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Sayin Meslektaslanmiz ve Degerli Ogrenciler,

Sizleri Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Hemsirelik BOIUMU olarak
22-23 Ekim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirecegimiz *1. Ulusal Hemsirelik

Ogrencilerinin Bilime Yolculugu Kongresi” ne davet etmekten mutlu ve gururluyuz.

Kongremizin ana temasini, “Ureten Hemsire & Gelisen Bakim” olarak belirledik. Bu
baslik altinda hemsirelerin arastirici ydninun Uretime katkisi ve kanit temelli
uygulamalara dikkat cekilecektir. Ayrica degisen saglik politikalarinin bakima
yansimasi, gecmisten gelecege hemsirelik bakimindaki degisimler, gelecek icin
orgutlenme ve inovasyon konulari tartisilacaktir.

Temanin ¢esitli boyutlarla tartislacagl panellerde farkll Gniversitelerden gelen
ogrencilerin konusmaci olarak gérev almasi, kongremizi zenginlestirecektir.
Konferanslarda yer alacak profesyonellerin bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasmasi,

kongremize katki ve arti deger saglayacaktir.

BUyUk fikir alis verisi ve bilgi paylasimi ortaminda bir arada olmak, mesleki bilinc
gelistirmede dnemli bir firsat olusturacaktir. Bilimsel programin yani sira ilgi cekici

sosyal etkinlikler ve surprizlerle birlikte hosca vakit gecirmeyi planlamaktayiz.

Kongremiz Bezmialem Vakif Universitesi AbdUlhamit Han Oditoryumunda

yapllacaktir. Ozgin calismalariniz ile sizleri aramizda gdérmekten mutluluk duyacadiz.

_ Kongre Baskani
Ogrenci Guzin UNLU

Kongre Es Baskanlari
Prof. Dr. Anayit M. Coskun
Doc. Dr. Yazile Sayin
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Prof. Dr. RUmeyza KAZANCIOGLU Ogr. Gér Yeliz VARISOGLU
Ogrenci Kibra Gizem CURAL

/g Agrenci Golsah KAPIYOLDAS

Ogrenci GUzin UNLU Ogrenci Emre AKKUS

“~

- Kongre s Baskanlan | Oerenci Okan YALCN

Prof. Dr. Anayit M. Coskun

Doc. Dr. Yazile Sayin /_-=

Doc. Dr. Yazile SAYIN

Lamsissicstany Ogrenci Gan UNLY

Ars Gor. Mahmut DAGCI Ogrenci Berrak TASCI
Ogrenci Ecrin Necla COLPA Ogrenciirem ARAS
Prof. Dr. Anayit COSKUN Ogr. Gér. Nareg DOGAN
Doc. Dr. Yazile SAYIN Ogrenci Yasemin ADIGUZEL
Ogr. Gér. Nareg DOGAN Ogrenci GUlbin AKGUL
Ogr. Gér. Yeliz VARISOGLU Ogrenci Safiye TELLI
Ars. Gor. Mahmut DAGCI Ogrenci Merve KAYA
Ogrenci Guzin UNLU Ogrenci Ecrin Necla COLPA

Ogrenci Berrak TASCI

Ogrencirom ARAS | TR

Ogrenci Ecrin Necla COLPA Ars. Gér. Mahmut DAGCI
Ogrenci GUlbin AKGUL Ogrenci Emre AKKUS
Ogrenci Emre AKKUS Ogrenci Ecrin Necla COLPA

Ogrenci Safiye TELLI

Ogrenci Kibra Gizem CURAL . Ksa Film Degerlendirme Komisyonu!

Ogrenci GUlsah KAPIYOLDAS Dr.Ogr.Uyesi ONUR AKYOL
Ogrenci Okan YALCIN Dr.Ogr.Uyesi OZLEM ARDA
Ogrenci Merve KAYA Dr.Ogr.Uyesi UMIT SARI

Ogrenci Yasemin ADIGUZEL Dr.Ogr.Uyesi MESUT AYTEKIN
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 KURULLAR

=
Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN

Prof. Dr. Hatice PEK
Prof. Dr. Necmiye SABUNCU
Prof. Dr. Havva TEL
Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM
Prof. Dr. Birsen YURUGEN
Prof. Dr. Merdiye SENDIR
Dog. Dr. Fatma CEBECI
Dog. Dr. Ayse ERGUN
Dog. Dr. ilkay GUNGOR
Dog. Dr. Ukke KARABACAK
Dog. Dr. Sevgi OZSOY
Dog. Dr. Yazile SAYIN
Dr.Ogr.Uyesi Gilay ALTUN UGRAS
Dr.Ogr.Uyesi Yeliz DOGAN MERIH
Dr.Ogr.Uyesi Nesrin ILHAN
Dr.Ogr.Uyesi Serife KURSUN
Dr.Ogr.Uyesi Nihal SUNAL
Dr.Ogr.Uyesi Serpil YUKSEL

Prof. Dr. Neriman AKYOLCU
Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN
Prof. Dr. Nefise BAHCECIK
Prof. Dr. Sevim BUZLU
Prof. Dr. Anayit M. COSKUN
Prof. Dr. ikbal CAVDAR
Prof. Dr. Sevilay Senol CELIK
Prof. Dr. Selma DOGAN
Prof. Dr. Zehra DURNA
Prof. Dr. Melek Nihal ESIN
Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN
Prof. Dr. Nevin KANAN
Prof. Dr. Aysegil KAPTANOGLU
Prof. Dr. Ayise KARADAG
Prof. Dr. Hacer KARANISOGLU
Prof. Dr. Ozgil KARAYURT
Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI
Prof. Dr. GuUlseren KOCAMAN
Prof. Dr. Nuran KOMURCU
Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
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|. ULUSAL HEMSIRELIK OGRENCILERININ BiLIME YOLCULUGU KONGRESI
“URETEN HEMSIRE & GELISEN BAKIM™
Abdulhamid Han Oditoryumu Erich Frank Kongre Salonu

22 Ekim 2018 Bilimsel Program

08.00-09.00 || KONGRE KAYIT ‘

§oyg| Durusu
09.00-09.15 || Istiklal Marsi
Tanitim Filmi

09.15-10.15 || ACILIS KONUSMALARI

10.15-10.30 || MUzik Dinlefisi

KONFERANS- I: Bilim ve Hemsirelik Arastirmalarinin Dogasi
Oturum Baskanlar:

Prof. Dr. TUrkinaz ASTI -Bezmialem Vakif Universitesi SBF Hemsirelik
BAIUMU

Guzin UNLU - BVU SBF Hemsirelik BSIGmU Ogrencisi
Konusmaci: Prof. Dr. Semra ERDOGAN (Emekli 6gretim Uyesi)

10.50-11.05 || Tarfisma

10.30-10.50

11.05-11.20 || Kahve Arasi

PANEL I: HEMSIRELIK VE ARASTIRMA

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Sevim SAVASER- Biruni Universitesi SBF

E. Necla COLPA - BVU SBF Hemisirelik BSImU Ogrencisi

¢ Hemsirelik Egitiminde Elestirel DUsUnme
_ Ozan ACAR- i.U. Florence Nightingale Hemsirelik FakUltesi
Ogrencisi
¢ Hemsirelik Arashirmalarinda Oncelikler
Selinay AKTAS- BVU SBF Hemsirelik B&IUmU Ogrencisi
¢ Arashrmalarin Egitim ve Uygulamalarda Kullanimi
Yeliz Elif GUNDUZ-Koc Univ. Hemsirelik FakUltesi Ogrencisi

11.20-12.05

1. ULUSAL HEMSIRELIK OGRENCILERININ BILIME YOLCULUGU KONGRESI - 22-23 EKiM 2018
Bildiri Ozeti ve Program Kitapcidi



22 Ekim 2018
12.05-12.20

12.20-13.30
13.30-13.50

10.30-10.50

13.50-14.05
14.05-14.20

14.20-14.50

| 14.50-15.05
| 15.05-16.05
| 19.00-22.00

Tartisma
Ogle Yemedi
MUzik Dinletisi

KONFERANS II: Bilim, Sanat, Degerler ve Hemsirelik
Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Nevin KANAN- j.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Fakultesi

Berfin AYHAN- Yeditepe Univ.SBF Hemsirelik BSIOmU Ogrencisi

Konusmaci: Prof. Dr. Rengin ACAROGLU
I.0. Florence Nightingale Hemsirelik FakUltesi

Tartisma
Kahve Arasi

PANEL II: HEMSIRELIK ARASTIRMALARINDA ETiK

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Neriman AKYOLCU- istinye Universitesi SBF Hemsirelik
B&IUMU

Berkay UN- istinye Univ. SBF Hemsirelik BSIUmU Ogrencisi

¢ Arastirma Etiginin Kapsami ve Etik ilkeler
Meliha AKPINAR-Marmara Univ. SBF Hemsirelik BSITm{
Ogrencisi
¢ Bilimsel Arastirmalarda Yapilan Etik Disi Davranislar
Bugra Kaan URANOGLU-Ege Univ. Hemsirelik Fakiltesi
Ogrencisi

|T0r’r|§mo
| $6210 Bildliri Oturumlar

|GOICI Yemegi (istanbul Universitesi Baltalimani Sosyal Tesisleri)
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23 Ekim 2018

09.00-09.20

09.20-09.35

09.35-10.20

10.20-10.35
10.35-10.50

10.50-11.10

11.10-11.25

KONFERANS llI: Arashrma Sureci ve Sikga Yapilan Hatalar
Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Sevim BUZLU-i.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Fakultesi
Gizem KARASURMELI -Yeni YUzyil Univ. SBF Hemsirelik BSIGmMU
Ogrencisi
Konusmacit: Prof. Dr. Melek Nihal ESiN

I.U. Florence Nightingale Hemesirelik Fakdltesi

Tarfisma

PANEL lil: BAKIMIN DEGISEN YUz
Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Merdiye SENDIR-Sagiik Bilimleri Universitesi Hemsirelik
Fakultesi
Ensar DIKGOZ- Sagiik Bilimleri Univ. Hemsirelik Fakdltesi Ogrencisi
+ Hemisirelik Buluslan ve Bakima Katkisi
Merve LEK- Akdeniz Univ. Hemsirelik FakUltesi Ogrencisi
¢ Degisen Teknolojinin Bakima Yansimasi
Berrak TASCI- BVU SBF Hemsirelik BSIGmU Ogrencisi
¢ Kanit Temelli Mesleki Uygulamalar
Zuhal EGUZ-Dokuz Eylil Univ. Hemsirelik Fakdltesi Ogrencisi

Tartisma
Kahve Arasi

KONFERANS IV: Hemsirelik Bakiminda inovasyon

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Ayise KARADAG-Koc Universitesi Hemsirelik Fakultesi
Ummuihan DEMIR-Halic Univ. Hemsirelik Yiksek Okulu Ogrencisi

Konusmact: Yrd. Dog. Dr. Yeliz DOGAN MERIH- Sagiik Bilimleri
Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar EAH Sagdlik
Bakim Hizmetleri MUdJUro

Tartisma
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11.25-11.45

11.45-12.00
| 12.00-13.15

13.15-14.00

| 14.00-14.15

14.15-14.35

| 14.35-15.00
| 15.15-16.15
| 16.15-17.00

KONFERANS V: Makale Kritigi: Elestirel Okuma ve
Degerlendirme

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya BEJi- Biruni Universitesi SBF Hemsirelik
BAIUMU

Rojda YAMAL-Biruni Univ. SBF Hemsirelik BEIUmU Ogrencisi

Konusmact: Dog. Dr. Ayse ERGUN
Marmara Universitesi SBF Hemsirelik BSIGmU

Tartisma
| Ogle Yemegi

PANEL IV: HEMSIRELIKTE ORGUTLENME
Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Nefise BAHCECIK- Marmara Universitesi SBF Hemsirelik
B&IOmMU
Funda TARHAN-Acibadem Univ. SBF Hemsirelik BEIGmU Ogrencisi
¢ Mesleki Olcitler ve Hemsirelik
Levent COMEZ-Cumhuriyet Univ. SBF Hemsirelik BSIImU
Ogrencisi
¢ Meslek Bilinci ve Orgitlenme
Beyzanur TOPALLI-Atatirk Univ. Hemsirelik Fakdltesi Ogrencisi
+ Orgitlenmede itici Giig: Dinya ve Tirkiye Ornekleri
Emine SATILMIS-Hacettepe Univ. Hemsirelik Fakultesi Ogrencisi

] Tarfisma

KONFERANS VI: Degisen Politikalar ve Hemsirelik Meslegine
Etkisi

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Fatma Eti ASLAN- Bahcesehir Universitesi SBF Hemsirelik
B&IOmMU

Tuba TURKKAN- Bahcesehir Univ. SBF Hemsirelik BSIGma Ogrencisi
Konusmaci: Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM

i.U. Florence Nightingale Hemsirelik FakUltesi

] Tartisma
| Odul Téreni

| Oneriler ve Kapanis
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BiLDIRi ADI VE iLETiSiM ADRESi

1 Bir Degisim Projesi: Kanita Dayali Basing Yarasi Tanilama, Onleme,
Bakim
Baran Gerehan, Buket Korkmaz, Gbzde Baykal, Merve Gavas, Emre
SentUrk, Yorum Kisin, Prof.Dr. GUlseren Kocaman,
Dokuz EylUl Universitesi Hemsirelik FakUltesi, izmir,
brnagrhn@windowslive.com

2 Hemsirelik Ogrencilerinin internet ve Sosyal Medya Ag Kullanimi;
Sistematik Derleme
Serife Bilge Duran, ilkay Keser, Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakdltesi,
Antalya/TOrkiye,
bilgemavi?75@gmail.com

3 Coklu Organ Yetmezliginde Olusan Bagirsak Mikrobiyotasindaki
Degisikliklerin Saglikh Turk Toplumunun Mikrobiyota Sonuclarinda
Degerlendiriimesi
Yigit Akbulut!, SUreyya Bozkurt?, Filiz Yarmcan?
listinye Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi,Hemsirelik BAIUMU,
2istinye Universitesi Tip FakUltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
vigitakbulut@hotmail.com

4 Giivenli ilac Uygulama ilkeleri Dogrultusunda ilac Uygulama
Hatalarina iliskin Hemsirelerin Goriislerinin incelenmesi
Meryem Harbelioglu, Fatma Aslan, Prof. Dr. Senay Uzun,Yeditepe
Universitesi, TUrkiye,
meryemharbelioglu00@gmail.com

5 Kurumda Kalan Yashilarin Bakiminda Bir Model: Algilar Cercevesi
Yasemin ADIGUZEL, Bezmialem Vakif Universitesi SBF HB
yasmné472@hotmail.com

6 Transvers Miyelit ve Polinéropati Tanih Cocugun Orem Ozbakim
Eksikligi Kuramina Gore Hemsirelik Bakimi
lismail Cetintas, 'Busra Budak, 2Zeynep Ozcan, 'Asli Akyol, '"Melahat
AkgUn Kostak, Trakya Universitesi, Mersin Universitesi
ismaillcetintas@gmail.com
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12

13

Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

Rumeysa ILHAN, Bezmialem Vakif Universitesi, Sadlik Bilimleri
FakUltesi, Hemsirelik BOIUMU
rumeys1996@hotmail.com

Postpartum donemdeki kadinlarin duygularinin emzirmeye ve
vUcut algisina efkisi: Pilot calisma

Tugba Telli, Burcu Rumeysa Karaca, Pinar Irmak Vural, GUlsah
Korpe, istanbul Medipol Universitesi, TUrkiye,
brkaraca?é6@gmail.com

Hemsirelikte Bilisim

Ayse Dost, Busra Geyik, Hemsirelik BOIUmU, Saglik Bilimleri
YUksekokulu, istanbul Medipol Universitesi, istanbul, TUrkiye.
bgeyik@st.medipol.edu.ir

Okul Oncesi Ogretmenligi Bolimi

Odrencilerinin Hemsirelik Meslegine Yénelik Dusincelerinin
Belirlenmesi

ismail Utku Kaplan, Ezgi Kinicl, Remziye Semerci, Eylem Pasli

GuUrdogan, Melahat AkgUin Kostak,

Trakya Universite, Sagdlik Bilimleri FakUltesi, Hemsirelik BAIOmMU,
Edirne, TUrkiye,

utku kaplan ?7@hotmail.com

Medyada Hemsirelik imaiji
Filiz Pehlivan, Bezmialem Vakif Universitesi, Tirkiye,
pehlivanfiliz2zé6@gmail.com

Turkiye'de Stoma Bakimi: Sistematik Derleme
Zeynep Cakirbey, Karamanoglu Mehmet Bey
Universitesi, TUrkiye,

zey.olly@gmail.com

Demansta Hemsirelik Bakimi
BUsra Kaptan, Oznur Ozdemir, Nesrin ilhan,
Bezmialem Vakif Universitesi SBF HB, TUrkiye,
busra.kaptanl1@gmail.com
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15

16

17

18

19

20

Saglik Turizmi ve Enfeksiyon

'Hilal Karabudak, 20zcan Erdogan,
listanbul Universitesi Cerrahpasa Florence
Nightingale Hemsirelik Fakudltesi, TUrkiye,
2Bezm-i Alem Vakif Universitesi,
hilal.karabudak19926@gmail.com

Yash Bireylerde Akilci ilac Kullanimi Ve Hemsirelik Bakimi
Oznur Ozdemir, BUsra Kaptan, Nesrin ilhan,

Bezmialem Vakif Universitesi, SBF, HB, TUrkiye,
oznur.ozdmir@gmail.com

Diyabetli Cocuk ve Aile Egitimi

Paylun Susanodlu, Bezmialem Vakif Universitesi
SBF HB, TUrkiye,

paylunsusanoglu@gmail.com

Hemsirelik Ogrencilerinin Ventrogluteal intramuskuler
Enjeksiyon Alani ile ilgili Bilgi Dizeylerinin Belilenmesi
Hilal Celik, Eskisehir Osmangazi Universitesi TUrkiye,
hilallcelik3@gmail.com

Endoskopik Ameliyatlarda intraoperatif D6nemde Hemsirenin
Sorumilulukiari

Elif BICER, Taksim E@itim ve Arastrma Hastanesi,

TUrkiye, elifbicernr@gmail.com

Turk Toplumunun Gozunde Erkek Hemsirelik

Ahmetcan Yiimaz, Cicek SentUre, istinye Universitesi Saglik
Bilimleri FakUltesi Hemsirelik BAIUMU, istanbul,
ahmetcan.yimazn@gmail.com

Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk istismar ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilama Durumlari

Esra Nur Kocaaslan, Trakya Universitesi, TOrkiye, Nafiye Tosun,
Melahat Akgun Kostak, Mehmet Burak Durmus,
enurkocaaslan@trakya.edu.ir

1. ULUSAL HEMSIRELIK OGRENCILERININ BILIME YOLCULUGU KONGRESI - 22-23 EKiM 2018

Bildiri Ozeti ve Program Kitapcidi 13


mailto:hilal.karabudak1996@gmail.com
mailto:oznur.ozdmir@gmail.com
mailto:paylunsusanoglu@gmail.com
mailto:hilallcelik3@gmail.com
mailto:elifbicerrr@gmail.com
mailto:ahmetcan.yilmazn@gmail.com
mailto:enurkocaaslan@trakya.edu.tr

21

22

23
24

25

Gocun Kadin Saghgina Yansimalari

Melike KOCYIGIT, Bezmialem Vakif Universitesi, Sadlik Bilimleri
FakUltesi, Hemsirelik BOIUMU, istanbul, TUrkiye,
melikekocyigitO3@outlook.com

Yataga Bagimh Hastalarda Olusan Basing Yaralanmalarinin
Bakiminda Transkulturel Hemsirelik Yaklasimi: Sistematik
inceleme

'Cuma DEMIR, Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Sagdlik
YUksekokulu, Burdur / Turkiye

2Mahmut DAGCI, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri
FakUltesi, istanbul / TUrkiye

saidcumademir0207 @gmail.com

(Sunumu yapiimamistir)

Kontraseptif Yontem Kullaniminin Bireyin Cinsel Fonksiyonuna

Etkisi
Damla Alkan, Bezmialem Vakif Universitesi, TOrkiye,
damlaalkan922@gmail.com

Saglik Okuryazarliginin Guclendiriimesinde Mobil Saglk
Uygulamalarinin Rolu

Ayse Dost, Semdin Kizil istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik
BAIUMU, Sadlik Bilimleri FakUltesi, , istanbul, TUrkiye.
adost@medipol.edu.tr
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Bir Degisim Projesi: Kanita Dayali Basing
Yarasi Tanilama, Onleme, Bakim

Bir Degisim Projesi: Kanita Dayah Basing Yarasi Tanilama, Onleme, Bakim
Baran GEREHAN, Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye, brngrhn@windowslive.com

Buket KORKMAZ, Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye, buketkrkmaz@gmail.com

Gozde BAYKAL, Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye, gozde.bykl4@gmail.com

Merve GAVAS, Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye, mervegavas95@gmail.com

Emre SENTURK, Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye, emre.senturk_78@hotmail.com

Yorum KISIN, Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye, yorumkisin926@gmail.com

Danisman: Prof.Dr.Giilseren KOCAMAN, Dokuz Eyliil Universitesi, Tiirkiye, gulseren.kocaman@gmail.com

Giris: Biitiin diinyada saglik bakim kuruluslar1 i¢in énemli bir sorun olarak kabul edilen basing yarasi;
agri1, hastane kaynakli enfeksiyonlar ve cerrahi iyilesmenin gecikmesinin énemli bir nedenidir. Hastane
kaynakli basing yaralari, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve yaralarin tedavisi ile ilgili giderlerden
dolay1 saglik bakim maliyetinin artmasina neden olmaktadir. Basing yarasi hemsirelikte Kalite
gostergelerinden birisi olmasina karsin, diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalar, basing yarast 6nleme
ve bakim uygulamalarinin bilimsel kanitlara temellenmedigini gostermektedir. Teori ve uygulama
arasindaki boslugu doldurmak iizere planlanan bu degisim projesinin amaci; Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Hastanesinde hemsirelerin basing yarasi dnleme ve bakim uygulamalarmi kanita dayali olarak
gerceklestirebilmeleri igin giincel bir kanit rehberi ile hasta basucuna asilacak hatirlatici bir gorsel

gelistirmek ve bunlarin uygulamada kullanimi konusunda hemsirelerin gériislerini belirlemektir.

Gerec ve yontem: Proje; Mart-Haziran 2018 tarihleri arasinda DEU Hastanesinde alt1 Kklinikte
(ortopedi, itiroloji, kulak burun bogaz, nérosirurji, gogiis kalp damar cerrahisi, genel cerrahi) pilot
uygulama olarak gergeklestirilmistir. Bu Kliniklerde gérev yapan 80 hemsirenin goriisii alinmustir.
Lewin'in {i¢ asamali degisim modeli ve SWOT Analizi kullanilarak degisim planlanmis, uygulama

asamasinda ise gii¢, akilci, normatif stratejiler izlenmistir.
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Bir Degisim Projesi: Kanita Dayali Basing
Yarasi Tanilama, Onleme, Bakim

Uzman goriisleri alinarak gelistirilen, giincel kanitlar1 i¢ceren bir kanit rehberi ve goérsel bir hatirlatict
hazirlanmustir. Gelistirilen rehberin tedavi arabalarina, hatirlatici basing yarasi risk gorsellerinin hasta
yataklarina asilmasi planlanmistir. Hemsirelere kitapgiklari ve hatirlaticilart incelemeleri igin firsat
verilmis ve hazirlanan rehberdeki kanita dayali uygulamalar1 kullanabilmeleri konusunda fikirleri
sorulmustur. Veriler, hemsirelerden sézel geri bildirim alinarak toplanmustir. Bu projenin, internlik
uygulamasinin yapildigi1 14 hafta i¢inde gergeklestirilmesi nedeni ile hazirlanan materyallerin kullanimi
degerlendirilememis, sadece yonetici hemsirelerin ve hemsirelerin bu materyalleri kullanarak kanita
dayali uygulama yapma konusunda goriisleri incelenmistir.

Bulgular: Hazirlanan kanit rehberi ve ilgili hatirlatici gorsel, hemsirelik muidiirti, kalite hemsiresi, yara
bakim hemsiresi ve egitim hemsiresi tarafindan incelenmis, ilgili kliniklerde kullanimi konusunda
olumlu geribildirim vermisler ve kullanimini destekleyeceklerini belirtmiglerdir. Toplam 80 hemsirenin
63"l kanita dayali uygulamalar1 gergeklestirebilecegini, 12'si zamana ihtiyaci oldugunu, 5 hemsirenin
ise eski aligkanliklarini siirdiirmek istedigi s6zel bildirimler sonucu 6grenilmistir. Hemsirelerin 75'inin
kanita dayali uygulama yapma konusunda memnuniyetleri ve degisimin gerekliligi konusunda goriisleri
ve olumlu geribildirimleri hemsirelik hizmetleri yonetimine iletilmistir.

Tartisma: Alinan geri bildirimler dogrultusun da, gelistirilen kanit rehberi ve hatirlaticilarin basing
yarasit risk tanilama, Onleme ve bakim siireclerinde kanita dayali uygulamalari destekleyecegi
diistiniilmektedir. Hemsirelerin, kanita dayali uygulama yapmalar ile ilgili engellerin kaldirilmasi igin
planli degisim yaklasimi ve ¢ok yonlii stratejiler kullanilarak etkili sonuglar elde edilebilecegi
sOylenebilir.

Sonuc¢ ve Oneriler: Basing yarasi 6nleme ve bakiminda hemsirelik uygulamalarmin giincel kanitlara
temellendirilmesi igin gergeklestirilen bu pilot projede bilgiye ulasimin kolaylastirilmasinin Klinik
stirecteki oneminin ortaya konuldugu diisiiniilmektedir.

Ileri arastirma onerileri sunlar olabilir. a) On test - son test ¢alisma tasarimi kullanilarak degisimin
etkinligi daha iyi anlasilabilir. b) Bakimin aksamasmin altinda yatan nedeler irdelenip daha etkili
stratejiler kullanilabilir. ¢) Hemsirelerin kanita dayali uygulama konusunda isteklilikleri, bu istegi
etkileyen i¢ ve dis faktorleri irdelenerek farkli degisim planlari tizeride ¢alismalar yiiriitiilebilir.

Bu proje, sorunlar1 ve gelistirilmesi gereken alanlar1 fark etmede, degisimi planlamada, baslatmada ve
yonetmede, degisim ajaninin rol ve sorumluluklarin1 6grenmede, direngler ile bas edebilmede biz intern
ogrencileri gelistiren bir ¢alisma olmustur. Hemsirelik egitiminde 6grencilere benzeri proje firsatlarinin
saglanmasi degisimi yonetme becerilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik, Degisim, Basing Yarast Bakimi, Kanita Dayali Uygulama
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Hemsirelik Ogrencilerinin internet ve
Sosyal Medya Ag Kullanimi; Sistematik
Derleme

Hemsirelik Ogrencilerinin internet ve Sosyal Medya Ag Kullammmi; Sistematik

Derleme

Serife Bilge Duran, Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya/Tiirkiye, bilgemavi975@gmail.com

[lkay Keser, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD, Antalya/Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Giliniimiizde internet kullanimi neredeyse giiniin tamamini1 kapsamaktadir. Bu duruma
bagli olarak, bireylerin birbiri ile olan aktif iletisim baglari kopmakta ve daha ¢ok sanal etkilesimler
onem kazanmaktadir. Sanal etkilesimlerin igerigini ise daha ¢ok sohbet, oyun, aligveris gibi giinliik
yasama ait unsurlar olusturmakta, ¢ok az bir boliimiinii ise arastirma ve egitim amaclh kullanim oldugu
goriilmektedir Bu durumun tiim iiniversite 6grencilerinde oldugu gibi hemsirelik 6grencileri iginde
gegerli oldugu disiiniilmektedir. Bu derleme ¢alismasi, hemsirelik 6grencilerinin internet ve sosyal ag
kullanimini inceleyen c¢aligmalar1 gézden gegirerek, hemsirelik ogrencilerinin internet ve sosyal ag

kullanim 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri, 2008-2018 tarihleri arasinda, ulusal veri tabanlar1 olan Google
Akademik, Ulakbim’de yer alan yaymlar taranarak elde edilmistir. Anahtar kelimeler i¢in ‘Tiirkiye
Bilim Terimlerine (TBT)’ bakilmistir. Belirlenen anahtar kelimeler gesitli kombinasyonlar olusturularak
taranmigtir. Taramada ‘hemsirelik 6grencisi' 'internet’ 'sosyal ag' 'sosyal medya' anahtar sozciikleri
kullanilmigtir. Tim ¢aligmalar yontemleri ve bulgulart agisindan sistematize edilerek incelenmistir.
Tarama sonucunda 1299 calismaya ulasilmis ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve

ulagilabilen 20 ¢alisma degerlendirmeye alinmistir

Bulgular: Degerlendirme kapsamina alinan c¢aligmalar incelendiginde arastirma tiirlerinin tanimlayici
tipte olduklari, ¢caligmalarin %45’inin sosyal medya, %50’sinin internet kullanimi ve %5’inin sosyal ag
kullanimini ele alan ¢alismalar oldugu saptanmistir. Calismalarda egitim, iletisim, kisilik, sosyal destek
gibi konulara deginilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin de iginde bulundugu iiniversite 6grencilerinin

bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda tahmin edildigi gibi internete 6ncelik verdikleri,
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Hemsirelik Ogrencilerinin internet ve
Sosyal Medya Ag Kullanimi; Sistematik
Derleme

Hemsirelik Ogrencilerinin internetin derslere erisimi kolaylastirdigini belirtmeleri , yiiksek oranda

interneti eglenmek ve sosyallesmek igin kullandiklar1 gériilmistiir.

Tartisma: Calisma sonuglari, tiim gengler gibi hemsirelik 6grencilerinin de, internet kullanimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigin1 gostermektedir. Ogrencilerin, interneti ve sosyal medyay:1 daha ¢ok
eglence amaci ile kullandiklar ifade etmesi ancak bilgiye ulasma yolu olarak da yine interneti isaret
etmeleri dikkat cekici bir bulgudur. Ogrencilerin etkili ve diizenli ders ¢alisma ve dogru bilgiye

ulagmalari ile internet kullanim 6zellikleri arasinda dogrudan iliskili olabilecegi diisiinilmektedir.

Sonug: Calisma sonuglari, hemsirelik 6grencilerinde internet kullaniminin yiiksek oldugunu, internet
kullanim amacinin sosyal medyaya ulasim oldugunu, Whatsapp, Instagram ve Youtube’un &grenciler
tarafindan sik kullanilan sosyal medya firtinleri oldugu tespit edilmistir. Egitim amagli kullanimin azlig1

dikkat ¢ekmektedir.

Bu baglamda, her giin gelisen ve degisen hemsirelik egitimi igine bilisim sistemlerinin kullaniminin
entegre edilmesi, hemsirelik 6grencilerine bilingli internet kullanimi1 konusunda egitimlerin verilmesi,
bilgiye ulasma ve bilgiyi iiretmede internetin ve sosyal medya araclarinin nasil kullanilabilecegi

konularinda egitim konferanslarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler; Hemsirelik Ogrencisi, Internet, Sosyal Ag, Sosyal Medya
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Coklu Organ Yetmezliginde Olusan Bagirsak Mikrobiyotasindaki Degisikliklerin

Saghkh Tiirk Toplumunun Mikrobiyota Sonuclarinda Degerlendirilmesi
Yigit Akbulut, Istinye Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Tiirkiye,
yigitakbulut@gmail.com,

Siireyya Bozkurt, Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Tiirkiye,

sureyyabozkurt8@gmail.com,

Filiz Yarmmcan, Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tiirkiye,

filizyarimcan@hotmail.com,

Giris ve Amac: Ameliyat sonrasi yogun bakimda kaybedilen hastalarin % 10’undan sorumlu olan ¢oklu
organ yetmezligi (COY) ¢ogunlukla bagirsak mikrobiyotasinda bulunan bakterilerin dolasim sistemine
gecisi  ylziinden olusmaktadir. Ameliyat sirasinda bagirsaklara yapilan miidahale bu siirecin
olusmasindan sorumludur. COY varliginda bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklik hem
filum hem tiir diizeyinde tanimlanmistir. Filum diizeyinde Firmicutes filumunda azalma, Actinobacteria
filumunda artis olusmaktadir. Tiir diizeyinde , insan sagligina faydali oldugu bilinen Streptococcus
thermophilus, Bacillus coli, Bacidus acidi lactici ve Lactobacillus plantarum tiirlerinde azalma, patojen
bakteriler olan Enterobacter cloacae, Yersinia enterocolitica ve Klebsiella pneumonia tiirlerinde artis
olusmaktadir. Son yillarda gaita transplantasyonu uygulanip, yukarida ozetlenen mikrobiyota
degisikliklerinin diizeltilmesiyle COY ’nin de iyilestigi vakalar bildirilmistir.

Bu calismada amacimiz, diinyada en ¢ok antibiyotik kullanan iilke olan Tiirkiye’deki saglikli toplumda
COY i¢in tamimlanan mikrobiyota degisikliklerinin ne oranda bulundugunu tespit etmek, bagirsak
mikrobiyotast analizinin preop test olarak kullanilmasinin bir faydasinin olup olmayacagini

degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Istinye Universitesi Mikrobiyota Laboratuvarinda yapilan analizlerden, 11 erkek, 15
kadmn, toplamda 26 saglikli birey segildi. Hastalarin Firmicutes ve Actinobacteria filumlarinda tespit

edilen oranlarin ortalama degerleri hesaplandi.
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Coklu Organ Yetmezliginde Olusan
Boglrsok Mikrobiyotasindaki Degisikliklerin
aglikl Tirk Toplumunun Mikrobiyota Sonuclarinda
Degerlendiriimesi

Streptococcus thermophilus, Bacillus coli, Bacidus acidi lactici, Lactobacillus plantarum, Enterobacter
cloacae, Yersinia enterocolitica ve Klebsiella pneumonia tiirlerinin ¢alisilmis olan 6rneklerdeki ortalama
oranlart hesaplandi. Hesaplanan oranlar, saglikli Bati toplumundaki ortalamalarla ve COY
hastalarindaki ortalamalarla istatistiksel olarak karsilastirildi. Tiirk toplumundaki mikrobiyota analizleri
lon Torrent platformunda metagenomik yontemlerle yapilmistir. Karsilastirmada baz alinan Bati
toplumundaki oranlar yine metagenomik olarak yapilmistir.

Bulgular: Tiirk toplumundaki Firmicutes orami % 36,7, Actinobacteria % 0,6; Streptococcus
thermophilus %2,6, Bacillus coli %0, Bacidus acidi lactici %0, Lactobacillus plantarum %0,01 olarak
saptanmigtir; Enterobacter cloacae, Yersinia enterocolitica ve Klebsiella pneumonia patojenleri saglikli
Tiirk toplumunun bagirsak mikrobiyotasinda saptanmadi.

Tartisma: Filum diizeyinde incelendiginde, saglikli Tiirk toplumundaki oranlarin , saglikli Bati toplumu
ve COY hastalarinin oranlarinin arasinda oldugu, yani COY hastalarindaki kadar diisiik olmayip, Bati
toplumundaki oranlara ulasamadigi gorilmektedir. Tiir diizeyinde, literatiirdeki tiirlerin Tiirk
toplumunda goriilmedigi, baska bir profilin bulundugu anlasilmakta, herhangi bir karsilagtirma
yapilamamaktadir. Tiirkiye’de literatiirde tanimlananin disinda bir bakteriyel profil oldugu goériilmekte,
tanimlanan parametrelerin bizim bagirsak mikrobiyotasinin degerlendirilmesinde kullaniminin uygun
olmayacagi anlagilmaktadir.

