nursing profession to

work independently in the field in practice.

Keywords: sleep quality; intensive care units; nursing care; randomised controlled trial; complementary
therapies
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GiRiS: Yogun bakim tniteleri (YBU)nde hastalar, takip, tedavi ve bakim konusunda oldukca 6nemli faydalar
kazanmasina ragmen ayni zamanda gevresel, fiziksel ve psikososyal bircok stresor ile karsilasmaktadir(1,2).
Stresorler YBU' de yatan hastalarda anksiyete, depresyon, duygusal ve fiziksel uyum giicliigii, deliryum gibi
problemlere yol agmaktadir. Yogun bakim unitelerindeki stresorlerin yol actigi sorunlardan bir digeri de
uyku kalitesinde azalmadir(3).

Yogun bakim hastalarinda yetersiz uyku kalitesi haliisinasyonlara, post travmatik stres sendromuna,
depresyona, deliryum riskinin artmasina, immiin sistemin zayiflamasina ve yatis siiresinin uzamasina
neden olmaktadir(4,5). Yogun bakim hemsiresinin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin farkinda olmasi ve
meydana gelecek olumsuz sonuglari 6ngormesi, kritik hastalarin uyku kalitesinin diizenlemesi ve gerekli
iyilestirici hemsirelik uygulamalarini planlamasi acicindan 6nemlidir(6).

Uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik tedaviler, farkmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalardan
olusmaktadir. Farmakolojik tedaviler glinlimuizde yaygin olarak kullanilsa da ilaglar ile olusturulan uyku,
dogal uykunun yerini tutmamaktadir(7). Farmakolojik miidahalelerde kullanilan ilaglar uyku sorunlarina
kisa vadeli iyilesme saglarken, uzun sureli kullanim durumlarinda uyku diizeninde bozulma, hafiza kaybi,
ilaca bagimllik, bilissel motor disfonksiyonu ve ilag toleransi gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Uzun
sureli ilag kullaniminin neden oldugu bu olumsuz sonuglar ise hastane icinde diisme ve yaralanma riskini
arttirmaktadir(8).

Uyku sorunlarini tedavi etmek icin kullanilan farkmakolojik tedavi uygulamalarinin haricinde disuk
maliyetli, givenilir ve yan etkisiz olmasi yoninden nonfarmakolojik uygulamalar ilk secenek olarak
onerilmektedir(9). Nonfarmakolojik yontemler ile tedavi ve bakim yapma sorunlulugunda olan hemsireler,
nonfarmakolojik calismalarin bilincinde olmali ve c¢alistiklari birimlere bu uygulamalar entegre
etmelidir(10,11).

Bu sistematik derlemede yogun bakim hastalarinin uyku kalitesini arttirmaya yonelik yapilan

nonfarmakolojik hemsirelik girisimleri literatiur dogrultusunda inceleyerek, hemsirelere yol gosterici
uygulamalari belirlemek amacglanmistir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirma Tasarimi

Galisma sistematik derleme seklinde hazirlanmis olup, sistematik derleme protokoliiniin olusturulmasi ve
makalenin yaziminda PRISMA modeli kullanilmistir (Sekil 1).
Dahil Etme Kriterleri

Galismanin;

- 2015-2024 yillari arasinda yapilmis olmasi

- Yogun bakim Unitelerinde yatan 18 yas Gzeri hastalar ile calisilmasi
- Randomize kontrollii olmasi

- Dilinin Tiirkce ya da ingilizce olmasi

- Tam metnine ulasilmasi

- Basliginda “uyku” ya da “uyku kalitesi” kelimelerinin ge¢mis olmasi

- Hemsireler tarafindan yapilmis olmasi/ Arastirma ekibinin icinde hemsirelerin de yer almis olmasi.
- Nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerinin kullanilmasi

Dahil Etmeme Kriterleri
Derlemeye, dahil edilme kriterleri disinda kalan ¢calismalar alinmamistir.

Calismalarin Arastirilmasi ve Secilmesi Orneklem Tanimi

Calismanin 6rneklemini, 2015-2024 tarihleri arasinda yogun bakim Unitelerinde yatmakta olan yetiskin
hastalarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerinin uygulanmis oldugu
randomize kontrollii calismalar olusturmustur. Calismaya, acik erisimine ulasilan Tiirkce ve ingilizce

snoou

calismalar dahil edilmistir. Taramalar Tiirkce ve ingilizce dilinde “uyku kalitesi”, “yogun bakim {initeleri”,

n o u n o u nonu " ou

“hemsirelik bakimi”, “randomize kontrolli calismalar”, “tamamlayici terapiler”, “sleep quality”, “intensive

nou

careunits”, “nursingcare

nu

randomizedcontrolledtrial”, “complementarytherapies”kelimelerikullanilarak

gerceklestirilmistir. Tarama yapilirken Web of Science, Google Scholar, Science Direct, Pubmed, Tr Dizin,
Ovid veri tabanlari kullanilmistir. Taranan calismalar, arastirmacilar tarafindan calismanin yilina, basligina,
turine, yapildigi yere, 6rneklem grubuna, amacina ve 6zetine dikkat edilerek incelenmistir.
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VERI TABANI INCELEMESI ILE TESPIT EDILEN MAKALELER (n=5187)

- Web of Science Pubmed Google Scholar Science Direct Tr Dizin Ovid
5‘ (n=49) (n=201) (n=1875) (n=1243) (n=16) (n=1803)
%
‘“‘ I
Duplikasvonlar: 1124
- Bashk/oz etlere gore cabsmayla ilgili olmavanlar: 5076
i
'
Degerlendirmeye alman makaleler: 111
Dahil edilme/edilmeme kriterlerine gire diglanan makaleler:80
§ -Rapdomize olmayan cahsmalar: 37
on

-Tiirkce ve Ingilizce dilleri disinda olan:2

- Hemsire grubu disinda yapilan cahsmalar:2
-Y etiskin yogun balamda gecmeyen: 35

-Tez cahsmalar:: 4

Incelemeye alman makaleler: 31

DAHIL ETME

Sekil 1. PRISMA Arastirma Akis Semasi
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sonra yogun bakimdaki

hastalara  iki  gece
boyunca inhalasyon
yoluyla uygulanan
lavanta ve
bergamot yag

uygulanmistir,

Sira Yazarlar GCalismanin Amaca | Orneklem | Nonfarmakolojik Uygulanmasi Sonug

No (Tarih) Yontem

1 Altintas, Ergonomik 128 Ergonomik Uyku | Deney grubu ergonomik| Ergonomik uyku
Celik, uyku maskesi Maskesi + Go6z bandi, | uyku maskesi, kontrol maskesi  kullaniminin
ve Karahan kullaniminin  uyku Kulak Tikaci grubuna kulak tikacive | kulak tikaci ve g6z
(2024) (12) kalitesi ve konfor g6z maskesi kullanmistir.| maskesi  kullanimina

Gizerine gore hastalarin  hem

etkilerini uyku  kalitesi hem

belirlemek de konfor diizeyleri
Gizerinde daha olumlu
bir etkiye sahip
olmustur.

2 Shorofi, Kardiyak yogun | 114 Go6z bandi + Deney grubu rutin | G6z maskesi ve kulak
Dadashian, bakim  Unitesinde Kulak Tikaci bakimin yaninda goéz | tikac kullaniminin,
Arbon, ve | koroner arter maskesi  ve kulak | birka¢ glin boyunca
Moosazadeh baypas greft tikaci  uygulamalarini | kardiyak yogun bakim
(2024) (13) yapilan hastalarda kullanmistir.  Kontrol | Unitesinde yatmakta

deliryum siddeti grubu yalnizca rutin | olan hastalarin uyku
ve uyku kalitesi bakim almistir. kalitesi alanlan
icin gbz maskesi ve (uyku bozuklugu,
kulak uyku etkinligi, uyku
tikacinin takviyesi) ve deliryum
etkinligini incelemek siddeti izerinde
olumlu etkileri
olmustur. Ayrica uyku
bozuklugu alt olcegi
ile deliryum siddeti
arasinda 6nemli bir
etkilesim etkisinin
oldugu bulunmustur

3 Toprak, Lavanta ve | 54 Aromaterapi Katilimcilar,bagimsizbir [ C a l1 s m an i n
Ozcan, bergamot yaginin arastirmaci  tarafindan | sonuglari lavanta ve
Demirbolat, anksiyete ve internet  tabanli  bir | bergamot yaginin
Kalaycioglu, uyku kalitesi rastgelelestirme  web | inhalasyon yoluyla
ve Akyuz | Uzerindeki etkilerini sitesi araciigiyla l¢ | uygulanmasinin
(2024) (14) arastirmak calisma grubundan | cerrahi midahale

birine (lavanta, | sonrasi yogun bakimda
bergamot veya kontrol) | tedavi edilen ve izlenen
rastgele atanmistir. | hastalarda anksiyeteyi
Cerrahi midahaleden | azaltmaya ve uyku

kalitesini iyilestirmeye
yardimci  olabilecegini
gostermistir.
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etkilerinin

Turan, Yogun 70 Kulak tikaci  +Go6z | Midahale grubundaki | Yogun bakim
Giircan, bakim Unitesindeki bandi hastalara rutin | Unitesinde yatan
ve Ozer (2024) | hastalarin gece bakimlarina ek olarak | hastalara gece
(15) boyuncakulak tikaci lic gece boyunca kulak | boyunca kulak tikac
ve g0z maskesi tikaci ve g6z maskesi | ve g0z maskesi
kullaniminin kullanilirken,  kontrol | kullanilmasinin
uyku kalitesi, kaygi, grubundaki  hastalara | hastalarin uyku
korku  ve vital sadece rutin bakim | kalitesini iyilestirmede
bulgular Gzerinde verilmistir. ve korku, kaygi ve
nasil bir etki vital bulgulardaki
yarattigini  ortaya sorunlari  azaltmada
koymak etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir
Oz ve Cerit | Koroner Yogun | 60 Go6z bandi + Deney grubu hastalari | G6z bandi ve kulak
(2023) (16) Bakim Unitesinde Kulak Tikaci gbz bandi ile kulak | tikaci uygulamasinin
yatan hastalarda tikaci kullanmis | uyku kalitesi tizerine
g6z bandi ve kulak kontrol grubuna her | olumlu etkisi oldugu
tikaci hangi bir uygulama | belirlenmistir.
uygulamasinin yapilmamistir.
uyku kalitesine
etkisini incelemek
Kavakl, Koroner yogun | 100 GOz maskesi Mdidahale grubundaki | Goz maskesi
Giiveng, bakim Unitesinde hastalara geceleri|uygulamasi
ve Coskun g0z maskesi uyku sirasinda g6z | hastalarin  uykularini
(2023) (17) uygulamasinin maskesi  takmalarina | desteklese de uyku
ve kaygl azaltma izin verilmis ve | kalitesi midahale
danismanliginin kaygilarini azaltmak | ve kontrol gruplari
uyku  kalitesi ve icin danismanlik | arasinda farklilik
kaygi Uzerine saglanmistir.  Kontrol | gostermis ve istatistik
etkisini grubundaki  hastalara | agidan anlamli
arastirmak rutin kardiyolojik tedavi | bulunmamistir.
uygulanmistir. Anksiyete skorlari iki
grup arasinda anlamli
bulunmustur. Kontrol
grubunun  anksiyete
skoru daha ylksek
bulunmustur.
Akpinar, Kulak  tikact  ve | 84 Goz bandi + Deney grubundaki | Kulak tikaci ve goz
Aksoy, ve | goz maskesi Kulak Tikaci hastalar gece boyunca | maskesinin uyku
(2022) (18) kullaniminin  uyku kulak tikact ve go6z | kalitesinde artisa ve
kalitesi ve deliryum maskesi kullanirken, | deliryum derecesinde
derecesi kontrol grubundaki | azalmaya neden
Gizerine hastalar sadece rutin | oldugu bulunmustur.

bakim almistir.

arastirilmasi
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8 Khoddam, Koroner kalp | 68 Goz bandi + Koroner kalp hastalari | Uc miidahale
Maddah, hastaligi olan Kulak Tikaci rastgele 17 kisilik | de hastalarin
Rezvani hastalarin uyku kontrol, gbéz maskesi, | uyku kalitesini
Khorshidi, kalitesi lizerinde kulak tikaci ve kulak | iyilestirmistir. Ancak
Zaman g0z maskesi tikaci ile g6z maskesinin | mudahalelerin  uyku
Kamkar, ve | ve kulak tikac birlikte kullanildigl | 6lceginin (¢ boyutu,
Modanloo kullaniminin dort gruba ayrnilmustir. | idrar  kortizol  ve
(2022) (19) etkisini belirlemek Deney grubundaki | melatonin  seviyeleri

miidahaleler gece | Uzerinde farkl etkileri
22:00'dan sabah olmustir.

