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Hemsirelik

[HS-037]
Hemsirelikte inovasyon

Ayla Aksoy, Sule Akc¢ay

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egtim ve Arastirma Hastanesi
Giris: Inovasyon kavram olarak; yenilenme siirecini hemde bu siire¢ sonunda ortaya cikan bilimsel bilgi birikimini ifade
etmektedir. Inovasyon kendi bilgi birikimini olusturan tiim profesyonel mesleklerde oldugu gibi hemsirelik icinde 6nemlidir.

Yontem: Bu calismada hemsirelik de inovasyon siirecinin baglatilmasinin temel basamaklarini; firsat yaratmak, motivasyon
saglamak, yol gosterici siirecleri desteklemek ve siireci cazip hale getirecek modelleri dizayn etmektir. Bu basamaklar
hemsirelerin hedefleri belirlenmis ve kaliteli saglik bakim hizmetleri sistemine entegrasyonlarini saglayacaktir.

Bulgular: Hemsirelikte inovasyon siirecini aktive etmede, siireci tanitacak, cazip hale getirecek ve yol gosterecek bilimsel
aktivitelerin yapilmasinin yeri biiyiiktiir.

Sonug: Bu aktiviteler, hemgirelerin bilimsel siireglerde kendilerini ifade etmeleri i¢in etkin bir platform niteligi tasir.
Anahtar sozciikler: Inovasyon, hemsirelik.
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Hemsirelik

[HS-038]
Cocuklarda acik kalp cerrahisi sonrasi periton diyalizi uygulamalari

Emre Ergiil, isa Oztiirkler, Aysenur Demir, Oguzhan Kiligaslan

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Akut bobrek hasar1 kompleks kardiyak hastaliklarin cerrahisi sonrasi, uzun kardiyopulmoner baypas ve cerrahi sonrasi
diisiik kardiyak debi nedeni ile karsilagilabilen ciddi bir komplikasyondur ve renal replasman tedavisi gerektirebilir. Uygulama
kolaylig1, etkili olmasi, ayr1 bir damar yolu ve antikoagiilasyon gerekmemesi nedeniyle periton diyalizi tercih edilen yontemdir.
Calismamizda klinigimizde konjenital kalp cerrahisi ve takibinde periton diyalizi uygulanmis olan hastalar, diyalizin klinik
tabloya etkisi ve hemsirelik bakiminin éneminin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Yontem: Mayis 2017-Haziran 2020 tarihleri arasinda klinigimizde konjenital kalp cerrahisi uygulanmis ve postoperatif
donemde diisiik kardiyak output ve diisiik idrar atilimi nedeniyle periton diyalizi uygulanmis olan 0-18 yas arasi ¢ocuk
hastalarin verileri geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Mayis 2017-Haziran 2020 tarihleri arasinda konjenital kalp cerrahisi yapilan 39 hastamiza toplam 282 giin periton
diyalizi uygulanmistir (minimum 1,4 giin; maksimum 38,5 giin). Periton diyalizi endikasyonlar1 oligiirik-aniirik renal yetmezlik,
arteriyel kan gazlarinda pCO2 ve HCO3 degerlerinde bozulma ve asidoz olarak kaydedilmigtir. Bir hastaya postoperatif
donemde komplikasyon dngoriilerek intraoperatif, 38 hastaya yogun bakim {initesinde kateter yerlestirilmis ve periton diyalizi
baslatilmigtir. Kateter olarak silikon yassi flat dren kullanilmis, diyaliz sivist 8-10 ml/kg miktarinda ve viicut 1sisina gore
wsitilarak uygulanmigtir. Kateterlerde tikanma, degisim gerekliligi olmamais, peritonit ve kalici renal hasar goriilmemistir.

Sonug: Diisiik kardiyak debi ve akut renal yetmezlik, pediatrik agik kalp cerrahisi sonrasi mortalite ve morbidite agisindan
yiiksek risk faktorleridir. Periton diyalizi uygulamast kolay ve etkili bir yontem olarak akilda tutulmali ve bobrek hasari
durumunda ivedilikle uygulanmalidir. Hemsirelik bakim stratejileri uygulamanin basarili olmasini etkileyen onemli bir
etkendir ve bakim veren hemsirenin bu alanda tecriibeli olmasi da 6nem arz eder.

Anahtar sozciikler: Bobrek hasari, konjenital kalp cerrahisi, periton diyalizi.
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[HS-039]

Does preoperative mechanical bowel preparation with enema necessary for patients
undergoing cardiac surgery? a prospective randomized study

Ahmet Umit Gullu', Semih Aydemir', Egemen Ersin', Seral Karatas', Ceyda Tanrigul', Sahin Senay', Muharrem Kocyigit?,
Huseyin Cem Alhan'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School of Medicine, Department of Anesthesiology, Istanbul

Introduction: Although there is no clear evidence of the benefit, preoperative mechanical bowel cleansing via enema is a
common application in patients undergoing cardiac surgery. In this study, we investigated the necessity and effectiveness of
mechanical bowel cleansing and also searched the stress of this application on the patients.

Methods: This study comprises 63 adult patients who underwent elective cardiac surgery from June 2019 to February 2020.
After the randomization, Group 1 (n=31) patients did not receive bowel cleansing therapy, Group 2 patients (n=32) had enema
10 hours before the operation per rectal. The personal emotional stress of enema medication was also noted using a scale (from
none: 0 to worst: 10 points)

Results: The auscultation of bowel peristalsis revealed no difference between the Group 1 and 2, respectively. The patients in
each group defecated for the first time on the similar days after surgery (3.48+0.9 vs. 3.88+1.0). Although it was not statistically
significant, the rate of necessity for laxatives following the operation was higher in patients who had preoperative bowel
cleansing (group 1= 22.6% vs. group 2= 34.4%, p=0.41). Mean personal emotional stress on enema medication just after the
procedure was 6.56x1.74 (none to worst: 0 to 10 points).

Conclusion: Our study showed that, mechanical bowel preparation before surgery is not effective in patients undergoing cardiac
surgery. It may be more useful if the clinics discard this application from their routine practice to reduce the workload and time
consuming.

Keywords: Cardiac surgery, mechanical bowel preparation, preoperative care.

Table 1. Perioperative characteristics of Table 2. Types of operations Table 3. Perioperative data related to
patients bowel cleansing

Operation =63 %
Demographics Sowpl’ - |Geved = Groupl | Group2 p-value

Isolated Coronary Bypass 30 6

a=31 =32

Coronary Bypass+ Valve Procedure 1 11 Anzcutation of bewel peristalels
Female §19.3%) 12(37.5%) on

Valve Surgery (via Midsterotomy) H 79 Day 1 3.68£09 | 3.81£15 0.07
coPp 722.6%) 825.0%) 012

Ascending Aorta Replacement 1 16 Day2 5.13£12 5.0313 0.65
Hypertension 14(45.1%) 21(65.6%) 010
Coronary Artery Disease 18(58.1%) | 21(65.6%) 053 - S A $ 2 Day3 681=14 | 6.85514 072
Disbetes Mellitue sssw) | s20%) 0s¢ Ascending Aorta + Coroaary Bypass 2 2 Day4 $20:11 | 828511 096
A %0 |w3any | om bioidss e 2 3 Postoperative First Defecation Day 348:09 [388510 087
BMI (kg'm?) 266241 278245 045 ASD Repair (Robotic Assisted) 1 16 656

Emotional Stress with Enema - .
CPB Duration (min) 92.0+33.0 11752480 019
Complications Related to Enema - 0

CC Duration (min) 596243 76.8¢333 010
‘Operation Duration (min) 243872338 | 272032694 019
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Hemsirelik

[HS-040]
Kalp damar cerrahisi uygulanan hastalarda erken ve diizenli mobilizasyonun agriya ve erken
taburculuga etkisi

Gamze Kanik
Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakum Klinigi, Ankara

Giris: Kalp ve damar cerrahisi sonrasi hastay1 erken mobilize edebilmek ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 azaltmak i¢in
agr1 kontrolii cok onemlidir. Erken mobilizasyon hastanin yasam bulgularini diizenleme, agriy1 azaltma, yogun bakimda kalig
siiresi ve mortaliteyi azaltmay1 amaglanmaktadir.