Sonug: Postop komplikasyonlarindan COY’yi onlemek i¢in umut baglanan mikrobiyota analizlerinin
tilkemizde de kullanilabilmesi igin iilke ¢apinda biiyiik dlgekli ulusal bagirsak mikrobiyotas: tespit

amacl projelere ihtiyag¢ vardir.
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Guvenli llag Uygulama Ikeleri
. Dogrultusunda llac Uygulomq Hatalarna
liskin Hemsirelerin GorUslerinin Incelenmesi

Giivenli Ila¢ Uygulama Ilkeleri Dogrultusunda ila¢c Uygulama Hatalarina iliskin

Hemsirelerin Goriislerinin Incelenmesi

Meryem Harbelioglu, Yeditepe Universitesi, Tiirkiye, meryemharbelioglu00@gmail.com

Fatma Aslan, Yeditepe Universite, Tiirkiye, fatma.aslan.20127 @gmail.com

Prof. Dr. Senay Uzun, Yeditepe Universitesi, Tiirkiye, senayuzunl@gmail.com

OZET
Amacg: Bu arastirma, giivenli ila¢ uygulama ilkeleri dogrultusunda ila¢ uygulama hatalarina iliskin

hemsirelerin goriislerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Istanbul’daki bir vakif iiniversitesi hastanesinde tanimlayici ve kesitsel desendeki bu
calismanin verileri 01.02.2017-01.04.2017 tarihleri arasinda gerekli yazili izin alinarak toplandi.
Arastirmanin evreni 93 hemsireden olusurken, 6rnekleme yontemine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmaya calisildi ve galismanin 6rneklemi ¢alismaya katilmaya goniillii 50 hemsireden olustu. Veriler
arastirmacilar tarafindan literatiir 15131nda hazirlanan “Giivenli Ilag Uygulama Ilkeleri Dogrultusunda
Ilag Uygulama Hatalarina iliskin Gériisler Veri Toplama Formu” isimli (EK) toplam 37 sorudan olusan
anket formu ile toplanmigtir. Veriler SPSS 22.0.0.0 programinda analiz edilerek, Pearson Ki-Kare ve
Fisher Kesin Ki-Kare testleri ile degerlendirildi. Degerlendirme asamasinda anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 katsayis1 secilmistir.

Bulgular: Orneklemi olusturan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%58) 20-25 yas grubunda oldugu
saptandi. Mesleki deneyim siiresine bakildiginda hemsirelerin %28’inin 3ay-1yil, %32’sinin ise 3-5 yil
arasinda deneyime sahip oldugu bulundu. Hemsirelere gore giivenli ilag uygulamayi engelleyen
faktorlerin basinda dikkat eksikligi (% 68), yetersiz iletisim (%60), yetersiz personel (%58) ve
deneyimsiz personel (%52) gelmektedir. Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ve calistiklar: servisler

ile giivenli ilag uygulama ilkelerine yonelik goriisleri karsilastirilmustir.
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Guvenlillag Uygulama ilkeleri
‘ Dogrultusunda llac Uygulomq Hatalarna
lliskin Hemsirelerin Goruslerinin Incelenmesi

[lag uygulamalarindan dogru zamanin belirlenmesi ile ilgili hata nedenlerinden olan; ilaglarm uygulama
saatini hemsirenin kendi ¢alisma saatine gore belirlemesi ve bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
secenekleri ile hemsirelerin mesleki deneyim siirelerinin karsilastirilmasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin ¢aligtiklar1 klinikler ile “istemde yanlis yolun belirtilmesi” se¢enegi

arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelerin giivenli ilag uygulamasini etkileyen faktorlerin dikkat eksikligi, bakim verilen
hasta sayisimin fazla olmasi, yetersiz personel, yetersiz iletisim ve deneyimsiz personel oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore hata kaynaklarina yonelik goriisleri ve

hata kaynaklarin1 6nlemeye yonelik goriisleri farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli ila¢ uygulama ilkeleri, ila¢ uygulama hatalari, hemgire goriisleri
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Kurumda Kalan Yaslilarnn Bakiminda Bir
Model: Algilar Cercevesi

Kurumda Kalan Yashlarin Bakiminda Bir Model: Algilar Cercevesi
Yasemin ADIGUZEL, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, yasmn6472@hotmail.com

Yash niifusu diinya capinda ve iilkemizde giderek artmaktadir. Ulkemizde 65 yas Ve iizeri yash niifus
oran1 2013 yilinda % 7,7 iken 2017 yilma kadar %17°lik bir artisla % 8,5’e yiikselmistir (TUIK, 2017).
Yashilik doneminde yasanan en 6nemli sosyal sorunlardan birisi yaslilarin bakimidir (Adak, 2003).
Geleneksel yaklasim, yaslilari aile i¢inde barindirma olmasina ragmen endiistrilesme, ekonomik
nedenler, kadmin c¢aligma yasamina katilmasi, genis aile yapisinin ¢ekirdek aileye doniismesi
nedenlerinden dolay1 yashilarimiz, aile ortamindan farkli olan kurumlara yerlestirilmektedir (Coskun,
1998). Bu yiizden yasl bakim hizmetleri veren kuruluslarin sayisi, kapasitesi ve bu kurumda kalan yasl
birey sayisi da onceki yillara gore artmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015). Bu
derlemenin amaci, kurumda kalan yaslh bakiminda iliski temelli, zenginlestirilmis bakimimn 6nemini

vurgulamaktir.

Tiirkiye'de yashi bakim hizmetleri, ¢ogunlukla bakim evleri tarafindan sunulmaktadir (Rukiye & Sert,
2009). Huzurevine giden yash bireyin kendini kabul etme, ¢evreyi tanima ve denetleyebilme olanaklari
kaybolmakta ve yasli birey sosyal izolasyon yasamakta, kendini degersiz hissetme gibi duygulara
kapilabilmektedirler (Giray vd., 2008). Kurumda kalan yaslilarin deneyimlerini arastiran niteliksel bir
calismada yasli bireyler kendileri i¢in psiko-sosyal iyi olusun ¢ok onemli bir konu oldugunu ve bu
konuda en 6nemli rolii onlara bakim veren hemsirelerin oynadigini ifade etmislerdir. Hemsireler onlarin
sosyal etkilesim ihtiyaglarini dengeleyerek ve sosyal aglarini koruyarak bunu saglamaktadirlar (Nakrem,
Vinsnes, & Seim, 2011). Sosyal etkilesim ve aglarin korunmasi ancak yasli bireyin bakiminda hem
bakim veren saglik personelinin hem de yasli bireyin aile tiyelerinin bir arada ¢alismasiyla saglanabilir
(Nolan, Davies, Brown, Keady, & Nolan, 2004). Nolan ve arkadaslariin (2004) kurumlarda ‘iliski
merkezli, zenginlestirilmis’ yasl bakiminin saglanmasi igin olusturduklar1 Algilar Cer¢evesi Modeli’ne
gore; alt1 alginin hem yaslida hem yash bakimini saglayan saglik personelinde, hem de hasta yakininda

olusmas1 gerekmektedir
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Kurumda Kalan Yasllarnn Bakiminda Bir
Model: Algilar Cercevesi

Bunlar; giivenlik algisi, ait hissetme algisi, amag algisi, devamlilik algisi, basar1 algisi ve 6nem algisidir.
Giivenlik algisi; iliskilerde giivende hissetme, ait hissetme algisi; bir seylerin pargasi oldugunu hissetme,
devamlilik algisi; baglilik ve tutarliligi deneyimleme, amag algisi; kisisel deger tasiyan hedeflere sahip
olma, basar1 algisi; istenilen hedefe ilerlemek veya ulagmak, 6nem algisi; kendini degerli hissetmek

seklinde tanimlanmistir (Nolan vd., 2004).

Yasli bakiminda Algilar Cergevesi Modeli’nin kullanilmasinin yaslilarin sosyal etkilesimlerinin ve
yasam Kalitelerinin korunabilmesini ve gelistirilebilmesini saglayacagi ve sosyal izolasyonu onleyici bir

faktor olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Algilar ¢ercevesi, Yaslilar evleri, Yash
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Transvers M’i’yeli’r ve Polinbropati Tanili
Cocugun Orem Ozbakim Eksikligi Kuramina
Gore Hemsirelik Bakimi
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Asli Akyol, Trakya Universitesi, Tiirkiye, aslimorina@gmail.com

Melahat Akgiin Kostak (Danigman), Trakya Universitesi, Tiirkiye, akgunmel@yahoo.com

Giris ve Amac: Transvers Miyelit idiyopatik monofazik inflamatuar demiyelizan bir hastaliktir. Alt
extremitelerde aniden gelisen, progresif seyreden motor ve sensorial duyu kaybi durumudur (Ug E,
Ergiiven M, Ozcay S,. 1998). Polindropati periferik sinirlerin yaygin olarak tutulumu ile ortaya ¢ikan
duyusal, motor ve otonomik bozukluklarla giden klinik tablolara verilen genel bir addir. Genellikle
periferik sinir aksonlarmin distalden baslayarak proksimale dogru ilerleyen hasari s6z konusudur.
Guillain- Barre sendromu, diyabet, iiremi, malniitrisyon, hipotiroidizm ve idiyopatik nedenlerle
gelisebilir (Diragoglu D, Eskiyurt N., 2007).

Bu olgu sunumunda, polindropati ve transvers miyelit tanis1 alan on ¢ yasindaki N.A.’nin ve ailesinin

hemsirelik bakimi Orem’in Ozbakim Yetersizligi Kuramina gore tartisilacaktir.

Yontem/Olgu: Daha oncesinde bilinen bir hastalik 6ykiisii olmayan N.A. kollarinda giigsiizliik, agri,
karncalanma sikayetleri ile acil servise bagvurmus ve parenteral sivi tedavisi uygulanip taburcu
edilmistir. Ertesi giin uyandiginda ayaklarinda uyusma ve karincalanma baslamis, yilirimekte zorluk
¢eken ve babasinin destegiyle yiiriiyebilen N.A. 112 ambulans ile ¢ocuk acil servisine getirilmistir.
Yapilan tetkikler sonucu transvers miyelit ve polinéropati tanilar1 konmustur.

On ii¢ yasinda olan N.A., 170 cm boyunda ve 70 kg agirliginda erkek ¢ocuktur. Yasa gore agirligi
97.persentilin {izerinde, boyu 90-97. persentil araligindadir. Kan basici 110/70 mm/Hg, nabz1 86/dk,
atesi 36.3 0C, solunumu 22/dk’dir. Oryante ve koopare durumda olan N.A nin vital bulgular1 normal

diizeylerdedir.
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Transvers M’i’yeli’r ve Polinbropati Tanili
Cocugun Orem Ozbakim Eksikligi Kuramina
Gore Hemisirelik Bakimi

Fizik muayenesinde alt ektremitede kas toniisii 1-2/5, tist ekstremitede kas toniisii 2-3/5 olarak
saptanmig Ve derin tendon refleksi alinamamustir. Daha ¢ok fast food tarzi beslenmekten hoslanmakta,
ev yemekleri ve sebze yemeklerini sevmemektedir. Sosyal yasaminda ¢evresiyle uyumlu, okul basarisi
iyi olup satrang oynamaktan zevk almaktadir. Bos zamanlarini bilgisayar ve telefon ile gegiren N.A.’nin
sedanter bir yasam tarzi vardir.

Cocuk noroloji servisinde yatan N.A. 3 haftadan beri kortikosteroid tedavisi ( prednol tb 16 mg, ilk
hafta 4x1, daha sonra 3x1 olarak) almaktadir. Ayrica, haftada 2-3 kez fizik tedavi egzersizleri
almaktadir.

Orem Ozbakim Yetersizligi Kuramima gore; N. A.’nm hemsirelik bakim gereksinimleri
degerlendirildiginde; 6zbakim yetersizligi (transvers miyelit ve polinéropatiye bagli), aktivite
intolerans1 (kas toniisiiniin azalmasina bagli), enfeksiyon riski (streoid tedavisi almasina bagli), travma
riski (kas toniisiindeki zayifliga ve polindropatiye bagli), yorgunluk (kaslardaki gii¢siizliige bagl),
etkisiz bireysel basetme, anksiyete (hastalik ve tedavi siirecindeki bilinmezlige bagli), hastalik ve tedavi
stireci ile ilgili bilgi eksikligi, beden imajinda bozulma (polindropatiden dolay1 bagimli olmasina bagl),
sosyal etkilesimde bozulma (hastanede yatmasina bagl), aile i¢i siire¢lerin devamliliginda bozulma

(hastalik ve hastanede yatisa bagli) tanilar1 konularak bakimi planlandi.

Sonug¢: Bu olguda hastaligin idiyopatik olmasi, akut niikslerle seyretmesi ve ¢ocugun 6zbakimini
etkilemesi agisindan hemsirelik bakiminin ydnetimi énemlidir. N.A.’nin Orem Ozbakim Yetersizligi

Kuramina gore planlanan hemsirelik bakiminin agamalar1 sunumda paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: transvers miyelit, polinoropati, orem ozbakim yetersizligi kurami, hemgirelik

bakimi, cocuk
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Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGU

Rumeysa ILHAN, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul,

Tiirkiye, rumeys1996@hotmail.com

Hemgireler saglik sistemindeki artmis is yiikii igersinde hastalarin karmasik gereksinimleri ve
bakimlarini saglarken merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda olan bir gruptur.

Merhamet yorgunlugundan ilk kez Joinson(1992)’nin acil serviste c¢alisan hemsirelerin
tikenmisliklerini aragtirdigi g¢alismasinda bahsedilmistir. Merhamet yorgunlugu, travmatik stresi
dogrudan yasayan insanlara yardim ederken, dolayl: olarak gecirilen travmanin duygusal etkisi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik calisanlarinda ciddi duygusal ya da fiziksel aci igerisindeki hastalara
gosterilen merhametin zamanla asamali olarak azalmasi da merhamet yorgunlugunun varligini igaret
etmektedir. Merhamet yorgunlugu, sekonder travmatik stres ve tiikenmislik kavramlariin yerine veya
birlikte kullanilabilmektedir. Bunun nedeni, merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda olan gruplarin
hepsinin ortak yoniiniin, travmaya ugramis ya da ugradigini diigiinen kisilere hizmet vermeleridir. Saglik
hizmeti veren kisilerin %25-50’sinde merhamet yorgunlugu belirtileri goriilmektedir. Literatiire gore
kadin, hastalarina daha 6zverili davranan ve bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Jacobowitz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
sefkat(merhamet) doyum puani disiik, tilkenmislik puani yiiksek olan ruh sagligi ¢alisanlarinda post
travmatik stres bozuklugunun arttigi belirtilmistir. Yine bu ¢alismaya gore en yiiksek oran psikiyatri
hemgsirelerinde goriilmiistiir.

Figley(1995) “merhamet yorgunluguna” yol agan 2 faktor belirtmistir. Bu faktorler empati ve maruz
kalmadir. Bu nedenler olmaksizin merhamet yorgunlugunu gelisme olasiligi disiiktir. Merhamet
yorgunlugunun profesyonel smirlarin kurulamamasi ve empatik becerilerin etkin kullanilamamasi
durumlarinda arttig1 belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bagkalarina baktigi kadar kendine bakmamasi
durumlarinda stres diizeyinin yiikselmesiyle tiikenmiglik hissedip merhamet yorgunlugu yasamasi

olasidir.
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Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

Yapilan ¢oziimlerde takdir edilememe, hasta yakinlarinin ilgisizligi ve hastalara yetisememe
duygusunun da merhamet yorgunlugunu tetikledigi goriilmiistiir. Hemsireler kendi ihtiyaglarinin ve
duygusal ¢okiintiilerinin farkina varmadan islerine devam etseler de merhamet yorgunlugu hemsirelerde
fiziksel, duygusal, ruhsal, isle ilgili tutum ve davranislarda 6nemli degisikliklere ve problemlere yol
acabilmektedir. Diigikk konsantrasyon, diisiik benlik saygisi, giigsiizliik, su¢luluk, ofke, ice kapanma,
uyusukluk/hissizlik, korku, caresizlik, Ttziintii, depresyon gibi duygusal degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Merhamet yorgunlugunun en yaygin duygusal degisikligi duygusal hissisizliktir. Sok,
terleme, hizli solunum, kalp hizinda artis, soluk alip vermede giigliik, bas, mide, eklem ve kas agrilari,
bas donmesi, tibbi kaygilarda artis gibi fiziksel degisiklere de dikkat edilmelidir. Kiside merhamet
yorgunlugunun oldugunu sdyleyebilmek i¢in bu degisiklerden birden fazlasinin bir araya gelmis olmasi
gerekmektedir.

Merhamet yorgunlugunun Onlenmesi ve tedavisi ise ancak kisisel, kurumsal ve profesyonel
stratejilerin uygulanmasi ile basarilabilir. Merhamet yorgunlugundan birincil diizeyde korunmada en
onemli faktorler farkindalik, bireysel ve mesleki 6z-bakimdir. Psikoterapi, is yerindeki, 6zel yagsamdaki
sosyal destegin ve ekip c¢alismasinin kuvvetlendirilmesi merhamet yorgunlugunun tedavisi ve
onlenmesinde etkili oldugu literatiirde belirtilmistir. Ruotsalainen ve arkadaslarinin (2015) yaptig
sistematik degerlendirmede; saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunu azaltmak ic¢in fiziksel ve
zihinsel relaksasyonun, kurumsal diizeyde calisma sartlarinin iyilestirilmesinin, yonetimsel destek
saglanmasinin, bakimda degisim yapilmasinin, iletisim becerilerinin arttirilmasinin ve ¢alisma siftlerinin
degistirilmesinin/diizenlenmesinin oldukga etkili oldugu bulunmustur.

Sonug olarak hemsireler; hastalarin travma, aci ve agrilarina merhamet gostermeleri, empati
kurmalar1 ve hastalarin travmalarina uzun siire maruz kalmalar1 nedeniyle merhamet yorgunlugunu
yogun yasayan meslek grubudur. Merhamet yorgunlugu kendini fiziksel, zihinsel ve ruhsal agidan
gosterebilir ve bakim veren kisiyi ciddi olarak tiiketir. Bu nedenle hemsirelerin merhamet
yorgunlugundan korumak ve basa ¢ikmalarimi saglamak igin desteklenmelerine ihtiyag vardir.
Hemgirelerin profesyonel yasam kalitesinin arttirilmasi igin egitim programlarinin diizenlenmesi ve
taramalarin yapilmasi, SOrun yasayanlar i¢in iyilestirme programlarinin diizenlenmesi de onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet Yorgunlugu, Sekonder Travmatik Stres Bozuklugu, Hemsirelik
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Postpartum donemdeki kadinlarnn
duygularinin emzirmeye ve vUcut algisina
efkisi: Pilot calisma

Postpartum Doénemdeki Kadinlarin Duygularnmn Emzirmeye Ve Viicut Algisina

Etkisi: Pilot Calisma
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Burcu Rumeysa KARACA, Istanbul Medipol Universitesi, Tiirkiye, brkaraca96@gmail.com
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Ozet

Giris: Gebelik her kadin i¢in fizyolojik bir olgu olsa da kadinin hayatinda stres ve kaygi olusturan bir
stirectir. Dogum ise dogal bir durum olmakla birlikte sonuglar1 tahmin edilemeyen acili ve anne ve
bebek igin risk faktorleri iceren bir siirectir. Gebelik boyunca kadinlar fizyolojik ve psikolojik bir¢ok
degisiklik yasar. Bu fizyolojik ve psikolojik degisimler beraberinde gesitli kaygi ve korkular1 getirir.
Gebelik doneminde ortaya ¢ikan degisiklikler kadinin kendisini farkli algilamasina, beceriksiz, ¢irkin,
sakar hissetmesine neden olabilir. Bu degisimlerin neticesinde kadin kendine olan giiven duygusunu ve
benlik saygisin1 kaybedebilir ve viicut algis1 olumsuz yonde etkilenebilir. Ayrica annenin gebelikte

yasanan bu ambivalan duygular dogum sonrasi siiregte annede emzirmeye karsi tutumu da etkileyebilir.

Amac: Bu calismanin amaci postpartum doneminde bulunan kadinlarin duygulariin emzirmeye ve

viicut algisina etkisini incelemektir.

Gereg Ve Yontem: Calisma bir 6zel hastanede Mayis-Haziran 2018 arasinda bir kadin dogum servisine
dogum yapmak amagli yatan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden 40 gebe ile gergeklestirilmistir.
Calismada veriler; tanitict ozellikler veri formu, Latch Emzirme Tanilama Olciim Araci, Pozitif ve

Negatif Duygu Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Gebelerin %32.5’1 26-30 yas araliginda olup, %35.0’1 tniversite mezunudur. % 65.0’1
calismayan gebelerin %75.0’1inin geliri giderine denk olarak bulunmustur. %52.5’i 1-5 yil aras1 evlilik

yilina sahip olup %35.0’mnin yasadiklar1 gebelik sayis1 1’dir.
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Postpartum donemdeki kadinlarnn
duygularinin emzirmeye ve vUcut algisina
efkisi: Pilot calisma

%52.5’1 1-5 yil arasi evlilik yilina sahip olup %35.0’inin yasadiklar1 gebelik sayis1 1’dir.%75.0"1 diisiik
yapmamis Ve %82.5’i kiiretaj gec¢irmemistir. Gebelerin %80.0’i 39-41 gebelik hatasi araliginda
bulunmustur. Daha o6nce %60.0’inin  emzirme deneyimi olmustur. Gebelerin  %90.0°1 sigara
kullanmamakla birlikte %34.0’1inda herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. %67.5’1 planli gebelik
yasayan gebelerin tamaminin gebeligi kendinden olusmustur. Gebelerin %55.0°1 erkek bebek diinyaya
getirmistir. %095.0°1 doguma iligkin bir egitim almamistir ve yalnizca bir kisi ilk gebeliginde adaptasyon
sorununun getirdigi psikolojik bir probleme sahiptir. Gebelerin Latch 6l¢egine ait toplam puan
ortalamalar1 8,07+2,15, Pozitif ve negatif duygu dlgeginin pozitif duygular alt boyutu puan ortalamasi
35,40+5,04, negatif duygular alt boyutu 15,52+4,92, Viicut algis1 6lgegi toplam puan ortalamalari
100,77+20,15 olarak bulunmustur. Pozitif ve negatif duygu odlgegi alt boyutlart ile Latch emzirme
tanilama Ol¢iim aract ve viicut algisi Olgegi toplam puanlart arasinda istatiksel agidan fark

bulunmamustir.

Tartisma: Bu calismayla benzer sekilde Latch 6lgegi kullanilmig galismalara bakildiginda Yenal ve
arkadaslar1 (2013) Latch olgegi genel puan ortalamasimi 8.40, Kiigiikkoglu ve Celebioglu’nun (2013)
calismasinda da 7.80 oldugu olarak saptanmustir. Ozer ve Tezer’in (2008) calismasinda pozitif ve
negatif duygu olgeginin pozitif duygular alt boyutu puan ortalamasi 34,28, negatif duygular alt boyutu

20,17 olarak tespit edilmistir ve bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Sonug¢ ve Oneriler: Calismaya katilan kadinlarin iyi diizeyde emzirme becerisine sahip oldugu bununla
beraber kadinlarin daha ¢ok olumlu duygular hissettigi saptanmistir. Kadinlarin viicut algisinin da orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Calismanin sonuglarinin genellenebilir olabilmesi i¢in daha fazla sayida

orneklemle yiiriitiillmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Emzirme, Viicut Algist
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HEMSIRELIKTE BIiLiSiM

Ayse Dost, Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.
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Biisra Geyik, Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.
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Bilisim teknolojisi bilginin bir yerden baska bir yere iletimini saglayan teknolojilere denir. Saglik
sisteminde bilgi ve verinin toplanmasinda, tim bu verilerin islenmesinde ve bu bilgi ve verilerin
depolanmasinda, ag sistemleri araciligiyla bir yerden bir yere iletilip son kullanicilarin hizmetine ve
kullanimina sunulmasiyla vazgeg¢ilmez hale gelmistir. Bu vazgegilmezlik saglik sisteminin en biiyiik
bileseni olan hemsirelerin bilisim teknolojilerini etkin ve verimli kullanmasini gerektirmektedir.

Bu derlemenin amaci hemsirelik bilisimini agiklayarak hastane bilgi yonetim sistemindeki yeri ve
onemini belirtmek, hemsirelik bilisiminin tilkemizde ve diinyadaki gelisimine; birey, hasta, toplum,
saglik ¢alisanlari agisindan yararlarina dikkat gekmektir.

Hemsirelik bilisimi 1965 yilinda Amerika’da sosyal-giivenlik hareketi ve hemsirelik uygulamalarinin
bilgisayar ortamina kaydedilmesi ile baslamistir. Hemsirelik bilgi birikimi ile bilgisayar kullanim
becerisi, diger bilisim teknolojileri birikimlerinin birlesmesiyle hemsirelik bilisimi olusur. Ge¢miste
yapilan hasta kayitlar1 veri kaybi ve hata riskini barindirmaktaydi. Bugiin ise, bakim ve tedavinin
yonetiminde énemli bir rol iistlenmekte ve veri kaybi olasiligini ortadan kaldirmaktadir. Hemsireligin
profesyonellesmesinin anahtari olan bilimsel arastirmalarin yapilmasinda internet ve medya araglarinin
kullanim biiyiik dnem arz etmektedir. Thtiyac duyulan verilere hizl bir sekilde ulasilmakta oldugundan
hemsirelik bakimi ve arastirmalarinin maliyetini aza indirgemesinde biiyiik avantaj saglar. Biiyiikk 6nem
arz eden acil miidahale an1, hastaya en gerekli ve hizli zamanda hizmet saglayabilmek, mortalite hizini
diistirmek; hemsire ¢agri cihazlariyla miimkiin olmustur. Hemsireligin koruyucu roliinde de bilisim
teknolojisini aktif olarak kullanir hale geldigini; pump cihazlarinin serum setinde hava oldugunda alarm
vermesi, yataklarin diismeyi onleyici sekilde kumanda ile algaltilabilmesi, hasta bilgilerinin tetkiklerinin
gizli giivenli tutulmasin1 saglamasi ve benzeri uygulamalarla gérmekteyiz. Klinik bilgi sistemleri ve

barkod sistemi ile dogru hasta, dogru ilag, dogru kayit ilkeleri daha etkin yapilabilir hale gelmistir
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Hemsirelikte Bilisim

Hemsireler hasta sayisinin fazla olmasi, hasta bakima ile ilgili olmayan ¢esitli dokiimanlar1 doldurmalari
nedeniyle yasadiklar1 zaman kaybini, bilgisayar temelli dokiimantasyon sistemiyle geri
kazanmaktadirlar. Tele-saglik olarak adlandirilan, tibbi bilginin birden fazla kisi arasinda transfer
edilmesi sistemi de saglhigin devamliligi ve gelistirilmesi adina biiyiik pratiklik saglar. Tele-hemsirelik;
hemsirenin telekomiinikasyon hizmetlerini kullanarak hasta bakim hizmetini daha kaliteli sunmasina
yardimct olmaktadir. Diinyadaki tiim iilkelerin amaglarindan birisi olan, saglikli bireylerden olusan
geligsmis bir toplum yapisi olusturulmak, orgiitlenmis bir saglik sistemi ile miimkiin olabilir. Bilgisayar
destekli hasta kayit sistemleri; hasta problemlerini listeler ve hasta problemlerinin ¢6ziimiine rehberlik
eder. Hastalar i¢cin hemsirelik bakimin1 standardize eder. Bu kayitlar hastaya yarar saglamasinin yaninda
hemsirenin korunmasinda yasal bir belge olusturur. Hemsirelerin ve yoneticilerin - objektif
degerlendirmesine yarar saglar. Kritik diisiinmeyi kolaylastirir. Ulkeler arasi hemsirelik bakimni
kiyaslamada yarar saglar. Farkli disiplinlerin birlikte calisabilirligini arttiran ortak dil olusturur.
Hemsirelik meslegi icin hasta verilerinin dokiimantasyonu, veri deposu sagladigindan kanit temelli
uygulamalarin olusumu artarak egitim ve arastirma-gelistirme ¢aligmalar1 hizla artar.

Saglik alanina giren teknolojinin saglik sisteminin ¢ekirdegi olan hemsirelerin bilisim teknolojisini
etkin kullanmasi1 gerekliligini ortaya koymustur. Bilisim teknolojileri bakim hizmetleri kalitesini
artirmasi1 nedeniyle profesyonellesmeye giden bir yol ¢izmektedir. Bu yiizden hemsirelik bilisiminin

tilkemizde ve diinyadaki gelisimini yakindan takip etmek gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, bilisim, hemsirelik bilisimi
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> Okul Oncesi Ogretmenligi BEIGMU
Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegine Yonelik
DUsUncelerinin Belilenmesi

Okul Oncesi Ogretmenligi Béliimii Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegine Yonelik

Diisiincelerinin Belirlenmesi

Ismail UTKU KAPLAN, Universite, Trakya Universite, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Edirne,
Tirkiye, utku_kaplan_97@hotmail.com

Ezgi KINICI, Universite, Trakya Universite, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Edirne, Tiirkiye,

ezqgi.knc@hotmail.com

Remziye SEMERCI, Universite, Trakya Universite, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Edirne,
Tiirkiye, remziyesemerci@mail.com
Eylem PASLI GURDOGAN, Trakya Universite, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Edirne, Tiirkiye,

e.gurdogan@gmail.com
Melahat AKGUN KOSTAK, Trakya Universite, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Edirne, Tiirkiye,

akgunmel@yahoo.com

Giris: Bir meslegin statiisii toplumun meslege yonelik bakisi ile sekillenmektedir. Hemsireligi olusturan
temel bilesenlerden biri de toplumdur. Bu nedenle toplumun meslege yonelik diisiincelerini belirlemek

Onemlidir.

Amag: Bu g¢alismanin amaci okul oncesi dgretmenligi bolimii 6grencilerinin hemsirelik meslegine

yonelik diislincelerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi, Okul Oncesi Ogretmenligi
Bolimii’'ndeki 130 Ogrenci ile yiiriitildi. Veriler literatiir taramasi ile arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ‘Anket Formu’ ile toplandi. Anket formu; 6grencilerin sosyo demografik 6zellikleri (17 soru)
ve hemsirelik meslegine yonelik diisiincelerini (18 madde ve 3’li likert tip) igeren sorulardan olustu.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Chi-square testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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’ Okul Oncesi Ogretmenligi BSIOMU
Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegine Yonelik
DUsUncelerinin Belilenmesi

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yast 33.86+7.80, %90.8’i kadin, %80’inin ailesi ¢ekirdek aile
yapisinda idi. Ogrencilerin %20.’sinin ailesinde %86.9’unun cevresinde hemsire vardi. Ogrencilerin
%29.2’sinin hemsirelik meslegini se¢meyi diisiindiigii belirlendi. Ogrencilerin %96.9’u ‘Hemsirelik
toplum saghigi i¢in vazgecilmez bir meslektir.”, %96.2’si ‘Hemsireler saglik ekibinin vazgegilmez bir
tiyesidir.” diisiincesine katildigini belirttiler. Ogrencilerin %91.5°i hemsireligin iiniversite diizeyinde
egitim gerektiren bir meslek oldugunu ve %83.8’si hemsirelik meslegini yalnizca kadinlarin yapmasi
gerektigini ifade ettikleri belirlendi. Ogrencilerin cinsiyetleri ile ‘Hemsirelerin siddete maruz kalma
riski yiiksektir.” maddesine verdikleri yanitlar arasinda fark bulundu (p=0.032). Ogrencilerin ailesinde
hemsire bulunma durumu ile ‘Hemsirelik meslegine erkeklerin girmesi ile meslege iliskin olumsuz
algilar azalir’, ‘Hemsirelik toplum tarafindan takdir géren bir meslektir.” ve ‘Hemsirelik meslegi
toplumda sayginligi yiiksek olan bir meslektir.” maddelerine verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulundu (p=0.040; p=0.022; p=0.008). Ogrencilerin hemsire tamdiginin olma durumu ile
‘Hemsirelik meslegi toplumda sayginligi yiiksek olan bir meslektir.” diisiinceleri arasinda anlamli fark
bulundu (p=0.040). Ogrencilerin iiniversiteye yerlestirme tercihleri arasinda hemsireligin olma durumu
ile ‘Hastalarla en fazla zaman gegiren saglik calisani hemsirelerdir’ ve ‘Hemsirelerin siddete maruz
kalma riski yiiksektir.” Maddelerine verdikleri yanitlar arasinda fark vardi (p=0.002; p=0.003).
Ogrencilerin hemsirelik meslegini se¢meyi diisiinme durumlari ile ‘Hemsirelik bilime dayanan bir

disiplindir.” diisiincesi arasinda istatistiksel anlamli fark vard: (p=0.008).

Tartisma: Ailesinde hemsire olmayan ve ¢evresinde tanidik bir hemsire olan 6grencilerin ‘Hemsirelik
toplum tarafindan takdir goren bir meslektir.” ve ‘Hemsirelik meslegi toplumda sayginligi yiiksek olan
bir meslektir.” maddelerine katildiklar1 bulundu. Sis Celik ve ark. (2013) ailesinde hemsire olan
bireylerin hemsirelik imajina yénelik diisiincelerinin daha olumlu oldugunu bildirmistir. Kizileik Ozkan
ve ark. (2017) hemsire tanidigi olan hemsirelik Ogrencilerinin hemsirelik imaji diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu bildirmisleridir. Tan ve ark.(2007) c¢alismasinda {iniversite Ogrencilerinin %62’si
hemsirelik mesleginin toplumdaki imajinin olumsuz oldugunu bildirmistir. Hemsirelik meslegini
se¢meyi diisiinen Ogrencilerin, ‘Hemsirelik bilime dayanan bir disiplindir.” diisiincesine daha fazla

katildiklar1 belirlendi
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DuUsuncelerinin Belirlenmesi

Tan ve ark. (2007) c¢alismasinda da tiniversite 6grencilerinin %85’i hemsireligin profesyonel bir meslek

oldugunu bildirmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Okul oncesi dgretmenligi boliimii dgrencilerinin cinsiyetleri, ailesinde ve
cevresinde hemsirelerin olmasi, hemsirelik meslegini se¢meyi diisiinmeleri ve iiniversiteye yerlestirme
tercihleri arasinda hemsirelik boliimiiniin olmasi1 hemsirelik meslegine yonelik diisiincelerini etkiledi.
Toplumun hemsirelik meslegine yonelik diisiinceleri meslege ve meslek iiyelerine yonelik bakis agisin
olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, hemsireligin toplum igerisindeki statiisiinii
arttirmak, hemsirelik meslegine ve meslek tiyelerine yonelik olumlu diistincelerini gelistirmek amaciyla

meslegi tanitict etkinliklerin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik meslegi, bakis agisi, 6grenci

Kaynaklar
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Medyada Hemsirelik Imaji

Filiz Pehlivan, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, pehlivanfiliz26@gmail.com

Giris: Mesleki imaj, bir grubun toplum tarafindan degerlendirilmesi ve yaygin bigimde kabul
edilmesidir. Kitleleri harekete gegirme potansiyeli ¢ok yiiksek olan ve radyo, televizyon, sinema, gazete,
brogiir gibi sozlii, yazili, basili, gorsel 6geler ile yeni iletisim teknolojileri olan sosyal medya gibi ¢ok
sayida Kitle iletisim aracin1 kapsayan medya bu degerlerin olusmasinda 6nemli bir role sahiptir. Medya
dolayisiyla halkin kafasinda izlenim olusturan mesleklerden biri de siiphesiz dogumdan 6liime yasamin
her aninda bulunan hemsireliktir. Toplum g¢ogunlukla hemsireler hakkindaki bilgi ve disiincelerini
kendi, aile ya da arkadaslarinin deneyimlerinden ¢ok medyanin sundugu hemsirelik imajindan
almaktadir.

Amag: Bu derlemenin amaci medya tarafindan toplumda ¢izilen hemsirelik imajinin literatiir esliginde
incelemektir.

Toplumdaki hemsirelik imajinin belirlenmesinde 6zellikle etkili olan dizi ve filmlerde Goéren ve
Sahinoglu’ nun 2018 yilinda yaptigi arastirmaya gére hemsire rolii yapmak i¢in segilen oyuncularin
biiyiik bir ¢ogunlugunun kadin olup meslegin barindirdigi bilgi ve becerilerden ziyade bedensel
ozellikleriyle 6n planda olmalari onlarin medyada daha ¢ok cinsel obje olarak yansitildigini géstermistir.
Ekranda hemsire, topluma siklikla tek basina bir sey yapamayan yani bagimsiz rolleri géz ardi edilen
yalnizca doktorun yardimcisi olan pasif ve orta-alt sinifa ait bir saglik calisan1 olarak hissettirilmistir.
Popiiler medikal dizilerde, hemsirelerin her hastanenin basarisi i¢in baslica gerekli olduklar1 halde
onemli hemsirelik girisimlerini doktorlarin uyguladigi, hemsirelerin daha yetkisiz ve gereksiz
sergilendigi goriilmistiir. Bunlarin beraberinde Goéren ve Sahinoglu’ nun 2018’de yaptig1 ¢alismaya gore
hemsirelerin cesur, fedakar, yardimsever ve iist sosyokiiltiirel siniftan bir karakterle temsil edildigi
filmler; bilgili, tecriibeli ve donanimli yansitildig: diziler de mevcuttur.