07:00'a kadar

gerceklestirilmistir.

9 Jodaki, vd. | Rosa 60 Aromaterapi Midahale grubu {i¢ | Rosa damascene ile

(2021) (20) damascene ardisik gece boyunca | aromaterapi, kardiyak
kokusunun 22:00'dan sabah | bakiminitesindeyatan
kardiyak bakim 06:00'a kadar %40°Uk | hastalarin  kaygisini
linitelerinde damitilmis suda bes | azaltmis ve  uyku
yatan damla rosa damascene | kalitesini  artirmistir.
hastalarin ozl solumustur. | Bu  nedenle, diger
anksiyetesi ve uyku Kontrol grubunda ise | tedavi  onlemleriyle
kalitesi hastalar plasebo olarak | birlikte Rosa
Gzerindeki etkisini bes damla damitilmis | damascene,  kaygiyi
arastirmak su solumustur. azaltmak ve uyku
kalitesini iyilestirmek
icin tamamlayici
bir yontem olarak
kullanilabilecegi
O0nerisinde

bulunulmustur.

10 Lin, Lin, Liu, | Ventile 107 Kulak Tikaci Mdidahale grubundaki | Kulak tikaglarinin tek
Chen, ve Lai | edilmeyenyogun katiimcilar yogun | basina  kullaniminin
(2021) (21) bakim Unitesi bakim Unitesinde | yogun bakim Unitesine

hastalarinda kaldiklari  ikinci gece | yatinlan  hastalarda
gece 22:00'dansabah 07:00'a | uyku kalitesi, idrar 6-
uykusu sirasinda kadar  kulak  tikaci | stlfatoksimelatonin
kulak tikaci takarak uyumustur. | ve gevseme
yerlestirilmesini Kontrol grubundaki | tepkileri Uzerinde
iceren bir katiimailar kulak tikaci | kesin ~ bir  sonuca
miidahalenin takmadan uyumustur. ulasilamamistir.
etkilerini Kulak tikaglarinin tek
degerlendirmek basina uyku kalitesini
iyilestirmede  yaygin
olarak kullanilabilmesi
icin ek calismalarin
yapilmasi gerektigi
konusunda onerilerde

bulunulmustur.

n Davari, Lavanta 50 Lavanta Aromaterapisi | Baypass ameliyatindan | Deney ve  kontrol
Ebrahimian, aromaterapisinin sonra hastalar rastgele | grubu arasinda
Rezayei, baypass lavantave damitilmig su | fizyolojik bulgular
ve Tourdeh sonrasl hastalarin gruplarina  ayrilmistir. | agisindan anlaml fark
(2021) (22) uyku kalitesi ve Miidahale grubundaki | saptanamamisken

fizyolojik hastalar lavanta | uyku kalitesi lavanta

gostergeleri solurken, kontrol | koklatilan hastalarda

lzerindeki etkisini grubundakiler on saat | daha yiiksek

arastirmak boyunca damitilmis su | bulunmustur.
solumustur.
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12 Fazlollah, Kalp cerrahisi | 60 Ayak Refleksoloji Masaji| Midahale  grubunda, | Ayak refleksolojisi
Darzi, geciren hastalarda her ayaga iki ardisik | deliryumu azaltmada
Heidaranlu, ayak  refleksoloji glin boyunca 15| ve uyku kalitesini
ve Moradian | masajinin deliryum dakika boyunca ayak | iyilestirmede  etkili
(2021) (23) insidansi ve refleksolojisi ~ masaji | olmamistir fakat

uyku kalitesi yapilmistir. agnyi azaltmistir.

t'jzcj_rindeki. etkisini Deliryumun kesin

degerlendirmek patolojisi ve tahmin
modelinin belirlenmesi
ve buna goére uygun
midahalelerin
planlanmasi gerektigi
anlasilmistir

13 Lee ve Kang, | Sanal 48 Sanal  Gergeklik Deney grubuna, kabul | Sanal gerceklik
(2020) (24) gerceklik Meditasyonu glnlniin aksami | meditasyonu,

meditasyonunun sanal gerceklik icin | 6znel uyku
yogun bakim basa takilan ekran | degerlendirmesini
Uinitesi hastalarinin kullanilarak 30 dakika | iyilestirmis, uyanma
uyku kalitesine boyunca  meditasyon | siiresini azaltmis
etkisini arastirmak yapilmistir. ve yogun  bakim
hastalarinin derin
uyku siresini ve uyku
verimliligini artirmistir,

14 Chaudhary, Kulak tikaci ve goz | 68 G0z bandi, Kulak Tikaci | Gergek deneysel | Kulak tikaci ve goz
Kumari, maskesi ile okyanus + capraz gecis tasarimi | maskesinin uyku
ve Neetu sesinin yogun Okyanus sesi kullanilmistir. Kulak | kalitesini iyilestirmede
(2020) bakim hastalarinda tikaci ve g6z maskesi | okyanus sesinden daha
(25) uyku ile okyanus sesi | iyi oldugu sonucuna

kalitesi iki grup arasinda | ulasilmistir. Kulak
Gzerindeki caprazlanmistir.  Dort | tikaci, g6z maskesi ve
etkinligini geceboyuncadzneluyku | okyanus sesi glvenli
degerlendirmek ve kalitesi, yapilandirilmis | ve uygun maliyetlidir
karsilastirmak bir uyku kalitesi | ve  yogun  bakim
Olcegi kullanilarak | hastalarinda uyku
degerlendirilmistir. kalitesini iyilestirmek
icin farmakolojik
miidahalelere yardimci
olarak kullanilabilecegi

soylenmistir.

15 Asgari, Perkiitan 85 Akupresir + Hastalar blok | Mevcutbulgularagore,
Vafaei- koroner Aromaterapi randomizasyon | akupresin  perkutan
Moghadam, | girisim kullanilarak  rastgele | koroner girisim
Babamohama | gegiren hastalarda bes gruba ayrilmistir: | uygulanan hastalarin
di, ve | uyku kalitesi aromaterapi,  plasebo | yyku kalitesini
Ghorbani tzerindeki aromaterapi, akupresir, | jyilestirmede esansiyel
(2020) etkinlikleri plasebo akupresur yag inhalasyonuna
(26) agisindan ve klontrol. Mﬁdihale gore daha etkili oldugu

aromaterapiyi gruplarina aksam . P
akupresiirle 22:00'dan sabah 8:00'a belirlenmistir.
karsilastirmak kadar aromaterapi veya

akupresiir veya plasebo

uygulanmistir. Kontrol

grubuna sadece rutin

bakim verilmistir
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16 Mahran, Leach, Kalp 66 Goz Bandi Hastalar yogun bakim | U¢ giinlik calisma
Abbas, Abbas, ve | cerrahisi hastalarinda Unitesinde ilk (¢ gece | slresiboyunca gruplar
Ghoneim (2020) (27) | gece gdz maskelerinin boyunca gece gobz | arasinda uyku kalitesi

postoperatif agr maskesi kullanan ve | acgisindan istatistiksel

veuyku kalitesi kullanmayan gruplara | olarak anlamli  bir

Gzerine rastgele atanmistir. fark bulunmustur.

etkisini incelemek Midahale grubu
daha iyi uyku Kkalitesi
bildirmistir. Mlidahale
grubu hastalari daha
az agri yasamistir

17 Joys ve Kardiyak 40 Sirt Masaji Deney grubundaki | Dort giin  boyunca
Kumari (2019) cerrahi sonrasi ornekleme gogls | ginde iki kez 20
(28) kardiyo torasik yogun fizyoterapisinden | dakikalik sirt masaji

bakim Unitesinde iki saat sonra, | terapisi aldiktan
yatan hastalarda kontrol  grubundaki | sonra, kalp cerrahisi
uyku kalitesinin ornekleme ise rutin | sonrasi postoperatif
artirlmasinda bakimda olmak Uzere | hastalarin uyku
sirt masaji ameliyat sonrasi | kalitesi dlizeyinde
terapisinin etkisini ikinci glinden besinci | istatistiksel olarak
degerlendirmek gline kadar 20 dakika | iyilesme oldugu ve
sireyle sirt masajl | sirt masajinin  kalp
tedavisi uygulanmistir. | cerrahisi sonrasi uyku
kalitesini arttirmada
tamamlayic bir
tedavi olarak
kullanilabilecegi

sonucuna varilmistir.

18 Ghadicolaei, Gorji, Akut koroner| 120 Sicak Midahale grubunda, | Sicak ayak banyosu
Bagheri, Hadinejad sendromlu  kardiyak Ayak Banyosu | hastanedeki ikinci | tim hastalarda
(2019) (29) bakim Uinitesinde geceden itibaren | uyku kalitesini

yatan hastalarda uykudan  o6nce 41 | iyilestirmese de,
yatmadan once °C suyla 20 dakika | ciddi uyku bozuklugu
uygulanan sicak ayak boyunca (¢ ardisik | yasayan hasta sayisini
banyosunun uyku gece boyunca | azaltmistir.
kalitesi lizerine sicak ayak banyosu
etkisinin belirlenmesi yapilmistir.  Kontrol

grubuna herhangi

bir uygulama

vapilmamistir.

19 Hansen, Langhorn, Gilindlz 37 Muazik Mdidahale grubuna Muzik dinlemek 6znel
ve Dreyer (2018) dinlenmesi sirasinda Dinletmek glindiiz dinlenmesi uykuyu iyilestirmistir
(30) muizik dinlemenin sirasinda ayni zamanda bazi

uyku 30 dakika muzik hastalarda giiriiltiniin

kalitesine etkisini dinletilirken, kontrol | &znel deneyimini

arastirmak grubu glindiiz azalttig sonucuna
dinlemesinde miizik ulasilmistir.
kullanmamistir.
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20 Aalami, Moghadam, | Lavanta, papatya ve | 60 Aromaterapi Deney grubuna ¢ | Sonuglar, uygun
ve Moghadam neroli gece Ust Uste lavanta, | maliyetli ve karmasik
(2018) (31) esansiyel papatya ve neroli | olmayan bir yéntem

yaglarini  kullanarak esansiyel  yaglarinin | olarak hibrit
inhale aromaterapinin, kombinasyonu | armaterapinin, yogun
akut koroner ile aromaterapi | bakim linitesinde
sendromlu hastalarin uygulanmis;  kontrol | yatan akut koroner
uyku kalitesi grubuna ise herhangi | sendrom hastalarinin
Gzerindeki bir mudahalede | uyku kalitesini
etkisini bulunulmamistir. | iyilestirebilecegini
incelemek Calismanin  basinda | gdstermistir.

ve sonunda,

uyku kalitesini

degerlendirmek igin

olcek uygulanmistir. ]

21 Fakhr- Movahedi, Siit-bal 68 Sit ve Hastalar rastgele | Iki grup arasinda
Mirmohamma karigiminin Bal Karigimi midahale ve | yatisin ilk glninde
dkhani, ve koroner bakim icirmek kontrol gruplarina | uyku skorlarinda
Ramezani (2018) Unitesindeki ayrilmistir. Miidahale | anlamlti bir  fark
(32) hastalarin uyku grubundaki hastalara | ¢tkmamistir. Fakat

durumu U¢ gln  boyunca | yatisin Gglinciu
lUzerindeki etkisini glinde iki kez siit-bal | glinlinde  miidahale
tespit etmek karigimi  verilmistir. | ve kontrol gruplan
Kontrol  grubundaki | arasinda uyku
hastalara rutin bakim | skorlarinda  anlaml
verilmistir. bir fark gostermistir.
Sit ve bal karisimi
hastalarin uyku
durumunu

iyilestirmistir.