Yontem: Erken mobilizasyon, komplikasyonlar1 azaltmak i¢in uygulanabilir bir yontemdir. Yogun bakim hastalarinda erken
mobilizasyon; ROM egzersizleri, yatak bagini yiikseltme, yatak icinde verilen pozisyonlar, yatak egzersizleri, yatak kenarinda
oturma, ayaga kalkma, yiiriime gibi uygulamalar ile gergeklestirilmektedir.

Bulgular: Erken mobilizasyon, derin ven trombozu, pulmoner emboli ve kondisyon kaybi gibi immobilizasyona bagli
hemodinamik etkileri 6nleyebilmektedir. Hastalar ameliyattan sonra olabildigince mobilizasyon i¢in cesaretlendirilmelidir.
Erken mobilizasyon sonrasinda, miyokardial oksijen tiiketimi azalmakta, hastanin kendine giiveni artmakta, ameliyat sirasinda
uygulanan anestezi yan etkilerinin azalmasi, derin ven trombozu gibi bir¢ok komplikasyonun gerceklesmesi ve iyilesme
stirecinin hizlanmasi saglanmig olmaktadir. Ayrica erken mobilizasyonun agri yonetiminde olumlu yonde etkili oldugu,
mobilize olan hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu ve erken taburculuk iizerinde etkisi vardair.

Sonug: Kalp ameliyat1 sonrasi erken ve diizenli mobilizasyon ameliyat sonrast agri kontroliiniin saglanmasinda etkili olmakta
ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir. Kalp cerrahisi sonrasi hemsirelik bakiminda erken ve diizenli mobilizasyona yer
verilerek ameliyat sonrasi agr1 kontrolii saglanabilecegi, hasta memnuniyeti saglanip saglik bakim harcamalarinda azalmaya
katk1 saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Agri, erken mobilizasyon, taburculuk.
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Hemsirelik

[HS-041]
Kalp yetmezliginde medikal tedavinin etkinligi

Siddik Biricik
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Kalp yetersizligi, kalp performansinin azalmasi sonucu, kalbin doku ve organlara gerekli ve yeterli kan1 gonderememesi
sonucu ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Kalp yetmezligi kisilerin giinliik yasamin1 6nemli sekilde kisitlayan, yagsam kalitesini
diisiiren ve diinyada da gittikce artis gosteren cok yaygin ve Sliimciil bir hastaliktir. Ulkemizde de her gecen giin artan bu
hastalik 6nemli bir sorun tegkil etmektedir. Kalp yetmezligi 6miir boyu tedavi gerektiren bir hastalik oldugu i¢in ayni zamanda
artan maliyetlerle birlikte ekonomik bir yiik getirmektedir. Bu yiizden bu hastalarin yapay kalp destek cihazina takilma siirecine
girmeden optimal medikal tedaviyle morbidite ve mortalite oranini azalmasi amaclanmaktadir.

Yontem: 2017 ve 2020 yillar1 arasinda New York Kalp Cemiyeti’nin (NYHA) konjestif kalp yetersizligi siniflamasina gore
Class 3 veya Class 4 ile kalp yetmezligi poliklinigimize gelen ve medikal tedaviyle takip edilen hastalarin bu siire igerisinde
diinyada nakil veya yapay kalp destek cihazi takilan hastalar arasindaki yasam siireleri oranlar1 incelendi.

Bulgular: Hastanemize bu ii¢ yil icerisinde NHYA Class 3 veya Class 4 seviyesinde 60 tane hasta bagvurusu oldu. Medikal
tedaviyle takip edilen hastalarin bu siire icerinde 13’iiniin hastalig1 ilerledi. Bunlardan 8’ine yapay kalp destek cihazi takilmasi
karar1 verildi diger 5’1 nakil listesine alind1, 11'i ex oldu. Diger 26 hasta da aralikli kontrollerle Class 1 veya Class 2 seviyesine
diigerek hayatlarini siirdiiriiyorlar.

Sonug: Iyi bir medikal tedaviyle takip edilen hastalarin hastane yatislarinda azalma, yasam kalitesinde artma, hayat siiresinde
uzama gozle goriiliir sekilde artti. Optimal medikal tedaviyle takip edilen bu hastalarin %82’si rahat bir sekilde ayaktan kontrol
muayeneye gelmektedirler. Bu oranin da literatiirde bildirilen nakil hastalar1 ya da cihaz takilip takip edilen hastalardaki basar1
oranina ¢ok yakin oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Hemsire, kalp yetmezligi, transplantasyon.
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Hemsirelik

[HS-042]
COVID-19 pandemi doneminde hemsirelere uygulama egitimleri gerekli mi

Sevim Karakus, Firuze Cevik Aydin, Arnel Boke Kili¢li, Aysel Acar, Dilek Bil

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara

Giris: COVID-19 pandemi doneminde kuruma yeni baglayan hemsireler ile diger kliniklerde ¢alisan, ihtiya¢ durumunda yogun
bakimda gorevlendirilecek hemsirelere, hastalardan bulas riski olabilecek solunum yolu girisimsel iglemlerle ilgili teorik ve
uygulama egitimlerinin verilerek, bilgi ve beceri eksiklerinin giderilmesi ve hasta bakimini yapabilmelerini saglamaktir

Yontem: Mart 2020 sonrast Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Thtisas Kalp Damar Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirliigii'nce belirlenen 183 (97 yeni baglayan) hemsireyi kapsadi. Egitimler teorik, uygulama ve cihaz egitimleri olarak
ti¢ baghkta planlandi. Hemsirelere teorik ve cihaz egitimleri verildikten sonra, egitim salonu yogun bakimda kullanilan
tibbi malzeme ve cihazlara gore hazirlanarak, kiiciik gruplarla, yogun bakim deneyimi ve sertifikasi olan egitim hemsireleri
tarafindan enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinarak, dorder saat uygulama egitimleri verildi.

Uygulama egitimleri asagida belirtilen bagliklar1 kapsadi.

Entiibasyon yontemleri; oral, nazal ve LM A uygulamalari,

Ventilasyona hazirlik; laringoskop seti, entiibasyon tiipleri, aspirasyon sondalari, airway, holder ve guide kullanimi
Acik ve kapali aspirasyon uygulamalari,

Derin trakeal ve nazotrakeal aspirasyon

Weaning hazirligi

Noninvaziv ventilasyon

Nebulizator kullanimi1

Nazogastrik sonda takilmasi

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Bulgular: Egitimler de; hemsirelere yogun bakimda karsilagabilecekleri vakalara yonelik teorik bilgi ve uygulama 6rnekleri
anlatilip, videolar gosterilerek ve uygulamalar yaptirilarak bilgi ve beceri eksiklikleri giderilmeye calisildi. Hasta bakiminda
etkin,verimli ve nitelikli bakim vermeleri hedeflendi. Uygulama egitimlerinde standart bilgi paylagimi saglandi.

Sonu¢: COVID-19 doneminde hemsirelerin yogun bakim gibi 6zellikli alanlarda caligmaya baglamadan once teorik bilginin
yani sira uygulama egitimleri de yapilarak, hasta bakiminda yeterlilikleri saglanmalidir. Hemgirelerin calisacaklari birime ve
degisen durumlara yonelik egitimlerin verilmesi ve siirdiiriilmesi bir zorunluluk olmalidir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, hemsire, yogun bakim, teorik egitim, uygulama egitimi.
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Hemsirelik

[HS-043]
Mekanik kalp kapagi replasmani ameliyat1 sonrasi uzun donem komplikasyonlarimin
retrospektif olarak incelenmesi

Eda Ayten Kankaya', Ozlem Bilik', Tugra Gengpinar>

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Boliimii, Izmir

Giris: Mekanik kalp kapagi replasman cerrahisi (MKKRC) olan hastalar, protez kapakla ilgili komplikasyonlar ve agik
kalp cerrahisinin komplikasyonlar1 ac¢isindan izlenmelidir. Bu c¢aligmanin amact MKKRC’li hastalarda uzun donemli
komplikasyonlarin saptanmasidir.