Kelly ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptiklar1 YouTube adli sitedeki hemsirelik algisini igeren
caligmalarinda hemsirelige iliskin olarak ‘yetenekli ve bilgili uygulayict’, ‘cinsel oyuncak’, ‘yetkisiz bir

zekasiz’ tanimlarinin ortaya ¢iktigini vurgulanmastir.
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Ertem, Donmez ve Oksel’ in 2009 yilinda yaptig1 arastirmaya gore toplumun siklikla kullandig: kitle
iletisim araglarindan olan gazetelerde hemsirelik ile ilgili haberlere ¢ok rastlanmadigi var olan
haberlerin de yaklasik %95’inin bilimsel bir yon bulundurmadig: tespit edilmistir. Hemsireler gazetelere
cogunlukla olumsuz bireysel iligkiler, intihar, tibbi hatalar gibi meslege kars1 kotii duygular uyandiran
haberlerle konu olmustur.

Sonuc¢ ve Oneriler: Medya, toplumu yonlendirebilme giiciine sahiptir ve literatiir incelendiginde
hemsirelik mesleginin toplum tarafindan dogru anlasilabilmesi adina medyanin dogru ve yeterli katkida
bulunamadigi goriilmektedir. Yazili basinda ve televizyonda hemsirelerin yetki ve sorumluluklarina
bagl kalinarak temel rollerinin ele alinmasi saglanmalidir. Kaynag1 saglik personeli olan, bilimsel
haberlerin giindeme getirilmesi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgire, medya, kitle iletisim araci, hemgirelik imajt

1. ULUSAL HEMSIRELIK OGRENCILERININ BILIME YOLCULUGU KONGRESI - 22-23 EKIM 2018

Bildiri Ozeti ve Program Kitapcid 37




Torkiye'de Stoma Bakimi: Sistematik
Derleme

Tiirkiye’de Stoma Bakimi:Sistematik Derleme

Zeynep Cakirbey, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Tiirkiye, zey.olly@gmail.com

Giris ve Amag: Stoma, siirecinin baslangicindan itibaren hasta ve gevresi igin psikolojik,sosyal ve
yasam Kalitesi tizerine ¢esitli sorunlar olusturmustur. Bu literatiir incelemesinde,Tiirkiye'de stoma
bakimi alaninda yapilmis ve 2013-2018 yillar1 arasinda yayimlanmis olan hemsirelik aragtirmalarinin

stoma bakimi etkinliginin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanm verilerini elde edebilmek i¢in ULAKBIM ulusal veri tabani, Google
Akademik ve Yiiksekogretim Kurumu(YOK) tez merkezi veri tabam 18.06.2018-01.07.2018 tarihleri
arasinda  "stoma,stoma bakimi,stoma bakim hemsireligi" anahtar sozciikleri  kullanilarak
taranmuistir. Tiirkce anahtar kelimeler i¢cin “Tirkiye Bilim Terimlerine (TBT)” bakilmistir.Belirlenen

anahtar kelimeler gesitli kombinasyonlar olusturularak taranmustir.

Bulgular: Ocak 2013-Aralik 2018 yillar1 arasinda yapilmis 120 ¢alismaya ulagilmig ve arastirma dahil
edilme kriterlerine uyan 20 ¢alisma degerlendirilmeye alinmisir.Calismalarin %70’i tez ¢alismas1,%10’u
olgu sunumu,%10’u derleme makale,%10’u niteliksel arastirma oldugu belirlendi.Calismalar stoma
komplikasyonlari,yasam  kalitesi,cinsellik,hasta  deneyimleri,ostomiye uyum,beden ve benlik
algisi,hemsire/hastalarin ostomi bakimi hakkinda bilgi seviyesi konularinda yapilmistir. Arastirmalarin
%80'i tanimlayicidir.Arastirmalarda farkli 6l¢iim araglart ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formlar1 kullanilmistir. Calismalardan elde edilen bulgular incelendiginde, stomali hastalarin
ameliyattan sonra stomayla yasam hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi,stoma tipi ve ozelligi
farketmeksizin, stomanin tek basina risk faktorii oldugu ve ameliyat sonras1 donemde psikolojik yonden

hastay1 olumsuz etkiledigi saptanmustir.
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Tartisma: Calisma sonuglari,stomali hastalarin siirecin baglangicindan itibaren stoma hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari,ameliyat sonrasi donemde stomaya uyum konusunda biiyiik bir ¢cogunlugun
problem yasadigi ve taburculuk doneminden sonra evde bakim siirecinde yeterli egitimin verilmemesi
sonucu birgok komplikasyon yasadiklari ancak hemsireler tarafindan verilecek detayli bir egitimin bu

sorunlar1 en aza indirgeyecegi diisiiniilmektedir.

Sonu¢ ve Oneri: Calismalarin daha c¢ok beden-benlik algisi ve hemsire/hastanin ostomi bakimi
hakkinda bilgi seviyesine yoneliktir.Ulkemizde yapilan stoma bakimi arastirmalarina bakildiginda
stomal1 hastalarin siirecin baslangicindan itibaren psikolojik destek , stoma bakimi konusunda kapsamli
egitim almalar1 ve hastalarin-eslerinin ameliyat sonrasi1 yasamlari hakkinda bilgi verilmesi, hastanin
taburculuk karari verilirken kendi bakimina ne derecede katkida bulundugu gz oniinde bulundurulmasi
gerektigi, giinliik yasam aktiviteleri esnasinda birgok sorunla basbasa kaldig1 yasadiklar1 sorunlarin
cinsiyet ve stoma tiirtine gore farkindalik gosterdigi, ameliyat sonrasi yasayacaklari cinsel sorunlarini
paylasmas1 igin cesaretlerindirilmesi, cinsel sorunlarin tartisilmasi ig¢in zaman ayirilmasi ve cinsel
sorunlarinin tedavisine yonelik bilgi verilmesi, stomaterapi hemsirelerinin yetistirilmesi ve bu daldaki

cerrahi servislerin arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Stoma Bakimi, Stoma Bakim Hemsgireligi
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Demansta Hemsirelik Bakimi

Biisra Kaptan , Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, busra.kaptan11@gmail.com

Oznur Ozdemir, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, oznur.ozdmr@gmail.com

Nesrin ilhan, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, nilhan@bezmialem.edu.tr

Yaslanma normal bir fizyolojik siire¢ olup, bireylerin fiziksel ve ruhsal giiglerinin bir daha geri
gelmeyecek sekilde yavasca yitirilmesidir (1). Yaslanma ile bellek, bilissel islevler, zeka, kisilik ve
davranislar etkilenmektedir (2). Ulkemizde niifusun % 8,5’lik béliimiinii 65 yas ve iizeri niifus
olusturmaktadir .Bu niifusun daha da artacagi ongoriilmektedir (3). Yash niifusun hizla artmasina paralel
olarak yaslhlikta sik goriilen hastaliklar toplumda bir sorun haline gelmektedir (4). Yaslanan toplumlarda
biiyiik bir saglik problemi olarak karsilagilan demans diinyada yaklasik 47.5 milyon bireyde
goriilmektedir (4,5). Demans bilissel fonksiyonlarda bozukluk, 6grenme, hafiza, duygu durum, davrans,
ayni zamanda giinliik aktivite ve ist diizey fonsiyonlarin etkilenmesiyle karakterize bir beyin
hastaligidir (6). Hastalarin kisilik yapilarinda ve davranislarinda bazi degisiklikler gelismektedir (7).
Biligsel islevlerde bozukluga bagli olarak bireyin giinliik yasam aktivitelerinde kisitlama, sosyal ve
mesleki yasantisinda bozukluk olusmaktadir (8).

Demans, klinik olarak hafif orta ve ileri olmak iizere ti¢ evreden olusur. Hafif evreden ileri evreye
gidildikge semptomlar siddetlenmekte ve hastanin bagimlilik diizeyi artmaktadir (4). Ilerleyici
unutkanligin yaslhiligin dogal bir belirtisi olarak diisiiniilmesi demansin erken tanilanmasini ve hastaligin
seyrinin yavaslatilmasini giiclestirmektedir. Evreler arasi gegis yavaslatilamadigindan yasam kalitesi
diismekte, siirekli bakim alma ihtiyact ve bakimin maliyeti artmaktadir (9). Yogun bakimlarda ve
servislerde yasl hasta ile ¢ok sik karsilasan hemsirelerin demansin erken tanilamasinda roli biiyiiktiir
(6). Demans tedavisinin amaci; bilissel ve bellek bozuklugu semptomlarina odaklanmaktir. Ayni
zamanda hastalik seyri sirasinda ortaya ¢ikan bulgularin azaltilmasi amaglanir (10). Demansh
hastalarda antipsikotikler, antidepresanlar, antikonviilsanlar ve benzodiazepinlerin kullanilabilecegi gibi

nonfarmakolojik yontemler de 6nerilmektedir (4).
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Demansta Hemsirelik Bakimi

Demansta rutinlerin bozulmasi, fazla uyaran olmasi ve ihtiyaclari ifade edememe stresér olarak
siralanabilir. Bakim stresorlerinin azaltilmasi esasina dayanarak giivenli, bilinen ¢evre olusturulmasi
seklinde yapilandirilan Azalmis Stres Esigi Modeli, demansli hastalarda kullanilan ilk modeldir. Bu
modele gore bakim vericiler ve bakimimn verildigi ortam genelde ayni olmalidir. Bu ortamdaki sik
kullanilan esyalarin yeri sabit kalmalidir (8, 10, 11). Demansli hasta ile iletisimde agik u¢lu sorularin
kullanilmamasi, sorularin yalnizca evet ve hayir ile cevaplanir nitelikte olmasi ve cevaplamasi igin
zaman verilmesi onerilmektedir (8). Konusma sirasinda sik sik hatalarimi diizeltmek ve hatirlama
becerilerini siirekli test etmek hastalarin 6z saygisini zedeleyeceginden Onerilmemektedir (6). Aile
fotograflarindaki kisiler hakkinda konusmak, tavla veya yapboz gibi oyunlar oynatmak Gergeklik
Yonelimi  Terapisinin  yontemlerindendir. Bu terapiyle hastanin bilissel islevlerinde iyilesme
saglanmaktadir. Hatirlamay1 saglayacak oda diizenlemeleri yapmak kisi, yer ve zaman yonelimi
saglamay1 kolaylastirmaktadir. Ayrica grup uygulamasi olarak da yapilabilen Animsama Terapisi ile
gegmise ait onemli yasantilar, basarilar paylasilarak bireylerin 6zgiiveninde iyilesme saglanmaktadir
(12).

Demansin tiim evrelerinde, belirtileri azaltmada fiziksel aktiviteler olduk¢a 6nemlidir. Hafif ve orta
evredeki hastalar bahge isleri, dans ve basit egzersizler yapabilir. ileri evrede ise ev ici yiiriime, oturma
yerini degistirme ve pozisyon degisikligi oOnerilir (2). Kaybolma riskine karsi hastalar disari
cikacaklarinda yanlarinda adres, numara ve isim bilgileri tasimalidir (10).

Demansli hastaya bakim veren hemsireler; yalniz hastanin degil bakim verenin gereksinimlerini de
diisinmeli ve tedavi siirecinin bir parcasi olarak gormelidir (13). Giivenli ve etkili bakim vermekten
sorumlu olan hemsireler; demansin belirtilerini ve kisinin bireysel ihtiyaclarini ele alarak bireysel
bakim plani gelistirmeli, ekip ve aile ile bakim planini uygulamali ve yasam kalitesini gelistirecek

stratejiler gelistirmelidir (6).

Anahtar Kelimeler: demans, yaslilik, hemsirelik bakimi
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SAGLIK TURIZMi VE ENFEKSIiYON

Hilal Karabudak, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Tiirkiye,
hilal karabudak1996 @gmail.com

Ozcan Erdogan, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, sahinkayaozcan@yahoo.com

Saglik turizmi, kendi iilkelerinde bulunmayan veya uygun olmayan tibbi tedavileri i¢in bireylerin baska
bir iilkeye seyahat etmesini kolaylastiran ve hizla gelismekte olan bir endiistridir[1]. Insanlar siklikla dis
tedavileri, artroplasti; katarakt, bariyatrik cerrahi, kozmetik ve kalp cerrahisi, infertilizasyon tedavisi,
doku ve organ nakli amaciyla bagska iilkelere seyahat etmektedirler. Bu seyahatlerin ana nedenleri;

« Ulkelerinde saglik sigortas1 kapsamina girmeyen tedaviler

 Teknoloji veya tibbi uzman eksikligi,

* Yasal veya Kkiiltiirel kisitlamalar (Gebeligin sona erdirilmesi; in vitro fertilizasyon, tasiyict annelik,
kok hiicre tedavileri vb.)

» Ucuz isgiicii ve diisitk maliyet olabilmektedir [2].
Saglik turizmi hastalar ve saglik profesyonelleri icin firsatlar yaninda riskleri de beraberinde
getirmektedir. Saglik turizmin yiikselmesiyle, gezginlerin geri doniislerinde saglkla iligkili
enfeksiyonlar daha yaygin hale gelmektedir. Saglik turizm programlarina sahip 6zellikle tropikal ve
gelismekte olan tlkeler, sitma, dang hummasi, enterik ates ve diger endemik enfeksiyonlar gibi yerel
enfeksiyonlarin bulagmasi riskini tasirlar. Raporlarda tiiberkiiloz etkeni olan ve olmayan mikobakteriler
yaninda kan ve kan diriinleri yoluyla bulasan patojenlerden hepatit B, hepatit C ve insan immiin
yetmezlik virtisii (HIV) viriisii oranlarinin yiiksekligi ve antibiyotiklere direngli mikroorganizmalar
nedeniyle goriilen enfeksiyonlar dikkat ¢ekmektedir [2]. Yapilan ¢alismalarda;

* Amerika’da bobrek transplantasyonu sonucu transplant iliskili enfeksiyonlardan, insan T-lenfotropik
viris tipleri 1 ve 2, Bati Nil viriisii, kuduz, sitma, Leishmania, Strongyloides stercoralis,
Trypanosoma cruzi ve diger mantarlarin yani1 sira, en az 45 sitma vakasinin bulastigi,[3, 4]

» Kozmetik cerrahiyi (meme cerrahisi, liposuction vb.) takiben 2003-2004te Mycobacterium
abscessus'un neden oldugu bir yara enfeksiyonu salgimmi ile Kuzey Amerika'da yapilan kozmetik

ameliyatlar sonrasi1 % 6 oraninda enfeksiyon goriildiigi,[5, 6]
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* Birgok tilkede, antibiyotiklerin regetesiz olarak asir1 dozlarda kullanilmasina ve direng artigina bagh
olarak genislemis spektrumlu p-laktamaz (ESBL) oranlarinin Hindistan'da % 80'in iizerinde oldugu,

» Benzer sekilde Meksika'ya gitmeden 6nce, seyahat sirasinda ve sonrasinda taranan gezginlerin, higbir
antibiyotik almamis olsalar bile, gaita Escherichia coli'sinde direng artis1 gosterdikleri,

+ Kanada'da yakin zamanda seyahat eden diyare hastalarinda ESBL iireten E. coli ile kolonizasyonda
5.2 kat artis goriilirken Avustralyalilarda ESBL kolonizasyon oranmin % 7.8'den % 49'a yiikseldigi
rapor edilmistir[2].

Bir¢ok calisma, medikal turistlerde dahil olmak tizere gezginlerin, diinya capinda metisiline direngli

Staphylococcus aureus (MRSA), vankomisine direngli Enterococcus(VRE) ve viriilanst yiiksek

Clostridium difficile de dahil olmak iizere pek ¢ok direngli gram-pozitif mikroorganizmanin ve bunlara

ait direng genlerinin transferlerindeki roliinii belgelemektedir. Mikroorganizma transfer,i disinda

yurtdigindaki tibbi prosediirlerle ilgili diger endiseler arasinda, yeterli sterilizasyon olmamasi, tibbi
ekipmanin yeniden kullanilmasi, taramasi yapilmamig kan transfiizyonlar1 bulunmaktadir. Ayrica
medikal turistler, seyahatleri sirasinda Influenza A (H7N9), SARS ya da nozokomiyal yayilabilecek yeni

Coronavirtis gibi tehditler ile de karsilasabilirler. [7]

Saglik turizmi nedeniyle hem kendimizi korumak hem de tilkemize gelen veya baska bir iilkeye seyahat

etmeyi diisiinen hastalarda enfeksiyon gelismesini 6nlemek amaciyla hemsire olarak bizler; tedavi

prosediirleri, hastane bakimi ile ilgili potansiyel bulasici hastalik riskleri ve aymi zamanda tipik
seyahatle iligkili riskler konusunda hastalarimizi bilgilendirmeli, enfeksiyon belirtilerini ve onleyici
tedbirleri, standart ve &zel izolasyon yontemlerini, koruyucu ekipmanlarin nasil kullanilacagini iyi

bilmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, Enfeksiyon, Hemsire
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Yash Bireylerde Akiler fla¢ Kullanimi Ve Hemsirelik Bakim

Oznur OZDEMIR, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, 0znur.ozdmir@gmail.com

Biisra KAPTAN, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, busra.kaptan11@gmail.com

Nesrin ILHAN, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, nilhan@bezmialem.edu.tr

Yaslanma, cocukluk, genglik, eriskinlik gibi fizyolojik bir siirectir. DSO Psikogeriatri Bilim Grubunun
gecmis donemlere gore fiziksel ve mental yetersizliklerin belirginlestigi donem olarak tanimladig
yashilik dénemi, genel olarak 65 yas ve iistii olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ortalama ve beklenen
yasam siireleri artmakta, dogum oranlar1 azalmakta, yash niifusun sayis1 ve oram artmaktadir. TUIK
2017 verilerine gore Tirkiye’de yashi oram1 %8,5’e, ortalama yasam siiresi 78 yila yiikselmistir.
Yaslanmanin dogal sonuglarindan biri olarak ortaya ¢ikan akut ve kronik hastaliklara bagli olarak,
yaglilarin ilag¢ kullanim oranlar1 ve gesitli nedenlerle ilaca iliskin problemler de artmaktadir (1,2,8,9).
DSO’ ye gore ilag; fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin yarar igin degistirmek veya
incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen bir madde ya da iiriin olarak tanimlanur.
Akiler ilag kullanimiysa; kisilerin Klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun
stire ve dozda, en diisiik fiyata kolayca saglayabilmeleridir (3).

Yaslilarda ilag etkisinde yasa bagli olarak gelisen farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler,
coklu ilag kullanimi, ¢oklu hastaliklarin varligi ve yaslilikta goriilen geriatrik sendromlar tedaviyi
zorlagtirmaktadir (1). Yasla birlikte tiikiiriik salgisinda, aktif transportta, albiimin miktarinda, karaciger
kiitlesinde ve kan akiminda, glomertiler filtrasyon hizinda, toplam viicut suyunda, baroreseptor reflekste,
K vitamini sentezinde ve kognitif fonksiyonda azalma ilag farmakokinetigini ve farmakodinamigini
etkileyen temel degiskenlerdir (4). Diger yandan yaslanmaya bagli olarak meydana gelen
farmakodinamik degisiklikler yasli bireylerin tedaviye duyarliginin artmasina(bazi durumlarda
azalmasina) neden olmaktadir (1,6). Yaslilarda ila¢ kullanimu ile ilgili sik rastlanilan sorunlarin basinda
coklu ilag¢ kullanimi(polifarmasi) gelmektedir. Polifarmasi ‘iki veya daha fazla ilacin ya da ilagla birlikte

tamamlayici ve alternatif tiriinler ve besin takviyelerinin kullanimi’ olarak tanimlanmaktadir (1,3,7).
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Kullanimi Ve Hemsirelik Bakimi

flag etkilesimiyse; iki veya daha fazla ilacin bir araya gelmesi sonucunda, bir ilacin etkinliginin
digerinin varligina bagh olarak degismesi seklinde tanimlanmaktadir. Yaslilarin en sik kullandiklari ilag
gruplar1 birbirleriyle ve diger ilaclarla, besinlerle ve iceceklerle etkilesime girebilir. Ozellikle warfarin
metabolizmasindaki degisiklikler kanama egilimde artis ya da ilacin etkinliginde azalma sonucu
trombotik olayin tekrarlanmasiyla ciddi klinik sorunlara yol acabilir (9). Yaslilarda sik olarak yan etki
olusturdugu bildirilen ilaglar arasinda analjezikler, antibiyotikler, antikoagiilanlar, antihipertansifler,
bronkodilatorler, ditiretikler ve oral hipoglisemik ajanlar sayilabilir. En sik yan etki olusturan ilag grubu
santral sinir sistemi depresyonu yapan ilaglardir. Yaglilarda ilag yan etkileri hafif konsantrasyon
bozuklugundan ciddi ilag intoksikasyonlarma kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Depresyon,
konflizyon, huzursuzluk, deliryum, diisme, hafiza kaybi, ekstra primidal sistem bulgulari, glokom krizi,
inkontinans ve aritmi sik goriilen ilag yan etkilerindendir (4,9).

Akailcer ilag kullaniminda hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir. Hastay1 en iyi tantyan ve ilaglarin
etki ve yan etkilerini izlemesi gereken saglik profesyoneli hemsiredir. Bu siiregte, hemsireler ilaglarin
uygulanmasi(sekiz dogru ilkesi), kaydedilmesi ve hastalarin izlenmesinden sorumludur. Hemsirenin ilag
kullaniminda en énemli sorumlulugu egitimdir. Hemsire yaslilarin kullandigi ilaglarin etki ve yan etkisi,
ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmalidir. Yashlar1 ve ailelerine ilaglarin
kullamim sekilleri, dozlari, saati, ilacin etkisi, yan etkisi ve besinlerle etkilesimi hakkinda egitim
planlamalidir (5,9,10). Hemsire hastanede yatan yaslhi bireye ilag uygulama sirasinda, yasliliga 6zel
durumlara uygun girisimde bulunmak, ilag uygulama sonrasinda gelisebilecek yan etki ve
komplikasyonlar1 erken dénemde fark etmek, taburculuk sonrasi ilaglara uyumunu saglamak igin uygun

hemsirelik miidahalelerini yapmak durumundadir (10).

Anahtar Kelimeler: Akilct ila¢ kullanimi, Yaslilik, Hemsirelik bakimi

1. ULUSAL HEMSIRELIK OGRENCILERININ BILIME YOLCULUGU KONGRESI - 22-23 EKIM 2018

Bildiri Ozeti ve Program Kitapcid 47




e ‘

Yasli Bireylerde Akilci llac
Kullanimi Ve Hemsirelik Bakimi

Kaynaklar
1. Kerry Z.(2015). Yashilarda Dogru ilag Kullanimi. Ege Tip Dergisi 54: 62-73.
2. Giilhan R.(2013). Yashlarda Akilc1 flag Kullanimi. Okmeydam Tip Dergisi 29 (ek say1 2):99-105.

3. Saglik Bakanlig1 (2011). Yash sagligi Modiilleri. Egitimciler igin Egitim Rehberi. Ankara: Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi.

4. Ozer E., Ozdemir L.(2009). Yash Bireyde Akilc1 flag Kullanimi ve Hemsirenin Sorumluluklari.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 42-51.

5. Kése G., Subas1 U., Hatipoglu S., Lenk H., Géniil E. (2012). The Importance of ‘patient-nurse-
physician-pharmacist’ Collaboration On Drug Administrations. Marmara Pharmaceutical Journal 16:
115-119, 2012.

6. Sahin G., Baydar T., (2009). Yaslilikta Giivenli ila¢ Kullanim ilkeleri. 75-82

7. Oztiirk Z., Ugras K. (2017) Yash Hastalarda ila¢ Kullanimi Ve Polifarmasi. Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dergisi 27(2):103-108.

8. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) , www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 09.06.2018.

9. Giines D. (2014). ‘Yashlarm fila¢ Kullanom1 Konusundaki Bilgileri Ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi.” Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

10. Kuvvetlioglu K.(2011). ‘Yash Hastalarin Ila¢ Kullanim Davranislari ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi® Yiiksek Lisans Tezi, K.K.T.C. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
(Danismant: Yrd.Dog Dr. Leyla OZDEMIR).

1. ULUSAL HEMSIRELIK OGRENCILERININ BILIME YOLCULUGU KONGRESI - 22-23 EKIM 2018

Bildiri Ozeti ve Program Kitapcid 48




Diyabetli Cocuk Ve Aile Egitimi

Paylun SUSANOGLU, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, paylunsusanoglu@gmail.com

Ozet

Cocukluk ¢agi, dogumdan baglayarak 18 yasina kadar devam eden siirectir. Bu siire¢ ¢ocugun fiziksel ve
psikososyal gelisimini igerir. Bu siirece herhangi bir kronik rahatsizligin dahil olmasi ¢ocuk ve aileyi
olumsuz etkiler. Bu hastaliklardan biri olan Tipl Diyabet ¢cocuk ve ergenlerde en ¢ok rastlanan diyabet
tipidir. Pankreastan insiilin tretilememesi nedeniyle kisi disaridan insiilin alir. Nedeni halen
bilinmemektedir. Diinya genelinde 542 bin Tipl diyabetli ¢ocuk oldugu diisiiniilmektedir. Fiziksel
boyutu disinda psikososyal boyutu da bulunan Tipl Diyabet c¢ocuk ve ailesinin psikolojisini olumsuz
yonde etkiler. Diyabet yalniz tibbi boyutuyla degil ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlart ile bir biitiin olarak degerlendirildiginde tedavinin siirekliligi saglanip, hastaligin zarar verici
boyutlara gelmesi engellenebilir. Bu derleme yazisi, diyabetli ¢ocuk ve ailesinin yasam bigimindeki
degisimleri ve diyabet takibinde aile planlamasinin 6nemini saptamak, diyabetli ¢ocugun ailesi ve
cevresinin dikkat etmesi gereken noktalar1 belirlemek amaciyla yazilmistir.

Diyabet hayat boyu siiren takiplerin, beslenme seklinin bulundugu bir durumdur. Insiilin enjeksiyonu,
idrarda keton takibi, kan sekeri ve benzeri sorumluluklari anne babanin bir plan olusturarak
paylasmalar1 gerekmektedir. Y1l igersinde klinik kontrollere aileninde katilimi, olasi sorunlarin tiim aile
fertleriyle birlikte ¢6ziimii ¢ok onemlidir. Diyabetle en iyi basa ¢ikan bireyler, ailelerinden diyabet
yonetimi konusunda destek ve yardim goren bireylerdir. Anne ve babanin diyabetli cocuk ile ilgili plani
uygularken saglikli ¢ocuklar1 varsa ihmal etmemeleri ¢ok Onemlidir. Saglikli kardesler ile yapilan
goriismelerde, diyabet kamplarina giden diyabetli kardesi goriince ¢ Keske bende diyabetli olsam’
seklinde ve benzeri tepkiler gosterdikleri goriilmistiir. Bu hususta; anne, baba ve kardeslerin bir arada
egitilmesi, birlikte grup terapilerine katilmasi, bu terapilerle duygu paylagiminin saglanmasi ailenin

diyabete uyumunu kolaylastiracaktir.
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Okul ortam1 da diyabetli ¢ocuk i¢in 6nem arz etmektedir. Bu nedenle velilerin, 6gretmenlerin, okul
yonetiminin T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ““ Okulda Diyabet Programi” kapsaminda yer
alan yonergeleri bilmeleri ve uygulamalar1 ¢ok 6nemlidir. Ancak yapilan arastirmalar sonucu okullarda
diyabetli ¢ocuklarin bakim gereksinimlerine uygun ortam bulunmamaktadir. Bu baglamda halk sagligi
hemsireleri ve saglik ¢alisanlarinin bolge okullarda diyabetli ¢ocuklarin gereksinimlerini belirleyerek
cocuk, aile ve okul ¢alisanlarina yonelik egitimler planlamalart gerekliligi s6z konusudur

Diyabetli ¢ocuk ve ailesine diyabet hemsiresi tarafindan egitim verilmesine, okullarda saglik
programlarinin uygulanmasi ve gerekli bolge okullariin tespit edilerek egitim plani yapilmasina gerek

vardir. Bu konu hakkinda daha fazla arastirma yapilmali ve halk daha fazla bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetli cocuk, aile egitimi, okul, hemsire
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Hemsirelik Ogrencilerinin Ventrogluteal intramuskuler Enjeksiyon Alam {le Tlgili

Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Hilal Celik , Eskisehir Osmangazi Universitesi , Tiirkiye, hilallcelik3@gmail.com

Giris: Akut veya kronik bir hastalik sonucu sagligin bozuldugu durumlarda, en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olan ila¢ uygulamalar1 hemsirenin yasal sorumluluklarindan biridir.Bu konudaki
kanita dayali gelismeler dikkatle izlenmeli ve uygulamaya gegcirilmelidir. Invazif hemsirelik
uygulamalarindan biri olan intramiiskiiler enjeksiyon,tedavi planinin 6nemli bir pargasidir.

Hemsirelik uygulamalarindan parenteral yola dahil olan intramiiskiiler enjeksiyon, damar yapilanmasi
acisindan zengin derin  kas dokusunun igine ilag enjekte edilmesidir. Ventrogluteal bolge, vastus
lateralis  bolgesi, dorsogluteal bolge , deltoid bolge bu uygulama igin kullanilan
bolgelerdendir.Intramiiskiiler enjeksiyon bélgeleri arasinda en ¢ok kullanilan, alisilagelmis yontem
dorsogluteal bolgedir. Komplikasyon riskinin ¢ok fazla oldugu , ilag etkinligi durumu siiphe yaratan bu
bolge ventrogluteal bolgeye gore dezavantaji fazla olmasina ragmen kliniklerde daha sik

kullanilmaktadir.

Amag: Bu arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinin, ventrogluteal intramuskuler enjeksiyon alani1 hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek

amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma ESOGU SBF Temmuz-Agustos 2018 tarihinde ,tanimlayic1 kesitsel
olarak yapilmistir. Katilimcilar, arastirmacinin literatiirden derleyerek olusturdugu anket formunu online

olarak doldurmustur.

Bulgular: Arastirmaya alinan 175 6grencinin yas ortalamasi 20,28dir. %79,8 i kadin, %20,2 si erkektir.
Ogrencilerin %66,9 uygulama yaptiklar: hastanede verilen hemsirelik bakiminin teorik bilgi ile bire bir

ortlismedigini, %27 si Ortiistiigiinii,%6,1 i kismen oOrtiistiigl belirtmistir.
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- Hemygirelik Ogrencilerinin Ventrogluteal
Intramuskuler Enjeksiyon Alani lle ligili Bilgi
DuUzeylerinin Belilenmesi

Intramiiskiiler enjeksiyon komlikasyonlar1 nelerdir sorusunu %42 si damar ve sinir hasar1,%14 ii

enfeksiyon ,ates,%4 i kas doku hasar1,%5i alerjik reaksiyon ve 6dem,%10 u hematom,%9 u agr1,%24 i

bilmiyorum seklinde yanitlamiglardir.

Ogrencilerin %80,9 u uygulama yaptiklar1 hastanede en sik kullanilan bélgenin dorsogluteal

oldugunu, %19,1 ventrogluteal bolge oldugunu belirtmistir. Ventrogluteal bolgenin giivenli olma

nedenlerini %56 si siyatik sinir ve arterden uzak olmasi, %6 s1 kas dokunun yeterli olmasi,%2si

kontaminasyon ve komplikasyon riski az olmas1,%34 i bilmiyorum seklinde belirtmistir. Ventrogluteal

enjeksiyon alan1 hangi durumlarda kullanilmaz sorusunun kasektik hastalarda segenegini 49, enjeksiyon

alaninda yara ve yanik varsa segenegini 139,enjeksiyon alani tespit edilemediginde segenegini

69,bebeklerde segenegini 89,0bez hastalarda segenegini 29 kisi isaretlemistir. Ogrencilerin tamami

mesleki giincel bilgileri takip etmenin hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisinmektedir. Ogrencilerin

%74,2si ventrogluteal alaninda kullanilan kas grubunu gluteus minimus ve gluteus medius ,%28,5i

gluteus maksimus olarak belirtmistir.

Sorular Evet

Ventrogluteal bolgede yag doku kalin oldugu

icin ignenin kasa ulagsmasi zordur.

Tahris edici yaglh soliisyonlarin uygulamasinda

ventrogluteal bolge onerilmemektedir.

Ventrogluteal bélgenin giivenli tespitini yapabilirim.
Enjeksiyon bolgesine enjeksiyon yapildiktan sonra

masaj yapilir.

Hastanin enjeksiyon sonrasi bacak egzersizi yapmasi onerilir.
Ventrogluteal enjeksiyonu uygularken hava klidi teknigi

uygulanir m1?

%75.8

%49.7
%70.8

%87.1
%51.1

%86.5

Hayir

% 24.2

%50.3
%29.2

%12.9
%48.9

%13.5
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Sonuc¢ ve Oneri: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

ogrencilerinin, intramuskuler enjeksiyon hakkinda bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur.
Enjeksiyon uygulamalarinda olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek amaciyla 6grenci hemsirelerin
bu konuyla ilgili son gelismeleri takip etmesi, hemsirelik miifredatlarinin gézden gegirilmesi,

ogrencilerin ders i¢i uygulamalarinda kullandig1 bolgenin kontrol edilmesi  6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenciler, hemsgirelik , bilgi, egitim, hemsirelik, lisans diizeyinde.
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Endoskopik Ameliyatlarda intraoperatif
Dénemde Hemsirenin Sorumluluklart

Endoskopik Ameliyatlarda intraoperatif Donemde Hemsirenin Sorumluluklar

Elif BICER, Bezmialem Vakif Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

elifbicerrr@gmail.com

Giris: Endoskopik teknigin temelinde dokulara en az hasar vererek hasta i¢in planlanan cerrahi islemi
gerceklestirme amaci vardir. Calisilmak istenen bolgeye kiigiik kesiler yapilarak gerceklestirilebilecegi
gibi herhangi bir kesiye ihtiya¢ duymadan da viicut bosluklarindan fiber optik yardimi ile girilerek
yapilabilmektedir. (1)

Intraoperatif dénem hastalarin stres diizeylerinin yiiksek oldugu, kendilerini savunmasiz hissettikleri,
korkular yasadiklar1 bir donemdir. Ameliyathane hemsireleri bu hassas siiregte hastalara verilecek
hemsirelik bakimini tiim bu faktorleri g6z 6niinde bulundurarak planlamalidir. (2)

Bulgular: Hastanin ameliyathaneye alinmasi ile baslayan intraoperatif siirecin tiimiinde psikolojik
destek uygulamak gerekmektedir. Cerrahi islemi bir travma olarak algilayan insan viicudu bu

tablo dogrultusunda stresorlerle karsilasmaktadir. Bu stresorler iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ameliyathane hemsireleri, sozel olarak hastalar ile iletisim kurmalidirlar.

Buna ek duyusal temas da hastalarin stresini azaltan etmenler arasindadir. (4)

Endoskopik ameliyatlarin yapildigi ameliyathanelerde, genel ameliyat hazirliklarina ek olarak farkli
uygulamalar mevcuttur. Ameliyatin tiirine gore kullanilacak olan uygun endoskopi sistemi
ameliyathanede c¢alisir halde olmalidir. Bu cihazlar ameliyathane hemsirelerinin gézetiminde olup, olasi

ariza durumlarinda ilgili kisiler ile igbirligi yapmak gerekmektedir.

Ameliyathaneler pek ¢ok 6zellikli ekipmani bir arada bulunduran birimlerdir. Bunlarin kullanimi
esnasinda hasta ve g¢evresinin giivenligi 6n planda tutulmalidir. Endoskopik sistem tagimabilir oldugu
icin diisme riski ytiksek bir ekipmandir. Transferi esnasinda yaralanmalarin olmamasi i¢in 6nlem almak
gereklidir. (3) Buna ek olarak elektrokoter cihazlar1 da giivenli kullanima dahil olan 6nemli bir

ekipmandir.
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Endoskopik Ameliyatlarda intraoperatif
Dénemde Hemsirenin Sorumluluklart

Ameliyat oncesinde koter plagi uygun viicut bolgesi secilerek yapistirilmalidir. Ameliyat sonunda bu
bolge olas1 elektrokoter yanik riski agisindan gozlemlenmelidir. Biitiin uygulamalarda temel amag

hastanin giivenligini saglamak ve zarar vermeden cerrahi tedavisini ger¢eklestirmektir. (5)

Cerrahi islem sonunda hastanin pansumanlari ve genel viicut temizligi yapilmalidir. Bu asamada bir
diger 6nemli nokta koter plaginin yerinin kontrol edilmesidir. Herhangi bir kizariklik, yanik, biil gibi
patolojik durumlar varsa miidahale edilmeli ve kayit altina alinmahidir. Ameliyathaneden postoperatif
derlenme odasina hastanin transferi saglanmalidir. Diisme riskine kars1 sedye kenarliklar1 kalkik ve en
az 2 kisi ile transfer gergeklestirilmelidir. Derlenme odasinda bekletilen hasta daha sonra bulundugu

servise giivenli bir sekilde transfer edilmelidir.(4)

Tartisma: Cerrahi tedavi i¢in klinige basvuran hastalarin stres diizeylerinin yiiksek oldugu alanlardan
biri de ameliyattan hemen onceki siirectir. Ameliyathane hemsireleri bu siiregte hastaya destek olmalidir.
Endoskopik ameliyatlarin &zelliklerini bilmeli, malzeme organizasyonuna hakim olmalidir. Ekip

icerisindeki mevcut eksiklikler giderilmelidir. Profesyonel bakim hedeflenmelidir.