22 Yaghoubi vd. (2017) Koroner arter 60 Akupresiir Uyku kalitesi, deney | Akupresirin,

(33)

baypas sonrasi
hastalarda
akupresiiriin

uyku kalitesi
Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek

ve kontrol grubunun
her  ikisinde de

operasyondan
onceki ve sonraki
gln Olctlmistir.

Deney grubuna iki
ardisik  postoperatif
glin  boyunca bes
farkli noktalara
5 ila 15 dakika
boyunca  akupresir
uygulanirken, kontrol
grubuna sadece

talep lizerine
sakinlestirici
verilmistir.

ilaglar

baypass ameliyati
sonrasli yogun
bakim  Unitesindeki
hastalarda uyku
kalitesini iyilestirdigi
sonucuna ulasilmistir.
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23 Litton, Elliott, ve | Uykuyu iyilestirmek 40 Kulak tikaci Kulak tikaci takilmasi | Yogun bakim Unitesine
Ferrier (2017) (34) ve deliryumu planlanan deney | yatirilan  hastalarda
azaltmakicin grubu hastalara | glrdltu azaltma
bir  glralta yogun bakima kabul | stratejisi olarak kulak
azaltma stratejisi edildiklerinde  kulak | tikac kullanimina
olarak kulak tikac  takilmis  ve | iliskin kesin bir
tikaclarinin ekstibe  edildikten | calisma, katiimcilarin
uygulanabilirligini sonra yogun | muidahaleyi kabul
degerlendirmek bakimdaki ilk gece | etmesi ve protokole
icin aksam 10:00'dan | uymasi temelinde
sabah 06:00a|uygulanabilir
kadarvkulak  tikaci | olabilecegi sonucuna
takilmasi teklif | ulasilmistir.
edilmistir. Kontrol
grubu  ise  kulak
tikaci
_ kullanmamistir.

24 Ozlu ve Aromaterapi| 60 Aromaterapi Deney grubuna | Calismanin  sonuglari
Bilican (2017) masajinin cerrahi (Filt_ aromaterapi  6ncesi | aromaterapi masajinin
(35) yogun bakim uzerine emilimi  saglamak | cerrahi yogun

hastalarinda uygulanmistir) icin cilt ylizeyi | bakim Unitesinde
uyku kalitesi ve temizlenmistir | yatan hastalarin
fizyolojik ve 3-5 ml vyag | uyku kalitesini
parametreler hastanin cildine | artirdigini ve fizyolojik
lUzerindeki  etkisini dairesel hareketlerle | parametrelerinde bazi
belirlemek uygulanmistir. | olumlu degisikliklere

Kontrol grubundaki | yol agtigini

hastalara sadece | gostermistir.

rutin hemsirelik

bakimi verilmistir

25 Karadag, Lavanta 60 Lavanta Midahale grubuna | Lavanta esansiyel yagi
Samancioglu, Ozden, | esansiyel yaginin Aromaterapisi | 15 glin  boyunca | koroner arter hastaligi
ve Bakir  (2017) koroner yogun bakim inhalasyon  yoluyla | olan hastalarda uyku
(36) Unitesinde yatan %?2 lavanta esansiyel | kalitesini artirmis ve

hastalarin uyku yagl verilmis kontrol | anksiyete diizeyini
kalitesi ve anksiyete grubuna ise herhangi | azaltmistir.

diizeyine bir uygulama

etkisinin arastirilmasi vapilmamistir

26 Hassanzadeh, Sajadi, | Sedamin kapsuilii 120 Lavanta Hastalar sedamin, | Sedamin kapsili ve
ve ve lavanta Aromaterapisi | [gvanta ve kontrol | lavanta inhalasyonu
Farsi  (2017) esansinin + Sedamin olmak (izere ¢ | kardiyak bakim
(37) inhalasyonunun Kapsil (Kediotu gruba ayrnilmistir. | Gnitesindeki

kardiyak kékil iceren Mdidahale gruplarina | hastalarin uyku
bakim Ginitesindeki kapsil) 15 gln  boyunca | kalitesinde iyilesmeye
hastalarin uyku lavanta ve sedamin | neden olmustur.
kalitesi tGzerindeki kapsil  uygulamasi
etkisini karsilastirmak yapilirken kontrol

grubuna herhangi

bir uygulama

vapilmamistir.
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27 Hu, Jiang, Hegadoren, | Rahatlatici arka plan | 45 Go6z bandi + | Hastalar kapali zarf | Rahatlatict bir fon
ve Zhang (2015) muzigi esliginde kulak Kulak Tikaci | yontemi kullanilarak | mizigi esliginde
(38) tikaci ve gbz maskesi + Rahatlatici | rastgele iki  farkli | kulak tikaci ve g6z

kullanmanin  uyku, miizik gruba ayrilmistir. | maskesi  kullanmanin
melatonin ve kortizol Kontrol grubu | faydali olabilecegi
seviyeleri lizerindeki ameliyattan sonraki | spnucuna ulasilmistir.
etkilerini belirlemek gecelerde rutin bakim | 1«3k tikaci ve gbz
almis ve deney grubu | aqkesi  kullanirken
riggsalfsjr:l;"sﬁ::zgz rahatlatict  bir  fon
§O dalZika rahatlatici | 28 L ku!lanmak
muzik esliginde kulak gece me atonl.n veya
tikaci ve g6z maskesi korjclzol .se)llyelerlnl
kullanmistir etkilememistir.

28 Babaii, Adib- Kalp hastalarinda g6z | 60 Go6z Bandi Kontrol grubundaki | Sonuclar géz
Hajbaghery, ve maskesi kullaniminin hastalar rutin bakim | maskesinin
Hajibagheri uyku kalitesine almistir. Ancak | uyku kalitesini
(2015) (39) etkisini incelemek deney  grubundaki | &nemli 6lgiide

hastalara l¢ ardisik | iyilestirebilecegini
gece boyunca rutin | gostermistir.
bakim ve g6z maskesi

takilmistir

29 Bajwa, Kulak tikacr ve gbz | 100 Go6z  bandi Hastalar kolayda | Kulak tikaci ve goz
Saini, Kaur, K alra, ve | maskesinin + Kulak Tikaci 6rneklem e| maskesinin kritik
Kaur (2015) (40) kritik yontemiyle secilmis | hastalarda uyku

hastalardaki ve paralel  grup | kalitesini artirdig
uyku kalitesini tasarimi kullanilarak | sonucuna ulasilmistir.
iyilestirmedeki kontrol ve deney

etkinligini gruplarina randomize

degerlendirmek edilmistir.

30 Dave ve Kulak  tikaglart  ve | 50 GOz  bandi A grubu ilk giin gece | Yogun bakim hastalari

Qureshi (2015) (41) g6z maskelerinin +Kulak Tikaci | 9'dan  sabah  6'ya | arasinda kulak tikaci
hastalarin uyku kadar mudahale | ve  goz maskesi

kalitesi Gizerindeki (kulak tikaci ve g6z | uygulamasindan

etkisini arastirmak maskesi) almis ve | sonra uyku kalitesinin

ikinci glin mudahale | arttig sonucuna

almamistir. B | varnlmistir. Yogun

grubu ilk glin gece
boyunca herhangi bir
miidahale almamis
ve ikinci glin aksam

21:00’dan sabah
06:00'a kadar
mudahale (kulak

tikaci ve g6z maskesi)
almistir

bakim Unitelerindeki
deneklerin %70'inden
fazlast kulak tikaci
ve gbz maskelerinin
kullaniminin rahat
oldugunu ve O6nceki
gecelere kiyasla uyku
kalitelerini artirdigini
belirtmistir.
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31

Bagheri Nesami,
Rezaie, Pouresmail,
ve Cherati (2015)
(42)

Koroner yogun bakim
Unitesinde

yatan hastalarda
kediotu  yag ile
akupresiirin uyku
kalitesi ve miktan
lzerindeki etkisini

920

Akupresiir

Hastalar rastgele
akupresur grubu,
kediotu akupresur
grubu ve kontrol
grubu olmak Uzere
lic gruptan birine
atanmistir.  Kontrol
grubuna herhangi
bir uygulamada

bulunulmamistir.

Akupresur grubundaki
hastalarin kontrol
grubundaki hastalara
gore daha uzun uyku
suresine sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir.
Kontrol grubuyla
karsilastirildig
zaman kediotu yagi
ile akupresir alan
hastalarda daha uzun
uyku siiresi ve gece
uyanma sayisinda
azalma goralmastiir.
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TARTISMA ve SONUC: Calisma sonucunda 2015- 2024 tarihleri arasinda yogun bakim hastalarinin uyku
kalitelerini arttirmaya yonelik randomize kontrollii calisilmis farkli sekillerde nonfarmakolojik hemsirelik
girisimlerine ulasilmistir.

Yogun bakim {nitelerinde hastalarin uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen ¢ok fazla stresorler
bulunmaktadir. Uyku kalitesini olumsuz etkileyen stresérlerden bazisi ise yogun isik ve giirGiltidiir(43).
Literatlirde yogun bakim ortamini hastalara gore diizenleme gorevi olan hemsirelerin, ortamdaki
rahatsiz edici fazla 1sik ve guriltiyu ortadan kaldirmak veya daha az rahatsiz edici hale getirebilmek
icin nonfarmakolojik yontemlerden g6z bandi ve kulak tikaci uygulamalarini kullandiklar calismalara
ulasilmistir. Uygulanmasi kolay ve duisiik maliyetli nonfarmakolojik bir uygulama olan g6z bandi ve kulak
tikaci kullanimi, yogun bakim hastalarinin uyku kalitesini arttirmistir(16,27,40). Altintas ve arkadaslarinin
(2024) ergonomik uyku maskesi kullanarak yaptigi calismaya gore ergonomik uyku maskesi, géz bandi ve
kulak tikacina gore uyku kalitesini daha olumlu etkilemistir(12).

Miizik dinlemenin uyku kalitesine etkisinin arastirildig bir calismaya gore, miizik dinlemek hastalarin 6znel
glrilth deneyimini azalttig ve uykuyu iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir(30). Hu ve arkadaslarinin (2015)
yapmis oldugu arastirma sonucuna gore rahatlatici muzik esliginde g6z bandi ve kulak tikaci kullanimi
hastalarin uyku kalitesini olumlu etkilemistir(38).

Meditasyon beyin aktivitesinde degisikliklere neden olan zihni gevsetme ve onarma stirecidir. Bu gevseme
durumu ile solunumu yavaslatmakta, kan basincini ve nabzi diistirmekte, NREM uykusu sirasindaki derin
uyku oranini arttirarak uyku kalitesini iyilestirmektedir. Sanal gerceklik gozlugi kullanilarak yapilan bir
meditasyon calismasina gore hastalarin 6znel uyku degerlendirmelerinin iyilestigi sonucuna ulasilmis ve
cevresel uyaranlari engelledigiicin hastalar agisindan faydali bir hemsirelik girisimi olarak gorilmustiir(24).
Uyku kalitesini iyilestirmek icin yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik uygulamalardan biri de masaj
terapisi ve aromatepidir. Aromaterapi uygulamasi ¢esitli yaglarin inhalasyon ile, oral olarak ya da cilt
ylzeyine uygulanarak kullanilmasi yontemidir. Literatlr incelendiginde lavanta, bergomat, papatya gibi
cesitli yaglar kullanilarak uyku kalitesini arttirmak amacli aromaterapi uygulamasi yapilmis ¢alismalara
gore YBU hastalarinin uyku kalitesini arttirdigl sonucuna ulasilmistir(22,31,35,36,37). Joys ve Kumari’ nin
(2016) sirt masaj terapisi kullanarak yapmis oldugu calismaya gore hastalarin uyku kalitesi istatistik
acidan iyilesme
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gostermistir(28). Ayak refleksoloji masaj yonteminin kullanildigi baska bir calismaya gore ise ayak
refleksolojisi cerrahi operasyon geciren hastalarin agri yogunlugunu azaltmis fakat deliryumu azaltmada
ve uyku kalitesini iyilestirmede etkili olamamistir(23).