Yontem: Aragtirma retrospektif ve tanimlayici tipteydi. Izmir’de bir tiniversite hastanesinde yapildi. Hastanede diizenli kontrole
gelen, kontrol araliklari 90 giinii ge¢meyen ve 2018 Ocak-Nisan-Temmuz-Ekim 2018 INR olciimleri yapilan 73 hasta aragtirma
kapsamina alind1. Aragtirma verileri ‘Hastane Bilgi Sistemi’ kullanilarak toplandi.

Bulgular: Ortalama yas 58.98+12.89 (yil), %53.4’ti (n=39) erkekti. Ortalama takip siiresi 65.98+28.47 aydi. Altmig hastada
(%82,2) komplikasyon gelisti. Hastaneye yatirilan ilk birim acil servis oldu. Mekanik kalp kapagi replasman cerrahisi sonrasi
komplikasyon gelisimini etkileyen faktorler incelendiginde cinsiyet (X2 =6,18, p=0,013), komorbidite varlig1 (X2 =25,58,
p=0,018), aylik gelen hastane kontrollere gelme (X2 =5,20, p=0,023) arasinda fark vardi. INR seviyeleri ile komplikasyon
gelisimi arasinda bir iligki yoktu. Mekanik kalp kapagi replasman cerrahisi sonrasi hastaneye yatis sayisini etkileyen faktorler
incelendiginde, aylik kontrollere gelmenin (t=3.18, p=0.002) ve gecirilmis kapak ameliyat1 Sykiistiniin (Z =201.00, p=0.03)
hastaneye yatis sayisin1 etkiledigi goriildii..

Sonug¢: Uzun donemde hastalarin siklikla acil servise bagvurdugu ve ¢esitli komplikasyonlarla miicadele ettigi goriildii.
Hastalarin sik kanamast oldugu ve tekrar tekrar acil servise bagvurdugu tespit edildi. Ameliyat sonrast komplikasyonlar1
azaltmak ve terapotik INR diizeyini saglamak icin girisimsel caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Ayaktan hasta, cerrahi girisim, kalp kapak hastaliklar1, komplikasyon, protez.
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Hemsirelik

[HS-045]
COVID-19 pandemi siirecinde kardiyovaskiiler hastaliklar: Hemsirelik yonetimi
Sevda Tiiren', Filiz Cetinkaya Isik?, Necibe Uzun Morgiil®

ITC Istanbul Kiiltiir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Istanbul
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Diinya genelinde yaklagik bir milyon insanin 6liimiine neden olan korona viriis enfeksiyonu (COrona VIrus Disease 2019,
COVID-19) etkisini hizla siirdiirmektedir. Yayimlanan klinik ¢caligmalar ve ulusal/uluslararasi uzlas: raporlarinda COVID-19 ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iliski oldugu gosterilmektedir.

Yontem: Mevcut literatiire gore dnceden bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olan COVID-19’1u hastalarin enfeksiyonu daha agir
gecirdigi gibi, COVID-19’un da miyokardiyal hasar, miyokardit, aritmi, akut koroner sendrom, kalp yetersizligi veya venoz
tromboembolizmi tetikleyebildigi bildirilmektedir. Ayrica, kullanilan kardiyak ilaglarin da hastalik siirecini etkiledigi siklikla
tartisitlmaktadir.

Bulgular: COVID-19 tanisi alan kardiyak hastalarda yakin izlem ve takibin yani sira, bireye 6zgii kaliteli hemsirelik bakimi
hayati 6neme sahiptir. Kardiyovaskiiler alanda caligan hemsirelerin kardiyak hastalik ve COVID-19 enfeksiyonu etkilerinin
farkinda olmasi ve buna uygun hemsirelik girisimlerini uygulayabilmesi beklenmektedir. Hastanin anamnezi hizla alinarak
yasam bulgular1 yakin takip altina alinmalidir. Oksijen satiirasyonu ve kardiyak ritim degerlendirilmeli klinik duruma uygun
izlem yapilmalidir. Oksijen ihtiyacina gore hekim istegi ile oksijen destegi saglanmali, oksijenizasyonun yeterli olmadigi
durumlarda entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon i¢in gerekli hazirliklar yapilmalidir. COVID-19 enfeksiyonu bazi
hastalarda bulanti, kusma ve diyare nedeniyle dehidratasyona ve hemodinamik bozulmaya yol agabileceginden hipotansiyon ve
sok goriilebilmektedir. Sivi-elektrolit dengesi ve beslenme yakindan takip edilmeli, hekim istemi dogrultusunda hem kardiyak
hastalik hem de COVID-19a yonelik tedavi uygulanmalidir. Ayrica pulmoner emboli belirti bulgulari (dispne, takipne, ani
gogiis agrisi, tagikardi, huzursuzluk) agisindan da dikkatli olunmalidir. Hastalik siirecinin psikolojik etkileri de unutulmamali,
hasta ve aileye gerekli bilgi ve emosyonel destek saglanmalidir.

Sonu¢: Hemysirelerin pandemi siirecinde giincel uzlast raporlarim takip ederek uygun ve kaliteli hemgirelik bakimi sunmasi,
kardiyak hastalarda morbidite ve mortalitenin azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hemsirelik, hemsirelik yonetimi.
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Hemsirelik

[HS-046]
Kardiyovaskiiler yogun bakimda pulmoner hipertansiyon ve hemsirelik yaklasim

Filiz Cetinkaya Isik', Sevda Tiiren?, Necibe Uzun Morgiil'

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
TC Istanbul Kiiltiir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul

Giris: Pulmoner hipertansiyon (PH); sag kalp kateterizasyonu ile ol¢iildiigiinde istirahat ortalama pulmoner arter basincinin
=25 mmHg olmas: seklinde tanimlanmaktadir. Yogun bakim hastalarinda sik¢a gozlenmesine ragmen tanilamada yasanan
zorluklar nedeniyle cogunlukla gzden kagmaktadir. Pulmoner hipertansiyon yogun bakim hastalarinin yatis nedeni olabilecegi
gibi takip ve tedavi esnasinda da ortaya ¢ikabilmekte, hedef organ hasar1 ve hatta 6liimle sonuglanabilmektedir.

Yontem: Yogun bakimda tedavi altina alinan hastalarin durumundaki ani degisiklikler ve entiibasyon gibi durumlar anamnezin
alinmasinda zorluklar olusturabilir. Erken evrede bulgular belirsizken; hastalik ilerledik¢e efor dispnesi, halsizlik ve yorgunluk
goriiliir. Pulmoner hipertansiyon ilerledik¢e ve sag ventrikiil yetersizligi gelistifinde substernal gogiis agrisi, senkop, carpinti,
periferik 6dem ve asiti iceren ek bulgular goriiliir.

Bulgular: Pulmoner hipertansiyon hastasinin bakiminda hemsireler hastanin hemodinamik parametrelerini (kan basinci, nabiz,
aritmi, satiirasyon, solunum) ve pulmoner vazokonstiiksiyon sonucu ortaya c¢ikacak olan hipoksemi belirti ve bulgulari (dispne,
siyanoz, tasikardi, huzursuzluk, konfiizyon) yakindan izlemelidir. Satiirasyonun %90 ve iizerinde olmas: hedeflenmektedir.
Sivi-elektrolit dengesi ve 6dem takibi yapilmalidir. Gastrik distansiyonu 6nlemek icin gaz yapan yiyeceklerden uzak durulmali,
yeterli ve dengeli beslenme programi uygulanmalidir. Hastanin aktiviteleri solunum parametreleri de dikkate alinarak tolere
edebilecegi sekilde diizenlenmeli, fiziksel hareketler yavas yavas artirilmalidir. Anksiyete ve stres hastada pulmoner vaskiiler
basinci artiracagindan hastalara sakin ve sessiz ortam saglanmali, liizum halinde hekim istemi ile sedatif ilaglar uygulanmalidir.
Uygulanan farmakolojik tedavi (prostanoid ve endotel reseptdr antagonist tedavisi) ve genel Onlemler (asilama, gebeligin
onlenmesi, fiziksel aktivite vb.) hakkinda hasta ve aileye bilgi verilmelidir.