SONUC: Endoskopik ameliyatlar giiniimiizde sik kullanilan bir tekniktir. Genel cerrahi, iiroloji,
jinekoloji gibi pek ¢ok alanda basarili sonug vermektedir. Kullanim orani yiiksek olan bu

teknik ile hemsireler de kendilerine yeni sorumluluklar edinmislerdir. Tiim bunlarin

bilincinde hasta ve ¢evresinin giivenligi saglanarak, cerrahi islemin basarisini arttiracak
girisimlerde bulunmak kilit rol oynamaktadir. Hemsireler intraoperatif dsnemde profesyonel

hemsirelik bakimini {ist diizeyde siirdiirmeyi amag edinmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Ameliyat, Hemsgirelik Bakimi, Ameliyathane
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Tiirk Toplumunun Géziinde Erkek Hemsirelik

Ahmetcan  Yilmaz, Istinye Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Tiirkiye,

ahmetcan.yilmazn@gmail.com

Cicek Sentiire, Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Tiirkiye, csenture@gmail.com

Bakim ve hemsirelik yiizyillar boyunca kadinlara 6zgii bir meslek olarak goriilmiistiir. Kirim Savasi’nda
tim saglikli erkeklerin savasa katilmalar1 ve kalan popiilasyonun kadin agirlikli bir grup olmasi, savasta
yaralanan ve olen askerlerin bakimlarini cephe arkasindaki kadin toplulugunun istlenmek zorunda
olmasiyla hemsirelik meslegi, kadinlarla temel bulmustur. Yiizyillar boyunca kadin meslegi olarak
goriilen ve icra edilen hemsirelikte zamanla aslinda bu meslegin cinsiyet iizerine kurulu olmadigi, tedavi
ve bakimda kadinlar kadar erkeklerin de bu meslekte olmasi gerektigi gercegi ortaya ¢ikmistir. Onemli
bir gelisme olarak da 2007 yilinda ¢ikarilan yonetmelikle birlikte erkekler de hemsirelik meslegine dahil
olmustur.

Erkeklerin hemsirelik mesleginde olmalari ile ilgili ¢esitli goriisler mevcuttur. Konu ile ilgili yapilmig
bazi ¢alisma sonuglar1 asagidaki sekildedir;

2007 yilinda Tag¢r’nin 295 hasta ile kadin dogum servisinde yaptig1 ¢aligma sonuglarina gore serviste
yatan hastalarin biiyiikk cogunlugu erkek hemsirelerden bakim almaktan rahatsizlik duymakta,
hemsireligin bir kadin meslegi oldugunu ve erkek hemsirelerin baska servislerde caligmasi gerektigine
inanmaktadir.

2010 yilinda Unver vd.’nin 350 kisi ile yaptigi galisma sonuglarma gére katilimcilarin %61,40’1
hemsireligin kadin meslegi oldugunu, %65,10’1 erkek hemsirelere farkli bir unvan bulunmasi gerektigini
diisinmektedir. Kadin hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu erkek hemsirelerden g¢ekinmekte ve onlarla
iletisim problemi yasamaktadir.

2010’da Kog¢ vd.’nin g¢aligmasinda 240 katilimcimin %60°1 hemsirelik meslegini her iki cinsin de
yapabilecegini, %50’si hem kadin hem de erkek hemsireden bakim alabilecegini belirtmistir.
Katilimcilara erkek hemsirelerin hangi servislerde gorev alabilecekleri soruldugunda ise %77,5’1 acilde

ve %18,8’i kadin-dogum kliniginde gorev alabileceklerini belirtmistir.
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Sonu¢ olarak katilimeilarin erkeklerin  hemsirelik mesleginde olmalarindan memnun olduklari

goriilmektedir.

Cangol’iin 2017 yilindaki ¢alismasina gore 136 katilimcinin %49,3'i hemsirelik mesleginin sadece
kadin meslegi olmadigini, %69,1'i erkeklerin de hemsire olabilecegini, %58,1’i erkek hemsireden bakim
almaktan rahatsiz olacagini, %58,8'1 erkek hemsireden bakim almak istemedigini belirtmistir.
Katilimcilarin  %63,2’si erkek hemsirelerin  dogumhanede c¢alismalarini, %61’i ise kadin dogum
servislerinde ¢aligmalarint olumsuz bulduklarini bildirmistir. Calismada ayni1 zamanda hemsirelik
mesleginin kadin meslegi oldugunu diisiinenlerin herhangi bir sorun yasadiginda bunu erkek hemsireye
sOoylemekte sikinti ¢ekecegi, kadin dogum Kliniklerinde yatmakta olan kadinlarin hemsirelik meslegine
erkeklerin katilmimna olumlu baktiklari; ancak erkek hemsirelerden bakim almaya iliskin olumsuz
diistincelere sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayni katilimcr grubunun erkek hemsirelerin sadece erkek
hastalara bakim vermeleri gerektigini savunduklar1 saptanmustir.

Biiyiik ve Korkmaz’in 2015 yilinda 7-12 yas araligindaki 220 cocuk ile yaptigi g¢aligmalarinda,
cocuklarin %64,5’i hemsireligin bayan meslegi oldugunu, %58,2’si erkek hemsirelerin de olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Cocuklarin %63,6’s1 bulunduklar1 hastanede erkek hemsire oldugunu
bildiklerini ve 9%66,4’ii erkek hemsirelerin varligint hastaneye yattiklarinda 6grendiklerini
belirtmislerdir. Cocuklara erkeklerin hemsire olma nedenleri soruldugunda %67,3’i gii¢lii olduklari igin
cevabii verirken; erkek hemsirelerin gorevlerinin neler oldugu soruldugunda, %16,4’ii hemsirenin
gorevleri disindaki gorevleri Ornegin muayene yapmak, ambulansi kullanmak vs. oldugu cevabini
vermistir. Kiz ¢ocuklarin %22,6’s1 ve erkek ¢ocuklarinda %4,4°1i, erkek hemsirelerin erkek hastalara
bakmak i¢in ¢alismasi gerektigini belirtmistir.

Sonug olarak; hemsireligin kadin meslegi olarak goriildiigii donemin sonlanmasi ve meslekte cinsiyet
ayrimina gidilmemesi meslegimiz adina oldukga biiyiik ve sevindirici bir gelismedir.

Anahtar Kelimeler: Erkek Hemsire, Hemsire, Toplum
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Hemisirelik Ogrencilerinin Cocuk Istismar
Ve ihmalinin Belirti Ve Risklerini Tanilama
Durumlari

Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk istismar Ve ihmalinin Belirti Ve Risklerini

Tanillama Durumlari

Esra Nur Kocaaslan, Trakya Universitesi, Tiirkiye, enurkocaaslan@trakya.edu.tr

Nafiye Tosun, Trakya Universitesi, Tiirkiye, nafiyetosun18@gmail.com

Melahat Akgiin Kostak, Trakya Universitesi, Tiirkiye, akgunmel@yahoo.com

Mehmet Burak Durmus, Trakya Universitesi, Tiirkiye, mehmet.burak.199434@gmail.com

Giris ve Amag: Cocuk ihmal ve istismar1 ciddi yaralanmalara, sakatlanmalara ve o6liimlere neden
olabilen, ¢ocugun yasami boyunca kalici izler birakan, tibbi, hukuki, sosyal yo6nleri olan 6nemli bir
saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii' niin verilerine gore diinyada her yil 15 yasin altinda tahminen
34000 cocuk ihmal ve istismar sebebiyle 6lmektedir. Bu say1 sorunun ne derece 6nemli oldugunu
gostermektedir (WHO 2014). Onlenebilir bir sorun olan ¢ocuk ihmali ve istismarinda gocugun yasadig
travmanin etkileri kisa veya uzun vadede ortaya ¢ikabilmektedir (Altiparmak 2008). Hemsireler riskli
cocuk ve egilimli ailelerin erken tanisinda 6nemli bir konumdadirlar. Gelecegin saglik profesyonelleri
olan hemsirelerin, ihmal ve istismari tanimasi, istismar hakkindaki bilgi diizeyleri, etkileyen faktorleri
bilmesi ve buna iliskin farkindaligin arttirilmasi istismarin onlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle
bu ¢aligsma, tiniversite 6grencilerinin ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik bilgi ve tutumlar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipteki arastirmanin 6rneklemini, 2017-2018 o6gretim yili Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii yaz okulunda 6grenim goren 140 hemgirelik
lisans dgrencisi olusturdu. Veriler “Anket Formu” ve “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini
Tanilama Olgegi” ile toplandi. Veriler, SPSS programi kullanilarak sayi, yiizdelik dagilim ve Mann
Whitney U, Kruskal Wallis analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin %56.4’{ kiz, %50.7°si 4. sinif dgrencisi idi. Ogrencilerin
%61.4’ i gocuk ihmali ve istismar1 konusunda, %57.1’i ¢ocuk haklar1 konusunda bilgi aldigini belirtti.
Ogrencilerin %29.3ii fiziksel istismara tanik oldugunu, %25.7’si siddete maruz kaldigmi, %85.0’i
ithmal ve istismar siiphesini bildirmekten sorumlu oldugunu, %59.3’i ise istismar bildirimini yapilacak

yeri bildigini belirtti.

1. ULUSAL HEMSIRELIK OGRENCILERININ BILIME YOLCULUGU KONGRESI - 22-23 EKIM 2018

Bildiri Ozeti ve Program Kitapcid 59



mailto:enurkocaaslan@trakya.edu.tr
mailto:nafiyetosun18@gmail.com
mailto:akgunmel@yahoo.com
mailto:mehmet.burak.199434@gmail.com

Hemisirelik Ogrencilerinin Cocuk Istismar
Ve ihmalinin Belirti Ve Risklerini Tanilama
Durumlari

Ogrencilerin %27.1°i fiziksel istismara maruz kalan g¢ocukla, %20.7’si cinsel istismara maruz kalan
cocukla karsilastigini belirtti.

Ogrencilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerine yonelik toplam &lgek madde puan ortalamasi
3.55+0.38 idi. Olgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; istismar ve ihmalin
cocuktaki fiziksel belirtileri 3.68+0.48, istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri 3.55+0.46,
ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri 3,77+0.63, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri 3.39+0.43,
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin &zellikleri 3.21+0.66 ve cocuk istismart ve ihmalinde ailesel
ozellikler 3.55+0.60 oldugu bulundu. Kiz o6grencilerin, ihmal ve istismar siiphesini bildirmekten
sorumlu oldugunu diisiinenlerin, istismar bildirimini yapilacak yeri bilenlerin 6lgek puan ortalamalari
yiiksek idi (p<0.05).

Tartisma: Ogrencilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerine yonelik toplam &lgek madde puan
ortalamasi 3.55+0.38 idi. Burg ve Tiifek¢i (2015) hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali belirti ve risklerine yonelik toplam 6l¢ek madde puan ortalamasini 3.57+0,38 olarak
bulunmustur. Olgek puanin 5’e yaklasmas1 dogru, 3’iin altinda olmas1 yanlis yanitlar1 gostermektedir.
Grubun hem genel hem de tiim alt dlgeklerde puan ortalamalar1 3’iin iizerindedir. Ogrencilerin ¢ocuk
ihmal ve istismar1 konusunda orta diizeyde bilgileri oldugunu gostermektedir. Istismar konusuna
miifredatta daha fazla yer verilmesi 6nerilebilir.

Sonu¢ ve Oneriler: Kiz 6grencilerin, ihmal ve istismar siiphesini bildirmekten sorumlu oldugunu
diistinenlerin, bildirim yapilacak yeri bilenlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanimaya yonelik farkindaliklarinm daha iyi oldugu bulundu. Ogrencilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanimaya yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi igin egitim programlarinin
diizenlenmesi, istismar konusuna miifredatta daha fazla yer verilmesinin (¢cocuk istismar1 ve ihmali ile
stiphelenilmesi gereken durumlar, tanilama siiregleri ve bildirim yapilacak kurumlar vb.) 6nemli oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, cocuk ihmali, ¢cocuk istismari, hemsgire, égrenci.
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Gociin Kadin Saghgina Yansimalan

Melike KOCYIGIT, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul,
Tiirkiye, melikekocyigit03@outlook.com

Giris ve Amac: Onemli toplumsal degisim nedeni olan gog, bireylerin sosyo-kiiltiirel yapisindaki
birtakim degisiklikleri ve zorlanmalar1 beraberinde getirir. Ancak go¢ etme, zorunlu, gegici veya kalict
olarak yerlesme sonrasinda ortaya ¢ikan cesitli sorunlarin basinda saglik sorunlar1 gelir. Bu siiregten
toplumdaki riskli gruplar arasinda bulunan kadinlar 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. 2013 Birlesmis
Milletler kiiresel gog verilerine gore gogmenlerin yaklasik dortte ligii (%74) 20-64 yas arasi bireylerden,
yaklasik yarist da (%48) kadinlardan olusmaktadir. Kadinlarin gogmen niifusunun yarisini hatta daha
fazlasint olusturabilen grup arasinda yer almasi gociin kadin sagligini biiylik Olciide etkiledigini
gostermektedir. Kadinlarin sosyal giivencelerinin, verilen hizmetlerle ilgili bilgilerinin olmamasi, aile
planlamasi hizmetlerinin yetersizligi, istenmeyen gebelikler, kiiretaj ve dogum komplikasyonlar1 gibi
tireme saglig1 sorunlari, yetersiz beslenme, ulasim ve dil engeli, sosyal ve psikolojik stres kadin sagligini

etkileyen faktorler arasindadir. Bu ¢alismada gociin kadin sagligina etkilerini incelemek amaglanmustir.

Bulgular: Cenevre’de go¢men kadinlarla yapilan g¢aligmada (2018), treme saglhigini etkileyen
faktorlerin ekonomik yetersizlikler, dil engelleri, sosyal ayrimcilik, bilgi eksikligi ve utang oldugu
belirtilmistir.

Kadinlar go¢ nedeniyle gittikleri yerlerde benimsedikleri degerlerden ayrilarak aligkin olmadiklari
kiiltiirlere gegis yapmaktadir. Bu siiregte pek ¢ok stresére maruz kalmakta, yasanan giicliikler sagligi
olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Go¢ eden kadmlarin birgogu kiiltiirel 6zelliklerini ve sahip
olduklar statiiniin devamliligin1 korumak igin ¢ocuk dogurmaktadir. Bu nedenle ana ¢ocuk saglig: ve
aile planlamasina iliskin temel saglik bakimindan daha az yararlanmaktadirlar. Yetersiz dogum oncesi
bakim alan gé¢gmen kadinlarda diisiik, 6lii dogum ve anomalili bebek dogurma riski diger kadinlara goére
daha fazladir. Yetersiz aile planlamas1 olanaklar1 nedeniyle istenmeyen bebekler dogmakta, bebek 6lim

oranlar1 artmaktadir.

1. ULUSAL HEMSIRELIK OGRENCILERININ BILIME YOLCULUGU KONGRESI - 22-23 EKIM 2018

Bildiri Ozeti ve Program Kitapcid 62



mailto:melikekocyigit03@outlook.com

Bunlarin yani sira erken dogum ve puerperal enfeksiyonlar, diizensiz adet kanamalari, cinsel yolla

bulasan hastaliklarda artig, vajinal enfeksiyonlar gibi obstetrik ve jinekolojik sorunlarin da arttigi
goriilmektedir. Bollini ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada gégmen kadinlarin %43’{iniin diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma, %24’iiniin erken dogum, %50’sinin perinatal mortalite, %61’inin konjenital
anomali risklerine sahip olduklar1 belirtilmistir. Ayrica gégmen kadinlar, hem kadin hem de gégmen
olduklar1 igin cinsel taciz, tecaviiz ve siddete maruz kalabilmektedirler. Gog siireci bedensel saglig
etkiledigi gibi ruh sagligini da etkileyebilmektedir. Kadinlar yasadiklar1 koklii degisim nedeniyle kronik
stres altinda kalmaktadirlar. Bununla birlikte gogle azalan ait olma duygusu, daha yiiksek diizeylerde
anksiyete, anksiyeteyle ilgili bozukluklar, depresyon ve suisidal diisiince goriilme olasiligimn
artirmaktadir. Avrupa’da intihar girisiminde bulunmus olan gé¢menlerle yapilan ¢alismada (2005),
Tiirk’lerde intihar girisimi oraninin erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla oldugu saptanmistir. Gogle
beraber ¢ok kiiltiirliiliigiin artmasi uyum sorunlarina da yol agmustir. Tirkiye’de gdgmen kadinlarla
yapilan bir calismada (2011), kadinlarin ¢ogunun maddi imkan yetersizliginden, yasadiklar1 korku ve
kaygidan, gog ettikleri bolgeyi iyi bilmemelerinden dolay:r evlerinden ¢ikmamay: tercih ettikleri
belirtilmistir. Bu sorunlara beslenme yetersizligi de eklenirse hem fiziksel akvitenin azalmas: hem de
yeterli ve dengeli beslenmeme nedeniyle beden kitle indekslerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
sonucuna varmak miimkiindiir. Ote yandan kadmnin diisiik gelir diizeyine sahip bir iilkeden yiiksek gelir
diizeyine sahip bir iilkeye go¢ etmesi sahip olacagi firsatlar1 artiracagindan saglik hizmetlerinden daha

fazla yararlanilabilecek ve saglik durumu iyilesecektir.

Sonuc¢: Hemsirelerin go¢ eden kadinlarin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde gorev ve
sorumluluklar1 vardir. Bulunduklar1 bolgedeki go¢menlerin 6zelliklerini bilmeleri, kadinlarin
gereksinimlerini belirlemeleri, bakimda kolaylik saglamalari, ihtiyaci olan kadinlara dogurganlik, aile
planlamasi ve lireme sagligini koruyan davraniglar hakkinda egitim ve danismanlik vermeleri, kadinlar

hizmet almalar1 konusunda cesaretlendirmeleri ve desteklemeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: go¢, kadin saglhigi, saglik hizmetleri, hemgirelik
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Yataga Bagimh Hastalarda Olusan Basin¢ Yaralanmalarinin Bakiminda

Transkiiltiirel Hemsirelik Yaklasim: Sistematik Inceleme

Cuma DEMIR, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu, Burdur / Tiirkiye
Mahmut DAGCI, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

Giris: Basing yaralanmasi (BY) deri ve deri alt1 dokularda, siklikla kemik ¢ikintilar tizerinde, basing ile
ya da basingla birlikte makaslama ve siirtiinme nedeniyle olusan yerel doku hasaridir. BY; birinci evre,
ikinci evre, Ugiincii evre ve dordiincii evre olmak iizere dort evreye ayrilmaktadir. Bu yaralarin
olugmasina ve ilerlemesine neden olan en biiyiik risk faktorii uzun siire yataga bagimli olmaktir. BY da
progresyonu Onlemek icin hemsirelerin literatiiriin 6nerdigi koruyucu oOnlemleri almalar1 gerekir.
Transkiiltiirel hemsirelik ise karsilastirmali hiimanistik ve bilimsel bilgi iizerine odaklanan, tim
kiiltiirlerdeki davraniglari, uygulamalari, degerleri ve inanglar1 taniyan, sagligin korunmasi,

stirdliriilmesi ve hastaliklarin iyilestirilmesi yontemlerini iceren bir hemsirelik alanidir.

Amac: Bu calisma uzun siire yataga bagimli olan hastalarda olusan BY’ nin bakiminda transkiiltiirel

hemsirelik yaklasiminin etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kapsaminda 1990-2018 yillar1 arasinda “uzun siire yataga bagiml
hastalara verilen transkiiltiirel hemsirelik bakim1” ile ilgili yapilan ¢alismalar1 belirlemek i¢in Tiirk Atif
Dizini, YOK Ulusal Tez Merkezi, Pubmed, EBSCO ve Medline/Embase veri tabanlari taranmustir.
Tarama yapilirken, transkiiltiirel hemsirelik (transcultural nursing), transkiiltiirel hemsirelik yaklasimi
(transcultural nursing approach), basing yaralanmasi (pressure injury) anahtar sozciikleri kullanilmistir.
Ulasilan kaynaklardan 6rnekleminde basing yaralarinda transkiiltiirel hemsirelik bakimi yapilan hastalar

ile ilgili 51 aragtirma incelenmistir. Konu ile ilgili yapilmis gozden gecirme ¢alismalari dislanmustir.
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BY’nin yayginhigi ve goriilme sikligi incelenen hasta grubuna gore farklilik gostermektedir.
Arastirmalarin 19’u sedanter yasayan hastalar ile ilgilidir ve bu hastalarda BY’ nin goriilme sikligi
%6.12-7.2 arasindadir. Spinal kord hasar1 olan hastalarda BY nin incelendigi 11 ¢alismada oran %27.3-
29.5 arasindadir. Postoperatif hastalarda BY’nin incelendigi 14 ¢alismada BY oranm1 %51.8-57.8 ve
noroloji yogun bakimda yatan hastalarda BY’nin incelendigi 7 calismada ise %8.7-9.6 olarak
bildirilmektedir.

Tartisma: Basing yaralanmasi yumusak dokuya uygulanan asirt ve uzun siireli basing sebebiyle
yumusak dokusu ve kan akisi tikanmasi soncusunda meydana gelir. Uzun siire yataga bagimli olan
hastalarda siklikla ortaya ¢ikan basing yaralanmasi, multidisipliner ekip yaklagimini gerektirir. Bu
ekibin vazgegilmez {iiyelerinden biri hemsiredir. Hemsire uzun siire yataga bagimli olan hastalarda
olusan yatak yaralarmin bakiminda transkiiltiirel bir yaklasimla en iyi tedaviyi saglamalidir. Basing
yaralanmasi olan hastalarda hemsireler, farkli kiiltiirleri tantyarak saglik bakim kalitesini yiikseltmede
onemli rol oynarlar. Kiiltiirel farkliligin artmasindan dolay1, hemsireler ve diger saglikgilar birden fazla
kiiltiirle karsilagsmak ve yatak yarasi olan hastalara bakim vermek durumunda kalmaktadirlar. Bakim
veren saglikgilar arasinda hastalarla uzun siire iletisim kuran grup olan hemsireler, farkli inang ve
kiiltirdeki hastalarla etkin iletisime gegme Ve biitiinciil bir yaklasimla yatak yarasi olan hastalara bakim
verme sorumluluguna sahiptirler. Literatiire bakildiginda arastirmalarda dekiibit, yatak yarasi, basi
yarasi, basing yarasi gibi farkli terimler kullanilmaktadir ancak giincel ¢alismalar “basing yaralanmas1”

terimini onermektedir.

Sonu¢: Basing yaralanmasina iligkin transkiiltiirel hemsirelik bakimini inceleyen c¢alismalarda bu
yaralanmalarin oranmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim kalitesini gelistirmek i¢in hemsirelik
egitim miifredatinda transkiiltiire]l hemsirelik bakimina daha fazla yer verilmesi ve basing yaralanmasi

ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler; Transkiiltiirel Hemsirelik, Hemsirelik Yaklasimi, Basin¢ Yaralanmasi
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Kontraseptif Yontem Kullaniminin Bireyin Cinsel Fonksiyonuna Etkisi

Damla Alkan, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, damlaalkan92@gmail.com

Aile planlamasi, evli ¢iftlerin bakabilecegi kadar ve istedigi zaman araliklar1 ile ¢ocuk sahibi olmasi
anlamma gelmektedir. DSO aile planlamasini, ailelerin saghigini daha iyi diizeye getirerek iilkenin
ekonomik gelismesine katkida bulunmak i¢in birey ya da aile tarafindan benimsenmis bir yasam
bi¢imidir’seklinde tanimlamustir.

Aile planlamasi hizmetleri, ¢ocuk sayisini sinirlamadigr gibi istenmeyen gebelikleri 6nlemek iizere
ciftlere gebelikten korunma yontemleri sunarken aymi zamanda ¢ocuk sahibi olamayan ailelere de
yardimc1 olmayr hedeflemektedir. Aile planlamasi hizmetlerinin temel amaci, anne ve g¢ocuk,
dolayisiyla toplum sagligini korumaktir. Bu ¢alismanin amaci, kontraseptif yontemlerin bireylerin cinsel
fonksiyonu iizerine etkisini literatiir 1s181nda irdelemektir.

Kontrasepsiyon, yalnizca fertiliteyi degil ayn1 zamanda ¢iftin cinsel yasamini da etkiler. Bireyin
cinsel yasami degerlendirilirken kullandig1 aile planlamas1 yontemi goz ardi edilmemelidir. Kullanilan
yontemlerin cinsellige olumlu ya da olumsuz etkileri vardir. Etkin kontraseptif yontemler, evli ¢iftlere
gebe kalma korkusu yasatmadan cinselligi yasama olanagi saglamaktadir. Tercih edilen yontemin
modern ya da geleneksel bir yontem olmasi cinsel yasami farkli sekilde etkileyebilmektedir. Yonteme
dogru karar vermek, c¢iftin bu konuda bilgilendirilmesi ve iyi bir danismanlik ile miimkiindiir. Bu
konuda saglik personellerine biiyiik gérev diismektedir.

Aile planlamas1 yontemlerinin cinsel yasami etkilemesi, bireysel farklilik gostermektedir. Dogru
ve etkin kullanilan bir kontraseptif yontemin ciftlerde Ozgiiven artis1 sagladigi, daha giivenli ve
doyurucu cinsel yasama zemin hazirladig1 bilinmektedir. Yontemlerin cinsel yasami etkilemesine
yonelik c¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Gabalci’nin 2006 yilinda Ordu’da yaptig
calismada, oral kontraseptif kullanan kadinlarin (n=16) 5’1 sinirlilik, 6’s1 memelerinde hassasiyet, 10’u 1
ara kanama seklinde sorun yasamistir. Kullandiklar1 yontemi cinsel yasamlarindaki sorun nedeniyle
birakan kadinlara yonteme iliskin yasadiklar1 sorunlar soruldugunda, kadinlarin basagris1 ve sinirlilik

nedeniyle cinsel a¢idan isteksiz oldugu belirlenmistir [1].
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Bireyin Cinsel Fonksiyonuna Etkisi

Akkar’in ¢alismasina gore, “Hormonsuz Rahim I¢i Araclar”, cinsel yasami kesintiye ugratmamakta ve
bu boyutta etkilememektedir. Ancak bazi kadinlarda kramp ve kanamaya neden oldugu i¢in dolayh
olarak cinselligi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir [4]. Kondomun iliskiyi kesintiye
ugratabildigi ve iliski sirasinda zevk almay1 olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir. Bunlar diginda
herhangi bir yan etkisinin bulunmamasi, erken bosalmay1 Onlemesi, vajinada kayganlastiric1 etkiye
sahip olmas1 olumlu ydnleri olarak belirtilmektedir. [2-7]. Kog¢ 2009 yilinda istanbul’da yaptig1 “’aile
planlamasi1 yontemi olarak esleri geri ¢ekme yoOntemi uygulayan kadinlarin cinsel fonksiyonlari ve
danigsmanlik gereksinimlerinin belirlenmesi’’ adli ¢calismasinda geri ¢ekme yonteminin “cinsellik” ve
“korunma memnuniyeti” agisindan degerlendirdiginde (n=91) kadinlarin %52.7’si cinsellik ve %64.8’1
korunma agisindan memnuniyetlerini ifade ederken erkeklerin %61.5°1 cinsellik, %89’u korunma
acisindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Geri ¢ekme yonteminin, cinsel iliskiyi kesintiye
ugratacagi icin cinsel doyumu olumsuz yonde etkiledigine ve kadinin orgazm olmadan plato agamasinda
kaldigina iliskin veriler mevcuttur. Yine iligki siras1 ya da sonrasinda gerginlik yaganmasina bagli olarak
cinsel istekte de azalmaya neden oldugu belirtilmektedir [2].

Aile planlamasi hizmetlerinin danismanliginda hemsire-ebeler en 6nemli saglik ¢alisanlaridir. Hemsgire
ve ebelerin danigmanlik verirken kendi cinsel degerlerinin farkinda olmali, yargilayic1 tavir
sergilememeleridir. Cinsellikle ilgili kapsamli bilgi birikimine sahip olmali ve bagvuranla rahatca
konusabilmelidir. Danismanlik sirasinda etkili bir iletisim kurarak oncelikle kendini tanitmali, bagvuran
ciftin saglik Oykiisiinii almali ve soru sormalarini cesaretlendirmelidir. Etkili bir iletisim i¢in uygun
ortam1 ve zamani ayarlamali, mahremiyete 6zen gostermelidir.

Sonugta, aile planlamasi yontemleri ve cinsel saglik bir biitiin olarak ele alinmasi gereken ve

birbirini tamamlayan unsurlardir. Bu nedenle ¢ift biitiinsel yaklasim ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel saglik; Aile planlamasi; Yontem.
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i SAGLIK OKURYAZARLIGININ
GUCLENDIRILMESINDE MOBIL SAGLIK
UYGULAMALARININ ROLU

Saghik Okuryazarhgimmin Giiclendirilmesinde Mobil Saghk Uygulamalarinin Rolii
Ayse Dost, Hemsirelik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

adost@medipol.edu.tr

Semdin Kizi1l, Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

Saglik okuryazarligi, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak gilinlilk yasamlarinda kararlar almak, yasam
kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli
saglik bilgisine eriserek, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve
yeterliliktir.

Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi, hastalarin teshis ve tedavilerini anlamasina engel olmasi, kronik
hastaliklarin insidansinda artisa neden olmasi, koruyucu hizmetlerin daha az kullanilmasi ve saglik
bakim maliyetlerinde artisa neden olmasi acgisindan 6nem arz etmektedir.

Mobil saglik, e-saghigin bir bileseni olarak mobil teknolojilerin saglik alaninda kullanilmasidir.
Giliniimiizde mobil telefonlarin yayginlagsmasiyla, bireyler saglik kurumlarina basvurmadan once
bilinglenme ihtiyact hissederek internette saglik bilgisi aramakta, web tabanli hastalik gruplari ile sosyal
destek ve bilgi paylasimi1 yapmakta, saglik uygulamalari (aplikasyonlar1) kullanmaktadirlar.

Mobil saglik uygulamalari, saglik egitimi ve farkindalik yaratmak, hatirlatma yapmak, bireylerin giinliik
tutmasin1 saglamak, uzaktan veri biriktirmek, hastayr uzaktan izlemek, saglik profesyonellerinin
iletisimini ve egitimini saglamak, salgin hastaliklar1 ve afetleri takip etmek, teshis ve tedavi destegi
saglamak gibi nedenlerle kullanilmaktadir. Saglik hizmetinin ve saglik profesyoneline ulasimin gii¢
oldugu yerlerde basit cep telefonlar1 araciligi ile herkesin ayni diizeyde enformasyona sahip olmasinda
kullanilabilecek ideal araglardir.

Gelismis {ilkelerde kronik hastaliklar1 yonetmek ve sagligi gelistirmek (fitness, hatirlatmalar, diyet,
egzersiz vs.) icin mobil saglik uygulamalar1 kullanilirken, gelismekte olan {ilkelerde ise bulasici
hastaliklarin ve anne-cocuk Oliimlerinin azaltilmasi amaciyla yazili ve sesli mesaj gondererek saglik
okuryazarlig1 diizeyini artirmak ve davranis degisikligi olusturmak iizere mobil saglik uygulamalari

daha fazla tercih edilmektedir.
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i SAGLIK OKURYAZARLIGININ
GUCLENDIRILMESINDE MOBIL SAGLIK
UYGULAMALARININ ROLU

Yapilan caligmalar incelendiginde, kronik hastalik geciren ve sagligi konusunda belirli bir degisim
yasayan bireylerin mobil aktiviteleri kullanmaya daha fazla egilimli olduklar1 belirlenmistir Bazi
hekimler tarafindan, hastalarin okuryazarlik diizeylerine gore mobil saglik aplikasyonlarini
(uygulamalarini) kullanmalar1 tesvik edilerek hastalarin istenen araliklarla kan basinci, kan sekeri, viicut
agirliklarini vb. dlgerek sonuclari rapor etmeleri istenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin anne bebek o&liimleri, tiiberkiiloz, sitma, HIV/AIDS gibi hastaliklar ile
miicadele etme, saglik bilgisini artirma, hastay1 uzaktan izleme, klinik teshis ve tedaviyi gelistirme, ilaca
erisim ve uyum saglama gibi mobil uygulamalarin kullanimini degerlendirdigi arastirma raporuna gore
(2010), arastirmaya katilan 112 iilke arasinda %75’inin mobil saglik konusundaki girisimlerinin oldukga

yetersiz oldugu belirlenmistir.

Doganyigit (2013) tarafindan yapilan aragtirmada, mobil saglik uygulamasi kullanict egilimlerine
bakildiginda, kadinlarin kisisel saglik, iyi olma hali (wellness), annelik ve bebek bakimi, menopoz,
kronik hastaliklar konusunda mobil saglik uygulamalarin1 daha ¢ok kullandiklari, erkeklerin ise kisisel
saglik, kas calistirma ve fitness, prostat ve kronik hastaliklar konusunda mobil saglik uygulamalarini
daha fazla tercih ettikleri saptanmustir.

Mobil saglik alanindaki literatlir incelediginde genellikle yurtdisinda yapilan aragtirmalar karsimiza
cikmakta olup, ulusal literatiirde mobil saglik kullanici egilimlerini belirlemeye yonelik arastirmalar
bulunmaktadir. Mobil uygulamalar ile saglik okuryazarligi diizeyini artirma ve saglik davranigini
olumlu yonde degistirme konusunda kanit temelli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyini artirmak amaciyla, her {ilkenin kendi kiiltiiri temel alinarak mobil saglik
uygulamalarin dogru kullanilmasinin tesvik etmesi gerekmektedir. Bakanliklar, toplum kuruluslari,
GSM operatorleri ve saglik profesyonelleri tarafindan bu uygulamalarin kullanilmasina yonelik

girisimler desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, mobil saglik, sagligi gelistirme
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Saglik Calisanlan ve Mobbing:
LisansUstU Calismalar Ne Diyor?

Saghk Calisanlar1 ve Mobbing: Lisansiistii Calismalar Ne Diyor?

Nazlican ZENT, Istinye Universitesi, Tiirkiye, nazlicanzent@gmail.com

Gamze Nur GURDAP, Istinye Universitesi, Tiirkiye, gamze_4434@hotmail.com.tr

Cicek SENTURE, istinye Universitesi, Tiirkiye, csenture@gmail.com

Bu calisma Tirkiye’de saglik calisanlarinin yasadigi mobbing konusunda yapilmis lisansiistii tez
caligmalarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Dokiiman incelemesi olarak planlanan bu ¢alismanin verileri 10-25 Haziran 2018 tarihleri arasinda,
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Tarama Merkezi’ne ait tarama sayfasinda, konu olarak “hemsirelik”,
dizin olarak “mobbing” se¢imiyle elde edilmistir. Arama sonucu olarak 2010-2017 yillar1 arasinda
yapilmis 20 yiiksek lisans ve 1 doktora tez ¢alismasina ulasilmistir. Veriler say1 ve yiizde seklinde
sunulmustur.

Calismalarin ilki 2010, sonuncusu ise 2017 yilinda tamamlanmistir. Yiiksek lisans tez c¢alismalarinin
timl kesitsel/tanimlayic1 desendeyken, doktora ¢alismasi tek grupta On test-son test deneme
modelindedir. “Mobbing” kavraminin sadece hemsirelige ait olmamasi nedeniyle “saglik calisanlarinda
mobbing” konusu pek ¢ok farkli meslek iiyesi tarafindan calisilmistir. Calismalarin 3’ Hemsirelik
ABD, 1’1 Evde Bakim Hemsireligi ABD, 2’si Halk Sagligit ABD, 6’s1 Psikiyatri Hemsireligi ABD, 1’1
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ABD, 1’1 Ebelik ABD, 2’si Halk Sagligi ABD, 1’1 Sosyal Hizmetler, 1’1
Sosyal Bilimler Calisma Ekonomisi BD, 2’si Sosyal Bilimler Isletme, 1°i Sosyal Bilimler Saglik
Kurumlari Isletmeciligi, 1°i Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yéneticiligi, 1’i Insan Kaynaklar1 Yénetimi
tarafindan yapilmstir.