Beslenme, hastalarin uyku kalitesini arttirmak icin kullanilabilecek guvenilir ve disuk maliyetli
uygulamalardan biridir. Bal ve sut uyku kalitesi tizerinde etki edecek besinlerdendir. Bal, glikoz aracilig
ile beyin performansini iyilestirerek uyku kalitesini arttirmaktadir. Stit ve bal karisiminin uyku durumlari
Uzerindeki etkisini arastirmak isteyen bir calismaya gore sut ve bal karisiminiicen hastalarin uyku kaliteleri
iyilesmistir(32).

Sicak ayak banyosu agri kesici ve rahatlatici etkisinden dolayi hasta konforunu saglamak icin kullanilan
bir hemsirelik uygulamasidir. Hastalara uyumadan 6nce uygulanan sicak ayak banyosunun uyku kalitesine
etkisinin arastirilmak istenildigi calismada uygulamanin tiim hastalarin uyku kalitesini iyilestirmese de
ciddi uyku bozuklugu yasayan hasta sayisini azalttigi sonucuna ulasilmistir(29).

Akupresiur, sinirsel aracilari serbest birakarak uyku kalitesini iyilestirebilen farmakolojik olmayan glivenilir
uygulamalardan birisidir(44). Akupresiir uygulama yontemini kullanilarak yogun bakim hastalarinin uyku
kalitesini arttiran bir¢cok ¢calismaya ulasilmistir(26,42,33).

Yapilan sistematik derlemenin sonucunda ilgili literatiir taranarak cesitli stresoérlere maruz kalan yogun
bakim hastalarinin uyku kalitesini arttirmak icin kullanilmis cok fazla farkli nonfarmakolojik calismalara
ulasilmistir. Farmakolojik uygulamalara alternatif olarak kullanilabilecek bu ¢alismalarin hem hastalar
agisindan faydali oldugu hem de uygulamalarda hemsirelik mesleginin sahada bagimsiz calismasina imkan
sagladigi icin 6nemli oldugu dusiiniilmektedir.
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S-077
YOGUN BAKIMDA YAPAY ZEKA: FIRSATLAR VE GUCLUKLER
Nurdan Gezer", Ebru Ertas?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Aydin, Tiirkiye. .
’Aydin Devlet Hastanesi, Kalp Damar Yogun Bakim, Hemsire, Aydin, Turkiye.

OZET

Yapay zeka, giderek artan saglik verilerinin ortaya ¢ikmasi ve bunlari isleme, analiz etme konusunda hizlanan
hesaplamaliyeteneklerin bir araya gelmesiyle birlikte, saglik ve hastalikdurumlarinivebunlarinaltindayatan
fizyolojik ve patofizyolojik mekanizmalari daha fazla netlik, kesinlik ve verimlilikle tanimlamak i¢in ortaya
cikan bir firsat olarak gortilmektedir. Yapay zeka uygulamalari, klinik karar vermeyi desteklemek, klinik is
yikinl hafifletmek, saglik profesyonelleri ve hastalari egitmek icin Ustlin bir potansiyele sahiptir. Yapay
zeka uygulamalarinin, hastalarin saglik durumunu yonetmelerine veya algoritmalar tarafindan tetiklenen
onceden kaydedilmis video klipler ve egitim materyallerinin kullanimiyladavranisdegisiklikleriyapmalarina
yardimciolmak igin “hemsire koglari” olarak hizmet edebilecegi ifade edilmistir.

Yogun bakim uzmanlari ve hemsirelerinin, mekanik ventilasyon destegindeki hastalara bakarken en az 236
degiskenle miicadele etmek zorunda oldugu belirtilmistir. Bu degiskenleri strekli olarak iliskilendirme ve
siniflandirmanin, en bilgilive anlayislisaglik profesyonellerinin bile yeteneklerini asabilecegi ifade edilmistir.
Makine 6grenimininyogun bakim tinitesine getirilmesi henlizemekleme asamasinda olsa da bu teknolojinin
kritik hasta yonetimindeki uygulamasina yonelik ¢alismalarin yulkselise gectigini gormekteyiz. Yapay zeka
arastirmalarinin konulari ise; yogun bakim hastalarinda klinik bozulmayi tespit etmek, izlemek, hastalik
ilerlemesini, 6lim oranini, prognozu tahmin etmek ve hastalik fenotiplerini siniflandirmak olmustur.
Ancak su anda, yogun bakimda gelistirilen yapay zeka tabanli algoritmalarin cogu prototipleme ve gelistirme
ortaminin 6tesine gecememistir ve bakimin kalitesini ve verimliligini artirmak icin klinik kararlarda ve bakim
uygulamalarinda saglik profesyonellerine yatak basinda yardimci olmaktan hala ¢ok uzaktir.

Yapay zeka, saglik profesyonellerinin hastalariyla yalnizca sefkatli hemsireler olarak degil, aynizamandaen iyi
tibbi arastirma ve analitik teknolojinin bltlnlesmis bilgeligiyle desteklenen hemsireler olarak iliski kurmasini
saglayacaktir. Yapay zekanin saglik hizmetlerine entegrasyonu siirecinde iyi bir verim alabilmek icin bizi
ileriye tasiyacak vizyonerlereve zor sorular sorarak yapay zekayi elestiren stiphecilere ihtiyacimiz oldugu aciktir.
Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik
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Artificialintelligence (Al) isregarded as an emerging opportunity to define health and disease states, as well
as the physiological and pathophysiological mechanisms underlying them, with greater clarity, precision,
and efficiency. This is due to the increasing availability of health data and the accelerating computational
capabilities to process and analyze this information. Al applications hold significant potential to support
clinical decision-making, reduce clinical workloads, and educate both healthcare professionals and
patients. It has been suggested that Al applications could serve as “nurse coaches,” assisting patients in
managing their health conditions or encouraging behavioral changes by utilizing pre-recorded video clips
and educational materials triggered by algorithms.

It has been noted that intensive care specialists and nurses may need to manage at least 236 variables when
caring for patients on mechanical ventilation. Continuously associating and classifying these variables may
exceed even the most knowledgeable and perceptive healthcare professionals’ capabilities.

While the introduction of machine learning to the intensive care unit (ICU) is still in its infancy, studies on
theapplication of thistechnologyincritical patient managementare on therise. Topicsin Al research include
detecting clinical deterioration in ICU patients, monitoring, predicting disease progression, mortality, and
prognosis, and classifying disease phenotypes. However, most Al-based algorithms developed for intensive
care remain in prototyping and development stages, far from assisting healthcare professionals at the
bedside in clinical decisions and care practices to improve the quality and efficiency of care.

Al will enable healthcare professionals to interact with their patients not only as compassionate caregivers
butalsoasnursessupportedbytheintegratedwisdomofthe best medicalresearchandanalyticaltechnology.
To achieve optimal efficiency in integrating Al into healthcare, it is clear that we need both visionaries to
propel us forward and skeptics who ask critical questions, challenging Al.

Keywords: Artificial Intelligence, Intensive Care Unit, Nursing

YOGUN BAKIMDA YAPAY ZEKANIN FIRSATLARI

Yogun Bakim Unitesi (YBU) ortamindakibakimvetedavininkarmasikligl, sonyillarda hastaizlemecihazlarinin
gelistirilmesi, tanisal ve tedavi firsatlarinin artirilmasi ve elektronik saglik kayitlarinin (EHR) gelistirilmesi
icin buylk bir ¢cabaya yol acmistir. Bu ilerlemeler, daha fazla veri elde edilmesini mimkin kilmis ve bu
verilerin, patofizyolojik siiregler ve hasta prognozu hakkinda daha fazla bilgi saglamak icin kullanilabilecegi
disunulmustur. Boylece, klinik karar destek sistemlerine yardimci olabilecek yararli aracglar gelistirilmesi
beklenmistir. Ancak, bu kadar buytik bir veri miktarinin interpolasyonu, analizi ve yorumu, beklenenden ¢cok
daha karmasik oldugu icin, makine 6grenimi (ML) algoritmalarina dayali araglarin gelistirilmesinin 6niinG
a¢mistir (Montomoli, Hilty, & Ince, 2022).

Oncelikle, yapay zeka hasta kayitlarini sentezleyebilir ve hekim icin saglik endiselerini 6zetleyebilir; hasta
verilerinimanuelolarakelemekyerine, mevcutbilgilericokdahahizliarayarak ve Snemlinoktalarivurgulayarak
saglik profesyonellerinin mental ve fiziksel is yiikiint hafifletebilir. (Dilsizian ve Siegel,2014; Aung, Wong ve
Ting, 2021)

Yapay zeka uygulamalari hemsirelerin fiziksel is yUkinu azaltarak bakim gorevlerindeki elestirel diisiinme
ve karar verme, hastalarin rehabilitasyon stireclerine odaklanma ve terapotik bakima daha fazla zaman
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ayirabileceklerini gostermektedir (Kandemir, Azizoglu ve Terzi (2023).

Yapay zeka entegrasyonu olan robotlar da hemsirelik bakiminda etkili bir konumdadir (Kandemir, Azizoglu
veTerzi (2023). Robotlar; mobilizasyon destegi, hayati bulgularin dlciilmesi, ilag verilmesi ve bulasici hastalik
protokolleri gibi hemsirelik islevlerini yerine getirmeyi 6grendikce, hemsirelerin bakim sunumundaki rolii
degisecektir. Arastirmalar, hemsirelik bakiminda zamanin %8 ila %16 ’sinin baskalarina devredilmesi gereken
hemsirelik disi faaliyetlere ve gorevlere harcandigini gostermektedir. Robot destegine sahip hemsireler bu
zamani geri alma ve hastalarla daha fazla zaman gegirme olanagina sahip olacaklardir. (Yen ve digerleri,2018;
Robert ,2019) Dolayisiyla yapay zeka hemsirelige etkin sekilde niifuz ettikce hemsirelik hizmeti tespit ve
muhakeme stireglerinin bazilarini otomatiklestirirken bakimin insan yonlerini entegre etmeye devam etmek
olacaktir. (Koskive Murphy,2021)

Sonugolarak, yapay zeka, yogun bakim tinitelerinde hasta bakiminiiyilestirmeveklinik karar destek sistemlerini
guclendirme potansiyeline sahip glicli bir aractir. Ancak, bu teknolojilerin guivenli ve etkili bir sekilde
kullanilmasi icin daha fazla arastirma, dis dogrulama calismalarive diizenleyici onaylar gereklidir. YBU'deki
klinik ekiplerin, teknolojiye uyum saglayarak, bu yeni araglari hasta bakiminriyilestirmek icin kullanmalari
kritik neme sahiptir.