Sonug: Sonug olarak, PH hastasinin yogun bakimda takibi hayati nem tagimakta ve hastaligin basariyla yonetilmesinde yogun
bakim hemsiresine dnemli sorumluluklar diismektedir

Anahtar sozciikler: Pulmoner hipertansiyon, hemsirelik yonetimi, yogun bakim iinitesi.
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Hemsirelik

[HS-048]
Kardiyovaskiiler alanda calisan hemsirelerin is doyumu ve etkileyen faktorler

Meryem Tiirkoglu', Filiz Cetinkaya Isik', Elif Demir?
'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Is doyumu; is deneyimlerine karsi gelistirilen duygusal bir tepkidir. Hemsirelerin yaptiklari isten doyum almalari,
verimli, liretken ve mutlu olmalar1 verdikleri hizmetlerin kalitesini arttirmada onemli rol oynamaktadir. Calismanin amaci;
kardiyovaskiiler alanda calisan hemsirelerin is doyumu ve is doyumunu etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemini 01.08.2020-10.008.2020 tarihleri arasinda bir kalp damar cerrahisi egitim arastirma
hastanesinde erigkin kalp damar cerrahisi yogun bakim ve servis ile koroner yogun bakim ve servisinde ¢aligan 200 hemsire
olugturdu. Veriler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan ‘Tanitict Ozellikleri Belirleme’ formu ve ‘Minnesota Is Doyumu
Olcegi’ ile yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Arastirma verilerinin analizi, SPSS istatistik programi ile frekans, ortalama,
korelasyon, ANOVA testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Orneklem grubu erigkin kalp damar cerrahisi servisinde (n=50), kardiyoloji servisinde (n=50), erigkin kalp damar
cerrahisi yogun bakimda (n=50) ve koroner yogun bakimda calisan (n=50) toplam 200 hemsireden olustu. Yas ortalamasinin
26,72 %79’unun kadin, %69’unun bekar, hemsire olarak ¢aligma siiresinin ortalama 4,50 yil, %66,5’inin lisans mezunu oldugu,
%78’inin giindiiz ve nobet seklinde calistigi, %69,5’inin meslegi isteyerek sectigi, %74,5’inin mesleginde kendini giivende
hissetmedigi goriildii. Hemsirelerin Genel Is doyumu puan ortalamast 2,57+0.75 ve is doyumunun ‘diisiik diizeyde’ oldugu ve
caligilan birime gore is doyumunun degistigi tespit edildi. (p<0,001). Erigkin kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji serviste calisan
hemygirelerin is doyumunun erigkin kalp damar cerrahisi ve koroner yogun bakimda ¢alisan hemgirelerden daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,001).

Sonu¢: Hemsirelerin is doyum diizeyleri ‘diisiik seviyede’ saptandi. Calisti§1 birim, meslegi isteyerek se¢me ve is yerinde
kendini giivende hissetme durumunun is doyumunu olumlu etkiledigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, is doyumu, kardiyovaskiiler.
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Hemsirelik

[HS-049]
Ventrikiil destek cihazi alarm yonetimi

Arife Serter, Mustafa Ozbaran, Tahir Yagdi, Cagatay Engin, Mehtap Seymen, Emine Uslu Danabag, Derya Kayihan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Kalp yetmezligi yasami tehdit eden bir sorundur. Ileri kalp yetmezliginin en etkin tedavisi kalp naklidir. Don6r
azlig1 ve bazi hastalarin nakil adayr olamamasindan dolayr ventrikiil destek cihazlari (VAD) yasam siiresini ve kalitesini
arttirmaktadir. Ventrikiil destek cihazlar1 uzun siireli dolasim destegi saglayarak; ventrikiiliin yiikiinii azaltmakta, sistemik
debiyi/perfiizyonu arttirmakta ve yataga bagimlilig1 azaltmaktadir. Ayrica transplantasyon olanagi saglanincaya kadar hastanin
yasamini siirdlirmesini ve kalp yetersizliginin organlar iizerindeki bozucu etkilerini diizeltmeyi amaglamaktadir. Ventrikiil
destek cihazlar1 kiigiik, giivenilir ve dayanikli olsa da, istenmeyen olaylar goriilmektedir. Ventrikiil destek cihazlar1 mekanik
cihazlardir. Ventrikiil destek cihazli hastalarda gerek hastaya gerekse cihaza bagli komplikasyon gelisimi s6z konusudur. Cihaz
arizalar1 hayat: tehdit edebilmektedir. Bu nedenle yasami tehdit edici veya gercek cihaz arizasini tespit etmek ve dnlemek icin
algoritmalar tasarlanmig ve alarmlar gelistirilmistir. Bu ¢alisma; cihaz alarmi1 alan hastalarda izledigimiz prosediirii paylasmak
amactyla yapilmistir.

Yontem: Alarm yonetimi ana bagliklari; Yiiksek Oncelikli alarmlar, orta oncelikli alarmlar ve diisiik 6ncelikli alarmlardir.
Yiiksek Oncelikli alarmlar hayati tehlike yaratan alarmlar olup acil miidahale gerektirir. Orta Oncelikli alarmlar hastaya ve
klinisyenlere problemin tanimlanmasi ve ¢6ziimlenmesi i¢cin zaman tanir. Diisiik oncelikli alarmlar; hastanin kendisinin de
¢ozlimleyebilecegi alarmlardir.

Bulgular: Yiiksek oncelikli alarmlar; pompaya giden giic yok, pompa durdu, aktarma hatt1 baglantis1 kesilmis/zarar
gormiig,konnektor arizasi, VAD elektrik arizasi, kontrol birim arizasi, VAD arizasi, pompa trombozu, pil arizasi ve sinirli siire
giic kalmasi durumunda alinir. Orta 6ncelikli alarmlar; kontrol birim arizasi, gii¢ asir1 yiiksek, akim agir1 diisiik ve fazla ¢ikis
durumunda alinan alarmlardir. Diisiik oncelikli alarmlar; diisiik pil veya gii¢ kesintisi durumunda alinan alarmlardir.

Sonuc¢: Teknik problemler, cihaz arizast ve hasta kaynakli goriilen alarmlara yapilan etkin miidahaleler; planlanmamig
hastane ziyaretlerini azaltmakta, hastalarin yasam kalitesini arttirmakla birlikte saglik calisanlarininda is yiikiinii ve maliyeti
azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Alarm yonetimi, cihaz alarmi, VAD.
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Hemsirelik

[HS-050]
Kardiyovaskiiler alanda calisan hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari
kullanim durumlari

Asiye Giil', Sevda Tiiren', Rahime Atakoglu', Meryem Tiirkoglu?
ITC Istanbul Kiiltiir Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Istanbul
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu arastirma kardiyovaskiiler alanda ¢aligan hemgirelerin tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanma durumlarini
belirlemek amactyla yapildi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte tasarlanan aragtirma bir egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestirildi. Calisma icin
kurum ve etik kurul izinleri alindi. Calismada orneklem sec¢imine gidilmeyip hastanede ¢aligsan tiim hemgirelerin ¢aligmaya
katilmasi hedeflendi. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ve biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutum dlgegi (BTATO) kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 20.0 programinda yiizdelik, ki-kare, Students-t, Pearson korelasyon
ve tek yonlii ANOVA testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya kardiyovaskiiler alanda ¢alisan 301 hemsire katildi. Katilimcilarin yas ortalamast 27,8+5,4 (min. 18-
max. 50) olarak belirlenirken, ortalama ¢aligsma yil1 5,0+5,1 olarak saptandi. %79.4’linii kadinlarin olusturdugu hemsirelerin
%704’tintin lisans diizeyinde egitim aldigi goriildii. Katilimcilarin %81,7°si daha 6nce TAT hakkinda bilgisi oldugunu
belirtirken, bu oranin %41,5’i TAT bilgisini kitap/dergilerden 6grendigini ifade etti. Katilimcilarin BTATO puani ortalama
29,8+6,6 olarak bulundu. Hemysirelerin %58,1’i hastalarina TAT uygularken, %88.,4’ti kendine TAT uyguladigini bildirdi. TAT
bilgi diizeylerine bakildiginda cinsiyet ve ¢alisilan klinikler arasinda anlamli fark goriilmezken, 6n lisans mezunu hemsirelerde
TAT bilgisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05). Ayni zamanda erkek hemsirelerin ve kardiyoloji
kliniginde ¢alisan hemsirelerin hastalarina daha az TAT uyguladiklar1 belirlendi (p<0.05). Hemgirelerin kendine TAT uygulama
diizeyine bakildiginda cinsiyet, egitim diizeyi ve calistig1 klinik acisindan anlamli fark bulunmadi. Yas ve calisma yili ile
BTATO puani arasinda anlamli korelasyon izlenmedi (sirasiyla, r=0,02, p=0,74; r=0,04, p=0,50).