Calismalarin konular1 incelendiginde;

Mobbing ve iligkili faktorler iizerine 5,

Mobbing ve is doyumu iligkisi lizerine 4,

Kurumsal baglilik, 6rgiit kiiltiirii, ise goniilden baglanma konularinda 3 ¢aligma,

Stres, anksiyete konularinda 2,
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Saglik Calisanlan ve Mobbing:
LisansUstU Calismalar Ne Diyor?

Adalet algis1 ve bunun mobbinge etkisi konusunda 1,

Mobbingin tiikenmislik sendromu ile iliskisi hakkinda 1,

Mobbing ve atilganlik iligkisi tizerine 2,

Cerrahi hemsirelerinde mobbing ve motivasyon iliskisi iizerine 1,

Ana ¢ocuk sagligr merkez calisanlarinda mobbing tizerine 1,

Psikiyatri hemsirelerinde mobbing ve etkileyen faktorler tizerine 1 ¢alisma yapildigi belirlenmistir.
Mobbing 6zellikle saglik sektoriinde sik¢a goriilen bir konudur. Saglik ¢alisanlarinin ciddi boyutlarda
dikey ve horizantal diizeyde yildirici davraniglarla karsilastiklari; mobbinge maruz kalan galisanlarin
sosyal yasam, psikolojik ve fizyolojik saglik, is doyumu, is verimi, motivasyon diizeyi konusunda
olumsuz etkilendigi pek ¢ok ¢aligsma tarafindan ortaya konulmustur.

Bagimsiz ¢aligma ve toplumda saygin bir kisi olma sansinin saglanmamasi, kendi diisiincelerini 6zgiirce
kullanma imkaninin olmamasi, iicretlerden memnun olunmamasi, terfi imkaninin olmamasi, adaletsiz
yaklagimlar ve saglik ekibinin diger iiyeleri, yoneticiler, hastalar ve hasta yakinlar1 tarafindan mobbinge
maruz kalma durumu hemsirelerin is doyumlarmi, kurumsal bagliliklarint olumsuz yonde
etkilemektedir.

Calismalarda mobbingin altinda yatan sebepler ¢ogunlukla kiskanglik, egitimini yiikseltiyor olma,
rekabet, klinige yeni baslama, is yiki, siyasi goriis farkliligi, bedensel goriintii gibi sebeplerdir.
Lisanstistii egitime sahip, siirekli gece calisan, ¢alisma seklinden ve calisilan kurumdan memnun
olmayan, mobbing ile daha once karsilagsmis ve mobbing ile ilgili yasal boyut ve danigmanlik hizmeti
hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin mobbing ile daha fazla karsilastigi belirtilmektedir.

Mobbing davranislart incelendiginde, en yaralayici olanlarin 6zel yasanti ile ilgili asilsiz sdylentilerde
bulunulmasi, baskalarinin yaninda asagilayici ve onur kirict konusulmasi gibi durumlar oldugu
saptanmigtir.

Is yerinde maruz kalinan mobbinge tepki vermeyen hemsirelerin daha fazla is stresi yasadig: elde edilen

onemli sonuglardan biridir.
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Calismalarin ortaya koydugu Onerilerden bazilari caligma saatlerinin diizenlenmesi, is ylikiiniin
azaltilmasi, calisan istihdaminin artirilmasi, mobbing, is stresi ve bas etme yontemleri, atilganlik ile
ilgili egitimlerin diizenlenmesi, psiko-sosyal destek servislerinden personelin daha fazla yararlanmasi

seklindedir.

ANAHTAR KELIMELER: HEMSIRE, LISANSUSTU CALISMA, MOBBING, PSIKOLOJIK STRES,
SAGLIK CALISANI
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Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Ve Hemsire

Ahsen Mumcu, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, ahsenmumcu6@gmail.com

Giris: Hasta bakiminda “’6nce zarar verme” temel ilkesi ve hasta giivenliginin saglanabilmesinin ana
unsurlarindan biri cerrahi giivenligin saglanmasidir. Giivenli cerrahi; kisinin hastaneye yatisindan
taburculuguna kadar olan ameliyat oncesi, sirasi Ve sonrasi donemi kapsayan bakim ve tedavi hizmeti
stirecinde, hastay1 olusabilecek tibbi hatalara karsi korumak ya da hatalar1 en aza indirmek olarak
tanimlanabilir. Giivenli cerrahi igin ‘evrensel protokol’ ve ‘cerrahi giivenlik sistemi’ uygulamalari
kullanilmaya devam ederken diinya hasta giivenligi ittifaki; hukuki sorumlulugu arttirir ve 2008’de
giivenli cerrahi hayat kurtarir projesini baslatir. Proje hedefleri kapsaminda 9 Subat 2009°da DSO
tarafindan anestezi verilmeden once, insizyondan once ve hasta ameliyathaneden g¢ikmadan Once
uygulamak tizere ii¢ boliimden olusan giivenli cerrahi kontrol listesi (GCKL) olusturmustur.

Amac: Bu derleme perioperatif siirecte GCKL’de bulunan yetki ve sorumluluk karmasasina dikkat
¢ekmek amaclanmistir.

Bulgular: DSO’niin “’her kurum kendi gereksinimleri kapsaminda listesini diizenleyebilir” olanagiyla
Performans Yonetimi ve Kalite Daire Baskanlig: tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanarak “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi TR” adi ile 2009’da kullanilmaya baslanmustir. Tiirkiye ‘hasta giivenligi ameliyathaneye
gelmeden bagslar’ ifadesiyle klinikten once takip edilmesini saglayan klinikten ayrilmadan 6nce adli
dordiincii boliimii eklemistir.

DSO’niin yaymladig: listede cerrah, hemsire ve anestezi gorevlisine yer verilmekte ve gorev dagilimi
anlasilir sekilde yapilmaktadir, Tiirkiye’nin ise giincelleyip kullandig: listede gorevler belirtilmemistir.
Her boliimiin altinda liste sorumlusunun atmasi i¢in imza boliimii vardir ve bu boliimiin sorumlulugunu
istlenecek yetkili belirtilmemektedir. Buna bagli gorev, sorumluluk ve yetki karmasasi ve hiyerarsik bir
sistem ortaya ¢ikmaktadir. EKip i¢i iletisim bozukluklarina, ¢atigsmalara sebep olmaktadir.

DSO’niin  6ncelikli olarak hemsirelerin GCKL Tiirkiye koordinatérii olmasmin uygun olacagini
belirtmesi hemsirelerin ameliyathanede hasta giivenligini saglamadaki rollerini ve sorumluluklarini

ortaya koymaktadir.
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GuUvenli Cerrahi Kontrol Listesi Ve Hemsire

Cerrahi hemsiresi ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi cerrahi siirecin her asamasinda aktif rol almasi
nedeniyle multidisipliner yaklasiminda yer alan saglik ¢alisamdir. Fakat yine DSO’niin listesinde
defalarca hemsirenin sorumluluklarinin belirtilmesinin aksine GCKL Tiirkiye’de hemsirenin yetki ve
sorumluluklarina yer verilmemistir.

GCKL Tirkiye’yi diger iilkelerden ayiran bir diger ozelligi ise dordiincii boliimiin eklenmesidir.
Yapilan calismalarda ameliyathanede GCKL’nin ekip isbirligini ve etkili iletisimi sagladigi
belirlenmistir.  Bu boliim hastanin giivenliginin ameliyathaneye gelmeden once baslayacagi
diisiincesinin savunmaktadir. Sorumluluklarin acik¢a belirtilmemesi bir kargasa sebebidir ve buna
¢Oziim olarak bir¢cok hastane kendi diizenince listeyi degistirmis ve servis hemsiresini liste sorumlusu
yapmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Ameliyathanede giivenli cerrahi sistemin diizenli, dogru isleyebilmesinin yolu
multidisipliner bir caligmadir ve bu kapsamda hemsirelere yer verilmeli, biitiin saglik c¢alisanlarina
uygun gorev dagilimi yapilmalidir. Meydana gelen hiyerarsik diizen, yetki ve gorev kargasalarinin sona
ermesi i¢in GCKL’de her boliimiin sorumlusunun belirtilmesi; hemsirenin listedeki, ameliyathanedeki
yerinin bilinmesi ve yetki, sorumluluklarina listede yer verilmesi onerilmektedir. Bunun sagladig: ekip

ici iletisimin saglig1 ve sorumluluklarin bilinmesi giivenli cerrahinin saglanmasinda da etkilidir.

Anahtar Kelime: Hemsgire, Cerrahi Giivenlik, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi, Ameliyathane
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Hemsirelikte ilac Uygulama Hatalar

Beril Seyda ALKIN, Bezmialem Vakif Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul,
Tirkiye, seydarda23@gmail.com

Hemsire, bireyin sagligim1 korumada ve gelistirmede, hastalik durumunda sagligini iyilestirmeye
yonelik tedavi ve bakim uygulamalarinin tiimiinde primer gorev alan saglik personelidir. Yogun ¢aligma
saatleri, klinikte hemsire sayisinin azlig1 ve buna bagli hemsireye diisen is ylikiiniin artmasi gibi birgok
neden hasta giivenligini tehdit eden hatalarin yapilmasina yol agmaktadir. Literatiire gére hemsirelerin
klinik uygulamada en sik yaptigi hatalar ilag uygulamalar1 sirasinda yapilmaktadir. Bu derlemenin
amaci, hemsirelerin ilag uygulamada yaptiklar1 hatalara ve bu hatalarin nedenlerine dikkat gekmektir.

[lag hatasi, ABD ‘de Ilag Hatalarmi Rapor Etme Ve Onleme Koordinasyon Konseyi(NCC MERP)
tarafindan ““ilacin saglik calisaninin, hastanin ve fiireticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin
ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilaci almasina sebep olan onlenebilir bir olay” olarak
tamimlanmistir. En sik goriilen ila¢ uygulama hatalari; ilacin yanlis zamanda uygulanmasi, ilacin
atlanmast ve uygulanmamasi, ilacin yanlis dozda uygulanmasi ve order edilmeyen ilacin
uygulanmasidir. Ayrica, tiiple besleme veya IM verilecek ilaglarin IV verilmesi, IM enjeksiyonun yanlis
anatomik bolgeye uygulanmasi, uygun olmayan bolgede Z tekniginin kullanilmasi, doz hesaplamalari
ve doniistiirmelerinde de hatali yapilan uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bilgi eksikligi, yetersiz
iletisim, zaman yetersizligi, ge¢ saatlere kadar ¢alismak, sabahin erken saatlerinde ¢alismak, yorgunluk,
stres, mesleki deneyimi az olan personelle ¢aligmak, artan is yiikii ve personel yetersizligi gibi bircok
etken hemsirelerin hatali ila¢ uygulamasi1 yapmalarina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda hekimin sozlii
istemine gore hemsirenin ilac1 hastaya uygulamasi, ilacin okunus ve goriiniis benzerligi sonucunda
yanlis ilacin verilmesi, yanlis doz hesaplanmasi, ila¢ uygulamasinin unutulmasi gibi etmenlerde hemsire
kaynakli ilag uygulama hatalarina neden olmaktadir. Hemsirelerin uygulama yapacaklari ilaglar

hakkinda yeterli farmakolojik bilgiye sahip olmamalar1 da hatali ilag uygulamalarina neden olur.
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Hemsirelerin ilaclarin yapisini, 6zelliklerini, lokal ve sistemik etkilerini, ilaclarin verilis yolunu ve
nedenini, saklama kosullarini, hazirlanisini, asir1 doz ve toksik birikmenin belirtilerini, hastanin ilaca
kars1 6zel durumunu, ilaglarin etki ve dozunu degistiren faktorlerini bilmedigi durumlar da hatali ilag

uygulamalarina neden olmaktadir.

Sonu¢ olarak hemsireler yogun calisma saatleri, artan is yuki, bilgi eksikligi, etkisiz iletigim,
deneyimsizlik gibi bir¢ok nedenle hatali ila¢ uygulamalari yapmaktadirlar. Bu nedenle lisans ve
lisansiistii hemsirelerin galistirilmasi, diizenli ve siirekli egitim programlarinin yapilmasi, yogun ve uzun
planlanmis caligma saatlerinin daha verimli olabilmesi i¢in 8 saatlik dilimler olarak diizenlenmesi,
hemsirelerin farmakolojik bilgi agisindan kendilerini gelistirmeleri hemsirelik meslegini profesyonel bir
sekilde siirdiiriilmesini saglayacaktir ve boylece sadece ila¢ hatalar1 degil hastanin giivenligini tehdit

eden bir¢ok hatanin 6niine gegilmesi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler; [lac hatalari, hemsire, ilac uygulamalari, hasta giivenligi
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Akciger Kanserinde Hemsirelik Bakimi

Esra Lafci, Istinye Universitesi, Tiirkiye, esralafci2801@gmail.com

Cicek Sentiire, Istinye Universitesi, Tiirkiye, csenture@gmail.com

Bu calismada akciger kanseri tanisi konulan hastalarin muhtemel yasayabilecegi sorunlara yonelik
hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve bu tanilar i¢in uygun hemsirelik girisimleri planlanmustir.

Tan: 1: Solunum Disfonksiyonu

Solunum hizi, ritmi, sesleri, 6ksiiriik ve balgamin 6zelligi degerlendirilir.

Solunumda yardimei kaslarin kullanim durumu degerlendirilir.

Solunum kapasitesini artirabilmek i¢in derin solunum, 6ksiiriik egzersizleri 6gretilir ve yaptirilir.
Solunum kapasitesini artirabilmek i¢in semi-fowler pozisyon verilir.

Rahatlatmak i¢in duruma gore oksijen tedavisi uygulanabilir.

Solunum yollarinin agilmasini saglamak i¢in postiiral drenaj uygulanir.

Oksijen ihtiyacini artiracak aktivitelerden kaginmasi yoniinde bilgi verilir.

Solunum yollarinin agilmasi i¢in gerekirse aspirasyon islemi yapilir.

Biling durumu ve vital bulgular takip edilir.

Cilt rengi degisikleri gozlemlenir.

Kan degerleri 6zellikle de oksijen tasinmasinda 6nemli rol oynayan hemoglobin degeri takip edilir.
Agiz bakimu verilir.

Hidrasyon saglanur.

Sikint1 yasayan hasta yalniz birakilmaz.

Basit gevseme, masaj ve panik yonetim stratejileri gibi davranigsal ve biligsel stratejileri yasama

gecirmede hasta ve ailesi desteklenir.

Tani 2: Agr
Agrinin 6zellikleri (yerini, tipini, siddetini, siklig1, siiresini) belirlenir.
Agrisini sozel olarak tanimlamasi saglanir.

Agri ile birlikte gortilen fiziksel bulgular degerlendirilir.
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Agriy1 artiran faktorler (pozisyon vd.) belirlenir.

Kurumda varsa agr1 ekibi ile igbirligi yapilir.

Opioid tiirii analjeziklerin bagimlilik yapma durumlar1 konusunda hasta ve yakinlar bilgilendirilir.
Rahatlatic1 masaj ya da pozisyonlarla hasta rahatlatilmaya ¢aligilir.

Rahat, sakin ve sessiz bir ortam saglanir.

Fiziksel ve emosyonel dinlenme, stresle basetme konularinda danismanlik yapilir.

Her uygulama, 6ncesi ve sonrasi olarak degerlendirilir.

Agr1 tipine gore sicak/soguk uygulama yapilabilir.

Tani 3: Anksiyete intoleransi

Enerjinin dogru kullanilabilmesi i¢in aktivite/istirahat programi olusturulur.

Aktivite toleransin1 degerlendirmek i¢in yagam bulgulari, mesafe, siire gibi kriterler belirlenir.

Aktivite 6ncesi hastanin agris1 varsa giderilir.

Hasta giinliilk yasam aktivitelerini kendisinin yapmasi i¢in desteklenir, yapamadiklar1 i¢in aile ve
yakinlarindan destek almasi i¢in tesvik edilir.

Aktivite konusunda anksiyeteye sebep olan durumlar belirlenir.

Yorgunlugun sikligi, siddeti; yorgunlugu azaltan ve artiran etkenler; yorgunluga bagli gelisen

bulgu/semptomlar izlenerek kayit edilir.

Tani 4: Beden gereksiniminden az beslenme

Giinliik kilo ve aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir.

Alman besinlerin miktar1 ve niteligi degerlendirilir.

Midede gerginlik yaratmamak i¢in yemeklerin az ve sik yenmesi saglanir.

[stahin azalmasina yol agan faktérler degerlendirilir.

Hasta depresyon, agr1 gibi beslenme bozukluguna yol agabilecek durumlar yoniinden degerlendirilir.
Beslenme sirasinda rahat solunum i¢in yemek yerken tam sem fowler pozisyon verilir.

Hastanin beslenme durumu hakkinda bilgi veren albiimin, lenfosit gibi degerler izlenir.
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Sosyal etkilesimin istahi artiracagi diisiincesiyle, izolasyona alinmayan, balgam kiiltiirii temiz olan
hastalar baskalari ile yemek yemege tesvik edilir.

Besin alimin1 artirabilmek igin sevdigi ve tolere edebilecegi yemekleri yemesi desteklenir (kontrendike
bir durum yoksa evden yemek getirilmesi gibi).

Yemekler istah agici goriintiide sunulur.

Istah1 azaltacagindan yemeklerden énce agrili ve hos olmayan islemlerden kaginilir.

Beslenme ortaminin temiz ve diizenli olmasi saglanir.

Diyetisyenle isbirligi yapilarak yiiksek karbonhidrat, protein ve vitamin igeren besinlerin alimi saglanir.

Tani 5: Uyku oriintiisiinde bozulma

Rahat bir gece uykusu i¢in istemde belirtilen analjezikler diizenli uygulanir.

Solunum giicliigii yasama korkusuyla ya da sikayetiyle uyuyamayan hastaya semi-fowler pozisyon
verilir.

Yatmadan once stres ve anksiyeteyi azaltabilmek i¢in gevseme teknikleri (hayal kurma, masaj, ilik dus

alma) ve rahatlatic1 uygulamalar (miizik dinlemek, kitap okumak) onerilir.
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Kenan Oren, MD Anderson Kanser Merkezi, Amerika Birlesik Dev Universite, kenanoren@hotmail.com

Cicek Sentiire, Istinye Universitesi, Tiirkiye, csenture@gmail.com

Murat Sahin, Istinye Universitesi, Tiirkiye, murat7202142@gmail.com

Ramiz Isci, Istinye Universitesi, Tiirkiye, rmzisci1998@gmail.com

Bu ¢alismada ama¢ Amerika’daki hemsirelik meslegini ¢esitli yonleriyle inceleyebilmektir. Calisma
roportaj ¢aligsmasi olarak planlanmustir. 25-30 Haziran 2018 tarih araliginda konuya iliskin merak edilen
sorular derlenmis, e-posta araciligiyla gerekli yazismalarin yapilmasi ve bunlarin derlenmesiyle ¢alisma
ortaya konulmustur.

Amerika’da toplumun goziinde hemsirelik...

“Amerika’da hemsirelik, uzun yilar boyunca verilen emek sayesinde gii¢lii ve oldukca saygin bir
meslek. Bu giiciin altinda yatan en 6nemli faktorler hemsireligin hemgireler tarafindan yonetilmesi, ilgili

’

yasal diizenleme ve yiiriitmenin hemgire liderler ve biirokratlar tarafindan yapiliyor olmasidir.’

Tirkiye ve Amerika’daki hemsirelik mesleginin karsilastirilmasi. ..

Amerika’da hemgirelik bakim modelleri, ¢caliyma alanlart ve uygulamalar: agisindan belirgin bir fark
olmamakla birlikte hemsireler bilimsel ¢alismalara daha ¢ok katilvyorlar ve kanit iiretiyorlar. Yasal
temeller yillar oncesinde ¢ok iyi diizenlenmis. Hemsire liderler ve biirokratlar tarafindan ydnetilen
hemsireler, eyalet ve federal diizeyde meslegi etkileyen politikalarin belirlenmesinde aktif gorev
alyorlar.

Amerika’daki hemsirelik egitimi

Amerika’da hemsirelik egitimi farkli seviyelerde veriliyor. Bu seviyelerin gorev tammlamalar: yasal
diizenlemeler ile belirlenmig. Bu seviyeleri séyle siralamak miimkiin:

Certified nursing assistant (CNA itinvani icin birkag¢ aylik sertifika programina katilmak gerekiyor)
Licensed practice nurse (LPN iinvani i¢in 1-1,5 yillik diploma programina katilmak gerekiyor)
Registered Nurse (RN iinvant i¢in 2,5-3 yillik diploma programina katiimak gerekiyor)

RN-BSN (RN-BSN iinvani icin 4 yillik bachelor s programini tamamlamak gerekiyor)
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Advanced practice nurse (APN zinvan: alabilmek i¢cin BSN programinin ardindan 2-3 yillik yiiksek lisans
progranuint tamamlamak ve sertifika sinavini basarili olarak gecmek gerekiyor)

Amerika’da lise seviyesinde hemsirelik egitimi yok. Lise mezuniyetinden sonra birka¢ aylik bir kursla
CNA olunabiliyor ve bu statiideki kisiler Tiirkiye 'deki hasta bakim personelleri/hemsire yardimcilarinin
rol ve sorumluluklarina benzer gorevier aliyorlar.

LPN egitimi, Tiirkiye’'deki onlisans programlarmma benziyor; ancak LPN’ler bagimsiz ¢alisamiyorlar.
Ornegin RN’lerin yapabildigi hasta degerlendirmesi Ve egitimi, ila¢ uygulamalar: gibi alanlarda
yetkileri yok.

CNA ve LPN'’ler genelde bir RN tarafindan verilen gérevieri yerine getiriyorlar. Ornegin yatan hasta
servisinde hastalart RN teslim aliyor, yapilmasi gerekenleri belirliyor, CNA ve LPN’lere gorevierini
bildirerek aralarinda koordinasyonu sagliyor. RN’ler aynmi zamanda verdikleri gérevierin dogru bir
sekilde yerine getirilip getirilmedigini de denetlemekten sorumlu tutuluyorlar.

Amerika’da hemsirelik dernekleri...

“Amerika’da hemsire birlikleri ve dernekleri meslegi olduk¢a profesyonel temsil ediyor ve iiyelerine
cesitli imkanlar sunuyorlar. Genel olarak zyeler derneklere her y:u/ aidat odiiyor ve dernekler de
tiyelerine iicretsiz/indirimli egitimler, aylik dergi abonelikleri, diyeler arasi sosyallesme gibi pek ¢ok
hizmet sunuyor. Ayrica derneklerin diyelerine verdigi iinvanlar ile daha kolay is bulmak ve daha iyi gelir

etmek de miimkiin.”

Amerika’daki hemsirelerin gelir durumlari...

“Amerika’da hemgirelik olduk¢a prestijli bir meslek. ‘Registered Nurse’ (RN) diizeyindeki hemgireler
icin yillik ortalama maag 65.000 dolar gibi; fakat mesleki deneyim, egitim, dernek iyelikieri vb.
durumlarla maag: 100.000 bin dolarin iizerinde olan hemsgireler de mevcut. Maas LPN’lerde yiullik
ortalama 43.000 dolar, CNA 'larda ise 25.000 dolar. ”

Amerika’daki hemsirelerin izin haklari...

Kurumlar, yillik izinleri kendi politikalar: ¢ercevesinde belirliyor, bu nedenle kurumlar arasinda izin
stireleri degigiyor. Yeni baslayan bir hemsirenin izni yillik ortalama 3-4 hafta; fakat kurumlardaki

calisma stiresi arttikga 1zin siiresi de artiyor.
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Ayse Dost, Hemsirelik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

adost@medipol.edu.tr

Merve Bahgetepe, Hemsirelik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, istanbul Medipol Universitesi, Istanbul,

Tiirkiye. merveebhctp@gmail.com

Ahunida Kése, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, ahunida@jicloud.com

Tele-hemsirelik, hasta bakimini giiclendirmek i¢in telekomiinikasyon teknolojisinin kullanimi;
insanlar ve/veya bilgisayarlar arasinda elektronik ya da optik iletileri kullanarak gerceklestirilen uzaktan
iletisim olarak tanimlanmaktadir. Tan1 ve tedavi hizmetleri, egitimsel destek sistemleri, saglik
hizmetleri organizasyonu ve yonetimini saglayarak hastalara kendi ortamlarinda uygun bakim saglayan
bir uzmanlik alani olarak da goriilmektedir.

Tele-hemsirelik hizmeti veren hemsireler hastalarinin bakiminda anahtar rol oynayabilmek ig¢in,
bireysellestirilmis bakima odakli bir model ¢izerek, hastalarin kendi bakimlarina aktif katilimlarini
saglayarak onlara bakimlarinda gereken yetkiyi vermeli, kendilerinin de gerektiginde ulasilabilecek
kadar yakinlarinda oldugunu fark ettirmelidir.

Tele-hemsirelik hizmeti ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, 7 glin 24 saat hasta izlemini
saglayarak kronik hastalig1 olan hastalarin bakim yonetimin yapilmasi, saglik kurumlarinda bekleme
siirelerinin azaltilmasi, hastane ve acil servis basvurularin azalmasi, evde bakim alan hastalarin
beklenmeyen durumlarda profesyonel yardim almasini, ev ziyaretlerinin sayisinin azaltilmasi, tekrarli
yatislarin azaltilmasi, hastalarin 6z bakim giicliniin ve ila¢ uyumunun arttiritlmasinda etkili oldugu
goriilmiistiir. Kayitlarin elektronik ortamlarda depolanmasi ve kritik durumlarda bilgi akiginin hizli bir
sekilde olmasi, hemsirelerin kisa zamanda daha fazla sayida hastaya ulagmasi, bakim maaliyetlerinin
azalmasini ve hemsirelerin bakim yiikiiniin azaltarak is memnuniyetinin artmasini saglamaktadir.

Sentiire’nin (2017) kemoterapi alan meme kanserli hastalara tele-hemsirelik yolu ile verilen egitim
ve danigmanlik hizmetlerinin bireylerin konfor diizeyi ve semptom siddetine etkisinin incelendigi
calismada, tele-hemsirelik hizmetinin kemoterapi semptomlarinin siddetini azaltma ve hastalarin konfor

diizeyini yiikseltmede etkili bir girisim oldugu belirlenmistir.
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Tele Hemgirelik‘

Bowles ve arkadaslari’nin (2007) yaptig1 kanit temelli bir calisma sonucu; evde bakimda tele saglik
uygulamalariin ev ziyaretlerini giivenli bigimde %45 oraninda azalttigin1 géstermektedir. Asdemir’in
(2012) yaptig1 calismada perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent uygulanan
bireylere tele-hemsirelik hizmeti ile yapilan danigmanlik ve izlemin komplikasyon yonetiminde etkin
oldugu, tekrarli hasta yatiglarini azalttig1 ve tele-hemsirelik hizmetinden hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugu saptanmaistir.

Tele-hemsirelik hizmeti uygulamalar1 gelismis iilkelerde olan hastanelerde formal bir sistem haline
gelerek uygulamaya ge¢ilmis olup, iilkemizde bu uygulamaya yonelik calismalar oldukga yetersizdir ve
gbrev tanimi yapilmamistir. Hemsirelik egitimi, yetkilendirme standartlari ve politikalar konusunda
yasanan belirsizlikler, hemsirelerin teknoloji kullaniminda egitsel ve uygulamaya yonelik sinirhiliklar,
kurumlarin ve toplumun teknolojik donanimindaki sinirliliklar nedeniyle lilkemizde gelisememektedir.

Toplumun saglik hizmetlerine olan gereksinimindeki artis ve teknolojideki degisimlerle birlikte
tele-hemsirelik uygulamalarim1 gerekli kilmaktadir. Tele hemsireligin uzmanlik alani olarak goriliip,
ulusal politikalar diizeyinde yayginlastirilmasi, klinik uygulamalar i¢cinde yer verilmesi, idari destek

saglanmasi1 ve finansal kaynaklarin belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemgire, bilisim, tele-hemgirelik.
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Gamze Nur GURDAP, Istinye Universitesi, Tiirkiye, gamze_4434@hotmail.com.tr

Nazlican ZENT, Istinye Universitesi, Tiirkiye, nazlicanzent@gmail.com

Cicek SENTURE, Istinye Universitesi, Tiirkiye, csenture@gmail.com

Mizah, olaylar ve durumlarin eglenceli yoniinii gorebilme becerisi olup, konular1 sakalarla anlatan
giilmecelerdir. Mizah yasamin zorlu deneyimleriyle bas etmede farkli bakis agis1 saglayan etkili ve
saglikli yontemlerden biridir. Literatiirde mizahin fizyolojik, biligsel, psikolojik ve sosyal olarak pek¢ok
faydasinin oldugu belirtilmektedir. Karikatiirler, fikralar, kitaplar, mimikler, espriler mizah araci olarak
kullanilabilir. Fakat birey i¢in komik ya da giiliing olan seyler oldukc¢a bireyseldir, bir birey i¢in komik
olan bir durum bagkasi i¢in komik olmayabilir. Mizaha verilen tepkiyi kiiltiir, cinsiyet, yas, anksiyete,
etnik koken gibi bir ¢ok faktor etkiler.

Yiiz, gogiis, abdominal ve gastro intestinal sistemdeki kaslarin uyarilmasina bagli sindirim hizi ve
solunum derinliginin artmasi, dolasimin uyarilmasi, kalp hiz1 ve kan basincinin yiikselmesi, agriya
toleransin artmasi, immiin sistem yanitinin giiclenmesi, stresin azalmasi, benlik saygisinin artmasi,
sosyal iligkilerin gliglenmesi, 6grenme ve hatirlama yeteneginin artmasi, 6grenmeyi daha eglenceli hale
getirmesi mizahin kisiye sagladig1t fizyolojik, sosyal, psikolojik ve biligsel yararlardan sadece
bazilaridir. Su halde mizahin hayat kalitesinin artirabilmek i¢in hasta bakiminda, is hayatinda ve egitim
alaninda kullanilmasi olduk¢a énemlidir.

Bu calisma 6zel bir liniversitenin hemsirelik boliimii 1.sinif dgrencilerinin meslek ile tanistiklart ilk
stajlarinda yasadiklar1 komik anilarin derlenmesi amaciyla yapilmistir. Asagida bu anilardan bazilar
sunulmustur.

“Stajin ilk giinii ameliyathanedeydim. Herkesin bir gorevi vardi ve bana da serum setleme gorevi
verildi. Gorevimi yerine getirdim ve serumun hasta ile baglantisi saglandi. Bir siire sonra serumun
akmadig farkedildi. Doktor ve hemsire arasinda séyle bir diyalog gecti;

Doktor: Evladim acaba sen kapagi ¢ikarmamus olabilir misin?

Hemsire: Doktor bey kapagi agmadan nasil setleyebilir?

Doktor: Valla her sey olabilir, eviadim ¢ek serum setini.
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Ogrencilik Siralarinda Mizah

Denileni yapmamla utanctan kipkirmizi olmug olabilirim ¢iinkii serum seti kapaguyla birlikte sisenin
icindeydi. Doktorun ‘Meslek hayatimda ilk defa boyle bir seyle karsilastim.” Demesiyle ameliyathane
salonunda kahkaka sesleri yiikselmeye basladi. Kahkahalarla baslayan ameliyat ve benim meslek ile
tamstigim ilk giin ¢ok giizel gegti.”

“Stajimin ilk giinii dogumhane servisindeydim, dogum ekibi ‘Sezeryan var, bayilmayacaksan seni
ameliyata alacagiz’ dediklerinde sevingle bayilmayacagima dair sozler verdim ve ameliyata girip hem
tiim ekiple tanistim hem de gézlem yaptim. Ertesi giin yogunluktan herkes hasta odalarindayken
ameliyata birlikte girdigimiz doktor geldi. Yiiziime bakti ve kendi kendine konusarak ‘Ay burada da hig
hemsire yok.” dedi ve gitti. Bir an kendimi kok salmis aga¢ zannettim ama yolun basinda bir hemsirelik
ogrencisiydim.”

“Ilk giin genel yogun bakim iinitesindeydim. Kapidan iceri girdigimde hi¢ yabancilik ¢cekmedim. Ortam
ayni okuldaki laboratuvar gibiydi; yataklar, maketler, makineler. Nobet devir teslimi basladiginda bir
yatak basina gectik ve bir Oksiiriik sesiyle icinde bulundugum riiyadan uyandim. Yatakta yatanlar
okuldaki maketlerden degil; canli, kanli, gergek hastaydi.”

“Stajn ilk giinii derslerde konustuklarimizi hatirlamaya ¢aligirken, sorumlu hemsgireye nasil hitap etsem
diye c¢ekingenlik gosterirken, bir hemsirenin hastane telefonundan bir diger hemsireyi arayip
yok oldu.”

“Yogun bakim iinitesinde hasta yataklari kogus seklindeydi. Bilinci ag¢ik olan hastalar arkadag
olmuglardi. Taburcu olan hastalarla yatan hastalarin arasinda ‘komsu goziin aydin’, ‘darisi basima’

gibi konusmalar bana nerde oldugumu unutturdu.”
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Merve MESEDUZU, Bezmailem VAKIF Universitesi, Tiirkiye, mervemeseduzu@gmail.com

Mesleki profesyonelligin gilinlimiizde dnem kazanmasiyla birlikte hemsirelik i¢cin de profesyonelligin
her gecen yil artarak énem kazandig1 goriilmektedir. Icinde bulundugumuz yiiz yilda teknoloji ve saglik
bakim sektoriinde yasanan hizli degisiklikler, profesyonel hemsirelere olan ihtiyaci da giindeme
getirmistir. Bununla birlikte hastaliklarin  6nlenmesi, tanilama yontemlerinin geligsmesi, bilimsel
gelismelerin ilerlemesi, tedavi yontemlerinin degismesi, yasam siiresinin uzamasi, evde bakim
hizmetlerine olan talebin artmasi gibi bircok degisimleri de beraberinde getirmistir. Hemsirelik
meslegine olan ihtiyacin bu kadar artmasiyla birlikte, meslegin insan hayatini ilgilendirmesi ve meslegin
profesyonel olarak uygulanmasi gerektiginin 6nemi biytiktiir.

Hemsirelikte profesyonellesmeyi engelleyen unsurlar konusunda giincel durumu ortaya koymak ve bu
konu da yapilmasi1 gerekenleri incelemek bu yazi da amaglanmastir.

Meslegin profesyonel diizeye gelmesi, mesleki orgiit iiyelerinin birbirlerine, giderek daha fazla destek
olmasina ve yliksek nitelik kazandirmasina yardime1 olacag diistiniilmektedir.

Nitekim, Ozliik ve Sur (2017) yapmis olduklar1 arastirmada ; hemsirelikte profesyonellesme siirecinin
tamamlanamadigini, meslekte egitim farklilig1 yasanmasindan kaynaklandigini, otonomi ve orgiitlenme
siirecinde eksiklikler yasanmasi ve hemsirelikte biitiinciil bir kimlik anlayisi bulunmadigini
belirtmislerdir.

Goris ve ark (2014) ise hemsirelerin profesyonel degerlerini ve bunlar etkileyen faktorlere iliskin
yapmis olduklart bir ¢aligmada; hemsirelerin ¢ogunlugunun, bilimsel toplant1 ya da kongrelere katilma
diizeylerinin diisiik oldugunu, hicbir mesleki dernege iiye olmadiklarini ve profesyonel degerlerle ilgili
egitim almadiklarini tespit etmis olup, Hemsirelik mesleginin istenilen konuma gelebilmesi ig¢in
hemsirelerin bilimsel bilgileri takip etmeleri, bilimsel toplant1 ya da kongrelere katilmalar1 ve mesleki
bir dernege iiye olmalar1 gerektigini vurgulamislardir.