YOGUN BAKIMDA YAPAY ZEKANIN GUGLUKLERI

Elektronik saglik kayitlari gibi bilgi teknolojilerinin ortaya ¢ikmasi hasta bakimini basitlestirmek ve entegre
etmek icin tasarlanmis olsa da bir¢ok saglik calisaninda teknolojik sistemlerde gezinme zorlugundan
biirokrasiyiikiine kadar tiikenmislik semptomlarina yol agmistir (Aung, Wong ve Ting, 2021)
Makinelesmenin stratleilerledigive tim disiplinlerin etkilendigi 21. ylizyilda hemsirelik meslegide bu stirecte
yerinialmistir. Hemsirelik; dogasi geregi himanistik ve bakim odakli bir meslek dalidir. Bunlari gozettigimizde
yapay zeka teknolojilerinin hemsireligin bu yonlerine deginemeyecegi ve yetersiz birakacagi dustinilmektedir.
(Gokalp ve Uzer,2024)

Diger endiselerden biri ise, klinik uygulamada yapay zeka gtidiimli karar vermenin etik sonuclariyla ilgilidir.
Yapay zeka algoritmalari, saglik hizmeti saglayicilarina teshis ve tedavi kararlari vermede giderek daha fazla
yardimci oldukga bu algoritmalarin seffafligli, hesap verebilirligi, sorumlulugu ve adaleti ile ilgili sorular
ortaya ¢tkmaktadir. Ginlik uygulamalarinda genellikle yapay zeka sistemleriyle yakin is birligi icinde olan
hemsireler, insan muhakemesi artirildiginda ortaya cikan etik ikilemler hakkinda i¢goriler sunmak igin
benzersiz birkonumasahiptir. Ayrica, yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, 6zellikle
hasta verilerinin glivenligi ve gizliligi ile ilgili olarak derin mahremiyet endiselerini glindeme getirmektedir.
Hasta gizliligini korumak ve etik bakim ilkelerini korumakla goérevlendirilen hemsireler, veri gizliligi
ihlallerinin sonuglarinin ve yapay zeka destekli saglik hizmetleri caginda hasta glivenini korumanin 6nemini
bilmelidir. (Russell, Lovett Novak, Patel ve digerleri ,2023; Chomutare, Tejedor, Svenning ve digerleri,2022;
Ibuki, Ibukive Nakazawa, 2023)

YOGUN BAKIMDA YAPAY ZEKA TEMELLI ARASTIRMALAR
Makine 6greniminin yogun bakim unitesine getirilmesi hentiz emekleme asamasinda olsa da bu teknolojinin
kritik hasta yonetimindeki uygulamasini anlatan calismalar mevcuttur.
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Holmgrenve arkadaslarinin (2019) calismasi, Yapay siniraglari (YSA) kullanilarak 30 glinliik mortalitetahminini
Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Puani (SAPS 3) ile iyilestirilip iyilestirilemeyecegini arastirmistir. Calismanin
sonucundaise YSA'nin, yogun bakimda tedavi géren hastalarin 6liim riskini tahmin etmek icin geleneksel risk
skorlarina gore daha dogru ve etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.

Basing ulserleri, 6zellikle uzun stire hareketsiz kalan hastalarda, sik goriilen ve ciddi strese yol acabilen bir
sorundur. Smith, Johnson ve Brown (2023) tarafindan yapilan bir arastirma, basi yaralarini 6nleyerek bakim
sunumunu ve hasta sonuglarini iyilestirmek amaciyla giyilebilir bir hasta sensoriniin klinik etkinligini
degerlendirmislerdir. Giyilebilir sensorlerin, hastalarin yataklarinda uzun siire hareketsiz kalmaya bagli
olusabilecek basi yaralarini 6nleyebilecegini gostermistir.

Deliryum, yogun bakim iinitesi (YBU) hastalari arasinda yaygin bir komplikasyondur ve olumsuz klinik
sonugclarlabaglantilidir. PADIS (Yetiskin Hastalarda Agr, Ajitasyon/Sedasyon, Deliryum, Hareketsizlik ve Uyku
Bozuklugunun Onlenmesi ve Yénetimi icin Klinik Uygulama Kilavuzu) kilavuzu, yogun bakim deliryumunun
insidansini azaltmak icin cesitli farmakolojik olmayan, cok bilesenli, meslekler arasi yaklasimlardan olusan
ABCDEF paketinin kullanimi kritik hastaliklari iyilestirmeyi amaglayan, multidisipliner, kanita dayali bir
bakim paketidir. Zhang ve digerleri (2024) yogun bakim deliryumunun insidansini azaltmak ve hemsirelerin
ABCDEF paketini kullanma uyumunuiyilestirmek icin hemsire liderliginde yapay zeka destekli bir 5nlemeve
yonetim araciolan Al-AntiDelirium gelistirildi. Al-AntiDelirium kullanimi, hastanin hayati belirtileri ve risk
faktorlerigibi gercek zamanliverileriizleyerek saglik personelini olasi deliryum olusumuna karsi zamaninda
tespit edebilir ve uyarabilir ve olusumunu 6nlemek icin 6zel miidahalelerin gelistirilmesine olanak tanidigini
belirtmislerdir. Bu calisma Al-AntiDelirium kullaniminin yogun bakim deliryumunun ve deliryumla iligkili
klinik sonuglarin sikligini azaltmadaki etkinligini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Bu ¢alisma pilot bir
calisma olup, arastirmacilar Al-AntiDelirium’un YBU deliryumunu énlemede ve giinliik yasam aktivitelerini
iyilestirmede olumlu bulgular ortaya koydugunu belirtmislerdir.

Mekanik ventilasyon yogun bakim hastalarinda sik kullanilan bir miidahaledir. Uzun stireli entiibe kalma
daha yiiksek hastane maliyetine neden olabileceginden ve erken ekstiibasyon yapilirsa komplikasyon riski
artabileceginden, bu iki yonu uygun sekilde degistirerek ve bu slirecte optimum sedatif dozaji yaparak
hastalari ventilatorden ayirmak icin etkili bir protokol gelistirmek muhimdir. Son yillarda makine
ogreniminde glicli bir paradigma olarak ortaya ¢ikan RL (Reinforcement Learning) yani takviyeli 6grenme
cesitli saglik bakim alanlarindaki karmasik ardisik karar verme problemlerini ¢ozmede muazzam basarilar
elde etmistir. (Yu, Liu ve Zhao ,2019) Yu, Liu ve Zhao (2019), yogun bakim Unitelerinde akilli mekanik ventilasyon
ve sedatif dozlamaicin ters pekistirmeli 6grenme kullanmanin etkili bir yaklasim oldugunu belirtmistir.
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5-081
CERRAHi YOGUN BAKIM UNITESINDE MEKANIK VENTILASYONDA OLAN HASTALARDA KANITA
DAYALI AGRI YONETIMi

Nurgil ARPAG, Dr. Ogretim Uyesi, istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolima

OZET

Giris ve amag: Mekanik ventilasyon uygulanan cerrahi yogun bakim hastalarinda agr yonetimi, hasta
konforunu saglamak ve iyilesme suirecini hizlandirmak acisindan buiytik 6nem tasir. Etkili bir agri yonetimi
saglanamadiginda anksiyete, ajitasyon ve deliryum gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu derlemede, kritik
hasta bakiminda glincel kilavuz ve bakim paketinden faydalanilarak disiplinler arasi bir yaklasimla agri
yonetimi stratejileri incelenmistir.

Agrinin degerlendirilmesi ve izlenmesi: Cerrahi yogun bakim (initesinde mekanik ventilasyonda olan
hastada akut agrinin diizenli degerlendirilmesi icin “Davranissal Agri Olcegi” ve “Kritik Bakim Agri Gézlem
Araci” gibi 6lcekler 6nerilirken, sedasyon ve analjezi dengesi ile deliryum 6nleme stratejileri 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Farmakolojik agn yonetimi: Ozellikle opioidler, kisa etkili analjezikler olarak tercih edilmekte ve
multimodal analjezistratejileriile yan etkileri minimize edilmektedir. Opioid olmayanilaclar ve farmakolojik
olmayan yontemler de destekleyici olarak kullanilmaktadir.

Farmakolojik olmayan agri yonetimi yaklasimlari: Farmakolojik olmayan yontemlerle agriyonetiminin
desteklenmesi, hasta konforunu artirmaya yonelik uygulamalar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu kapsamda
kanita dayali ydontemlerin entegrasyonu, hasta guivenligi ve iyilesme siirecini desteklemektedir.

Sonug: Cerrahi yogun bakimda mekanik ventilasyon altindaki hastalarda agri yonetimi, disiplinler arasi ve
kanitadayaliyaklasimlar gerektirmektedir. Agriyonetiminde kilavuzlarve bakim paketlerinin entegrasyonu,
hasta konforunun artirilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Agri Yonetimi; Yogun Bakim; Mekanik Ventilasyon
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GiRiS VE AMAG: Mekanik ventilasyon uygulanan cerrahi yogun bakim hastalarinda agri ydnetimi, hasta
konforunu artirmak ve iyilesme siirecini hizlandirmak acisindan kritik bir dneme sahiptir. Ozellikle cerrahi
girisim sonrasi etkili agri yonetimi saglanamadiginda anksiyete, ajitasyon ve deliryum gibi komplikasyonlar
gelisebilir (1,2). Bu derlemede mekanik ventilasyon uygulanan cerrahi yogun bakim hastalarinda agr
yonetimine iliskin kanita dayali 6neriler yer almaktadir.

Son yillarda, kritik hasta bakiminda PADIS kilavuzu (Prevention and Management of Pain, Agitation/
Sedation, Delirium, Immobility, Sleep Disruption Guidelines) ve ABCDEF bakim paketi (Assess, Prevent and
Manage Pain, Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials, Choice of Analgesia
and Sedation, Delirium: Assess, Prevent and Manage, Early Mobility and Exercise, Family Engagement and
Empowerment Bundle) gibi kanita dayali rehberler, yogun bakim Gnitesinde agr yonetimi icin disiplinler
arasi ve sistematik yaklasimlar sunmaktadir (2,3).

Agri yonetiminde PADIS kilavuzu, opioidlerin yani sira opioid olmayan ve farmakolojik olmayan
yontemlerin kombinasyonunu dnermektedir. Bu klinik uygulama kilavuzu kritik hasta bakiminda agn,
ajitasyon, deliryum ve uyku bozukluklarinin entegre yonetimini 6nerir. Agri yonetimi ile iliskili onerileri, her
hastanin agri degerlendirmesinin bireysel olarak yapilmasi ve yonetim planinin kisisellestirilmesi Gizerine
temellendirilmistir (1). Kritik hasta bakimina 6zgi yayimlanmis olan ABCDEF bakim paketi ise disiplinler
arasi bir yaklasimi tesvik ederek hasta konforunu artirmayi ve yogun bakimdaki komplikasyonlari azaltmayi
hedeflemektedir. Bu bakim paketinde de analjezi, deliryum onleme, erken mobilizasyon ve aile katilimini
iceren bir yaklasim tesvik edilir (3).

AKUT AGRI VE YONETIMI: Akut agri, genellikle ani baslayan, belirli bir nedene bagli olan ve kisa siirede
sona eren bir agn tipidir. Bu agn tipi, klinik yonetimde hizli ve etkili miidahale gerektiren durumlar
arasinda yer almaktadir. Akut agrinin tedavisinde yeni yaklasimlar, farmakolojik ajanlarin gelistirilmesi ve
farmakolojik olmayan yontemlerin de kullanilmasiyla cesitlenmistir.

Ozellikle yogun bakimlarda kritik hasta bakimina odakli rehberlerin klinik uygulamalara entegrasyonu,
daha gtivenli ve etkin bir yogun bakim siireci saglamaktadir (4).

1. Agrinin Degerlendirilmesi ve izlenmesi
Agr yonetiminin ilk adimi agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesidir. Endotrakeal tip ile entibe
edilen hastalar, sozel iletisim kuramadiklarindan agr guvenilir araclar ve olgekler ile degerlendirilmeli
ve gozlemlenmelidir. S6zel iletisim kuramayan hastalarda davranissal gozlemler yoluyla agr diizeyinin
diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Davranissal Agri Olcegi (Behavioral Pain Scale-BPS) ve Kritik Bakim
Agri Gozlem Araci (Critical Care Pain Observation Tool-CPOT), PADIS kilavuzuna gore entlibe hastalarda
agri degerlendirmesi icin 6nerilen glivenilir araclardir (1,2,5,6,7).
Bu degerlendirme araclari, randomize kontrollii calismalarla desteklendigi icin guclu bir kanit diizeyine
sahiptir (Kanit diizeyi A).
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2. Farmakolojik Agri Yonetimi

Cerrahi yogun bakim hastalarinda opioidler, analjezi saglamak icin en sik tercih edilen ilaclar arasinda
yer alir. Fentanil ve morfin gibi kisa etkili opioidler PADIS kilavuzuna gore tercih edilirken, opioidlerin
yan etkilerini azaltmak i¢in multimodal analjezi uygulanmasi da 6nerilmektedir (2). Entlibe hastalarda
opioidler, hizli ve etkili agri kesici 6zelliklerinden dolayi siklikla tercih edilmektedir. Ancak bu ilaglarin yan
etkilerinden kacinmakicin dikkatlidoz ayarlamasiyapilmalidir (1,2). Opioidlerin entiibe hastalarda kullanimi
glicli kanit dizeyiyle onerilmektedir (Kanit dlizeti A). Opioid olmayan analjezikler, 6zellikle nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAIi) ve asetaminofen, opioidlerin yerine veya opioidlerin tamamlayicisi olarak
kullanilabilir. Ozellikle NSAIi cerrahi girisim sonrasi akut agri yénetiminde faydali olsa da bu ilaclarin
bobrek fonksiyonlari Gizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmasi gerekir (1,8). Opioidlerin
tamamlayicisi olarak NSAIi’'nin kullanimi orta diizey kanitla desteklenmektedir (Kanit diizeyi B). Diisiik
doz ketaminin ve intravendz lidokainin, opioid tiketimini azaltmak amaciyla kullanilabilir oldugu PADIS
kilavuzundaki 6neriler arasinda yer almaktadir. Ketamin, agri yonetiminde etkilidir ve opioid bagimlilig
riskini dusurur. Bu ilaglarin kullanimi randomize ¢alismalardan elde edilen verilerle desteklenmis olup,
orta kanit dlizeyine sahiptir (Kanit diizeyi B) (3).