Sonug: Kardiyovaskiiler alanda calisan hemsirelerin hastalarina ve kendilerine TAT uygulama oranlar yiiksek bulundu.

Anahtar sozciikler: Biitiinciil saglik, kardiyovaskiiler hemgire, tamamlayici ve alternatif tip, tutum.
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Hemsirelik

[HS-051]

COVID-19 pandemisinde hemsirelik hizmet ici egitim programi yonetimi:
Kalp damar hastanesi 6rnegi

Arnel Boke Kiliglt', Firuze Cevik Aydin', Sevim Karakus', Aysel Acar?, Dilek Bil?

'Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara
Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara

Giris: Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanelerde hizmet ici egitim programlar1 (HIEP)
ertelenmistir. Pandemi doneminde de hastanelere yeni atanan hemsirelerin teorik ve pratik egitimlerinin kisa siirede
tamamlanmasi, mesleki bilgi, beceri ve tutumu kazanmast, istenilen etkinlik ve verimlilik diizeyine en kisa siirede ulagmasi ve
geligmesine olanak saglayan iyi planlanmig ve etkin HIEP olugturulmasi gerekmektedir.

Yontem: Ankara’da bir hastaneye Mart 2020’den sonra yeni atanan hemsirelerin COVID kliniklerinde ¢aligmasi planlanmus,
egitimleri Kalp Damar Hastanesi’'nde yapilmistir. COVID Kkliniklerinde calisacak hemsirelere teorik ve pratik egitimlerini
kapsayan etkin bir HIEP hazirlanmis ve uygulanmistir. Pandemi doneminde yeni atanan hemsirelerin yogun bakim
oryantasyonlarinin saglanmast ve pratik egitimlerinin standardize edilmesi amaciyla egitim hemsireleri tarafindan YoZun
Bakim Hemsire Uygulama Egitim izleme ve Degerlendirme Formu hazirlanmis ve klinikte rehber hemsireler tarafindan
uygulanmuigtir.

Bulgular: Hastaneye yeni atanan 132 hemgire HIEP’a katild1. Teorik egitimler, pandemi nedeniyle sosyal mesafe gozetilerek 20
kisilik gruplar halinde ve her grup icin ti¢ giinde yapild1 (Tablo 1). Pratik egitimler i¢in klinikler arasi rotasyon plani hazirlandi.
Pratik egitim kapsaminda, bazi hemsirelik uygulamalar1 egitim salonunda demostrasyon ile yapildi. Yogun bakimda, yeni
atanan hemsgireler hazirlanan form rehberliginde rehber hemsire ile ¢alismiglardir.

Sonuc: Pandemi doneminde, yeni atanan hemsirelerin klinik uyumlarinin saglanmasi ve kurum kiiltiiriiniin benimsenmesinde
iyi planlanmis HIEP’lar1 uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, hizmet ici egitim, yeni atanan hemsire.

Tablo 1. Teorik egitim konular1
Kan Transfiizyonu Uygulamalar1 ve Hemovijilans
Ventilasyon Uygulamalar1 ve Kan Gazi Degerlendirme
Tleri Kardiyak Yagam Destegi
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Basing Yaralanmasi Onleme ve Bakim
Yogun Bakim Hastasinin Hemgirelik Bakimi ve Izlemi
Hemsirelik Yonetmeligi Kapsaminda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:
Enteral-Parenteral Beslenme

Cihaz Egitimi (Ventilator, Monitor, EKG, Defibrilator, Hasta Yatagr)
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Hemsirelik

[HS-052]
Ik yihmzda egitim hemsireligi deneyimlerimiz: Kalp damar hastanesi 6rnegi
Firuze Cevik Aydin', Arnel Boke Kilich', Sevim Karakus', Aysel Acar?, Dilek Bil?

'Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara
Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara

Giris: Egitim hemsirelerinin en dnemli gorevlerinden birisi de, egitim ihtiyaclari dogrultusunda egitim programlari gelistirme,
uygulama ve degerlendirmedir. Yeni acilan bir hastanede, egitimler ile ilgili kurumsal kiiltiiriin olusturulmas: onemli
oldugundan, deneyim paylasimi hastanelerdeki egitim faaliyetlerine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Yontem: 2019 Subat -2020 Mart tarihleri arasinda Kalp Damar Hastanesi egitim hemsireligi tarafindan hazirlanan aylik faaliyet
raporlar1 retrospektif olarak incelendi. Mart 2019°da kliniklerimizin egitim gereksinimleri, egitim hemsireleri tarafindan
hazirlanan Hizmet I¢i Egitim Ihtiyacin1 Belirleme Anketi ile toplandi. Ankete 107 hemsire katilim sagladi. Hastanemizde
2019 yili Hizmet I¢i Egitim Plani anket sonuglari dogrultusunda hazirlandi. Hastanemize Ekim-Kasim 2019°da yeni atanan
168 hemsireye li¢ giinliik 25 kigilik gruplar halinde hizmet ici egitim programi uygulandi. Yeni baglayan hemsirelerimiz icin
oryantasyon program konularimiz belirlendi.

Bulgular: Hastanemizde ilk egitim 26 Subat 2019’da kan kiiltiirii alim1 konusunda yapildi. Hastanemizde ilk iki ayda 212
hemsireye cihaz egitimleri verildi. Aylik faaliyet raporlar1 incelendiginde, hastanemizde 421 hizmet ici egitim yapildi. Verilen
hizmet ici egitimlerde ilk ii¢ konuyu sirasiyla kan transfiizyonu uygulamalari, enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve delici-kesici alet
yaralanmalari olusturdu. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerimizin %80’i mekanik ventilasyon (invaziv-non invaziv) ve kan gazi
analizi egitimine katildi. Hemgirelerin egitim almak istedikleri ilk iic konu; elektrokardiyografi (%59), sehir hastanesi isleyisi
(%51) ile kalp hastaliklar1 ve hemgirelik bakimi (%49)'dir. 237 hemsire; hemsirelikte arastirma, EKG, temel ve ileri yasam
destegi egitimlerine katildi.

Sonug: Egitim hemsireleri, egitim ihtiyaclar1 dogrultusunda gelistirdikleri egitim planin1 uygulamali ve degerlendirmelidir.
Bununla birlikte egitim hemsireleri, hemsirelikte arastirmaya yonelik egitimler de diizenleyerek, arastirma yapma konusunda
meslektaglarini cesaretlendirmeli ve rehberlik etmelidir.

Anahtar sozciikler: Egitim hemsgireligi, egitim programi, hizmet i¢i egitim.
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Hemsirelik

[HS-053]

2012-2018 yillarinda Tiirk Kalp ve Damar Cerrahi Kongresi’nde sunulan hemsirelik
bildirilerinin analizi

Arnel Boke Kiliglt!, Firuze Cevik Aydin', Aysel Acar?, Dilek Bil®

'Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara
Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara

Giris: Bilimsellesme siirecinde hizla ilerleyen hemsireler, hemsirelikte uygulama, egitim, ve arastirma alanlarinda kongrelerde
hemsirelik uygulamalar: igin gerekli olan kanita dayali bilgileri sunmaktadirlar. Bu aragtirma ile 2012-2018 yillarinda Tiirk
Kalp ve Damar Cerrahi Kongresi hemsirelik oturumunda sunulan s6zel ve poster bildirilerin incelenmesi amaglanmaisgtir.

Yontem: Bu arastirma, Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi’nde yayinlanan 2012-2018 yillarindaki bildiri kitaplarindan
hemgirelik bildiri 6zetlerinin retrospektif olarak incelendigi tanimlayici bir calismadir. Arastirma 6rneklemini 2012-2018
yillarinda sunulan toplam 288 hemsirelik bildirisi olusturdu. Bildiri 6zetlerinde; arastirma tiirii, bildiri konusu, 6rneklem grubu,
yazar sayisi, veri toplama araglart ve yillara gore bildiri sayilari incelendi. Veri analizinde tanimlayic istatistiklerden say1,
yiizde ve ortalamadan yararlanildi.