Yine Kacaroglu Vicdan (2010) kendi caligmasinda mesleki dernek ve oOrgiitlere {iye olma, diger

mesleklerle olan iligkilerin giiglendirilmesi iizerinde durmustur.
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Bu baglamda mesleki profesyonelligi kazanmak adina meslek iiyeleri olarak; rutinlerden uzaklagmak,
yaratic1 glicleri ortaya koymak, bilimsel ve problem c¢ozme becerilerini kullanmak, elestirel
diisiinebilmek, mevcut mesleki durumlarla ilgili farkindalik olusturarak bakis acist kazandirabilmek,
otonomi kazanmak, mesleki orgiitlenmeyi saglayarak birlikte hareket etmeyi saglamak, derneklesmek
ve bilimsel bilgiyle donanim kazanmak adma bilimsel toplantilara ve kongrelere katilmak onem

kazanmaktadir.
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Giris: Hemgsirelik toplumun goziinde sevgi, sefkat, yardimi cagristiran ve ¢ofu zaman beyaz
tiniformanin  “iyilik melegi” ifadesi ile sembollestirilen bir meslek grubu olarak dar bir cerceve
icerisinde algilanir(Tezel2002;Y1ldirim2001). Hemsirelik 1.Smif 6grencileri ile 4.Smif 6grencilerinin
Hemgsirelik meslegini farkli algiladiklar1 bildirilmekte, bu degisimi Hemsirelik lisans egitiminin
sagladig1 vurgulanmaktadir(Sirin ve ark.1995). Hemsirelik 6grencilerinin mesleklerini algilamalarini
inceleyen bir¢ok calisma(Baser 1995;Erkal 2003) sonucunda 1.sinif 6grencilerinin hemsirelik meslegini
cogunlukla ailelerinin istegi, is bulma garantisi, ailelerinde var olan hemsire ya da saglik calisaninin
Onerisini ile tercih ettikleri ve ilk egitim yilinin sonunda hemsireligi sevdikleri saptanmistir. Konuyla
ilgili 1. ve 4.simf O6grencilerinin karsilastirildigi ¢alismalarda son sinif &grencilerinin hemsireligi
sevmedikleri fakat meslege devam etme kararliliginda olduklari, toplumda hemsirelik mesleginin
imajinin olumsuz algilandig1 fark ettikleri ve bundan rahatsizlik duyduklar1 belirlenmistir(Tan ve ark.
2005). Ozdelikara ve ark.(2015) ise hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik imaj algilarinmn orta
diizeyde oldugunu ve hemsirelik dis1 lisans 6grencilerinin hemsirelik meslegine yonelik imaj algilarini
iyi olarak nitelediklerini belirtmistir. Tiim bu veriler hemsirelik 6grencilerinin mesleklerini, egitimlerini,
mesleki benliklerini yeterli diizeyde anlayamadiklar1 ve kabul etmede farkliliklar yasadiklarini

gostermektedir.

Tartisma: Hemsirelerin bakim siirecinde bir¢cok farkli rolii vardir ve bu rolleri yerine getirirken
iletisim, yardim etme, problem c¢ozme ve egitim siirecleri ile birlikte bagimsiz ve isbirlikei
fonksiyonlarini kullanir(Tezel2002;Dindar1995)Hemsirelik hizmetlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesinde
egitimin énemli yeri vardir. Hemsirelik egitimi kuramsal ve uygulamali 6grenim ve 6gretim yasantilari

iceren bir egitimdir(Bektas 2004; Khorshid ve ark. 2007; Karadag ve Ugan 2006).
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Hemsirelik egitiminin temel amaci; Ogrencilere profesyonel hemsirelik 6zelliklerini kazandirmak,

ogrencileri gelecekteki meslek yasantilarina uygun sekilde hazirlamak, iilkesine karsi gorev ve
sorumluluklarinin bilincinde, sagligt koruma ve gelistirmenin 6nemi kavramis, var olan saglik
sorunlarina yanit verebilecek iyi nitelikte hemsireler yetistirmektir(Orgun 2007; Bektas 2004; Kumcagiz
2005).Ulkemizdeki mevcut hemsirelik egitimi degerlendirildiginde, grencinin bireysel 6zelliklerinin ve
bireysel O6grenme gereksiniminin yeterli diizeyde karsilanmadigi, egitici temelli, klasik egitim
yaklagiminin egemen oldugu goriilmektedir(Buldukoglu ve ark. 2004; Kaya ve Ak¢in 2002, Karatz
2003).Yigit ve ark.’nin (2007) ¢aligmasinda 6grencilerin %62.3’iinlin kuramsal egitimi kismen yeterli
bulduklar1 goriilirken Kuzu ve ark.’nin (2003) calismasinda bu oran  %40.3’tiir.Unsar’m (2005)
calismasinda 6grencilerin %67.4°1 teorik egitimi,%52.2’si uygulamali egitimi kismen yeterli bulmustur.
Buldukoglu ve ark. (2004) hemsirelerle yaptigr bir ¢alismada hemsirelerin %35.6’s1 {liniversitede
aldiklar1 egitimin i yagaminda kullanimi icin yeterli oldugunu, %44.7’si kismen yeterli oldugunu ve
%17.1’de yetersiz oldugunu belirtmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin temel hemsirelik egitimine
yonelik elestirilerinin ise; gilinliik ders saatlerinin fazla olmasi, uygulama alanlarinin yetersizligi,
O0gretim elemanlarinin say1 ve nitelik olarak yetersiz olmas ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir. ABD’de
yapilan bir calismada ise hemsirelik 6grencilerinin %88,5’inin aldiklar1 egitimi yeterli bulduklari
bildirilmistir. Bunun yam sira 6zellikle nitelikli bir lisans egitimi aldigini ifade eden, lisanstistii egitim
almis hemsirelerin klinik karar verme siireglerinde, hemsirelik uygulamalarinda ve bakim siirecinde
karsilagilan problemlerin ¢oziimiinde diger hemsirelere gore daha etkin oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur (Gorgiilii ve Korkmaz 2010).

Sonu¢: Kirim Savasi’ndan bu yana modern hemsireligin kurucusu Florance Nightingale‘in “’bakim
savast’’ile kendini diinyaya duyurmus olan hemsirelik; mevcut egitim programlarinin simiilasyon(Goris
ve ark.2014) web tabanl egitim (Demir ve G06ziim2001 )yonderlik sistemleriyle (Vatan ve Temel
2012)desteklenmesinin; teorik, uygulama ve klinik siirecleri gelistirici olanaklar1 saglanmasinin,
Ogretim eleman1 nitelik ve niceliginin arttirllmasinin, 6grenci hemsirelerin lisans egitimi silirecinde
akademik calismalara yonlendirilmesinin hemsireligin mesleki ve sosyal degisiminde etkili olacagi

diistiniilmektedir.
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Kadinin Gebeligi Algilamasin1 Etkileyen Faktorler

Sedef ARSLAN, Bezmialem Vakif Universitesi Ogrencisi-Eyiip-istanbul / sedef-104@hotmail.com

Giilsen OKCU, Bezmialem Vakif Universitesi Ogrencisi-Eyiip-Istanbul, glsnok5154@gmail.com

Gebelikte kadinin bedeninde, bir dizi dogal, fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik degisiklikler meydana
gelmektedir. Degisikliklere uyum saglamak, her gebenin kisisel ve ailevi 6zelliklerine, yasadigi toplum
ve kiiltiirtin 6zeliklerine, gebelik seyrinde yasanan sorunlara, trimesterlerin 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir.

Bu derlemede, kadinlarin gebeliklerini algilamasini etkileyen faktorlerin irdelenmesi amacglanmaktadir.
Kadinin gebelige uyumunu ve gebelik algisini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar arasinda sosyal
destek sistemlerinin varligi, kadinin yasi, beden algisina bakisi, gebelik siirecinde yasanan saglik
sorunlar1 sayilabilir. Bunun yani sira kadinin gebelige kars1 tutumu, kendi bireysel deneyimleri, yasam
felsefesi, ¢ocuk sayisi ve ¢ocugun cinsiyeti, gebeliginin planli olup olmadig1 gibi faktorler de yer
almaktadir. Bu faktorler arasinda aile ve yasadig: kiiltiir kadinin gebelik algisinda 6nemli yere sahiptir.
Gebelik ve dogum, biitiin diinya iilkelerinde farkli, kiiltiirel inang ve degerlere sahiptir. Bu doneme
yonelik algi ve uygulamalar da kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir. Toplumumuza benzer
kiiltiirlerde var olan toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadinin tek roliiniin ¢ocuk dogurmak olarak
goriilmesi, yine kendi dogurganliginda s6z sahibi olamamasi onun dogurganlik algisimi etkilemektedir.
Dolayisiyla, erkek cocuk doguran kadimin toplumda ki statiisii artmakta, esi ile arasindaki bag
kuvvetlenmektedir. (1,2).

Anne adayinin gebelik algisin1 ve bebegini kabul etme durumunu, yakin ¢evresindekilerin 6zellikle esin
gebeligine iliskin tutum ve tepkileri etkilemektedir. Sosyal destek sistemlerinden alinan gii¢lii ve olumlu
tepkiler kadinin gebeligi algilayisin1 ve beden imajini, yetersiz destek alanlara gére olumlu ydnde
etkilemektedir. Boylece alinan yeterli destek, gebenin duygusal ve bilissel olarak rahatlamasini
saglayarak annelik roliine uyumunu kolaylastiracaktir. Ozellikle es destegi alan gebelerin, gebelige
uyumunun daha kolay oldugu ve gebelikte daha az sorun yasadigi, yasanan sorunlarin ¢ok daha kolay

yonetilebildigi goriilmektedir (3,4).
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Bir baska acidan kadinin gebelige uyumu, gebenin kisisel ve ailevi ozelliklerine, gebelik seyrinde
yasanan sorunlara, trimesterlerin 6zelliklerine gore de farklilik gosterir. Kadinin gebeligini riskli hale
getiren saglik sorunlari, ilk trimesterde asir1 bulanti kusma, hizli kilo alimi, son trimesterde de dogum
korkusu onun bu yeni duruma uyumunu giiclestirecektir. (4,5).

Planli gebeliklerde kadinlarin, mutluluk ve doyum duygusu st diizeyde oldugu bu nedenle de
bedenlerindeki degisiklikleri olumlu karsiladiklar1 goriilmektedir. Buna karsin mutsuz ve istenmeyen bir
gebelik yasayan kadinlarin gebelikte bedenleriyle ilgili kaygi duyduklar1 ve gebelige uyumlarinin da
olumsuz yonde oldugu belirtilmektedir (1,6).

Calismalar yeterli diizeyde dogum oncesi bakim ve egitim/danismanlik alan gebelerin, gebelikteki
degisikliklere kisa siirede uyum sagladiklarini, 6z bakimlarin1 gergeklestirebildiklerini, annelik roliine
kolay hazirlanabildiklerini gdstermektedir. Ozellikle

Bu konuda sorumluluk {istlenen hemsirenin egitim programlarinda gebelik, 6z bakim, riskli durumlarin
onlenmesi, doguma vb. konularin yanisira, hatta oncelikle gebelige uyum ve olumlu gebelik algisi

konularinda farkindalik olusturmasi 6nem tagimaktadir ( 7).

SONUC VE ONERILER

Kadinin gebeligi algilamasi1 ve uyumunu etkileyen faktorler arasinda, kendi kisisel deneyimleri, kiiltiirel
diizeyi ve annelige hazir oluslugu, aile bireylerinin gebelige karsi tutumlari, ailenin sosyo-ekonomik
yapisi, gebeliklerde yasanan riskli durumlar, ailedeki ¢ocuk sayisi, bu gebeligi isteme ya da planlama
durumu, sosyal destek sistemleri gibi faktorler yer almaktadir. Hemsire, gebe ve ailesine verdigi egitim

ve danismanlik hizmetlerinde bunu goz 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik algisi, kiiltiir, gebelige uyum, sosyal destek
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Inovasyon, bilim ve teknolojinin ekonomik ve toplumsal yarar saglayacak sekilde yenilenmesi, bulus

yapmak, farkli olmak seklinde tanimlanmaktadir. Ama burada yenilikten kastedilen sadece teknolojik

yenilik degil; yonetimsel, {liretimsel ve pazarlama alanlarina da yonelik yeniligi ifade etmektedir.

Bununla birlikte inovasyonun yalnizca bir icat-bulug olarak da algilanmamasi gerekmektedir. Bu

kavramlarin birbiriyle iliskisi incelendiginde “yeni bir {iriin veya siire¢ hakkinda bir fikrin ilk kez ortaya

cikmasi: icat”, “bu fikrin uygulamaya gecirilmesi amaciyla yapilan ilk girisim: inovasyon” olarak

tanimlanmaktadir. Bir bagka deyisle icat, yeni bir iiriindiir; inovasyon ise yeni bir degerdir!.

Hemsirelikte inovasyon kavrami 1980’11 yillarda,“Amerika Hemsirelik Birligi: Hemsirelik

Miifredatlarinin Yeniden Yapilandirilmasi” ¢aligmasi ile girmis olup yeni yaklasimlarin, teknolojilerin

ve ¢aligma bigimlerinin gelistirildigi bir siire¢ olarak agiklanmakla birlikte aslinda modern hemsireligin

baslangic ismi olarak kabul edilen Florence Nightingale ile 1800’li yillarda meslek hayatimiza

girmigtir?.

Hemsirelik bakiminda kalitenin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde inovasyon hayati bir Onem

tagimaktadir. ICN (2009) raporunda belirtildigi tizere hemsirelik uygulamalarinda inovasyon;

* Sagligin desteklenmesi,

* Hastaliklarin 6nlenmesi,

* Risk faktorlerinin tanimlanmasi,

» Saglig gelistirici davranislarin artirilmast,

* Bakim ve tedavinin daha nitelikli verilebilmesi i¢in yeni bilgilerin/metotlarin/hizmetlerin
bulunulmasinda 6nemli rol oynamaktadir.?

Tiirkiye’de ise hemsirelerin gelistirdigi bilinen ilk inovatif uygulama kolostomi, ileostomi ve tirostomi

stoma bakiminda kullanilmaya uygun, kolay ve giivenli bir ara¢ olan “Stomakit”dir.
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Hemsirelikte Inovasyon
Yolundaki Hikayem

Ulkemizde gelistirilen diger inovasyon calismalarma kemoterapi hastalarmin infiizér aletinden
kurtulmalarini saglayan Portlet, tikanmayan intraket ve akilli pijama c¢aligmalar1 6rnek verilebilir.
Tiirkiye’de hemsirelikte inovasyonu gelistirmek icin yapilan girisimlerin en énemlilerinden biri Inovatif
Hemsirelik Derneginin kurulmasidir. Dernek, hemsirelik alaninda inovasyon ¢alismalarina ilgi duyan
hemsirelere rehberlik etmek ve yonlendirmek amaciyla kurulmustur. Hemsirelere inovatif fikirlerin
gelistirilmesi, uygulamaya konmasi, patent-yararli model belgesi alinmasi, inovatif iiriinlerin tanitima,
inovatif iriin gelistiren ve iiretime gecirmeye istekli olan tigiincli sahislarla baglanti kurulmasi
konularinda yardimer olmaktadir. ¢
Ben de meslegime ve hasta bakimina nasil katki saglayabilirim diye siirekli diisiinen birisiyim. Hastane
stajlarimiz sirasinda 6zellikle uzun siireli hastanede kalmak zorunda kalan hastalarda meydana gelen
enfeksiyonlara yonelik ne yapabilirim diye diisiinerek aklima gelen bir proje ile hocalarimizdan birinin
yanina gittim. Burada projemi degil sadece katettigim yollar1 sizlerle paylagsmak istiyorum. Amacim
hayalimdeki ¢alismay1 Tiirkiye’de bir ilk olarak kullanima sokmakti. Ancak hocamla beraber biraz daha
arastirdigimizda aslinda bunun yurt disinda zaten kullanilmakta oldugunu gordiik. Sonra aklimiza gelen
her fikri tartistik beyin firtinas1 yaptik. i1k baslarda ortaya attigim fikirler hocam tarafindan (olumlu
anlamda) elestiriliyor, ¢iiriitiiliiyordu. O zaman daha fazla okumam gerektigini anladim, Giincel
literatiirleri arastirdik ve sonunda projemizi sekillendirdik. Ama yine tikandigimiz nokta vardi biz bu
projeyi tek basimiza yapamazdik bir miithendis destegine ihtiyacimiz vardi. Miithendislik Fakiiltesinden
bir hocamiza projemizi anlatip onun destekleri ile prototipimizi iirettik. Defalarca calisip ¢alismadigini
test ettik. 4-5 Mayis 2018 tarihinde yapilan Uluslararasi 1.inovatif Hemsirelik Kongresinde bir yarisma
oldugunu grenip bu yarismaya projemizi génderdik ve “Ucgiinciiliik Odiilii’nii aldik. Ben tiim bunlar1
yasarken;
* Her zaman hem meslegimin hem de kendimin gelisime yonelik olarak ¢ok caligmam gerektigini,
* Her istedigimin hemen olamayacagin1i ama hayal kirikligi yasamadan kafama koydugum fikri
gelistirerek listline gitmem gerektigini,
* Herkesin farkl fikirleri ile hayatimiza ve ¢aligmalarimiza zenginlik katacagini,
* Ekip caligmasinin énemini,

* Verilen emeklerin eninde sonunda karsiligini alacagimi 6grendim.
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Hemisirelikte inovasyon
Yolundaki Hikayem

Benim yasadigim bu tecriibelerin tiim arkadaslarima O6rnek olmasini diliyorum. Meslegimizde

yapacagimiz daha ¢ok sey var ciinkii.

Anahtar Kelimeler ; Hemsirelik, inovasyon, Gelisim

Kaynaklar
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Szmytkowski, D. (2005). “Innovation definition comparative assessment (EU), developed under
GNU, Brussels.

European Commission (1995). Green paper on innovation.
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15.08.2018

Kambarami, RA., Chidede, O., Kowo, DT. (1999). Kangaroo care for well low birth infantsat Harare
Central Hospital Maternity Unit — Zimbabwe. Central African Journal of Medicine, 45(3):56-59.
www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/45/docs/hemsirelikte-yaraticilikyarismasi.pdf. (Erisim

16.08.2018).
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Diyabetik Anne Bebegi
Hemsirelik Bakimi

Diyabetik Anne Bebegi Hemsirelik Bakimi

Selinay Aktas, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, selinayaktas7@outlook.com

Giris ve Amac: Gebelikte diyabet; artmis fetal, neonatal riskleri ve uzun donem komplikasyonlari

nedeniyle gilinlimiizde 6nemini koruyan bir sorunu olusturmaktadir. Diyabetik anne bebegi bin canli

dogumda bir olarak goriilmektedir. Maternal glisemik kontrol patofizyolojik olarak fetal hiperglisemi ve
hiperinsiilinemiye yakindan iligkili oldugundan anne ve bebek sagligi icin Onem tasimaktadir.

Diyabetik annelerin yonetimindeki gelismeler, bebekleri i¢in morbidite ve mortalite oranin1 azaltmustir.

Fakat bu riskli gruptaki bebekler i¢in diyabetli anne kaynakli artmis bazi klinik bulgular bulunmaktadar.

Bu derlemedeki amag, diyabetik anne bebegindeki klinik bulgular1 ve bunlara paralel olarak hemsirelik

bakimini incelemektir.

Bulgular: Diyabetik anne bebegi klinik bulgularla ayrilabilir:

* Preterm dogum

+ LGA

* Makrozomi (Obezite-Viicut yag kiitlesinde artis, iri yuvarlak yiiz)

* Organomagali (Karaciger, dalak)

* Konjenital anomaliler (Kaudal regresyon sendromu, noral tiip defektleri)

* Kronik maternal hipertansiyon, vaskiiler hastalik ve iyi kontrol edilemeyen maternal diyabetle
komplike olanlarda intrauterin gelisme geriligi

» Kulaklarda killanma (Hipertrikosis)

* Norolojik sistem bulgulart (Noral tiip defektleri, bebeklerin iri olmasi nedeniyle klavikula kirigi,
brakial pleksus ve frenik sinir zedelenmesi, sefal hematom ve intrakranial kanama gibi dogum
travmalar1 normal bebeklerden daha fazla goriiliir.)

» Kardiyovaskiiler sistem bulgular1 (Kardiyomiyopati, kalp yetmezligi, trikiispit atrezisi)

* Solunum sistem bulgular1 (Respiratuar distres dendromu, yenidogan gegici takipnesi)

* Hematolojik sistem bulgular1 (Hiperbiliriibinemi, hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi,
polistemi ve hipervizkozite, hiperkoagulabite, renal ven trombozu, ileri yaslarda obezite, insiilin

rezistansi ve diyabete egilim) goriliir.
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Diyabetik Anne Bebegi
Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminda diyabetik anne bebegindeki klinik bulgular nedeniyle dikkat edilmesi gereken
noktalar bulunmaktadir. Bebegin dogumunda, dogum salonunda canlandirma kosullar1 olusturulmalidir.
Bebek dogar dogmaz APGAR skoru ve gebelik haftasi kaydedilmelidir. Yenidoganda asfiksi
goriilebilecegi i¢in hemen agzi ve bogazi aspire edilmelidir Hiperbilurubinemi diyabetik annelerin
karacigeri immatiir olan bebeklerinde goriileceginden bebek sarilik yoniinden izlenmelidir. Belirti
vermeyen hipoglisemi, dogum sonrasi erken (1-2 saatlerde) beslenme ile cogu kez diizelmektedir. Bu
nedenle belirti vermeyen bebekler erken beslenmelidir. Kan sekerine dogum sonrasi 30. dakika, 1., 2., 4.
ve 6. saatlerde bakilmalidir. Hipoglisemiye ait belirtileri (irritabilite, letarji, stupor, apne, siyanotik atak,
takipne, koma, iyi emmeme, hipotermi, tremor, konviilsiyon ve anormal aglama sesi) olan veya
beslenmeye ragmen kan sekeri cok diisiik olan bebekler iyi gozlenmeli ve bildirilmelidir. Ca ve Mg
diisiikliigi ve polisitemi riskleri agisindan laboratuvar sonuglar1 degerlendirilmeli ve gozlemi
saglanmalidir. Bu bebeklerde dogumsal anomalilerin de olabilecegi daima akilda tutulmali ve anomali
muayenesi yapilmalidir. Solunum zorlugu gelisen bebekler dogum sonrast uygun 1sidaki kiivoze
alimmali, solunum sayisi, nabiz ve tansiyonu yakindan izlenmeli, kan gazlar1 degerlendirilmelidir.
Makrosomili yenidoganin viicut yiizeyi artmasi ve yag dokusunun fazla olmasi nedeniyle dehidratasyon
riski artmistir bu nedenle bebegin sivi elektrolit dengesi korunmalidir. Bebek prematiire ise hemsire

bebegin beslenmesini saglamali, viicut 1sisin1 korumali ve bebegin solunumunu izlemelidir.

Sonug: Son yillarda diyabetik anne bebegi morbidite ve mortalitesinde diisiis yasansa da bu bebeklerde
olusabilecek bir¢cok saglik sorunu mevcuttur. Hemsire, annenin gebelik oncesi, gebelik ve dogumda
anne ve fetlise uygun hemsirelik girisimlerini sagladig: gibi yenidogan dogdugundan itibaren bebekteki
hipoglisemi, hiperbilirubinemi, anomali gibi saglik sorunlarin1 gézlemlemeli ve bu sorunlara yonelik
hemsirelik girisimlerini saglamalidir. Uygun hemsirelik bakimiyla bebekteki diyabetik anne kaynakli

olumsuz etkilerini en aza indirmekte etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: bakim, diyabet, diyabetik, hemsirelik, yenidogan,
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Stomakit: ''Bir Hemsirelik Inovasyonu®’

Stomakit: *’Bir Hemsirelik inovasyonu”’

Enes Simsek, Ondokuz May1s Universitesi, Tiirkiye, nssmsk555@gmail.com

Anahtar Sozciikler: stomakit, inovasyon, hemsirelik, komplikasyon

Giris :Glintimiizde teknolojinin gelismesiyle beraber bir¢ok alanda degisim goézlemlenmistir. Bu
alanlardan biri saglik alanindaki goriilen degisimlerdir. Saglik alaninda goriilen bu degisikliklere
hemsgirelerin katkisi 6nemli bir yere sahip olmustur (Asti ve ark.,2005). Son yillarda hemsirelerin
yapmis oldugu bu katkilar inovasyon kelimesi adi altinda s6z edilmektedir(Kartal ve Kantek 2018)
Inovasyon; TDK ye gére, “yenilisim” olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr). Oslo kilavuzuna gore
inovasyonun tanimi; yeni ve Onemli Ol¢lide degistirilmis iiriin ya da is uygulamalarinda, 1is yeri
organizasyonunda veya dis iliskilerde, yeni bir organizasyonel yontemin uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir (oslo kilavuzu). Tiirkiye’de hemsirelerin gelistirdigi bilinen ilk inovatif uygulama

stomakittir.

Tartisma: Stomakit; seffaf, iki tarafi acik bir silindir seklindedir. Stomakitin 3 farkli ¢ap1 vardir. 30 mm
capta olani, cocuk ve stomasi ¢ok kii¢lilmiis hastalarin stoma bakimlarinda kullanilir. Erigkin hastalarda
ise 34 ve 38 mm capta olan stomakitler {irostomi, ileostomi ve kolostomi pansumanlarinda
kullanilmaktadir (stomakit.com). Stomakitin gelistirilmesindeki ama¢ komplikasyonlar1 6nlemektir.
Komplikasyonlarin temel nedeni ise stoma torba-adaptdr sisteminin uygun secilememesidir ( Karadag
ve ark.,2008). Stoma torbasinin-adaptorii uygun yerlestirilmemesine bagli stomadan gelen drenaj cilde
sizmasi, cildin 1slak kalmasi, yapistiricilarin ¢ikartilmasi gibi travmalar cilt komplikasyona neden
olmaktadir (Ozaydin ve ark.,2013). Cilt komplikasyonlarinin yaninda diger komplikasyonlarda eslik
edebilir. Ornegin, stomadaki yapiskani1 kaldirirken yapilan travma kanamaya sebep olabilmektedir.
Stomakit ise bu komplikasyonlari onliiyor. Stomakit kullanan bireyler pratik, kullanisli, saglikli

oldugunu goriis olarak bildirmislerdir (stomakit.com).
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Stomakit: ''Bir Hemsirelik Inovasyonu®’

Sonug olarak stomakitin kesici taraf sayesinde adaptorii stomaya uygun keserek olusabilecek sizdirmay1
Onliiyor, seffaf taraf ise icerigi gosteriyor, kesici olmayan taraf ise stomayi igeriye alarak kuru ve temiz

pansuman alan1 sagliyor bdylelikle komplikasyon oraninin azaldigi gozlenmistir.

Sonug: Stomakit kullanan hasta doniitleri dikkate alindiginda kullanimda kolaylik saglandigi,hastalarin
psikososyal hayatlarindaki problemlerini azalttig1 ve buna bagl olarak kullaniminin yayginlastirilmasi
gerektigi distiniilmektedir(stomakit.com) Hemsirelerin stomakit egitimlerine tabii tutulmasi hastalara
tamtim ve uygulamada egitici rollerini iistlenmesi gerekmektedir. Inovasyonda hemsirelerin daha etkin

rol almasi ve desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kaynakca

Karadag, A., BAYKARA, Z. G., & Cihan, R. (2008). Kompleks bir stomanin bakimi: olgu sunumu.
Turk J Colorectal Dis, 18, 138-141.

Asti, N., Acar, G., Bagci, H., & Bagci, 1. (2011). Saglik bakim profesyoneli olarak yetisecek
ogrencilerin ruhsal durumlar1 ve yaklasimlar. SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
DERGISI, 1(15).

Kartal, H., & Kantek, F. Hemsirelikte Inovasyon Ornekleri. Saglik ve Hemsirelik Y&netimi Dergisi,
5(1), 57-63.

Ozaydmn, 1., Taskin, A. K., & Iskender, A. (2013). Stoma ile ilgili komplikasyonlarin retrospektif
analizi. Journal of Clinical and Experimental Investigations, 4(1).

http://www.tdk.gov.tr/

http://stomakit.com/videolar

http://stomakit.com/kullanici-gorusleri

http://stomakit.com/stomakit-nedir
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Hemsirelikte Tamamlayici Alternatif
Tedaviler

Hemsirelikte Tamamlayic1 Alternatif Tedaviler
Cigdem BEKI, Bezmialem Vakif Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye,

cigdembeki34@gmail.com

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT)
uygulamalari, modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bir¢ogu icin kullanilan genel bir
tanimdir. TAT 1n temel felsefesi; kisinin kendini iyilestirici viicut i¢i giiglerini canlandirmak, ortaya
cikarmaktir. Hemsirelik uygulamalarinda en yaygin olarak kullanilan tamamlayici tedaviler masaj,
sicak-soguk uygulama ve aramoterapidir. Masajin agr1 diizeyini azalttigi, uyku sorunlarini, kas
kramplarini, bas, sirt ve migren agrilarini azallttigin1 bildiren ¢alismalar mevcuttur. Cole ve Shanley
(1998) calismasinda masajin anksiyete diizeyini, kan basincini, kalp ve solunum hizim1 azalttigini
bildirmistir. Aromaterapinin de kan basinci ve kalp hizim1 diisiirdiigii, agr1 ve anksiyeteyi azalttigi
calismalarla gosterilmistir. Bu c¢alismada hemsirelerin kullandigi TAT uygulamalar1 ve etkilerini

incelemek amaclanmustir.

Bulgular: Cole ve Shanley’in bildirdigine gore Trevelyan ve Booth (1994) hemsireler tarafindan
kullanilan tamamlayic1 tedaviyi ii¢ gruba ayirmistir. Birinci grupta, hemsirelerin dogrudan uygulamaya
dahil edebildikleri terapiler masaj, shiatsu, refleksoloji, aromaterapi, terapotik dokunma bulunmaktadir.
Ikinci grupta hemsirelik uygulamalarina kismen dahil edilebilen terapiler homeopati, bitkisel terapiler,
beslenme terapileri, hipnoterapi bulunmaktadir. Ugiincii grupta ise hemsirelik uygulamalarina kolaylikla
dahil edilemeyen ancak hemsirelerin Oneride bulunabilecekleri terapiler akupunktur, siropraksi,
osteopaty bulunmaktadir. Jackson (2001) tarafindan yapilan bir ¢alisgmada TAT kullanan hemsirelerin
%68’1 masaj, %59’u aromaterapi, %18’1 refleksoloji ve %13’ terapotik dokunma olmak {izere
hemsirelerin cogunlugunun birinci grupta yer alan tedavileri kullandiklari bulunmustur.

Hayes ve Alexander (2000) hemsirelerin TAT yontemleri hakkinda %61.,4 biraz, %18,3 olduk¢a ve
%13,4 oraninda cok az bilgisi oldugunu bildirmistir. Yapilan bir calismada hemsirelerin sadece
%25,0’inin kurs ¢aligmalari, biiyiik cogunlugunun ise arkadas, yazili medya ve internet araciligiyla TAT

yontemleri hakkindaki bilgi sahibi oldugu bildirilmektedir.
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Hemsirelikte Tamamlayici Alternatif
Tedaviler

Uzun ve Tan’in (2004) hemsirelik 6grencileri arasinda yaptig1 ¢alismanin sonucunda orgencilerin TAT
yontemlerine olumlu yonde baktiklar1 ancak yontemler hakkinda sinirl bilgileri oldugunu ve egitim
siireglerine TAT yontemleri hakkinda bilgi ve uygulamalarin yer almasini istediklerini belirlemislerdir.
Laf¢1 ve Kasik¢i'nin (2014) calismasinda arastirmaya katilan saglik personelinin %75’inin mesleki
egitimde veya sonrasinda TAT yoOntemlerine yonelik egitim verilmesini istedigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda, hemsirelik ve tip egitim siirecinde TAT ydntemlerine yer verilmesi ve hizmet i¢i egitim
programlariyla saglik personelinin TAT uygulamalar1 konusunda danmigsmanlik yapabilecek diizeye
getirilmesinin gerekli oldugu vurgulanmistir.

Temel felselerinin bireye holistik yaklagsmasi ve bilgi tabaniyla uygulamalarini gelistirmede benzer
yontemler kullanmasi, TAT ve hemsireligin ortak noktalaridir. TAT'n, kuramsal bilgiye ve bilimsel
sorun ¢ozme becerisine sahip, profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri kapsaminda oldugu
sOylenebilir. Dolayisiyla hemsirelerden tamamlayici terapilerin kullanimina iliskin hemsirelik
uygulamalar1 gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta bireylerin TAT'1 etkin ve

dogru sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmeleri beklenmektedir.

Sonug¢: TAT kullaniminin toplumda giderek artmasiyla, hizmet amaci toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamak olan saglik personelinin TAT hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekli olmustur. Saglikli/hasta
bireyi tiim boyutlar1 ile bir biitiin olarak ele alan hemsirelik, TAT uygulamalarinin saglik alani iginde
kullanilmasinda, arastirilmasinda ve gelistirilmesinde etkin gorev {listlenecek olan en uygun saglik
disiplinidir. TAT uygulamalarinin, hemsirelik Ogrencilerinin egitim programlarina dahil edilmesi,
standart hemsirelik egitiminin bir pargasi olarak TAT terapilerinin etkisi ve gilivenligi hakkinda
gelecegin saglik profesyonelleri olacak 6grencilerin egitilmesi ve alanda ¢alisan hemsirelerin hizmet i¢i

programlar ile hastalara danigsmanlik yapacak bilgi diizeyine getirilmesi oldukca dnemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tedavi; alternatif tedavi; hemsirelik; non-farmakolojik yontemler.
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Saglik Calisanlanna Yonelik Siddet

Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet

Zeynep Hilal EMUL, Bezmialem Vakif Universiitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul,

Tiirkiye, zeynep.emul@hotmail.com

Giris ve Amag: Siddet; kendine ya da bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acgabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da
tehdidin amagli olarak uygulanmasi olayidir. Siddet olus sekline gore; fiziksel, psikolojik (duygusal),
cinsel, s6zel ve ekonomik olarak siiflandirilabilir.

Son yillarda tiim diinyada yas, cinsiyet, 1k, din, dil, egitim diizeyi fark etmeksizin siddet yasamimizin
bir parcasi haline gelmekte ve her sektor icin dnemli saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

calismada saglik calisanlarina yonelik siddeti incelemek amaglanmustir.

Bulgular: Saglik sektorii siddetin en ¢ok goriildiigii is alanlarindan biridir. Saglik kurumlarindaki siddet
“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir kisiden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan, tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmastir.

Saglik alanlarinda hizmet veren kisiler diger hizmet alanlarina gére 16 kez daha fazla saldirtya ugrarken
saglik bakim calisanlar1 arasinda da hemsirelerin, digerlerine gore li¢ kat daha fazla risk altinda
olduklar1 belirtilmektedir.

Saglik SEN ‘Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi’” 2017 raporuna gore; son bir yilda saglik
calisanlarinin %24°1 fiziksel bir siddet ile karsilastigini belirtirken %981 psikolojik siddete ugradigini
ifade etmistir. Uygulanan siddetin %56.9’u hasta yakinindan %31.81 hastadan %5.3’1i is arkadasindan
%S35.4’1 ise yoneticiden gelmektedir.

Saglik bakim kurumlarinda siddeti arttiran bir¢ok degisik faktérden s6z etmek miimkiindiir. Stresli aile
tiyelerinin varligi, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, toplumun siddet igeren davranislarinin yasalarla
sinirlandirilmamis olmasi, muayene veya tetkik i¢in uzun siireli bekleme, hasta yogunlugu, yetersiz
hemsire sayis1 gibi durumlarin siddeti tetikledigi belirtilmektedir.

Sug orani yiiksek, uyusturucu kullaniminin ileri diizeyde oldugu, yoksullugun fazla oldugu bolgelerde

hizmet verenlerin daha yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir.
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Saglik Calisanlanna Yonelik Siddet

Ayrica acil servisler, cerrahi birimler ve psikiyatri kliniklerinde siddete maruz kalma oraninin daha
yiiksek olduguna iliskin ¢aligmalar bulunmaktadir.

Siddet saglik ¢alisanlarinda; moral diistikliigii, is kaybi, memnuniyetsizlik, huzursuzluk, otke, bitkinlik,
depresyon yapabilir. Siddet sadece calisan1 degil dolayli olarak ¢alisanin is arkadaslarini, ailesini ve
arkadaslarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla hastalar, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar
arasindaki iligkiyi bozmakta ve sunulan hizmetin kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Saglik alaninda siddeti 6nlemek ve azaltmak amaciyla yapilan ¢aligmalardan Beyaz Kod uygulamasi,
hastane hizmet kalite standartlarinda belirlenmis olas1 bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir
tehdit oldugu zaman, olay yerine en yakin giivenlik gdrevlisinin gelip, olay1 ¢éziimlemesi ve kayit altina
almasi seklinde uygulanmaktadir.

Yapilan caligmalardan bir digeri ise 19 Mart 2011 tarih ve 278779 sayis1 Resmi Gazete’de yayimlanan
‘Is Yerlerinde Psikolojik Tacizin Onlenmesi (Mobbing) konusundaki Bagbakanlik Genelgesi
kapsaminda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Alo 170 hattinin uygulamaya konmasidir.