3. Farmakolojik Olmayan Agr Yonetimi Yaklagimlan

Farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik tedaviye ek olarak agri yonetiminde 6nemli bir destek
saglar. Pozisyone etme ve mobilizasyon, miizik terapisi, soguk ve sicak uygulamalari, masaj ve gevseme
teknikleri gibi yontemler hastalarin agr algisini azaltmada kullanilabilir. Bu baglamda ABCDEF bakimi
paketi cercevesinde, hastalarin fiziksel ve psikolojik konforunu artiracak uygulamalarin entegre edilmesi
onerilmektedir (9).

3.1. Pozisyone Etme ve Mobilizasyon

Pozisyone etme ve mobilizasyon, agriyi azaltmak ve hasta konforunu artirmak amaciyla ABCDE bakim
paketi kapsaminda 6nerilmektedir (3). Erken mobilizasyon, agrinin azalmasinaveiyilesmenin hizlanmasina
katki saglar (9). Duzenli pozisyon degisiklikleri ve mobilizasyon, basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve

iyilesme siirecinin hizlandinlmasinda da etkilidir (3). Kanit diizeyi orta seviyededir (Kanit diizeyi B) (9).
3.2,
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3.3. Miizik Terapisi

Muizik terapisi, anksiyeteyi azaltarak agri algisini olumlu yonde etkileyen farmakolojik olmayan bir yontem
olarak o6ne c¢ikar. Yapilan randomize olmayan deneysel calismalar, muzik terapisinin hasta konforunu
artirmada ve agn yonetiminde faydali olabilecegini gostermektedir. Kanit diizeyi orta seviyededir (Kanit
diizeyi B-NR) (10).

3.4. Soguk ve Sicak Uygulamalari

Soguk ve sicak uygulamalari, 6zellikle cerrahi sonrasi akut agri yonetiminde kullanilir. Soguk uygulamasi,
lokal analjezik etkisiyle agriy1 azaltabilir, ancak bu yontemin etkinligine dair daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Bu yontemler, sinirli kanit dlizeyine sahiptir (Kanit diizeyi C) (2).

4. Sedasyon ve Analjezi Dengesi

Mekanik ventilasyon altindaki hastalarda sedasyon ve analjezi dengesinin saglanmasi, gerek agri kontroli
gerekse de deliryum riskini azaltmak icin onemlidir. Gereksiz sedasyonun énlenmesi ve hastalarin glinlik
sedasyon kesintisi ile degerlendirilmeleri PADIS kilavuzunda onerilmektedir. Bu stirecte, minimal sedasyon
hedeflenmeli ve sedasyon derinligi RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) gibi olcekler ile izlenmelidir
(1,2,11,12).

5. Deliryum Yonetimi ve Agrinin Rolii

Deliryum, mekanik ventilasyon altindaki cerrahi hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur ve agri bu
sureci tetikleyebilir. Agri yonetimi ile deliryum insidansinin azaltilmasi mimkiin oldugundan, deliryum
taramasi ve yonetimi de agri kontrolliniin bir parcasi olarak ele ainmalidir (2). Bu baglamda ABCDEF
bakim paketindeki “C" ve “D" basamaklarinda 6nerildigi gibi “Konflizyon Degerlendirme Metodu CAM-ICU
(Confusion Assessment Method for the ICU, CAM-ICU)" ile hasta degerlendirmesi yapilmalidir (9,13,14,15).
Sonuc Cerrahi yogun bakimda mekanik ventilasyonda olan hastalarda agri yonetimi, disiplinler arasi ve
kanita dayali yaklasimlar gerektirmektedir. Agri yonetiminde PADIS kilavuzu ve ABCDEF bakim paketinin
klinige entegrasyonu, hasta konforunun artirilmasive komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 5neme
sahiptir.
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5-092

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN REFEEDING (YENIDEN BESLENME) SENDROMU

FARKINDALIK DUZEYLERiININ BELIRLENMESI
OZET

AMAC: Yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerin refeeding (yeniden beslenme) sendromu (RFS)
farkindalik dlizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER: Arastirma tanimlayici tipte bir calisma olup Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi eriskin
YBU'lerde calisan hemsireler ile gerceklestirmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 73 hemsire katildi. Katilimcilarin; egitim dlizeyi ile “Hasta beslenmesinden
sadece diyetisyen sorumludur” gortisiine dogru cevap verme durumu istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulundu (p<0.05). Egitim diizeyi ile “En sik vitamin eksikligi ve “Inmeli hastada RFS riski dogru cevap
verme durumu, yanlis cevap verme durumuna gore istatistiksel olarak anlamliiliski tespit edildi (p<0.05).
Calisma siiresi ile “Viicut kitle indeksi(VKi) diisiik olanlarda RFS gelisme riski var”, “RFS gelisenler normal
kan potasyum seviyesindedir”, “Hasta beslenmesinden sadece diyetisyen sorumludur”, “Beslenme oncesi
hastanin kilo takibi yapilir”, “RFS belirgin anormalligi” sorularina dogru cevap verme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05).

SONUG: Yogun bakim Unitesinde calisan, lisans/uzeri egitim alanlar hemsirelerin 6nlisans/alti egitim
alanlara gore RFS konusunda bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Refeeding sendrom, hemsirelik, yeniden beslenme, yogun bakim unitesi,
farkindalik diizeyi
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GiRiS

Refeeding (yeniden beslenme) sendromu (RFS), kalori aliminin azaldigi veya hi¢ olmadig bir donemin
ardindan kalorilerinyeniden verilmesive/veya artirilmasi sonucu ortaya ¢ikan bir dizi metabolik ve elektrolit
degisikligi olarak tanimlanmaktadir(1).

Refeeding sendromu, ilk olarak ikinci Diinya Savasi sirasinda, savas esirlerinin beslenmeye baslamasinin
ardindan beklenmedik hastaliklar ve oliimler yasamalari sonucunda fark edilmis olup bireylerin hizli bir
sekilde beslenmeye baslanmasindan sonra olimciil kardiyak komplikasyonlar ortaya ¢ikmistir(2).1944
yilinda Keys ve arkadaslari uzun sureli agligin vicdani retgiler tizerindeki etkilerini inceleyen ayni zamanda
Minnesota Aclik Deneyi olarak da bilinen bu calisma yetersiz beslenen hastalarin rehabilitasyonu sirasinda
gorulen semptomlari degerlendiren birkag calismadan biri olarak klinisyenlerin RFS'yi nasil anladiklarinin
temelini olusturmaktadir(1).

Giniimiizde RFS, ciddi derecede yetersiz beslenen hastalarin %48'inde, yogun bakim iinitesi (YBU)
hastalarinin %34'linde, anoreksiya nervoza hastalarinin %33'linde, yatan kanser hastalarinin %25’inde ve
hastaneye yatirilan hastalarin %9,5'inde tanimlanmistir(3). Bildirilen insidans oranlari, hastaligi tanima
ve calisilan hasta popiilasyonuna bagli olarak %0 ile %80 arasinda degismektedir(5).RFS, malnditrisyon,
kanser, norolojik hastaliklar, yasli hastalar, cerrahi nedenler, solunum yollari hastaliklari, gastrointestinal
ve karaciger hastaliklari, insan immiin yetmezlik virisi/kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (HIV/
AIDS) ve bobrek hastaliklar dahil bircok farkli hastalik grubunda goériilebilir(4).Beslenme yetersizligi
olan bir bireyin klinige kabull sonrasinda, yiuksek miktarda beslenme tedavisinin saglanmasi ile birlikte
elektrolit bozukluklar (6zellikle hipofosfatemi, hipokalemi ve hipomagnezemi), vitamin diizeylerinde
azalma [6zellikle B1vitamini (tiamin)], sividengesizligi ve tuz tutulumu meydana gelebilmektedir. Bunlarin
sonucunda RFS, kardiyak sorunlar, norolojik yan etkiler ve bozulmus organ fonksiyonlari ile devam eden
hatta 6limle sonuglanabilen bir tablo ile karsimiza cikabilmektedir (5).

RFS, yetersiz beslenmesi olan hastalarin oral, enteral veya parenteral yolla yeniden beslenme tedavisine
tabi tutulmasi sonucunda sivi ve elektrolitlerin siddetli degisimi olarak tanimlanir ve ciddi metabolik
fonksiyon bozukluguna, morbiditeye ve mortaliteye yol agabilir(6). RFS'nin 6nlenmesi ve tedavisinde
temel prensip; RFS gelisme riski olan
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hastalarin belirlenmesi ve niitrisyonel alimin ve sivi-elektrolit replasmaninin deneyimli multi- disipliner bir
ekip (hekim, hemsire ve diyetisyen) tarafindan takip edilmesidir(7).

RFS potansiyel olarak yasami tehdit eden bir hastalik olmakla birlikte, bliylik 6lglide Onlenebilir bir
hastaliktir. Ancak bunun icin RFS gelisme riski tasiyan hastalarin tespit edilmesi ve uygun protokollerin
uygulanmasi gerekmektedir. Hemsireler, yiksek malnutrisyon riskitasiyan oral alimi zayif veya nazogastrik
beslenmeyitolereedemeyenveRFS gelismeriskialtindakihastalarin bakiminda dnemliroloynamaktadir(8).
Hemsireler hastalara bakim verirken hemsirelik stireci dogrultusunda hangi mudahalelerin hastaya en
cok fayda saglayacagina karar vermek icin bilgi, deneyim ve elestirel diistinme becerilerini kullanir(9). Bu
nedenle, hemsirelerin RFS’den kaynaklanan metabolik komplikasyonlar agisindan risk altindaki hastalari
belirlemek icin sivi, elektrolit ve besin metabolizmasinin temelleri ile birlikte metabolik komplikasyonlar
hakkinda bilgi sahibi olmalari ve bunlari ekip iyelerine bildirmeleri ¢cok dnemlidir(10).israil'de YBU'de
“Hipofosfatemive RFS'nin degerlendirilmesi ve yonetiminde yogun bakim hemsirelerinin roli ve bilgisi" ile
ilgili calismada yogun bakim hemsirelerinin rolleri konusunda net olmadiklarini ve beslenmenin yonetimi
konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya koymustur(11). Yemen’de “YBU'lerindeki Doktorlar
ve Hemsireler Arasinda RFS'e iliskin Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi” ilgili calismada hemsirelerin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir(12). Misir'daki Assiut Universitesi Hastanesi’'nde “Yogun Bakim
Hemsireleri ve Doktorlarinin RFS Hakkindaki Algilan’ ile ilgili calismada hemsirelerin bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigi tespit edilmistir(6).