Bulgular: 2012-2018 yillarinda toplam 288 hemysirelik bildirisinden %53.1'i (n=153) poster bildiri, %39.9’u (n=115) sozli
bildiri ve %7’si (n=20) 6diile aday sozlii bildiridir. Bildiri sayilara yillara gore degerlendirildiginde, en fazla bildiri 2014 yilinda
sunulmustur. 2014 yili bildirileri toplam bildirilerin %32’sini (n=93) olusturmaktadir. SozIi bildirilerin arastirma tiirleri
incelendiginde %66°s1 tanimlayici, %21.7°si derleme ve %4.3’linli deneyseldir. Sozlii bildirilerde tanimlayici yapilan arastirma
konularinin biiyiik cogunlugunu postoperatif hemsirelik bakimi, kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathane ve konjenital/pediyatrik
kardiyovaskiiler cerrahi olusturmaktadir. Sozlii bildirilerde yazar sayist ortalamasi dort olarak belirlendi. Poster bildirilerin
biiyiik cogunlugu %33’ti (n=51) 2018 yilinda sunulmustur.

Sonug: Hemsirelik bildirilerinin yarisindan fazlasini poster bildiriler olusturmustur. Hemsirelik sozel bildirilerinin yarisindan
fazlasin1 tanimlayict aragtirmalar olusturmustur. Yillara gore kongrede sunulan hemgirelik bildiri sayilar1 artmaktadir.
Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireliginde kanita dayali hemsirelik uygulamalarint gelistirmek i¢in kardiyovaskiiler cerrahi
hemsirelik aragtirmalar1 yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, kardiyovaskiiler cerrahi hemsireligi, kongre bildirisi.
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Hemsirelik

[HS-054]
Batman ilinde yapilan ilk basarih miksoma: Olgu sunumu

Caner Dag

Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Batman

Giris: Kalp bosluklar1 endokardindan, 6zellikle kalp sol kulak¢igi endokardindan gelisen miksom; kardiyak miksoma olarak
tanimlanmaktadir. Miksoma en sik goriilen erigkin kalp tiimoriidiir. Tiim kalp tiimorlerinin %80 kadari iyi huylu olup, bu
tiimorlerin yarisina yakin boliimiinii (%35-50) miksomalar olusturur. Tkinci basamak bir devlet hastanesi olarak ilimizde hekim
ve hemsirenin ekip ¢aligmasi ile yapilan ilk basarili miksoma ameliyatinda hastaya uygulanan tibbi tedavi ile saglikli taburcu
edilen hastanin olgusu sunulmustur.

Yontem: Hastanemiz acil servis iinitesine epigastrium da agr1 ve nefes darlig1 sikdyeti ile bagvuran 50 yasindaki kadin hasta
yapilan ilk muayene sonucu klinigimize yonlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde yapilan muayene ve tetkik islemleri sonucu sol atriyum da 44x62 mm boyutlarinda, sol atriyal miksoma
ile uyumlu bulgular elde edildi. Elde edilen bulgular 1s181nda, sol atriyal miksoma nedeni ile operasyona karar verildi. Hastaya
Sol atriyotomi yapildifinda, atriyotomiden disariya tasan, yaklasik 5x6 cm boyutlarinda, yumusak, diizensiz, lobiile kitle tespit
edildi (Sekil 1). Septum duvarinda kitlenin bagli oldugu yerden itibaren rezeksiyon yapildi ve olusan atriyal septal defekt
onarildi. Alinan kitle patolojiye gonderildi.

Sonug: Hastanin postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonu olmadi. Hasta postoperatif beginci giin taburcu edildi.
Miksomalar en sik goriilen primer kalp tiimorleridir. Miksoma operasyonu yapilmasi gereken hastalarin hastanemizde bulunan
hekim ve hemsire ortak ¢aligmasi ile olgu sayilarinin daha da artarak miksoma cerrahisi i¢in de 6nemli bir merkez olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, kalp tiimorleri, miksoma.

oA
Sekil 1. Miksoma.
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Hemsirelik

[HS-055]
COVID-19 salgiminda kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathane yonetimi

Caner Das, Mehmet Karacalilar

Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Batman

Giris: Koronaviriis hastaligi (COVID-19), siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS-CoV-2) neden oldugu bulagici bir
solunum yolu hastaligidir. Bu hastalik ilk olarak 2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmuis, ortaya ¢ikisindan bu yana
diinya ¢apinda yayilarak 2019-2020 koronaviriis pandemisine yol agmistir.

Yontem: Hastaneler COVID-19 salgini agisindan yiiksek riskli ve iyi yonetilmesi gereken kurumlarin basinda gelmektedir.
Hastanelerde de en riskli alanlar biride kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) ameliyathane iinitesidir. KVC ameliyathanede cerrahi
ekip (doktor, hemsire, anestezist ve diger yardimci saglik personeli) koordineli bicimde olasi/kesin tanili COVID-19 hastalarin
yonetiminde bulag Onlemlerini en kisa siirede uygulanmalidir. Ciinkii olasi/kesin tanili COVID-19 hastalarinin ameliyat
slirecini kolaylastirmak, saglik caligsanlarina ve diger hastalara yonelik viral bulagma riskini azaltmak amag¢lanmalidir.

Bulgular: Kalp ve damar cerrahisi gerektiren ameliyatlar acil cerrahi igslem gerektiginden dolay1 COVID-19 oldugu dogrulanan
hastalarda bile ameliyat1 yapilip, ertelemenin miimkiin olmadig: bilinmektedir. Bu sebeple ilk vakanin gelmesi beklenmeden
ameliyathane ve anestezi makineleri hazirlanmali, kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) giyilmesi ve ¢ikarilmasi i¢in alanlar
belirlenmeli, giinliik rutinler olusturulmali, ekibi bilgilendirici adimlar sirayla numaralandirilmali ve posterler hazirlanmalidir.
Tiim enfeksiyonlarda oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonunda da alinmasi gereken ilk 6nlem saglik ¢calisanlarinin korunmasidir.
Bu nedenle tiim ameliyathane ekibin KKE konusunda 6zen gostermelidir.

Sonug: Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathane iinitesi; doktor, hemsire, anestezi ve yardimci personeli gibi pek cok paydasa
sahip, kritik ve hayati siirecleri iginde barindiran bir ortamdir. Olasi/kesin tanilt COVID-19 enfeksiyonlu hastanin ameliyat
stireci hem saglik caligani hem de diger hastalar i¢in risk olusturabilmektedir. COVID-19 pandemisinde KVC ameliyathane
tinitelerinin saglik hizmetlerini sunma siireglerinde, salgin 6zelliklerine uygun protokol ve rehberlerini olusturup uygulanmasi
fayda saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, KVC, pandemi.
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Hemsirelik

[HS-056]
COVID-19 pandemi siirecinde kardiyovaskiiler cerrahide hemsirelik uygulamalar:

Caner Dag

Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Batman

Giris: Diinyada ve tilkemizde COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile agir bir tedavi siireci gegiren ve hayatini kaybeden bireylerdeki
en sik rastlanan risk faktorii kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu siirecte kardiyovaskiiler cerrahi (KVC)’ye gelen hastalarin
hastaneye yatisindan taburcu oluncaya kadar izlenmesi gereken 6zel yontemlerin uygulanmasi gerekmektedir.

Yontem: Kardiyovaskiiler cerrahi hemsiresi kendini korumada ve ¢apraz bulaglar1 onlemede kisisel koruyucu ekipmanlari
(KKE) uygun sekilde kullanmasi ve geri doniistime gondermesinde etkin rol almalidir. Bu nedenle Oncelikle kullanilacak
KKE’larin bilinmesi ve KVC cerrahisinde hastalarin servise yatis1 oncesi on degerlendirmenin yapilmas: gerekmektedir.
Ardindan servise yatisi karar verilen hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi;

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sirasi

Ameliyat sonrasi

olmak iizere ii¢ boliimde degerlendirilmelidir.