Saglikli ve gilivenli bir ¢alisma ortami olusturulmasina yonelik eylemlerin ve sivil toplum orgiitlerinin
desteklenmesi yazili/gorsel basinla bireysel ve toplumsal siddete duyarliligin arttirilmasinin saglanmasi
birincil korumada alinacak diger dnlemler olarak belirtilmektedir.

Sonug¢: Cagimizin en biiyilik sosyal problemlerinden olan siddet, 6zellikle toplumla ¢ok yakin iletisim
halinde bulunan ayn1 zamanda insan odakli bir ¢calisma alanina sahip saglik sektdriiniin 6nemli sorunu
haline gelmistir. Saglik calisanlarinin gesitli tiirde siddete maruz kalmasi ile birlikte siddetin dogurdugu
sonuclar farklilik gostermektedir. Siddet ile miicadelede hemsirelere de bir takim sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler siddet konusunda verilen hizmet i¢i egitimlere katilabilir, maruz kaldig: siddeti

raporlayabilir, yasalarin olugma siirecine dogrudan katki saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: siddet, saglik hizmeti, hasta, hemgire
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Yalmz Ogrenci Stresli Hemsire

**Nedime Giil Dogan, Ondokuz May1s Universitesi, nedime.dogan@gmail.com

*QGlilsah Akgiil, Ondokuz Mayis Universitesi, akg.gulsah8@gmail.com

*Hilmi Kahraman, Ondokuz May1s Universitesi, kahramanhilmii@gmail.com

**0Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Arastirma Gorevlisi

*Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Lisans Ogrencisi

Anahtar sozciikler: Hemsirelik 6grencisi, klinik uygulama, mentor

Adolesan donem, insan yasaminin ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki donemdir. Bu donemde
adolesanlar gelecekleri icin meslek seciminde bulunurlar (Asti ve ark.,2005). Bu kritik donemde
hemsirelik meslegine baslayan oOgrencileri klinik uygulama siireci beklemektedir. Bu yiizden ilk
uygulama deneyimleri 6grencilerin mesleki gelisimlerinde kritik bir kavsak olabilir. Bu tanidik olmayan
saglik sistemi Ogrencilerde onemli degisimlere neden olabilir. Baz1 Ogrenciler icin ilk uygulama
deneyimi ¢alkantili ve liziicli olarak tanimlanabilir. 144 6grenciyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin ilk
uygulama deneyimlerine iliskin goriisleri; uygulama i¢in hazir olmadiklari, gergin hissettikleri,
anksiyete ve endiseli olduklari, hasta giivenligi i¢cin hata yapmaktan korktuklar1 seklindedir (Levett
Jones ve ark.,2015). Ik uygulama deneyiminde yiiksek diizeyde stres yasayan dgrencilerin profesyonel
olarak 6grenme ve performans diizeylerinin negatif etkilendikleri bulunmustur (Khater ve ark.,2014).
Finlandiya ve Isveg¢’teki yapilan baska bir ¢alismada ilk klinik uygulamalarinda destekleyici, 6gretici
atmosferin ve yanlarinda bir mentorun olmasinin 6grencileri pozitif yonde etkiledigi bulunmustur
(Jonsen ve ark.,2013). Chan ve arkadaslar1 (2009) ise ilk klinik uygulama sirasinda bilgi, beceri
eksikliginin stres kaynagi olusturdugunu ve bu streslerle yer degistirme, iyimser olma, problem ¢ézme
ve kacinma davraniglariyla bas ettiklerini belirtmislerdir. Aydin ve Argun (2010) tarafindan yapilan
calismada ogrencilerin ilk klinik uygulamada fiziki yetersizlik ve servis hemsireleriyle iletisim
eksikliginin yasadiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin ilk uygulamada beklentileri kendilerine deger
verilmesi, takim iiyesi olarak algilanmasi ve bir 6grenci olarak degerlendirilmesi seklindedir (Bradbury-
Jones ve ark.,2011). Tiim bu siire¢lerde 6grencilerin yanlarinda mentor bulunmasi klinik uygulamada

Ogrencinin stresini azaltmaktadir.
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Yalniz Ogrenci Stresli Hemsire

Foster ve arkadaglar1 (2015) yaptiklart calismada mentorla klinik uygulamaya c¢ikan Ogrenciler
kendilerini daha degerli hissettikleri ve uygulamada daha cesaretli olduklarini ifade etmislerdir. Sonug
olarak literatiir incelendiginde ilk kez uygulamaya c¢ikan Ogrencilerin diger saglik profesyonelleri
tarafindan benimsenmesi ve degerli goriilmesi onlar1 gili¢lii hissettirmektedir bu nedenle uygulama

stiresince hemsirelik 6grencilerinin desteklenmesi 6nemlidir (Bradbury ve ark.,2011).
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Vermesini Etkileyen Faktorler

Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Vermesini Etkileyen Faktorler
Sena Nur BICER, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul,

Tiirkiye, senabicer6767gmail.com

Giris ve Amac: Hemsireler yogun ve karmagik saglik bakim ortamlarinda profesyonel hemsirelik
becerilerini siirdiiriirken, kisa siirede klinik kararlar almak zorundadirlar. Klinik karar almak, etkili ve
giivenli bir bakim verebilmek i¢in hasta adina en dogru tercihi yapmaktir. Dogru ve zamaninda klinik
karar vermek, hemsirenin hastanin durumunu gézlemlemesini ve degerlendirmesini, mevcut durumun
nedenini sorgulamasini, alternatif olanaklarin belirlenip hasta i¢in en uygun olanin se¢ilmesini ve
bakimin kalitesinin artirilmasint saglar. Bu calismada hemsirelik 6grencilerin klinik karar verme

stirecini etkileyen faktorler ve nedenlerini incelemek amaglanmustir.

Bulgular: Klinik karar verme, hemsirelik 6grencilerinin egitim siirecindeyken gelistirilmesi ve meslek
hayatina 6zdeslestirmesi gereken bir beceridir. Yapilan arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinin karar
verme siirecini etkileyen birgok etmen oldugu saptanmistir. Garret (2005) ¢alismasinda, hemsirelik son
siif 6grencilerinin klinik karar vermeyi, karmagik kavramsal bir siire¢ olarak algiladigini, ayni1 zamanda
klinik karar vermenin bilgi ve deneyim ile iligkili oldugunu vurgulamstir.

Jahanpour ve ark. (2010) kalitatif olarak yaptigi ¢alismada, klinik egitmen yetersizligi, disik 0z-
yeterlilik, elverissiz klinik 6grenme, iklim ve stresin dgrencilerde karar vermeyi olumsuz ydnde
etkiledigi ve 6grencilerin bagimsiz olarak karar veremedikleri bildirmektedir.

Ogrencilerin klinik karar verme siirecini; deneyim, bilgi, egitim, yaratici diisiinme yetenegi, cevresel
durumsal stresorler gibi destekleyici veya engelleyici bir¢cok faktor etkilemektedir (Azak ve Tasel,
2009). Karar verme siirecini etkileyen en temel faktdrler klinik deneyim ve bilgidir. Ogrenci hemsireler
daha once karsilagmis olduklar1 bir durumla tekrar karsilastiklarinda alinmasi gereken karart daha dogru
ve daha hizli bir sekilde alirlar. Hastanin durumunun degerlendirilmesi, uygulanacak girisimin

secilmesi, girisimin uygulanip, degerlendirilmesi her zaman klinik karar alirken yeterli olmayabilir.
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Hemisirelik Ogrencilerinin Klinik Karar
Vermesini Etkileyen Faktorler

Bazen hasta ile ilgili verilecek kararlarda hastanin ailesine, yakinlarina danigmak gerekebilir. Bunlara ek
olarak ulagilabilen kaynaklar, hasta tercihleri gibi hemsirenin klinik karar vermesini karmasikliga sokan
durumlar da vardir. Bunlarla basa c¢ikabilmeyi, klinik karar vermenin temelini olusturan bilissel
stireglerin ve kullanilan modellerin iyi anlasilmasi, hemsirelik egitiminde bu modellerin kullanilmasi ve
hemsirelik bakim uygulamalarina yansitilmasi saglar.

Lauri ve ark. (2001) hemsirelerin veri toplama formlarinda analitik modeli; bakim planlama, uygulama
ve degerlendirme asamasinda ise sezgisel-biligsel modeli kullandiklarini saptamiglardir. Analitik karar
verme, verilerin toplanip soruna ulasilmasini, sorun belirledikten sonra olasi ¢oziimlerin iiretilmesini,
olas1 sonuclarin tanimlanmasini ve sonucun yorumlanmasini esas alir. Sezgisel karar verme yaklagimu,
bir durumun en 6nemli yonlerinin tanimlanmasini, benzerliklerinin ve farkliliklarinin ayirt edilmesini,

geemis bilgilere ve deneyime dayanarak durumun yorumlanmasini esas alir.

Sonu¢: Sonug olarak, hemsirelik 6grencileri klinik karar vermede bir¢ok cevresel ve 6zel faktorlerden
etkilenmektedir. Klinik karar verme agamasinda teorik bilginin ve deneyimin etkisi ¢ok biiyliktiir. Bu
yiizden etik dersinin hemsirelik 6grencileri egitim miifredatinda ders olarak alinmasi, 6grencilerin daha
bilingli olmasin1 ve mesleki benliklerini kazanmalarini saglar. Gerekli egitimi alan ve meslegi
benimseyen Ogrenciler, klinik karar alirken bilgilerini deneyimleriyle harmanlayarak, birey i¢in en

dogru se¢imi yapabilecektir.
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Nilay Ugar, Istinye Universitesi, Tiirkiye, nil_ucar_ay@hotmail.com

Cicek Sentiire, Istinye Universitesi, Tiirkiye, csenture@gmail.com

Insanla yasit olan teknoloji, zaman ilerledikce degismis ve meslekleri, yasami, toplumlar1 etkilemistir.
Meslek etkilesimlerinin biri saglik alanindadir. Saglik sektorii bilginin toplanmasi, saklanmasi ve erigim
kolayligi; hasta giivenligi ve memnuniyeti; maliyetleri en aza indirme ve daha bir¢ok amag ile bu
etkilesime dahil olmustur. Saglik sektorii ve bilisim teknolojilerinin kesisim alaninda ise hemsirelik
bilisimi dogmustur. 1965 yilinda Amerika’da hemsirelik uygulamalarinin bilgisayar sistemine
kaydedilmesi ile baslayip ilk kez 1980 yilinda literatiire giren hemsirelik bilisimi; 1992 yilinda
Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan uzmanlik alani olarak kabul edilmis, “Hemsirelik bakimini
saglamak ve hemsirelik uygulamalarimi desteklemek icin hemsirelik verisinin, bilgisinin ve
enformasyonunun islenmesinde ve yonetilmesinde yardimci olmak amaci ile bilgisayar biliminin, bilgi
biliminin, hemsirelik biliminin bir kombinasyonudur.” seklinde tanimlamistir. Hemsirelik bilisimi; hasta
ile ilgili bilgilere kisa siirede erisimi saglar, tanilamay1 kolaylastirir, hemsirelik bakim diizeyini artirir,
hasta ile daha fazla ilgilenmek i¢in zaman kazandirir.
Bilisim sistemleri hemsirelikte;
Klinik uygulamalarda; bakim gereksiniminin saptanmasi, bakimin planlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve diger saglik ¢alisanlar ile veri paylagimi,
Hemsirelik yonetiminde; personelin planlanmasi, verimliligin dl¢iilmesi, istatistik olusturma,
Klinik yonetiminde; klinik kontrol, risk yonetimi, kanita dayali uygulamalar, hasta girdi-ciktilari,
klinik denetim,
Hemsirelik egitiminde; hizmet i¢i ve mezuniyet sonrasi egitimler, uzaktan egitim, medya araglari
ile sunum, konferanslar, e-posta ve web sayfalari,
Hemsirelik arastirmalarinda; internet, web tabanli bilgiye ulasim, online veri tabanlarina erisim
gibi alanlarda kullanilmaktadir.
Hemsirelik bilisimi, hemsireligin her alaninda kendini biiylik Slgiide gostermektedir. Hemsire ve

hemsire adaylari, hemsirelik bilisim sistemlerini kullanmalari i¢in hazirlanmalidir.
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Hemsirelik bilisim sistemlerinin kullanim diizeyi arttirilmalidir. “Hemsirelik bilisimi” gibi dersler

hemsirelik egitim miifredatlarina yerlestirilmelidir. Yurt disinda oldugu gibi iilkemizde de hemsirelik
bilisim sistemleri ile ilgili calismalar artirilmali, bu ¢alismalarin yapilmas: i¢in ¢alismacilar
desteklenmelidir. Hemsirelik bilisim sistemlerinin etkili, dogru kullanim1 sayesinde; hastanin bakim ve
tedavi siiresi azaltilabilir, tedavi siiresince yapilan yanlislar kisa siirede ortaya ¢ikarilabilir, yanls tedavi
ve uygulamalarin oniine gegilebilir.

Gilinlimiizde, hemsirelik bilisimi goreli olarak yeni bir hemsirelik alanidir ve bir gecis siirecinde oldugu
sOylenebilir. Hemsirelerin bilgisayar okur-yazarligi, bilgisayar teknolojisini kullanmaya hazir oluglar

arttikca hemsirelik bilisim sistemlerinin dinamikleri daha iyi anlasilacaktir.
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Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Dogal Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Destina Gizem DAGCI, Istanbul Gelisim Universitesi, destinabekiroglu@hotmail.com

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT), genellikle bagimsiz veya klasik tedavilerin yerine kullanilan,
klasik tedaviye eslik eden ya da onlar1 tamamlayan yontemlerdir. Kanita dayali yontemleri kapsayan
modern tibbin gecerliligi etkin olsa da son yillarda ilaglarla meydana gelebilen ciddi yan etkiler,
endistrilesmis lilkelerde ¢evre kirliliginin giiclendirdigi ekolojik yaklagimlar, bazi kronik hastaliklarin
kesin sonug alic1 tedavisinin olmayis1 ya da uzun olmasi, dogalligin her zaman etkili ve yan etkiden
arinmis oldugu diisiincesi gibi bir¢ok etmene bagli olarak TAT popililer duruma gelmistir. Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi, tamamlayici tedavileri dogal {iriinler, zihin-beden uygulamalari
ve diger tamamlayic1 tip yaklasimlari olarak ayirmaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda (USE)
kullanilan TAT yontemleri kapsaminda bilinen en 6nemli dogal iirlinler kizilcik ve probiyotiklerdir. Bu
konuda hemsirenin rolii TAT ile ilgili yeterli bilimsel bilgiye sahip olarak, hastaya danigmanlik

yapmaktir.

Son yillarda popiilaritesi her gegen giin artan bir tedavi yaklasimi bitkisel kaynakli ajanlarin tedavide ve
profilakside kullanilmasidir. Meyve ve sebzeler, vitamin ve mineral ihtiyacimizi dogal yoldan
karsilamanin en iyi kaynagidirlar. Ozellikle Tiirkiye iklim sartlarinda bolca yetisen ve literatiirde
“Cornus Mas” olarak bilinen kiziletk meyvesinin USE’nin tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir.
Kizilcik meyvesinin, i¢erdigi antioksidanlar sayesinde mikroplara kars1 dogal bir savunma mekanizmasi
olusturarak, mesane duvar1 boyunca ftiroepitelyal hiicrelere E.coli’nin tutunmasini engelledigi tespit
edilmistir. Kizilcik ile antibiyotik proflaksisini karsilastiran iki c¢alismada, tekrarlayan USE’si olan
kadinlarda kizilcik kullaniminin antibiyotik proflaksisi ile esit oranda etkili oldugu tespit edilmistir.
Wing ve ark. (2009) randomize ¢alismasinda ve Dugoua, Seely, Perri, Mills ve Koren (2008)
incelemelerinde gebelerdeki iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde de kizilcik suyunun etkin bir

yontem oldugu belirtilmistir.
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Cesitli ¢alismalara konu olan bir diger giincel tedavi yaklasimi da probiyotiklerdir. Probiyotik olarak
kullanilan Lactobacillus’un intravajinal yol ile kullanimi {iropatojenlerin asendan olarak mesaneye
yerlesimini durdurmaktadir. Japonya Okayama Universitesi'nde Uehara ve ark. (2006) tekrarlayan
USE’si olan 9 kadma 12 ay boyunca Lactobacillus Crispatus igeren vajinal suppozituar uygulamislardir.
Kiiltiir sonuglarinda E.coli izolasyonunda ve tekrarlayan USE sikliginda belirgin azalma tespit
etmislerdir. Tekrarlayan USE oranlarindaki farkliliklar1 dlgmeyi amaglayan, toplamda 735 kisinin yer
aldig1 ve 9 calismanin dahil edildigi Cohrane sistematik derlemesinde probiyotikler ve plasebo ile tedavi
edilen hastalar arasinda semptomatik bakteriyel USE riskinde anlamli bir azalma saptanmistir.
Probiyotik ve antibiyotikle tedavi edilen hastalar arasinda semptomatik bakteriyel USE riskinde anlamli

bir azalma bulunmamustir.

Hemsireler, bireyler ile en uzun siire iletisimde bulunan meslek grubu olmalar1 nedeniyle TAT 1n hasta
bakiminda hak ettigi noktada yer almasinin saglanmasinda énemli bir role sahiptir. Hemsirenin tedavide
TAT’1n uygulanmasindaki rolleri, hastaya dogal {iriinler hakkinda tanimlayici bilgi vermek, bu konuda
yapilmig arastirmalar hakkinda hastayr bilgilendirmek, olasi alerji veya asir1 tiiketim nedeniyle
olusabilecek toksisite ile ilgili gerekli tedbirleri almak ve bu konularda hastaya danismanlik yapmaktir.
Ayrica, hemsire arastirmaci rolii kapsaminda, USE tedavisinde dogal iiriinlerin kullammu ile ilgili
arastirmalar yapmaya devam ederek kanita dayali uygulamalara katkida bulunur.

Sonug olarak, USE tedavisinde dogal iiriinler 6nemli tamamlayic1 tedavi ajanlaridir. Hemsire bu siirecte
tamamlayic1 bakim kapsaminda danismanlik ve arastirmaci rolleri ile hasta bakiminda yer alir. Bu
konunun hemsireler agisindan Onemini saptayabilmek ve {iriner enfeksiyonlarin tedavisinde ilag

kullanimini azaltmak i¢in kanit diizeyi yiiksek daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cornus Mas, Probiyotik, Lactobacillus, Uriner Enfeksiyon, Hemgirelik Bakimi
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Acil Servislerde Hasta Bakiminda
Hemsirenin lletisim Becerisi

Acil Servislerde Hasta Bakiminda Hemsirenin iletisim Becerisi
Elif AVCI, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, eavci2906@gmail.com

Giris: Iletisim en genel ve yalin tanimiyla, duygu, diisiince, bilgi ve becerilerin paylasilmasi, baska bir
deyisle bireyler arasinda duyguda, diisiincede, ortak bir payda yaratilmasi siirecidir. Saglik
mensuplarinca terapotik iliski kurulmasinda iletisimin kullanilmasi kaginilmazdir. Ozellikle hemsirelik
meslegi insan iligkileri {izerine temellenmis bir meslektir ve hemsireler hastayla en fazla vakit gegiren
saglik mensubu tiyeleridir. Hemsirelikte iletisim siirecinde hastanin ihtiyaglar1 ve sorunlar1 hedef alinir.
Bu siiregte birtakim iletisim sorunlar1 ile karsilasilabilir ve beraberinde catisma ortami igerisinde
bulunulabilir. Bu sorunlarla 6zellikle acil servislerde daha sik karsilagilmaktadir. Acil servisler yasamin
kurtarilmasinin hedeflendigi, acil girisim gerektiren hastalarin degerlendirildigi birimlerdir. Hastalar ve
hasta yakinlar acil servislerde genelde endise ve korku igerisinde olduklar i¢in iletisim ¢ogu zaman
engellenmektedir. Ancak iletisim becerisine sahip olan hemsireler, hemsirelik girisimleri sonrasi ya da
yasanan iletisim problemlerinde iletisimi bir ara¢ olarak kullanarak basarili sonuglar elde etmeye ¢alisir.
Iletisim becerisi ise kelimeleri, ses tonunu, jest ve mimikleri dogru ve etkili bir sekilde kullanabilme
yetenegidir.

Amac¢: Bu makalede acil servislerde hemsire-hasta arasindaki iletisime ve hemsireler tarafindan
kullanilan iletisim becerilerinin 6nemine dikkat ¢cekmek amaclanmustir.

Peplau ve Thorsteinsson iletisimin, hemsireligin temeli oldugunu ifade etmistir. Hasta odakli iletisimde
hastanin bakima katiliminin saglanmasi ile bakimin kalitesi, tedaviye uyumun da artacagi goézlemlerle
ve yapilan aragtirmalarla belirtilmistir. Hemsire bir yandan s6zlii ve sozsiiz iletisim yolu ve etkin
iletisim kurma yetenegiyle hasta bireyin sorunlarini anlamaya c¢alisirken, diger yandan kendini dogru
ifade edebilmeli, bir bakim verici olarak hasta ile etkili bir iletisim kurabilmelidir. Acil birimlerde
calisan hemgsireler; asir1 hasta sirkiilasyonu, hasta oliimleri, uzun ¢alisma saatleri, yetersiz sayida
calisan, ekip i¢i yasanan sorunlar, hizli tanilama ve tedavi gerektiren yasam riski olan hastalarla
ugrasmaktadirlar. Bu durumlar hasta-hemsire, hemsire-hasta yakini arasinda c¢atismaya ya da iletisim

kopukluguna sebep olabilir. Bu olusan krizlerin iistesinden iletisim becerileriyle gelinebilir.
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Acil Servislerde Hasta Bakiminda
Hemsirenin lletisim Becerisi

Bu becerilerin 6grencilere, heniliz meslege atilmadan egitim siireleri boyunca okulda ve klinikte teorik
ve uygulamali olarak kazandirilmalidir. Kumcagiz ve arkadaslarimin 2011 yilinda yapmis oldugu
calismada lisans ve lisansiistii egitim alan kisilerde iletisim becerilerinin daha gelismis oldugu
belirtilmistir. Ancak Ogrenciler hemsirelik meslegine atildiklarinda g¢alisma saatleri, is yogunlugu,
hastanelerin fiziksel yetersizligi, servislerinin kalabalig1 bu becerilerin pratige dokiilmesine kimi zaman
engel olmaktadir.

Acil servislerdeki hasta ve hasta yakinlari i¢inde bulunduklari duruma hazirliksiz yakalanir, belirsizlikle
karsilagirlar. Sucu ve arkadaglarinin 2009 yilinda yapmis oldugu calismada hasta yakinlarinin, acil
serviste kritik durumdaki hastalarinin hastalig: ile ilgili biitliin 6zel durumlar1 bilmelerini 6nemli olarak
belirtmelerinin nedeni; bilinmezligin ortadan kaldirilmasi, hasta ile ilgili dnemli bilgilerin paylasilmasi,
hasta ve yakinlariin anksiyetesini ve korkularini azalttigi belirtilmis ve hasta ile daha cok iletisimde
bulunan hasta yakinlarinin yakinlik ve destek ihtiyaclarinin daha ¢ok hemsireler tarafindan karsilandigi
ifade edilmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Literatiir incelendiginde iletisim becerisinin hasta bakim etkinliginde 6nemli
oldugu, acil servislerdeki durumun hasta bakimini ve iletisimi etkiledigi goriilmekte bu yiizden var olan
krizlerin ¢6zlimii icin iletisim becerisinin egitim ve hizmet siiresi i¢erisinde siirekli egitimlerle, bilimsel

toplantilarla, sosyal ve kiiltiirel etkinliklerle kazandirilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, acil servis, iletisim, iletisim becerisi, hasta bakimi
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Enfeksiyonlar

Onlenebilir Enfeksiyon; Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Nazmiye KIRAZ, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Tiirkiye, nazmiye.kirazz@gmail.com

Aklime SARIKAYA, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Tiirkiye, aklime.sarikaya@izu.edu.tr

Giris ve Amac:

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahinin en énemli problemlerinden biridir. Amerikan Hastaliklari
Kontrol ve Onleme Merkezi’ne gore mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede yatis siiresini ve saglk
harcamalarini arttirmasi bakimindan saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarn (SHIE) 6nemli bir
boliimiinii olusturmakta ve cerrahinin ciddi bir sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Operasyonu takip eden ilk 30 giin i¢inde kesi yerinde ve cerrahi girisimde bulunulan veya girisim
sirasinda manipiile edilen organ ve alanlarda gézlenen enfeksiyon olan cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur. Bu derlemede amag, cerrahi alan enfeksiyonunun
onemi, CAE gelisimini belirleyen faktorler, CAE gelisimini etkileyen risk faktorlerini incelemektir. Bu
makalenin cerrahi alan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve dogru girisimlerin baslatilmasinda hemsirelik
ogrencilerinde farkindalik olusturacagi ongoriilmiistiir.

Yontem: Bu derleme makalede ilgili literatiir incelenerek, cerrahi alan enfeksiyonu gruplari, belirleyen

faktorlere ve risk faktorlerine yer verilecektir.

Bulgular:

Cerrahi sonras1 gelisen enfeksiyonlar da tanmnin belli kriterlere goére konulmasi ve daha dogru
istatistiksel verilere ulasilmasi amaciyla, 1992 ve 1998 yillarinda ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tarafindan standart tanimlamalar getirilmis ve "cerrahi alan enfeksiyonu" tanimi kabul
edilmistir. Bu merkezin getirdigi standart tanimlamalara gore, cerrahi alan enfeksiyonlari, insizyonel ve
organ/alan enfeksiyonu olarak iki gruba ayrilmstir.

Cerrahi bir alanda enfeksiyon gelisimini belirleyen faktorler: enfeksiyon ajaninin sayisi, enfeksiyon
yapma kabiliyeti (tipi ve virulansi), konake¢1r direnci ve yaraya ait 6zelliklerin kolaylastirict etkisi ve

diger eksternal faktorlerdir.
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Onlenebilir Enfeksiyon; Cerrahi Alan
Enfeksiyonlar

Cerrahi alan enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin cerrahi yaraya bulasmasi {i¢ yolla olur:
saglik personelinin deri ve mukozasi, hastanin deri ve mukozalarinin normal florasindan ve i¢i bos
organlarindan, ameliyathane ortami yollar1 ile ger¢eklesir. Mikroorganizmalarin bu kaynaklardan yara
yerine bulasmasi direkt veya indirekt temas ya da hava yolu ile olabilir.

Cerrahi alan enfeksiyonu i¢in en 6nemli faktorlerden birisi yaranin kontaminasyon derecesidir. National
Research Council'in 1984 yilinda modifiye edilmis olan tanimlarina goére cerrahi yaralar kontaminasyon
derecesine gore, temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli yara olmak iizere dort gruba ayrilmistir.
CAE gelisimini etkileyen risk faktorleri: hastaya ait risk faktorleri; yas, diabetes mellitus, sigara
kullanimi, streoid ve immunosupresif ila¢ kullanimi, beslenme durumu, uzamis hastanede kalma siiresi,
insizyon alaninda kontaminasyon, cerrahi insizyon ve organ/alan disinda baska bir yerde enfeksiyon
varlig1, cinsiyettir.

Cerrahi alan enfeksiyonu riskini arttiran operatif siirecle ilgili faktorler; cerrahi aletlerin sterilizasyonu,
ameliyathanenin mimari yapist ve havalandirilmasi, cerrahi kiyafetler, cerrahi el yikama, insizyon
bolgesinin hazirlanmasi, profilaktik antibiyotik kullanimi, cerrahi teknik, postoperatif pansumani

faktorleri olusturmaktadir.

Sonuc ve Oneriler:

Cerrahi alan enfeksiyonlari, sterilizasyon, ameliyat kosullar1 ve yogun bakim imkanlarinda ki ilerleme
ve gelismelere ragmen ¢ok 6nemli ve ciddi bir saglik sorunu olarak devam etmektedir. Hastaya ait tiim
faktorleri diizeltmek miimkiin olmamakla birlikte risk faktorlerinin tiimiine engel olunabilir. Bundan

otiiri risk faktorleri bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi enfeksiyon olusumlarini azaltacaktir.

Anahtar kavramlar:

Cerrahi alan enfeksiyonlar, risk faktorleri, ameliyat oncesi hazirlik

Kaynake¢a
Uzunkdy A. (2005), Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Risk Faktorleri Ve Onleme Yéntemleri, Ulus Travma

Dergisi
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Diyabette izlem

Aysenur Yagar, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye,

yaysenur. 1 5@gmail.com

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgiit'iine gore Tiirekiye'de 2000 yilinda yaklasik 3 milyon olan
diyabetli sayisinin 2030 yilinda 6,5 milyon olacagini tahmin etmis ancak 2030 i¢in tahmin edilen bu
deger 2014 yilinda asilmis ve 7 milyonun listline ¢ikmistir. IDF 2014 verilerine gore iilkemizde diyabet
goriilme siklig1 %14.7. Birlesmis Milletler 20 Aralik 2006'da diyabet hakkinda 6zel bir oturum yapmis
ve bulasict olmadigr halde tiim diinya i¢in tehlike haline gelen diyabeti Onlemek i¢in harekete
geemistir. Tlirkiye'de ve diinyada diyabet izlem,egitim ve bakimindaki 6ncii rol aileye ve profesyonel
anlamda saglik calisanlarina diismektedir. Bu makalede diyabetli bireyin kendi kendine ve profesyonel

izlemi anlatilmas1 amaglanmustir.

Bulgular: Diyabetli bireyin giinliikk yasamin1 tamamen saglikl1 bir birey olarak siirdiirebilmesi i¢in etkin
bir sekilde izlenmesi gerekir. Bu izleme hem saglik profesyonellerinin izlemini hem de bireyin evde
kendi kendine izlemini icerir

 Giinliik kan sekeri izlemi; Ideal aglik kan sekeri 70-100mg/dl iken diyabetliler icin hedef 70-
130mg/dl. Ideal tokluk kan sekeri 6giin sonrasi 2.saat degeridir ve <130mg/dl olmalidir. Diyabetli
bireyler i¢in hedef <180mg/dl,

* Hemoglobin A1C izlemi; Hemoglobin A1C (HbA1C), hemoglobine baglanan glukozu ifade eder.3
ayda bir istenen bir takip yontemidir ve 3 aylik seker olarak adlandirilir. ideal HbA1C degeri %6,
hedef deger ise %7 ’ nin altinda olmalidir. Ancak, HbA1C kisa donemdeki kan sekeri degerleri ve
kan sekeri oynamalar1 hakkinda hicbir bilgi vermez.

* Keton izlemi; Ketoasidoz belirti ve bulgulari; kussmaull solunumu, bulanti-kusma, karin agrisi, nefes
veya idrarda meyve veya aseton kokusu, ciddi dehidratasyon ve konfiizyondur. Tip 1 diyabetli
kendini hasta hissediyorsa, Tip 2 diyabette nadir gériilmekle birlikte kan glukozu ¢ogu zaman yiiksek

seyrediyor ve /veya kisi kendini hasta hissediyorsa keton bakilmalidir.
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Diyabette izlem‘

Kanda kan glukozu ol¢iildiikten hemen sonra yalnizca ¢ubugunu degistirerek 30 saniye i¢inde kanda
keton diizeyi belirlenir. Genellikle kan sekeri 300mg/dl nin {izerine ¢iktiginda yag dokularinin yikimi
artacagindan kanda keton cisimleri birikir ve idrarla atilmaya baslar..Idrarda keton saptandiginda;
diyabetli birey istirahat etmeli,egzersiz yapmamalidir. Diyabet izleminin 1yi yapilamamasi durumunda
diyabetli bireylerde diyabete bagli akut ve kronik komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Diger Izlemler;
Kilo kontrolii:
Kan basinci: Kan basinci degerleri 130/80 mm/Hg’ nin altinda olacak sekilde egzersiz beslenme,
gerekirse ila¢ tedavisiyle ayarlanmalidir. Kan basinci en az haftada bir kez olgiilmelidir.
Aclik kan yaglar kontrolii : LDL nin diisiiriilmesinde beslenme, egzersiz degisiklikleri yeterli degilse
ilag tedavisi gerekebilir. Yeni tedaviye bagladiktan 6-12 hafta sonra kan yaglarina tekrar baktirilmalidir.
Ayak bakimi: Ayaklar, renk, 1s1, kuruma, catlama, enfeksiyon, yara, basi noktalari, nasir vb. agisindan
her giin kontrol edilmeli ve giinliik bakim yapilmalidir.
Mikroalbiiminiiri: Mikroalbiiminiiye, 24 saatlik idrar toplanarak bakilir. Hi¢bir problem olmasa dahi her
y1l mikroalbliminiiri/ kreatinin oran1 kontrol edilmelidir.
Profesyonel saglik gorevlileri ;diyabetli hasta ve ailesi kadar evdeki diyabet takibinde gérevlidir.Diyabet

takibi laboratuar testlerinin 6nemi kadar saglikli beslenme ve hayata hareket katmay1 da icermektedir.

Sonug: Sonug olarak diyabet diinyada ve ililkemizde beklenilenden daha hizla biiyiliyen ve 6zellikle kilo
problemi olan genglerde insiilin direnciyle bir¢ok kronik hastalifa yol acan bir hastaliktir.Evde ve
hastane ortaminda yapilan profesyonel izlemle kisinin hayat standart1 arttirilabilir, diyabetin ilerideki

etkileri en aza indirgenebilir.

Anahtar Kelimeler; diyabet, hemsirelik, izlem, tedavi, diyabet izlemi
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Karagoz ve Hacivat ile Hemsirelik

Elif Elitas, istinye Universitesi, Tiirkiye, elifelitas066@gmail.com

Cicek Sentiire, Istinye Universitesi, Tiirkiye, csenture@gmail.com

Malpraktis, saglik personelinin ihmali, gbzden kagirmasi ile standart tibbi uygulamayi yapmamasi,

yanlis tedavi uygulamasi ile olusan, kiside zarar meydana getiren fiil ve durum; kisaca kotii-hatali

uygulama olarak tanimlanmaktadir. Siklikla yorgunluk, yetersiz egitim, yeterli 6zeni gostermeme,

onlem almama, dikkatsizlik, iletisim yetersizligi, zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartigmaci

kisilik, 1s yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik, geri doniim konularda yetersizlik,

personelin yanlis dagitimi, yetersiz otomasyon, eksik cihazlar, destek eksikligi, integrasyon eksikligi

gibi nedenlerle ortaya ¢ikan malpraktisi The Joint Commission on Accredition of Healtcare

Organizations; saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmast,

mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi olarak

tanimlamaktadir.

Bu calismada hastanelerde siklikla bilgi yetersizligi, finansal yetersizlik, idari politikalar, fazla is ytki

nedeniyle zaman darlig1 gibi sebeplerle yapilan hatalar, gdozden kagan durumlar ile bu hatalarin

dogrularinin incelenmesi amaglanmastir.

= Eldiven kullanimi: Invaziv islemler, hastanin viicut salgilar1 ile bulas olunabilecek uygulamalar
stirasinda eldiven kullanimi, bulasici hastalik ve enfeksiyon gecisini engellemek i¢in dnemlidir.

» FEl hijyeni: Hastalarla temas etmeden once, hasta odasindan ayrildiktan sonra, ila¢ uygulanmalarindan
once ve sonra, eldiven kullanimindan dnce ve sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir.

» Trakeal aspirasyon: Uygulama steril eldiven ve steril aspirasyon sondasi ile yapilmalidir.

= Trakeal aspirasyon i¢in sonda se¢imi: Sondalar yaslara gére numaralandirilmistir. Kiiclik sondalarla
yeterli aspirasyon yapilamazken biiyiik sondalarla aspirasyon bolgesini tahris edilebilir.

» Agiz bakimi: Ag1z yoluyla solunum yapan, oksijen tedavisi alan, mekanik ventilatore bagl hastalarda
enfeksiyon gelisimi agisindan agiz bakimi 6nemlidir.

= flag¢ hazirlama: ila¢ hazirlama sirasinda enjektdr ve igne uclarinin, serum seti uclarmnin steril olmasi

ve uygulama agamasinda asepsiye dikkat edilmesi dnemlidir.
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Karagdz ve Hacivat lle Hemsirelik

[lag hazirlama alani: Ilaglar dikkat dagitacak faktorlerden uzak, 6zel bir hazirlama alaninda
hazirlanmalidir.

Steril paket agma: Sterillige dikkat edilmemesi enfeksiyona yol agabilir.

Kapali drenaj sistemlerinin kullanimi: idrar torbasi, dren, gdgiis tiipii gibi kapali drenaj sistemi olan
hastalarda, sistem biitiinliigliniin korunmasi enfeksiyon agisindan énemlidir.