2017 yiinda Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi Beslenme (ASPEN) Parenteral Beslenme
(PN) Giivenlik Komitesi ve Klinik Uygulama Komitesi, diyetisyenler, hemsireler, eczacilar ve hekimlerden
olusan ve RFS riski tasiyan veya gelismis olan hastalarin taranmasi ve yonetilmesi icin fikir birligi 6nerileri
gelistirmekle gorevli meslekler arasi bir gorev giici olusturmustur(1).Hemsireler ve diger saglik ekibi
dyelerinden olusan multidisipliner ekip, RFS hastalarinin bakim ve tedavi prosediirlerini ydonetmede isbirligi
icinde YBU’lerde hizmet vermektedir (13). Saglik ekibi icerisinde, hastalar tim giinliik yasam aktiviteleri
acgisindan siklikla degerlendiren ve surekli hasta takibinde yer alarak olasi sorunlari en erken gézlemleyen
saglik ekibi tiyesi olarak hemsireler, YBU'de bircok karmasik siirecin degerlendirilmesi, izlenmesive takibinde
de 6nemli bir rol oynamaktadir(11).Dikkatli hasta takibinin ve disiplinli ekip yonetiminin RFS'nin erken

belirtilerini tanimaya yardimci
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oldugu, morbidite ve mortaliteyi azalttigl belirtilmektedir(14).Bu nedenle, hemsirelerin erken belirtileri
izleyebilmeleri icin RFS’nin erken belirti, bulgularinin ya da cesitli klinik 6zelliklerinin farkinda olmalari ve
bu sendromun patofizyolojisini bilmeleri, hasta bakiminda uygun girisimleri gerceklestirmeleri acisindan
onemlidir (9).

Literatiir(i inceledigimizde; Tiirkiye'de YBU'de calisan hemsirelerin RFS farkindalik diizeylerini &lcen
herhangi bir calisma yapilmamistir. Refeeding sendromunun erken dénemde fark edilmesi ve yonetilmesi
klinik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu dogrultuda bu ¢alisma yogun bakim
hemsirelerinin RFS farkindalik duzeyini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu baglamda arastirma sorulari

asagidaki sekilde belirlenmistir;
1. Eriskin YBU'de calisan hemsirelerin RFS farkindaligi var midir?
2. Eriskin YBU'de calisan hemsirelerin RFS hakkinda yeterli bilgiye sahipler midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Bu arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi eriskin YBU'lerde calisan hemsireler
ile gerceklestirmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi'nde en az bir yildir hemsire
olarak aktif calisan 140 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini Balcali Hastanesi eriskin
YBU'lerde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi’'nde gérevyapiyor olup son biryildir eriskin YBU'de aktif hemsire
olarak calisiyor olmak ve arastirmaya katilmaya gonulli olmak esas alinmistir. Calismada dahil edilme
kriterleri dikkate alinarak 6rneklem se¢imine gidilmeden evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmis, bitiin
hemsireler ile gorusulerek, arastirmaya gonulli olarak katilmayi kabul edenlerle calisma yurGtulmustar.
Galismaya katilim orani %52,2 (n=73)'dir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baslamadan énce calismanin yiiritiilebilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Toplanti Sayisi: 128/Karar No:38,
02.12.2022). Calismaya katilim goniillilik esasina dayanmakla beraber, rizasi alinan bireylere; gizlilik,
mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi ve calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile ilgili bilgi
verilmistir.

Veri Toplama Araclan

1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1): Konu ile ilgili arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu; bireye iliskin sosyo-
demografik 6zellikleri sorgulayan (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu vb.) sorulardan olusmaktadir.

2. Hemsirelerin beslenme bakiminin yonetimindeki rollerine iliskin algilarina ve yeniden beslenmeye baslamadan
once elektrolit izlemenin 6nemine iliskin bilgilere ve RFS’ye iliskin bilgilere odaklanan ifadeler yer almaktadir.

istatistik Analizi

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullanilmustir. iki nitel degiskenin birbiriyle
iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-x*" capraz tablolari kullanilmistir. P degeri, 0.05'nin alti istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya iliskin 6zelliklerin dagilimi
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Degisken (N=73) n %
Yaaslnlﬂarl [X' +5.5.-30,17+5,71 (yil) ]

<3 45 61,6
>30 28 38,4
Cinsiyet

Kadin 59 80,8
Erkek 14 19,2
Egitim diizeyi

Meslek lisesi 13 17,8
On lisans 7 9,6
Lisans 50 68,5
Yiksek lisans 3 4,1
Medeni durum

Evli 39 53,4
Bekar 34 46,6
Meslegi severek yapma

Evet 58 79,5
Havyir 15 20,5
Hemsirelik siiresi [ X' +5.5.58,07+6,36 (yil) ]

<5yl 24 32,9
5-9yil 24 32,9
>10 yil 25 34,2
Beslenme egitimi alma

Evet 18 24,7
Hayir 55 75,3
Calisilan *YBU'de isteyerek calisma

Evet 52 71,2
Hayir 21 28,8
*YBU:(Yogun Bakim Unitesi), ¥ : Ortalama, S.S: Standart

Sapma

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin 30,17+5,71 (yil) oldugu tespit edilmistir ve 45'inin (%35,0) <30
yas grubunda oldugu belirlenmistir. ELli dokuz kisinin(%80,8) kadin, 50’sinin (%68,5) lisans mezunu ve
39'unun (%53,4) evli oldugu belirlenmistir. ELLi sekiz kisinin (%79,5) meslegi severek yaptigl, 25'inin (%34,2)
>10 yildir hemsire oldugu, 55'inin (%75,3) beslenme egitimi almadigi ve 52'sinin (%71,2) calistigi YBU'de
isteyerek calistig belirlenmistir.
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Tablo 2. Egitim diizeyi ile genel bulgular arasindakiiligskinin incelenmesi

Egitim diizeyi On lisans/alti
(n=20)
Lisans/iizeri (n=53)
istatistiksel analiz*
Degisken n % n % Olasilik

“Diyet bakim takibinden sadece

hemsire sorumlu”
Dogru 20 100,0 51 96,2 X*=0,776

Yanlis - - 2 3,8 p=0,378
“Elektrolit takibinden sadece
hemsire

sorumlu”

Dogru 20 100,0 53 100,0| #

““Hemgire elektrolit anormalligini
hekime

bildirir” 30,0 27 50,9 X?=2,571
Dogru 6

Yanlis 14 70,0 26 491 p=0,109
“DMH* olciimiine gore beslenme

saglanmal” 25,0 n 20,8 ¥?=0,153
Dogru 5

Yanlis 15 75,0 42 79,2 p=0,696
“VKi* diisiik olanlarda RFS gelisme riski

var” 70,0 38 7,7 ¥*=0,020
Dogru 14

Yanlis 6 30,0 15 28,3 p=0,886

“RFS gelisenler normal kan
potasyum

seviyesindedir” 55,0 27 50,9 ¥?=0,096
Dogru 1
Yanlis 9 45,0 26 491 p=0,757

“Hemsire beslenme durumunu
diizenli

takip eder” 85,0 50 94,3 x2=1,679
Dogru 17
Yanlis 3 15,0 3 5,7 p=0,195
“Hasta beslenmesinden sadece
diyetisyen

sorumludur” 80,0 53 100,0 | x*=1M,214
Dogru 16
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Yanlis 4

20,0

p<0,001

““Hemsire kan sekerini diizenli takip
eder”

Dogru
Yanlis 18

90,0

51

96,2

¥?=1,087

2

10,0

3,8

p=0,297

“Beslenme oncesi kan elektrolit
guinliik

kontrol edilir”
Dogru 13

65,0

40

75,5

=0,800

Yanlis 7

35,0

13

24,5

p=0,371

“Beslenme oncesi hastanin kilo
takibi

apilir”
Bogru 16

80,0

47

88,7

x?=0,925

Yanlis 4

20,0

1,3

p=0,336

““Hemsirelerin RFS*
farkindaligi her

zaman vardir”
Dogru 1

55,0

39

63,6

¥2=2,324

Yanlis 9

45,0

14

26,4

p=0,127

“Beslenme durumla ilgili giincel bilgi
ve

egitim verilir”
Dogru 8

40,0

22

41,5

¥*=0,014

Yanlis 12

60,0

31

58,5

p=0,907

*DMH (Dinlenme metabolizma hizi), VKI(Viicut kitle indeksi), RFS(Refeeding sendrom)
*iki nitel degiskenin rlrskrlerrnrn rncelenmesrnde “Pearson-¥2” capraz tablolari kullanilmistir.

Egitim duzeyi ile “Hasta beslenmesinden sadece diyetisyen sorumludur” gorusiine dogru cevap verme

durumu, yanlis cevap verme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu (p<0.001).
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Tablo 3. Egitim diizeyi ile genel bulgular arasindaki iligskinin incelenmesi

Egitim diizeyi

On lisans/alti

Lisans/iizeri (n=53) istatistiksel
Degisken (n=20) analiz*

n % n % Olasilik

“Beslenme yolu”
Dogru 15 75,0 46 86,8 x2=1,470
Yanlis 5 25,0 7 13,2 p=0,225
“RFS belirgin anormalligi” 12 60,0 31 58,5 x*=0,014
Dogru
Yanlis 8 40,0 22 41,5 p=0,907
“RFS elektrolit bozukluk kaynag”
Dogru 4 20,0 10 18,9 x*=0,012
Yanlis 16 80,0 43 81,1 p=0,913
“En sik vitamin eksikligi"”
Dogru 13 65,0 49 92,5 x?=8,551
Yanlis 7 35,0 4 7,5 p=0,003
“RFS risk faktorii degildir”
Dogru 3 15,0 21 39,6 X?=2,951
Yanlis 17 85,0 32 60,4 p=0,086
“RFS riskini artiran operasyonlar”
Dogru 18 90,0 50 94,3 x*=0,429
Yanlis 2 10,0 3 5,7 p=0,513
“RFS icin riskli kilo kayb1”
Dogru 16 80,0 43 81,1 x*=0,012
Yanlis 4 20,0 10 18,9 p=0,913
“KT* alan hastalarda riskler”
Dogru 12 60,0 42 79,2 x*=1,883
Yanlis 8 40,0 1 20,8 p=0,170
“inmeli hastada RFS riski”
Dogru 10 50,0 44 83,0 x?=8,223
Yanlis 10 50,0 9 17,0 p=0,004
“RFS olanlarda okiiler hastalik”
Dogru 4 20,0 13 24,5 x?=0,167
Yanlis 16 80,0 40 75,5 p=0,683
“RS icin yanliglari bilme”
Dogru 8 40,0 29 54,7 x?=1,258
Yanlis 12 60,0 24 45,3 p=0,262
RS igin en 6nemli uygulama”
Dogru 19 95,0 48 90,6 x*=0,378
Yanlis 1 5,0 5 9,4 p=0,538
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*KT(Kemoterapi)
*Ikr nrtel degrskenrn rlrskrlerrnrn rncelenmesrnde “Pearson-y*" capraz tablolar kullanilmistir.

Egitim diizeyi ile “En sik vitamin eksikligi p=0.003) ve “inmeli hastada RFS riski (p=0.004) dogru cevap
verme durumu, yanlis cevap verme durumuna gore istatistiksel olarak anlamUi iliski tespit edilmistir (Tablo
3).