Bulgular: Ameliyat Oncesi

Kardiyovaskiiler cerrahide cerrahi girisimin planlanmas1 multidisipliner ekip tarafindan yapilmalidir.

Cerrahi girisim 6ncesi hastalarda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) tarama testi yapilip/yapilmadigi sorgulanmalidir.
COVID-19 tanisi kesin olan yatan hastaya bakim vermeden 6nce KKE’ler kullanilmalidir.

Ameliyat Sirasi

Ameliyathane salonunda tiim saglik profesyonelleri KKE’leri giymelidir.

Test sonucu olmadan ameliyathaneye alinan her hasta COVID-19 pozitif olarak kabul edilmelidir.

Ameliyathane salonu, ameliyathanenin en uzak ve izole bir kosesinde, negatif basing sistemi olan bir salon olmalidir.
Ameliyat Sonrasi

Kardiyovaskiiler cerrahi hemsiresi ameliyat sonras1 bakiminda da KKE’ler kullanarak ve kurallara uyarak bakim vermelidir.
Ameliyat sonras1 gerekli takip ve tedavilerin uygulamas: saglanmalidir.

Ameliyat sonras1 donemde hastanin enfeksiyonlara karsi savunmasini arttirmak igin diyetisyen uzman is birliginde kaloriden
zengin, vitaminli beslenmesi saglanmalidir.

Sonug: Kardiyovaskiiler cerrahi hemsiresi enfeksiyondan korunma 6nlemlerini ¢ok iyi bilmeli ve bu onlemleri bilingli olarak
uygulamalidir. Hastalarin tedavisinde ve bakiminda rol alan tiim saglik ¢alisanlar1 KKE’leri kullanmalidir. COVID-19 pandemi
stirecinde KVC cerrahisi i¢in tedavi ve bakim rehberlerinin olusturulmasi fayda saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, hemsirelik, KVC.
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Hemsirelik

[HS-057]
Miyokard perfiizyon sintigrafisinde adenozin ile farmakolojik stres uygulamasinda yan
etkilerin degerlendirilmesi

Figen Bayazit Ardic, Ebru Giray, Yasemin Ozkan, Elif Ozdemir
Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Niikleer Tip Klinigi, Ankara

Giris: Miyokard Perfiizyon Sintigrafi (MPS) KAH tanisinda kullanilan non-invaziv bir tanisal modalitedir. Miyokardin
perfiizyonunun stres ve istirahat kosullarinda Tc99m MIBI kullanilarak degerlendirildigi bu tanisal yontemde oncelikle
treadmill ile fiziksel stres tercih edilmektedir. Cesitli nedenlerle (ortopedik, diisiik efor kapasitesi, LBBB.AF.ICD vb.) egzersiz
testinin uygulanamadig1 hastalarda koroner vazodilator ajanlarla farmakolojik stres testi uygulanmaktadir. Calismamizda
Adenozin stres testinde ortaya ¢ikan yan etkilerin degerlendirilmesi ve iskemi ile iligskisinin belirlenmesi amaglanmaisgtir.

Yontem: Niikleer Tip Klinigi'ne KAH siiphesi ile MPS icin refere edilen ardisik 100 hastada (46 E, 54 K, ortalama yas: 65)
standart Adenozin stres protokolii sirasinda gozlenen yan etkiler incelendi.

Bulgular: Hastalarin %80’ninde hipertansiyon, %45’inde DM, %40’1nda hiperlipidemi ve %45’inde aile dykiisii mevcuttur.
Hastalarin %67’sinde SPECT goriintiileme ile iskemi tespit edilmistir. Hastalarin %67’sinde ciltte kizariklik, %60’ 1inda nefes
darlig1, %58’inde carpinti, %46’sinda gogiiste baski hissi, %21'inde bas agrisi, %8’inde bulant1 izlenmistir. Kadin hastalarda
en sik nefes darlig1 ve carpinti (%67), erkek hastalarda ciltte kizariklik (%71) ve gogiiste baski hissi (%54) en sik izlenen yan
etkilerdir. Gogiiste bask1 ve nefes darli1 gelisen erkek hastalarda daha fazla (%69) iskemi saptandig: dikkati ¢ekmistir. Gelisen
yan etkiler mindr yan etkiler olup, Adenozin infiizyonu sonlandirildiginda kisa siirede bulgularin diizeldigi izlenmigtir.

Sonug¢: Calismamizda Adenozin stres testi ile en sik ciltte kizariklik, nefes darligi ve carpinti yan etkileri izlenmistir.
Infiizyonun sonlandirilmasi ile bulgularda kisa siirede diizelme izlenmis olup; giivenli bir stres yontemidir. Ancak erkek
hastalarda gogiisde bask1 hissi ve nefes darligi gelismesi iskemi ile iligkili bulunmusg olup; bu hastalarin stres testi siireci ve
sonrasinda yakin takibi onerilir.

Anahtar sozciikler: Adenozin, KVC niikleer tip, miyokard, perfiizyon sintigrafi.
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Hemsirelik

[HS-058]
Koroner baypas cerrahisi yapilan diyabetli hastalarin hastanede kahs siiresi ve
hemsirelerin rolii

Seda Nur Sungur, Ali Kubilay Korkut

Kog Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Girig: Tibbi islemlerin kalitesi ve yararlari hem saglik hizmeti saglayicilarinin hem de hastalarin temel endisesidir. Ag¢ik
kalp cerrahisi oncesi risk siniflandirmasi, morbidite ve mortalite oranlar1 hakkinda fikir verebilmektedir. Morbidite ve
mortalite risklerini hesaplamak i¢in hasta verilerinin geriye doniik veya ileriye doniik analizi 6nem arz etmektedir. Perioperatif
komplikasyon risklerini belirlemek i¢in modeller veya rehberler gelistirilmis olup kalp cerrahisinin perioperatif risklerini
degerlendirmek icin kullanilan “Parsonnet, Cleveland Clinic, Fransiz, Pons Ontario Eyaleti Risk ve EuroSCORE” bu puanlama
algoritmalarinin iyi bilinen 6rnekleridir.

Yontem: Bu retrospektif arastirmada, koroner baypas cerrahisi yapilan diyabetli hastalarin hastane kalig siireleri ve hemsirelik
hizmetleri arasindaki iligki aragtirildi. Hastalarin yatis siireleri ve EuroSCORE 2 skorlar1 analiz i¢in elde edildi. Calismaya,
Istanbul’da bir Universite hastanesinde koroner baypas cerrahisi geciren 200 hastanin verileri dahil edilerek hastanede kalis
siireleri incelendi. Tstatistiksel analizler SPSS 24 programi ile yapildi.

Bulgular: Bu retrospektif aragtirmada, koroner baypas cerrahisi yapilan diyabetli hastalarin hastane kalig siireleri ve hemsirelik
hizmetleri arasindaki iligki aragtirildi. Hastalarin yatis siireleri ve EuroSCORE 2 skorlar1 analiz i¢in elde edildi. Calismaya,
Istanbul’da bir Universite hastanesinde koroner baypas cerrahisi geciren 200 hastanin verileri dahil edilerek hastanede kalig
siireleri incelendi. Istatistiksel analizler SPSS 24 programi ile yapildi.

Sonug: Koroner baypas cerrahisi icin riskli grupta yer alan ileri yastaki hastalar, diyabetik hastalar, bobrek yetersizligi veya
KOAH’1 olan hastalar daha yakindan takip edilmelidir. Bu hastalarda uygulanan ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyat sonrasi takip
ve hemgirelik bakimlarinin titizlikle yapilmasi, bakim protokollerinin risk faktorleri goz 6niinde bulundurularak diizenlenmesi
ve uygulanmasi, komplikasyon oranlarinin diismesi ve hastane kalis siirelerinin kisalmasi yoniinden énemlidir.