Periferal kateter icin damar yolu secimi: IV tedaviler i¢in damar yolu acilirken damarin eklem
bolgesinde olmamasi, saglam olmasi, ila¢ yogunluguna uygun kalinlikta olmasina ve kateterin
hastanin hareketlerini kisitlamayacak bir bolgede olmasina dikkat edilmelidir.

Idrar torbasi bakimi: Idrar torbasinda toplanan idrar steril degildir. Bu nedenle idrarm tekrar viicuda
akisinin engellenmesi, idrar torbasinin 3/4’i doldugunda torbanin bosaltilmasi/degistirilmesi,
sistemde tikanikligin engellenmesi 6nemlidir.

Hekim istemi: Tiim ilaclar yazili hekim istemi alindiktan sonra uygulanmalidir. Sadece acil, hayati
durumlarda sozlii istem alinabilir ancak bu istemin de 24 saat icerisinde yazili hale getirilmesi
gerekir.

llaglarin muhafaza edilmesi: Soguk zincire tabi ilaglar, sadece ilaglarin tutuldugu bir dolapta
muhafaza edilmelidir.

Antibiyotik ilaclarin uygulanmasi: Antibiyotikler sulandirilarak ve prospektiisiinde belirtilen siirede
uygulanmalidir. Beslenme soliisyonlar1 ve kan ile aym1 anda, ayni damardan antibiyotik infiizyonu
yapilmamalidir.

IV sivilarin akis hizi: Basit serum setiyle gonderilecek ilaglarda ilk bir dakika, dakikada giden damla
sayist (1cc=20damla) hesaplanmali ve akis hiz1 sabitlendikten sonra tedavi baslatilmalidir.

Yukarida 6rnekleri verilen malpraktis olaylarinin oniine gecebilmek icin 6zellikle kisilere hemsirelik
mesleginin sevdirilmesi, bilgi eksikliklerinin giderilmesi, hemsire sayisinin artirilarak is yiikiiniin

azaltilmasi Onemlidir.
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Infertilitenin Kadin Ruh Saghg1 Uzerine Etkileri

Berrak Tasci, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye ,

berraktsc@gmail.com

Giris ve Amac: Ureme cok eski zamanlardan beri énemini koruyan bir kavramdir. Ureme ve
dogurganlik birey ve aileye 6zgli evrensel islevler olarak goriilmekte ve ¢ocuk sahibi olma evlilik
kurumunun beklenen sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlar1 beraberinde getiren kiiltiirel, dinsel ve sinifsal
yonleri olan bir krizdir. Yapilan ¢aligmalara gore infertilite tanis1 alan kadinlarin %50si bu siirecin
yasamlarinin en sikint1 verici durumu oldugunu tanimliyor ve yasadiklar1 psikososyal aci ¢ekmenin,
kanser ve kalp yetmezligi gibi yasami tehdit eden hastaligi olanlarla benzer oldugunu ortaya koyuyor.
Bu derlemenin amaci, ciftler i¢in bir yasam krizine doniisebilen infertilitenin kadinlarin ruh saglig

tizerindeki etkileri ile ruhsal belirtiler ve infertilite arasindaki iliskiyi gézden ge¢irmektir

Bulgular: Son yillarda kabul goéren infertilite tanimi; ¢iftlerin 35 yas ve altinda en az bir yil boyunca
haftada {i¢ dort kez , 35 yas ve iistiinde en az 6 ay boyunca diizenli olarak korunmasiz cinsel iligkide
bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi1 yada gebeligi siirdiirememedir. Cocuk sahibi olamayan
¢ift, toplumun onlara verdigi lireme ve soyunu devam ettirme roliinii yerine getirmede kendilerini
yetersiz goriirler. Infertilite ¢iftlerde hayal kirikligina, ruhsal belirtilere, sugluluk duygusunun
yerlesmesine ve eslerin birbirlerini karsilikli suglamalarina neden olur.

Kadinin infertiliteye yiikledigi anlam; psikolojik tatminsizlik (analik i¢gilidiisiinlin karsilanamamasi),
bedenin kontroliinii kaybetme, doguramama (islevsel bozukluk), kendini toplumdan soyutlanmis
hissetme, duygusal olarak evlat desteginden mahrum kalma, sosyal giivence azlig1 (yaslaninca bakacak
kimse olmamasi), toplumun kadma bictigi soysal rolii iistlenememe (anne, hamile, lohusa), benlik
degerinde diismedir. Infertilite tedavisi alan kadimlarin tedavinin her safhasinda ayri psikolojik
durumlar ve bedensel giiclikklerle karst karsiya kaldigi c¢alismalarda vurgulanmistir. Kadinin
yumurtalarinin bazi ilaglarla uyarilmasiyla baslayan siirecte kadinlarda kilo alimi, bas agrisi, yorgunluk

ve duygusal hassasiyet gelisebilmektedir
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Infertil bireylerin yetersizlik duygular1 sadece dogurma konusunda degildir. Birey tarafindan infertilite
iyi bir es olamama, cekicicilikte yetersizlik, erkeklik veya kadinligin kaybi olarak algilanir. inferti-liteye
ozellikle kadinlarda utang, sugluluk, yetersizlik, degersizlik, anormallik, kusur, giicsiizlik gibi
stigmalarin eslik ettigi bircok calismada vurgulanmistir. Tiirkiye’de Van ilinde yapilan bir ¢alismada
infertil kadinlarin kocalar1 ve kocasinin aile bireyleri tarafindan siddete ugradiklar ortaya ¢ikmistir. Bu
calismada 122 infertil kadinla aile i¢i siddet varligi arastirilmis, toplamda 41 kadin (%33.6) infertil
olduklar1 i¢in siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Bu kadinlarin 32’sine (%78) siddet ilk kez,

infertilite tanisin1 almasini takiben esleri tarafindan uygulanmistir.

Sonuc: Infertil bireyin/ciftin infertilite stresi yasadigi ve bu stresle basa cikmak icin basa c¢ikma
yontemleri kullandigi bilinmektedir. Bu dénemde psikiyatri hemsirelerinin infertilite tedavi ekibinin
icerisinde aktif rol almalar1 ve infertil bireyi/¢ifti desteklemeleri gerekmektedir. Ciftlerin birbirleriyle
duygu ve kaygilarin1 paylasmasi sorunlarm asilmasinda biiyiik yarar saglamaktadir. Infertilite
kliniklerinin psikiyatri klinikleriyle multidisipliner bir is yiiriitmesi gerekmektedir. Infertilite tedavi
asamalarinin tamamini bedeni iizerinde yasayan kadinlarin stres diizeylerinin ve yasadiklar1 duygu
durum degisikliklerinin ele alinip uygun miidahaleler gelistirilmesi, kadinlarin bu siireci daha saglikli
atlatmalarina ve tedavi basarilarinin artmasina olanak saglayacaktir. Kadinlarin tan1 asamasindan sonra
yasadig1 tetkikler, tedavinin olumsuz oldugunu 6grenme ya da diisiik gibi sorunlardan ne kadar

etkilendikleri de ele alinip bunlar i¢in yeni ilerleyici ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemgsirelik; infertilite, kadin, psikiyatri
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Hemsirelikte inovasyon

Gamze GUNEY, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul,

Tiirkiye, guneyygamze@gmail.com

Giris ve Amag: Giinliimiizde bilimsel bilginin 6neminin giderek artmasi, saglik bakim uygulamalarinin
hizla degismesi hemsirelik mesleginde inovasyonun Onemini artirmistir. Hemsirelik bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi, hasta gereksinimlerinin tanilanmasi, hizmet maliyetinin azaltilmasi,
hemsirelikte verimliligin artirilmasina yonelik yeni ve yaratici fikirlerin, yontemlerin ve araglarin
gelistirilmesi hemsirelikte inovasyon olarak tanimlanmaktadir (Kartal ve Kantek,2018). Bu caligsma ile
hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasinda énemli bir faktoér olan hemsirelikte inovasyonun 6nemini

vurgulamak amaglanmaistir.

Bulgular: Hemsirelikte inovasyon uygulamalari, hastaliklarin 6nlenmesi, saglhigin desteklenmesi, risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve onlenmesi, saghigi gelistirici davraniglarin arttirilmasi ve bakimin daha
nitelikli verilmesi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu agidan hemsirelerin yenilik¢i olmalari,
yenilikleri baglatmalar1 ve siirdiirmeleri, hemsirelik mesleginde inovasyon uygulamalar1 gelistirmeleri
ve bunu topluma ulastirmalar1 gerekmektedir. Ayrica inovasyon sayesinde yeni bilgilerin, yontemlerin
ve hizmetlerin bulunmasi da hemsirelik bakim kalitesini arttirmakta ve yeni diisiinceler gelistirilmesine
onemli katkilar saglamaktadir (Sarioglu,2014).

Saglikta rekabet giiclinli arttirmak ve bilimsel kurumlari her yoniiyle gelisime agik hale getirebilmek
icin Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) ve Avrupa Birligi (AB) 2009 yilin1 inovasyon yili olarak ilan
etmistir (Dil ve arkadaslar1,2012). Diinyada ve lilkemizde de hemsirelik alaninda ¢esitli inovasyon
ornekleri bulunmaktadir. Ik inovasyon drneklerinden olan Florance Nightingale’in dogumu takiben
kadinlarda goriilen “postpartum ates” in ortamla olan iliskisini bulmasi, bu yenilik¢i diislincesiyle, pek

cok kadinin hayatinin kurtulmasini saglamustir.
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Diger 6rneklere bakacak olursak; 1999 yilinda Kambarami, preterm bebeklerin kiivez kullaniminin
tehlikeli bir yontem olmasi diisiincesinden hareketle “kangru bakim1” modelini uygulamaya koymus ve
bu modelin ekonomik, giivenli ve sosyal yonden uygulamasi kolay kabul edilen bir yontem olarak
belirlemistir (Dil ve arkadaslar1,2012, Sarioglu,2014). Boston Tip Merkezi ve Northeastern
Universitesinin igbirliginde taburculuk islemlerine yardimci olmasi amaciyla gelistirilen “sanal hemsire”
karakteri hastalara ¢esitli hemsirelik aktivitelerini sunma amaciyla gelistirilmistir. Charles Bailey ve
ekibi, hastalarin taburculuk sonrasi karsilastiklar1 ¢esitli sorunlarina; hastaneye gitmeden ¢6ziim
saglayacak mobil saglik progami gelistirmislerdir (Kartal ve Kantek,2018). Bu 6rnekler ¢ogaltilabilir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakacak olursak, bunlarin en énemlilerinden birisi “Inovatif Hemsirelik
Dernegi”dir. Bu dernegin amaci inovatif fikirlerin gelistirilmesi ve hayata gegirilmesine yardimci
olmaktir. Tiirkiye’de hemsirelerin gelistirdigi bilinen ilk inovatif uygulama Ozlem Oktay’in (2009)
yapmis oldugu “Stomakit”dir. Ayrica Meltem Kaya ve Nursen Ulke’nin (2012) yaptig1 “Portlet”,
Nugran Arslan’in (2012) “Tikanmayan Intraket” ¢alismasi, Hiirkan Cantutan ve Sema Kinatas’m (2012)
yapmis olduklar1 “Akilli Pijama™ gibi ¢alismalar; {ilkemizde yapilan inovasyon ¢aligmalarina
orneklerdendir (Kartal ve Kantek,2018). Bu calismalara bakildiginda diinyada ve iilkemizde bir¢ok
inovasyon 6rnegi gormekteyiz. Ancak hemsireler, siirekli gelisen ve degisen diinya i¢in yeni ve yaratici
fikirlere agik olmali, siirekli kendilerini yenilemek durumundadirlar.

Insanligin gelecegini etkileyecek saglik alanindaki yeni buluslar; hemsirelerin yaraticiligini
kullanabilmeleri, inovasyon siirecini baglatabilmeleri ve uygulamaya gecirebilmeleri ile miimkiin
olmaktadir. Bu agidan inovatif diisiinen hemsirelerin yetistirilmesi, desteklenmesi ve egitim
programlarinin bu diisiinceyi destekleyecek sekilde sunulmasi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelikte
inovasyonun gelistirilmesi, hemsirelik maliyetlerinin etkin kullanilmasini, hedeflerin belirlenmesini ve

kaliteli saglik bakiminin artirilmasini saglayacaktir. (Kartal ve Kantek,2018)

Sonug¢: Hemsgireler, gelisen teknoloji ve degisen diinyaya uyum saglamak igin orgiitsel yapida
birlesmeli, gliclenmeli ve nitelikli bakim i¢in ¢calismalidir. Hemsirelikte inovasyonun gelistirilmesi ve
desteklenmesi, mesleki gelisim ve degisim agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, yenilik;, hemgirelik; teknoloji
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Koroner Arter Bypass Grefti Cerrahisi Gecirmis Hastanin Hipotermi Yonetimi

Cuma DEMIR, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglk Yiiksekokulu, Burdur / Tiirkiye
Mahmut DAGCI, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul / Tiirkiye

Giris: Kalbi besleyen damarlarin daralmasi ve tikanmasi nedeniyle olusan koroner kalp hastalifi,
gelismis diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de mortalite ve morbidite nedeni olarak listenin ilk
siralarinda yer almaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda basta sigara, beslenme bozuklugu, hareketsiz
yasam, ileri yas, cinsiyet ve aile dykiisiigibi bir¢ok risk faktorii rol oynar. Bu risk faktorlerini tagiyan
kisilerde zamanla koroner kalp hastaligina ait bulgular goriilebilir. Koroner arterlerde biriken kolesterol,
yag hiicreleri, kalsiyum gibi mineraller damar c¢eperlerinde plak ve aterosklerotik lezyonlarin
olugmasina neden olur. Koroner okliizyonun olusmasi ve kalbin beslenemeyecek duruma gelmesi ise

cerrahi miidahale gerektirir.

Amac¢: Bu makalede koroner arter bypass greft cerrahisi (KABG) gecirmis hastalarin postoperatif
donemdeki hipotermi yonetiminde hemsirenin roliiniin anlatilmasi1 amaglanmugtur.

Son yillarda koroner anjiyografi tedavi yontemleri ile ilgili teknolojik ve metodolojik gelismeler
yasanmaktadir. Koroner arter hastalarinin bir kism1 koroner anjiyografi yontemi ile tedavi edilebilseler
bile ¢cogu vaka i¢in hala agik kalp cerrahisi gerekir. Sternotomi ile hastanin gogiis kafesinin agildigi bu
cerrahi metod sayesinde tikanmis koroner arterler viicudun baska bolgelerinden alinan damar greftleri
ile degistirilir. Ac¢ik kalp cerrahisinde ise bir¢ok faktor hastanin viicut sicakligini etkiler. AORN’un
kanit temelli ¢alismalar1 cerrahinin uzun silirmesi, diisiik viicut kiitle orani, diisiik tansiyon ve soguk
irigasyon sivilarinin kullaniminin hipotermiye neden oldugunu bildirmektedir.

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarin ¢ogunlugu, cerrahi girisim Oncesi, siras1 ve sonrast donemde
istenmeyen hipotermi gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir. Istenmeyen hipotermi, cerrahi girisim
oncesi donemden (anestezi dncesi bir saat) cerrahi girisim sonrast doneme (anestezi sonrasi ilk 24 saat)

kadar gecen siire i¢cinde beden sicakliginin 36°C’nin altina diismesidir.
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Merkezi viicut sicakliginin 35°C’nin altina diismesi durumu olarak tanimlanan hipotermi tablosuna
giren bu hastalar da cerrahi alan enfeksiyonlari, kardiyak aritmileri, kan kaybinin artmasi, ilag
metabolizmasinda yavaslama, agrinin artmasi ve viicut direncinin diismesi gibi semptomlar goriilebilir.
Literatiir incelendiginde, yapilan ¢alismalarin deney gruplarinda KABG cerrahisi sonrasi istenmeyen
hipotermi gériilme sikligt %50-90 arasinda oldugu bildirilmistir. Ozellikle kanita dayali caligmalar
laminar hava akimli ameliyat odalarinin KABGC i¢in hipotermi riskini anlamli oranda artirdigini
belirlemis, ameliyat sonrasi hipotermiyi onlemede aktif 1sitma yontemlerin (sicak hava iiflemeli
sistemler, sicak su dolasan battaniyeler ve giysiler, siv1 1siticilar, kan ve kan iirlinleri 1siticilari), pasif
yontemlerden (yiinlii veya sentetik yiinlii maddelerden yapilmis giysiler ve battaniyeler, yalitim
materyalleri vb.) daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle pasif 1sitma araglarindan olan
battaniyelerin kullanildig1 ¢calismalarda, fiziksel yapisi nedeniyle hava gecirgenligi fazla olan pamuklu
battaniyeler yerine sicaklik kaybini onlemek icin gegirgenligi az olan materyallerin kullanilmasi

onerilmektedir.

Sonu¢ ve Oneriler: Literatiir incelendiginde KABG ameliyati gegirmis hastalarin postoperatif
doneminde hipotermi tablosunun yaygin oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrasinda normoterminin
saglanmast i¢in kullanilan aktif 1sitma tekniklerinin etkili oldugu vurgulanmakta, istenmeyen

hipotermiyi 6nlemek i¢in hastanin ameliyat 6ncesi donemde 1sitilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi, Hipotermi Yonetimi, Hemsirelik Bakimi
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Hemgsirelikte Duygusal Zeka

Ebru Uygur, Bezmialem Universitesi, Tiirkiye, ebruygur97@gmail.com

Hemsirelik insan insana iligkinin 6nemli oldugu bir saglik disiplinidir. Hasta ile birebir ilgilenen
hemsirelerin, hastalarin duygularini anlayabilmeleri ve yonetebilmeleri, terapotik iligkinin kurulmasi ve
stirdiiriilmesinde etkili olmaktadir. Ayrica bakim siirecinde hemsirelerin kendi duygularini tanimalar1 ve
yonetebilmeleri de onlar1 daha dayanikli hale getirmektedir (Cam ve Biiyiikbayram, 2015).Psikolojik
dayaniklilik da duygusal zeka becerileri ile etkilesim halindedir. Duygusal zeka becerilerinin
gelistirilmesi de hemsirelerde bireysel ve sosyal olarak psikolojik dayamiklili§in artmasi, is ve
yasamlarina olumlu katki saglamasi agisindan onemlidir (Cam ve Biiyiikbayram, 2015). Duygusal zeka
kavrami ilk kez Peter Salovey ve John Mayer (1999) tarafindan “Bireyin kendisinin, digerlerinin
duygularint  ve  hislerini izleme, aymwrt etme; bu  bilgiyi disince ve eylemlerinde
kullanabilme/yararlanabilme becerisi’® olarak tanimlanmistir. Bu derlemede, hasta ve hemsire
iliskisinde 6nemli bir yeri olan duygusal zeka kavramina ve iliskili faktorlere deginilmesi amaglanmaistir.

Duygusal zeka, insanlarla daha basarili iligkiler kurmak ve cevreyle uyum i¢inde olabilmek,
kendini ve diger bireyleri anlamakla iliskili bir kavramdir (Tambag, 2014). Bu yiizden, duygusal zeka,
bireylerin giinliik yasamlarinin yaninda is yasamlarindaki performanslarin1 6l¢ebilen, basarilarini artiran
veya azaltan, i3 doyumunu etkileyen, hastalar ve is arkadaslar1 basta olmak lizere insanlarla iletisim ve
etkilesimlerini gelistiren, hasta bakim kalitesini etkileyen onemli bir faktordir (Biiyiikbayram ve
Giirkan,,2014). Duygusal zekasi gelismis hemsireler yasamdan doyum alan, hedeflerine ulasabilen,
degisen kosullara kolay uyum saglayabilen ruhsal yonden saglikli bireyler olmaktadirlar (Sevindik ve
ark., 2012). Ayrica hemsirelerin egitim diizeylerinin artmasi da duygusal zeka diizeyini olumlu yénde
etkilemektedir. Fakat yasla, duygusal zeka arasindaki iliskinin tam olarak netlesmedigi de goriilmiistiir
(Tuncer ve Demiralp, 2016). Babadagl ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 calismada ise hemsire ve
Ogrenci hemsirelerin duygusal zekanin 6nemli bir parcasi olan iletisim becerilerinin,hekim ve intérn

hekimlere oranla daha iyi oldugu bulunmustur (Babadagli ve ark., 2006).
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Hemgsirelerde duygusal zeka ile ilgili yapilmis diger caligmalarda, hastalara biitlinciil yaklagimi
uygulayan, gizlilige uyum saglayan, hastalarimi kisisel ve duygusal olarak taniyan profesyonel
hemsirelerin, hastalarin gereksinimlerini karsilarken hem fiziksel hem de duygusal sikintilarla karsi
karsiya kaldiklarinda bu sikintilarla bas ederken duygusal zeka yeteneklerini kullandiklar1 saptanmistir
(Rego ve ark., 2007; McQueen, 2004). Duygusal zekasi yiiksek olan kisilerin, kendilerinin ve
digerlerinin duygusal durumlarin1 anlayarak ve bu duygusal verileri kullanarak zorlu durumlara daha iyi
uyum saglayabildikleri, problemleri daha iyi ¢ozebildikleri ileri siiriilmiistiir (Karabulutlu, 2011). Ayrica
calisma ortaminda is gorenler arasinda saygi ve sevgiyi, moral ve motivasyonu arttirdigi, daha olumlu,
keyifli bir is ortami olusturdugu, bunun sonucunda da is doyumunun arttigr bilinmektedir
(Biiyiikbayram ve Giirkan, 2014). Bu yiizden hemsirelikte duygusal zekanin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi olduk¢a 6nemli olmaktadir (Sevindik ve ark., 2012).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda duygularini taniyan, yoneten, baskalarinin duygulari anlayabilen,
kendi kendini motive edebilen, etkili iletisim kurabilen, problemlerini etkin bir sekilde ¢ézebilen yani
duygusal zekas1 yiiksek hemsirelerin varligina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (Yilmaz ve
Ozkan,2011). Bu yiizden hemsirelik mesleginde &nemli bir yeri oldugu diisiiniilen duygusal zeka
becerilerinin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin hemsirelik egitim siirecinden baglamasi, bununla
ilgili rol-play, psikodrama ve biligsel-davranisc1 yontemleri iceren ders, seminer, konferans ve grup

calismalarmin uygulanmasi dnerilmektedir (Y1lmaz ve Ozkan,2011).

Anahtar Kelimeler: Duygusal zekd, Hemgirelik, Dayamklilik, Psikolojik, Is doyumu, Saghk

hizmetinin kalitesi
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Kadinlarda Meme Kanserinin Psikososyal Yonii
Giizin Unlii, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye ,

guzinnunlu@gmail.com

Giris ve Amac: Tiirkiye Kanser Istatistikleri'ne gore kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme
kanseridir. Tan1 konulan her 4 kadin kanserinden 1’1 meme kanseridir.

Meme kanseri kadin sagligini olumsuz etkilemesinin yani sira kadin i¢in fiziksel, ruhsal, manevi,
cevresel, ailesel, psikososyal yonleri ile ¢ok boyutlu bir durum, yasam ve kimlik krizidir. Nitekim
tedavide kadinin fiziksel sikintilarina ek olarak psikososyal degerlendirilmesi de oldukca 6nemlidir. Bu

calismada kadinlarda meme kanserinin psikososyal yoniinii incelemek amac¢lanmaistir.

Bulgular: Meme kanseri teshisi konulan bireylerde goriilen psikososyal durum sadece kanser kavrami
ile iligkili degil, ayn1 zamanda kanser kavraminin hayatina etki edisi ile iligkilidir. Kanser kavrami tek
basina bile yikict bir etki yaratirken, meme kanseri kadinlik algisi1 lizerinde olduk¢a 6nemli sayilan
memenin kaybedilmesi veya kaybedilme korkusu olusturarak; diisiik benlik saygis1 ve beden imaji, daha
az c¢ekici hissetme, kadinlik algisinin yitirilmesi durumlarina neden olabilmekte ve depresyon goriilme
sikligini artirabilmektedir. Tedavilerin uzun siire devam eden yan etkileri bireyin yasam kalitesini, beden
beden imajini ve cinselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Meme kanseri olan kadinlarin cinselligi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada; beden imaj1 sorunlari, mastektomi ve olasi rekonstriiksiyon, kemoterapiden
sa¢ dokiilmesi, kilo alim1 veya kayba ile ilgili endiseler, daha zayif zihinsel saglik, diisiik benlik saygisi,
esin duygularini anlamakta giicliik ve vajinal kuruluk yasadiklar1 bildirilmistir. Meme kanseri ile iliskili
depresyon ve anksiyete oranlarinin incelendigi bir ¢alismada; meme kanseri teshisi konan kadinlarin
(n=222) yaklasik % 50'sinde tanidan sonraki ilk yil i¢inde depresyon, anksiyete ya da her ikisi birden;
ikinci, ti¢lincii ve dordiincii yillarda ise bu oranlarin % 25 ve besinci yilda % 15 oldugu saptanmuistir.
Cam ve ark. (2009) iilkemizde meme kanseri tanis1 konulan kadinlarda psikososyal uyumu incelemis ve
sadece meme kanseri teshisinin konulmus olmasinin bile hastalarin iicte birinde psikososyal uyumu
“kotti” diizeyde etkiledigini bildirmislerdir. Ayrica, sosyodemografik 6zelliklerin de psikososyal uyum

tizerinde etkili oldugu saptanmustur.
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Kadinlarda Meme
Kanserinin Psikososyal YonU

Tek cocugu olan, yalniz yasayan, gelir duzeyi yetersiz, hastalik nedeniyle yasami olumsuz olarak
etkilenen ve yeni tan1 konmus hastalarin psikososyal uyumu daha kétii diizeyde; egitim diizeyi yiiksek
ve emekli olan hastalarin ise psikososyal uyumunun daha iyi diizeyde oldugu belirtilmistir. Evli olan
meme kanserli kadin hastalarda, eslerin destegi ve evlilik uyumu arttik¢a daha etkili bas etme bigimi
goriildiigli baska c¢alismalarda bildirilmistir. Hasta bireyin yaninda, ailelerinin de hayati ve is
yasantisinda aksakliklar, yasam bi¢iminde degisiklikler meydana gelmektedir. Dolayisiyla tedavi ve
destekleyici bakima hasta ailesinin de dahil edilmesi, hem hasta hem de ailesi i¢in olduk¢a O6nemli
olabilmektedir. Psikososyal uyumun koti olmasmin hastaligin prognozunu olumsuz etkileyecegi
unutulmamalidir. Meme kanseri tanis1 konuldugunda, psikolojik olarak hassas hastalarin tanilanmasi ve

profesyonel psiko-onkolojik yardim sunulmasi 6nerilmektedir.

Sonu¢: Sonug olarak, meme kanseri teshisinin konulmasi, kanser tedavilerinin yan etkileri, kanserin
yasam bicimdeki degisikliklere neden olmasi, kadinlik algisina yonelik olusan olumsuz diisiinceler;
kisinin ve ailesinin yasam kalitesini ve psikososyal uyumunu azaltmaktadir. Hastalarla yakin iletisim
icerisinde olan hemsireler, meme kanserli kadinlara ve ailelerine destek saglamali, gerekli kurumlardan
destek alabilmeleri i¢in dogru ydnlendirmeler yaparak kadini ve ailesini de§isen yasam bigimine

hazirlamalidir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik; kadinlik algisi; meme kanseri; psikososyal uyum
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Turkiye'de Refleksoloji Uygulamasi
Konusunda Yayinlanan Hemsirelik Tezlerinin
incelenmesi: Sistematik Derleme

Tiirkiye’de Refleksoloji Uygulamasi1 Konusunda Yayinlanan Hemsirelik Tezlerinin

Incelenmesi: Sistematik Derleme
Emre AKKUS, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye,

emreakkus@yandex.com

Giris: Diinyada ve iilkemizde son zamanlarda farmakolojik yoOntemlerle birlikte kullanilan
nonfarmakolojik olan tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalarinin kullaniminda artis
gozlemlenmektedir. TAT yoOntemlerinden biri olan refleksoloji; viicudun belirli organlarinin ve
bolgelerinin yansimasi olarak disiiniilen, ellerin, kulaklarin ve ayaklarin refleks noktalarinin
uyarilmasiyla viicudun kendi kendini iyilestirmesi anlamima gelmektedir. TAT yontemleri biitiinciil
hemsirelik uygulamalarinin temelinde bulunmaktadir. Refleksoloji son yillarda agrinin azaltilmasi,
yorgunlugun giderilmesi ve yasam kalitesinin artirllmasi hemsirelik arastirmalarinin 6nemli ilgi

alanlarindan biri olmustur.

Amac: Bu arastirmada, Tiirkiye’de refleksoloji uygulamasi konusunda hemsirelik tezlerinin incelenmesi

amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla dncelikle alan yazin taramasi yapildi,
daha sonra Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani “refleksoloji”, “hemsirelik” anahtar
kelimeleri ile tarandi. Tarama sonunda 2011-2018 yillar1 arasinda Saglik Bilimleri Enstitlisii’nde konu
ile ilgili yapilmis 41 tez belirlendi ve bu tezlerin bilgilerine ulasildi. Ulagilan tezlerden Hemsirelik
Anabilim dali disinda olan dokuz tez ve tam metnine ulagilamayan on bes tez inceleme dis1 birakildi ve

aragtirmada toplam on yedi tez degerlendirildi.

Bulgular: incelenen tezlerde toplam 1415 katilimci ile (deney: 648, kontrol: 767) ¢alisiimist1. incelenen

on yedi tezden onu randomize kontrollii deneysel ¢alisma idi.
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Turkiye'de Refleksoloji Uygulamasi
Konusunda Yayinlanan Hemsirelik Tezlerinin
incelenmesi: Sistematik Derleme

Tezlerden 3’1 yiiksek lisans, 14’1 ise doktora diizeyinde yapilmis olup, biiyiik cogunlugunun (12 tez)
son 5 yilda yapilmis oldugu tespit edilmisti. Tezlerde refleksoloji uygulamasinin en yaygin kullanim
amaci hastanin agrinin azaltilmasi (%47,1) ve yorgunlugun giderilmesine (%29,4), yonelikti. Ayrica
laktasyon, konspitasyon, hipertansiyon, bulanti-kusma, uyku kalitesi, menopozal semptomlar ve dogum
eyleminin siiresine etkisi gibi ¢ok c¢esitli etmenlerin incelendigi tespit edildi. Refleksolojinin agr1 ve
yorgunlugun giderilmesinde etkili oldugu gibi kan basinci, menopozal semptomlar ve dogum eyleminin
sliresini azalttigi, uyku kalitesi ve yasam kalitesinin artirilmasi gibi bir¢ok olumlu etkileri oldugu

saptandi.

Sonug: Agriyr azaltmak, yorgunlugu gidermek ve konforu artirmak igin uygulanan refleksoloji
tilkemizde hemsirelik alaninda lisansiistli arastirma yapan hemsirelerin ilgisini ¢ektigi ve tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalari yontemlerine 6nem verdikleri sdylenebilir. Arastirmada elde edilen
sonuglarin agr1 yonetiminde, yorgunlugun giderilmesinde ve yasam Kkalitesinin artirilmasinda
kullanilacagi ve yapilacak olan diger arastirmalara 1s1k tutacagi disiiniilmektedir. Hemsgireler
refleksoloji igin gerekli egitim programlarina katilarak ¢esitli hastaliklara yonelik semptomlarin
giderilmesi ve hastanin yasam Kkalitesinin artirllmasi igin refloksolojiyi bagimsiz girisimlerinde

uygulayabilirler.

Anahtar kelimeler: Refleksoloji; hemsirelik; tamamlayici tedaviler; tezler
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Hemsireligi GUclendirici Bir
Faktdr: Elestirel DUsUnNme

Hemsireligi Giiclendirici Bir Faktor: Elestirel Diisiinme

Eda Kilig, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye , edakilic251995@gmail.com

Esra Cam, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, esracam22452@gmail.com

Elif Aydogdu, Bezmialem Vakif Universitesi, Tiirkiye, elif aydogdu_11@hotmail.com

Elestirel diistinme, bireyin aldig1 kararlarda akla uygun olarak derinlemesine diisiinmesini, ¢evresinde
olan olaylar1 aktif ve becerili bir sekilde kavramasini amaglayan; analiz etme, siipheci olma, inceleme,
aragtirma, sorunlar1 tutarlilik ve gecerlilik agisindan degerlendirme becerilerini kapsayan yaratici
diisiinme stirecidir. Elestirel diisiinme ve problem ¢dzme, klinik karar vermede yaygin olarak kullanilir
ve profesyonel kararlar alabilmek i¢in bireylerin elestirel diisiinme becerisini kullanmasi gerekmektedir.
Elestirel diistinme toplumsal hayatin bir¢ok alaninda ihtiya¢ duydugumuz bir beceri oldugu gibi mesleki
alanlarda da yasamsal Onem tagir. Saglik sisteminin Onemli bir parcast olan hemsgirelerin de
calismalarin1 ve gelismelerini siirdiirebilmeleri igin elestirel diistinme becerilerine sahip olmalari
onemlidir. Hemsirelik bakimimin igerigine ve niteligine dinamikligini kazandiran elestirel diisiinme
becerisi hemsirenin bireye verecegi hizmetin kalitesini, etkinligini, yeterliligini, meslegin
profesyonelligini, giic sahibi olmayir ve mesleki Ozerkligi olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica
arastirma, sezgi, mantik ve deneyime dayanan, evrensel degerleri olan bu silireg, hemsirelerin
karsilasilan zorluklarla bas edebilmesini saglamaktadir. Elestirel diistinmenin olumlu sonuglari ii¢ baglik
altinda toplanabilir. Hastalar icin klinikte kalis stiresini, klinik kontrolleri azaltirken, hasta
memnuniyetini arttirmaktadir. Calisanlarin motivasyonu ve memnuniyeti iizerinde olumlu etkileri vardir
ve bireyin yeni ve ¢agdas bilgiye ulasimini kolaylastirmaktadir. Ekip ile ilgili olarak ise; ekip igi
isbirliginin artmasini saglamaktadir.

Ulkemizde hemsirelerin elestirel diisiinme egilim ve becerilerini inceleyen ¢alismalar oldukga sinirlidr.
Arastirmalarda hemsirelerin elestirel diisiinme egilim ve becerilerinin diisiik ve orta diizeyde oldugu
goriilse de yapilan calismalar elestirel diisiinme becerisinin akademik ve klinik basar1 {izerinde etkili
oldugunu, elestirel diisiinme puam yiiksek olan hemsirelik 6grencilerinin akademik ve klinik yonden

daha basarili olduklarini gostermektedir.
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Hemsireligi GUclendirici Bir
Faktdr: Elestirel DUsUnNme

Lisans ve yliksek lisans hemsirelik Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada lisans 6grencilerinin
elestirel diisiinme diizeyleri diisiik, yiiksek lisansta ise orta olarak saptanmistir. Lisans diizeyinde siniflar
arasinda 1. ve 2. smif Ogrencilerinin elestirel diislinme egilim puan ortalamalarmin 3. ve 4. sif
ogrencilerin ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Elestirel diisiinme
becerisinin gelisimini etkileyen faktorler arasinda egitim, yas, deneyim siiresi, akademik basari,
sosyoekonomik diizey, anne-baba egitim diizeyi ve anne-baba meslegi sayilmaktadir. Yas, transkript not
ortalamasi ve sinif ylikseldikce elestirel diislinme beceri diizeylerinin az da olsa arttig1, 6zellikle yiiksek
lisans tez doneminde en yiiksek seviyeye ulastigi belirtilmistir. Ancak hemsirelerde yapilan bir
calismada hemsirelerin yas ve calisma yili ile iligkisi bulunmamistir. Buna bagli olarak elestirel
distinmenin klinik deneyim siiresi ile iliskili olmadigi ancak egitimle kazanilabilecegi
vurgulanmaktadir. Ayrica elestirel diisiinme becerisi iyi olan 6grencilerin sosyal etkinliklere katilma,
kendine daha giivenli ve yeni bilgiler edinme konusunda daha merakl1 olduklari tespit edilmistir.

Sonug olarak, elestirel diisiinme becerisi daha yiiksek Ogrenciler yetistirmek i¢in miifredatta yeni
diizenlemeler yapilarak elestirel diisiinmeyi gelistirici derslerin miifredata konulmasi, 6grenci merkezli
bir egitim modeline ge¢is yapilmasi Onerilmektedir. Bunun yaninda elestirel diisiinme becerisi
kazandirmaya yonelik farkli girisimlerin etkinligini degerlendiren ¢alismalar yapilmalidir. Hemsirelerin
kurum i¢i ve kurum dis1 egitimlere katilimlar1 desteklenerek elestirel bakis acist kazanmalar

saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, elestirel diisiinme, hemsirelik egitimi
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