Egitim duzeyi ile tablodaki diger goruslere dogru/yanlis cevap verme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4. Calisma suresi ile genel bulgular arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismassiiresi

<5yil (n=24) 5-9 yil
210 yil

istatistiksel

Degisken

“Diyet bakim takibinden sadece
(n=24) (n=25)

n % n % n %

analiz* Olasilik

hemsire sorumlu”
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Dogru 22 9,7 24 100,0 25 100,0 ¥2=4,198
Yanlis 2 8,3 - - - - p=0,123
“Elektrolit takibinden sadece hemsire

sorumlu”

Dogru 24 100,0 24 100,0 25 100,0 #
“Hemsire elektrolit anormalligini

hekime bildirir” 45,8 10 1,7 12 48,0 ¥*=0,204
Dogru i

Yanlis 13 54,2 14 58,3 13 52,0 p=0,903
“DMH* 6l¢iimiine gore beslenme saglanmali”

Dogru 3 12,5 7 29,2 6 24,0 ¥?=2,044
Yanlis 21 87,5 17 70,8 19 76,0 p=0,360
“VKi* diisiik olanlarda RFS gelisme

riski var” 50,0 19 79,2 21 84,0 ¥?=8,006
Dogru 12

Yanlis 12 50,0 5 20,8 4 16,0 p=0,018
“RS gelisenler normal kan potasyum

seviyesindedir” 333 13 54,2 17 68,0 ¥?=6,076
Dogru 8

Yanlis 16 66,7 1 45,8 8 32,0 p=0,048
“Hemsire beslenme durumunu

diizenli takip eder” 95,8 22 91,7 22 88,0 ¥?=0,997
Dogru 23

Yanlis 1 4,2 2 8,3 3 12,0 p=0,608
“Hasta beslenmesinden sadece

diyetisyen sorumludur” 1000 | 24 100,0 21 84,0 x2=8,125
Dogru 24

Yanlis - - - - 4 16,0 p=0,017
“Hemsire kan sekerini diizenli takip

eder” 95,8 21 87,5 25 100,0 ¥2=3,813
Dogru 23

Yanlis 1 4,2 3 12,5 - - p=0,149
“Beslenme oOncesi kan elektrolit

giinliik kontrol edilir” 62,5 17 70,8 21 84,0 ¥2=2,902
Dogru 15

Yanlis 9 37,5 7 29,2 4 16,0 p=0,234
“Beslenme o6ncesi hastanin kilo takibi

yapilir” 9,7 16 66,7 25 100,0 ¥?=12,379
Dogru 22

Yanlis 2 8,3 8 33,3 - - p=0,002
“Hemsirelerin RFS* farkindaligi her
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zaman vardir” 79,2 14 58,3 17 68,0 X2=2,418
Dogru 19

Yanlis 5 20,8 10 41,7 8 32,0 p=0,299
“Beslenme durumla ilgili giincel bilgi

ve egitim verilir” 333 8 333 14 56,0 ¥2=3,489
Dogru 8

Yanlis 16 66,7 16 66,7 n 44,0 p=0,175

*DMH(Dinlenme metabolizma hizi), VKi(Viicut kitle indeksi),RFS(Refeeding sendrom)
*Iki nitel degrskenrn rlrskrlerrnrn rncelenmesrnde “Pearson-y2” capraz tablolari kullanilmistir.

Calisma siiresi siniflariile “Viicut kitle indeksi (VKi) diisiik olanlarda RFS gelisme riski var” sorusuna dogru
cevap verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0.018).

Calisma stresi siniflari ile “RFS gelisenler normal kan potasyum seviyesindedir” sorusuna dogru cevap
verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0.048).

Calisma suresi siniflari ile “Hasta beslenmesinden sadece diyetisyen sorumludur” sorusuna dogru cevap
verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir ( p=0.017).

Calisma suresi siniflari ile “Beslenme oncesi hastanin kilo takibi yapilir” sorusuna dogru cevap verme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0.002).

Calisma stiresi siniflari ile tablodaki goruslere dogru cevap verme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 5. Calisma suiresi ile genel bulgular arasindaki iliskinin incelenmesi
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Calismassiiresi

<5yil (n=24) 5-9 yil
210 yil

istatistiksel

Degisken “Beslenme yolu”

(n=24) (n=25)

n % n % n %

analiz* Olasilik
Dogru 19 792 21 87,5 21 84,0 x*=0,612
Yanlis 5 20,8 3 12,5 4 16,0 p=0,736
“RFS* belirgin anormalligi”
Dogru 10 417 13 54,2 20 80,0 x*=7,765
Yanlis 14 583 n 45,8 5 20,0 p=0,021
“RFS elektrolit bozukluk kaynag”
Dogru 6 25,0 3 12,5 5 20,0 X*=1,226
Yanlig

18 750 21 87,5 20 80,0 p=0,542
“En stk vitamin eksikligi"”

Dogru 22 91,7 20 83,3 20 80,0 x2=1,375
Yanlis 2 8,3 4 16,7 5 20,0 p=0,503
“RFS risk faktori degildir”

Dogru 5 20,8 9 37,5 10 40,0 x?=2,385
Yanlis 19 79,2 15 62,5 15 60,0 p=0,304
“RFS riskini artiran operasyonlar”

Dogru 21 87,5 22 91,7 25 100,0  ¥x?=3,122
Yanlis 3 12,5 2 8,3 - - p=0,210
“RFS icin riskli kilo kaybi1”

Dogru 20 83,3 19 79,2 20 80,0 x?=0,151
Yanlis 4 16,7 5 20,8 5 20,0 p=0,927
“KT* alan hastalarda riskler”

Dogru 20 833 15 62,5 19 76,0 x2=2,786
Yanlis 4 16,7 9 37,5 6 24,0 p=0,248
“inmeli hastada RFS riski”

Dogru 19 79,2 16 66,7 19 76,0 x2=1,055
Yanlis 5 20,8 8 333 6 24,0 p=0,590
“RFS olanlarda okiiler hastalik”

Dogru 6 25,0 7 29,2 4 16,0 x2=1,247
Yanlis 18 75,0 17 70,8 21 84,0 p=0,536
“RFS icin yanlislar bilme”

Dogru 12 50,0 12 50,0 13 52,0 x?=0,026
Yanlis 12 50,0 12 50,0 12 48,0 p=0,987
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“RFS icin en onemli uygulama”
Dogru 21 87,5 22 N7 24 96,0 X*=1,173

Yanlis 3 12,5 2 8,3 1 4,0 p=0,556
*KT(Kemoterapi), RFS(Refeeding sendrom)
*ikr nrtel degrskenrn rlrskrlerrnrn rncelenmesrnde “Pearson-x2” capraz tablolari kullanilmistir.

Galisma suresi siniflari ile “RFS belirgin anormalligi” sorusuna dogru cevap verme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,021).

Galisma suresi siniflar ile tablodaki goruslere dogru/yanlis cevap verme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamliiliski yoktur (p>0.05).

TARTISMA: Beslenme, disiplinler arasi bir strectir(11). RFS yonetimi icin multidisipliner bir ekip yaklasimi
hayati 6nem tasimaktadir. Bu ekibin bir parcasi olan hemsireler; oral alimi zayif, nazogastrik alimi tolere
edemeyen, RFS gelisme riski tasiyan hastalarin bakiminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsireler
beslenmenin degerlendirilmesi, planlanmasi ve uygulanmasindan sorumludur; bu nedenle, RFS'nin
risk faktorlerini, patofizyolojisini, klinik ozelliklerini tanimlayabilmeleri ve bunlari uygun ekip tyelerine
bildirmeleri cok 6nemlidir(8). Deneyimli klinik beslenme ekipleri, beslenme tedavisini planlarken hastanin
uzun siiren aclik doneminin ardindan yeniden beslendiginde, gelisebilecek komplikasyonlari 6ngorebilmeli
ve biyokimyasal bulgulardaki anormallikler ile hastanin klinik durumunu yorumlayabilmeleri ve bunlari
uygun ekip lyelerine bildirebilmeleri cok 6nemlidir (16).

Bu calismanin bulgularina baktigimizda, hemsirelerin “Egitim diizeyi” ile “Hasta beslenmesinden
sadece diyetisyen sorumludur” goriisiine dogru/yanlis cevap verme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir. Soruya dogru cevap verenlerin agirlikli olarak lisans/lizeri mezunu oldugu,
yanlis cevap verenlerin ise tamaminin én lisans/alti egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir. israil'de
hipofosfatemi ve RFS'nin degerlendirilmesinde ve yonetiminde yogun bakim hemsirelerinin rolu ve bilgisi
ile ilgili calisma ¢alismamizin aksine ¢alismaya katilan hemsirelerin %91,1'i beslenme bakimi ve takibini
kendi sorumlulugu olarak degil, yalnizca diyetisyenin sorumlulugunda olarak degerlendirmistir (11).
Galismamizda yogun bakim hemsirelerinin (lisans/tzeri) RFS riski tasiyan veya gelismis olan hastalarin
taranmasi ve yonetilmesi konusunda ekip Uyeleri icerisinde rollerinin ve sorumluluklarin net bir sekilde
farkinda oldugunu gostermektedir.

Galismamizda; Egitim duizeyi ile “En sik vitamin eksikligi” gortstiine dogru/yanlis cevap verme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Lisans/uzeri egitimi olan hemsirelerden 49
kisinin (%92,5) soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir. Misir'da Assiut Universitesi Hastanesi’'ndeki genel
ve travma YBU'de “Yogun Bakim Hemsireleri ve Hekimlerinin Yeniden Beslenme Sendromu Konusundaki

Algilan” ile ilgili calisma ¢alismamizi destekler nitelikte olup RFS “En sik vitamin eksikligi” gortstine
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hemsirelerin

%70'i dogru cevap vermislerdir(6). Sana’a, Yemen'de YBU'lerdeki Doktorlar ve Hemsireler Arasinda ve
RFS'ye iliskin Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi ile ilgili calisma calismamizin aksine RFS en sik goriilen
vitamin eksikligi ile ilgili olarak %26,7 dogru olarak belirtirken

%73,3'l yanlis cevap olarak belirtmistir(12). Calisma bulgumuz, lisans ve lizeri egitim alan hemsirelerin
beslenme ile ilgili bilgi duizeylerinin daha iyi oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda; egitim diizeyi ile “inmeli hastada RFS riski” goriisiine dogru/yanlis cevap verme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Lisans/lizeri mezun olan 44 kisinin (%83,0)
soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir. Soruya dogru cevap verenlerin agirlikli olarak lisans/tGzeri mezunu
oldugu, yanlis cevap verenlerin ise agirlikli olarak on lisans/alti egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Misir'da Assiut Universitesi Hastanesi'ndeki genel ve travma YBU'de “Yogun Bakim Hemsireleri ve
Hekimlerinin RFS Konusundaki Algilari” ile ilgili calisma calismamizin aksine; inmeli hastalardaRFS riskini
artiran nedene iliskin olarak hemsirelerin %23,3'l disfaji olarak dogru cevap vermislerdir (6). Sana’a,
Yemen'de Yogun Bakim Unitelerindeki Doktorlar ve Hemsireler Arasinda ve RFS'ye iliskin Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesiileilgili calismada ise inmeli hastalarda RFS icin artmis riskin nedeni olarak %51,1 disfajiyi
dogru olarak belirtmesine karsin %48,9 ise yanlis cevap vermistir (12).

Calismamizda calisma siiresi ile “VKi diisiik olanlarda RFS gelisme riski var”, “RFS gelisenler normal kan
potasyum seviyesindedir”, “Beslenme oncesi hastanin kilo takibi yapilir” sorusuna dogru/yanlis cevap
verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Soruya dogru cevap verenlerin
agirlikli olarak 210 yildir calistigl, yanlis cevap verenlerin ise agirlikli olarak <5 yildir calistig) belirlenmistir.
Hekim ve Hemsirelerin Beslenme Bilgilerinin Belirlenmesi Onaylanmis Araglarin Kullanimi Sistematik
Derleme; calismamizi destekler nitelikte olup meslekte uzmanlasmis ve daha fazla uygulama deneyimine
sahip olan hemsirelerin beslenme bilgisi, uzman olmayan ve daha az uygulama deneyimine sahip olan
hemsirelere kiyasla daha yliksek oldugu belirtilmistir (15).
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SONUC VE ONERILER: Refeeding sendromu konusunda, yogun bakim hemsiresi olarak lisans/{izeri egitim
alanlarin onlisans/alti egitim alanlara gore bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Beslenme
bakiminda multidisipliner bir ekibin ayrilmaz bir parcasi olan hemsirelerin RFS’nin tanimlanmasi ve
yonetimine iliskin bilgilerini artirmaya yonelik hizmet ici egitim programlari diizenlenmesi ve RFS'nin
farkindaligini artirmak icin gtincel beslenme kilavuzlarina dayanan bir protokol olusturulmasi 6nerilebilir.
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