Anahtar sozciikler: Diyabetes mellitus, EuroSCORE, koroner baypas cerrahisi.
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Hemsirelik

[HS-059]
COVID-19 pozitif cushing sendromlu bir hastanin mitral kapak replasmam ameliyati sonrasi
hemsirelik bakimi: olgu sunumu

Belma Ay', Hafize Savag?, Fatma Sevgi Hatipoglu®

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2L okman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Ankara
JKTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsgirelik Boliimii, Konya

Giintimiizde COVID-19 ve kardiyak hastaliklarin iligkileri tartisilmaktadir. Baglangicta bildirilen ates, oksiiriik ve nefes darligi
gibi klinik belirtileri olan COVID-19, eslik eden komorbiditeler, yeni eklenen belirtiler ile morbidite ve mortalite oranlarinda
artis gostermektedir. Bu ¢alismada cushig sendrumlu ve yakin zamanda gecirilmis major cerrahisi olan, enfektif endokardit
tanili COVID-19 pozitif bir olgunun mitral kapak replasmani ameliyat: sonrast yogun bakim siireci ve hemsirelik bakimi
tartistimagtir.

Ektopik cushing sendromu tanili, iki ay dnce sol lobektomi ameliyat1 olan, 31 yasindaki kadin hasta, taburculuk sonras: ates,
okstirtik ve biling bulaniklig1 ile dig merkeze bagvurmustur. Yapilan tetkiler sonucunda, PCR testi negatif gelmis olup enfektif
endokardit tanist ile Gazi Universitesi Hastanesine sevk edilmistir. Burada yapilan tetkiklerinde ise mitral ve aort kapaklarinda
vejetasyonlar tespit edilmistir. Yaygin koagiilasyon bozuklugu olan hastaya konseyde splenektomi ve MVR ameliyatlari
yapitlmasina karar verilmistir. Yatig1 sirasinda PCR testi pozitif olan hasta, uygulanan COVID-19 tedavisi sonrasi test
tekrarlarinda negatife donmiistiir. Ameliyat sirasinda alinan PCR testi ise pozitif gelen hastaya standart KVCYB presediiriine
ve izolasyon yontemlerine gore bakim verilmistir. Yogun bakim siirecinde kardiyak monitorizasyon, oksijenasyon destegi,
antibiyotik tedavisi uygulanmigstir. Hemodinamik paremetreler yakin takip edilmistir. Hastanin hemsirelik uygulamalarinda
Henderson’in ‘Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi’ne gore bakim verilmistir.

Immiin sistemi baskilanmig hastalarda, major cerrahi sonrasi nitelikli hemsirelik bakiminin etkisinin tartigiimaz oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle yogun bakim siirecinde goriilebilecek komplikasyonlar ve eslik eden hastaliklar nedeniyle
hemsirelik bakiminin bireysel farklilik ve gereksinimlerine dayandirilmas: 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik bakimina
rehberlik eden hemsirelik modelleri, disipline 6zgii arastirmalara, mesleki egitime ve bakim uygulamalarina yon vererek
mesleki 6zerkligin gelisimine katkida bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, cushing sendromu, hemsirelik bakimi, kardiyovaskiiler cerrahi, model, hemsirelik,
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Hemsirelik

[HS-061]
COVID-19 pandemisi ve uzaktan hizmet ici egitim
Asibe Ozkan, Esra Cetin, Esra Karagoz

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Coronavirus hastaligina yonelik (COVID-19) 6nlemler kapsaminda Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii’niin resmi
yazisiyla yiiz yiize hizmet ici egitim (HIE)e ara verilmis ve uzaktan egitimler planlanmistir. Bu ¢alismada; kurumuzdaki
onlemler, yapilan yeni diizenlemeler ile zorunlu egitimlerinin planlanmasi, uygulanmast ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Yontem: Nisan-Agustos 2020 tarihleri arasinda uzaktan HIE katilan 518 SBHM bagli calisanlarin 771 egitime katilimlari
ve sonrasinda uzaktan HIE yonelik diigiincelerini saptamaya yonelik olusturulan anketten elde edilen sonuglarin verilerini
olusturdugu calisma, tanimlayict tipte prostektif olarak gerceklestirilmistir. On sorudan olusan anket formu “kesinlikle
katiliyorum-kesinlikle katilmiyorum” arasinda 6l¢eklendirilmigs 5°li likert tarzinda hazirlanmigtir. Saglik Bakanlifi tarafindan
egitim igerigi hazirlanan; Saglik Personeline Yonelik COVID-19 egitimi, Yogun Bakimda ve Acil Serviste COVID-19 yaklagimi
ti¢ modiil HES iizerinden 518 ¢alisanin tiimiine atanmigtir. Hastanemizin KVC alaninda hizmet vermesi nedeniyle hastanemiz
pandemi kurulu, EKK 6nerisi ile KVC’ye 6zel hazirlanan (ameliyathane, anjiyo laboratuvarlari ve goriintiileme merkezleri) ilgi
birim ¢alisanlarina HBYS iizerinden tanimlandi. Veriler SPSS paket programinda degerlendirildi.

Bulgular: Nisan-Agustos 2020 tarihleri arasinda uzaktan diizenlenen HIE katilim oraninin ortalama %91.3 (min: 86.0 maks:
%98) oldugu, KVC alanina spesifik birim bazli atanan egitimlere katilim oraninin daha yiiksek oldugu goriildii, alana 6zel
tic modiil i¢in katilim ortalamasi %94.4 oldugu ve uzaktan HIE degerlendirmek igin yapilan ankette en yiiksek ilk ii¢ soru
ve kesinlikle katiltyorum-katiliyorum cevabi oranlari sirasi ile; uzaktan hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin kapsami giincel ve
yeterliydi, uzaktan hizmet ici egitim faaliyetleri gelisimime katk1 sagladi, uzaktan hizmet ici egitim faaliyetlerinin icerigi amaca
uygundu; %96, %95, %89’ dur.

Sonug: Koronaviriis pandemisinin egitim alanin1 dogrudan ve dolayl: etkilemistir, egitimde siireklili§i her kosulda saglamak
icin uzaktan egitim alt yapisinin giiclendirilmesi gerekliliktir.

Anahtar sozciikler: Coronavirus hastalifi (COVID-19), KVC egitimleri, uzaktan egitim.
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Hemsirelik

[HS-062]
COVID-19 ve diizenli ila¢c kullamimi: Antikoagiilan kullanan hastalarda ila¢c uyumu

Asibe Ozkan, Ayfer Hicerimez, Nurdan Saygili Erisir

Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris: Kalp kapak hastaliklar1 yaygin goriilen saglik sorunlarindan biridir. Ileri derece kapak hastaliklarinda cerrahi tedavi on
plana ¢ikmaktadir. Kalp kapak ameliyatlar1 sonrasinda hasta hem ameliyat hem de antikoagiilan ila¢ nedeniyle uyum saglamak
durumundadir. Bu ¢alisma, COVID-19 siirecinde kalp kapak ameliyati sonrasi antikoagiilan kullanan hastalarda ila¢ uyumunu
tespit etmek amaciyla yapildi.

Yontem: 1 Haziran 2020 - 1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmaya goniillii kapak ameliyati sonrasi hastanemizde
diizenli kontrol ve danismanlik hizmeti alan 100 goniillii hasta lizerinde gerceklestirilen ¢alisma tanimlayici ve analitik tipte
prospektif olarak gerceklestirilmistir. Veriler demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 15 sorudan olusan anket formu ve
“Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (ITURYO)” kullanilarak elde edilmistir. Olgek dortlii likert tipinde olup; alinabilecek
toplam puan 7-28 arasinda degismektedir. Toplamda diisiik puan, hastanin ilag uyumunun daha iyi oldugunu gostermektedir.
Cronbach alfa katsay1s1 0,81 6l¢egin bizim ¢alismamiz i¢in alfasi 0,79 olarak saptandi. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama,
standart sapma, independent T testi ve ANOVA testleri kullanildi.

Bulgular: Antikoagiilan kullanan hastalarin yas ortalamalar1 67,44+11,15 idi. Hastalarin %56’s1 kadin olup %601 evli ve
%64’ ilkokul mezunu idi. IURYO ortalama puani 7,26+0,96 olarak belirlendi. Hastalarin sadece %12’sinin ila¢ kullanimina
bagl yasadiklar: sikintilar nedeni ile acile bagvurdugu, %531 viriis bulasacak korkusu ile hastaneye bagvurmadigi, %34 iiniin
yasadiklar1 sorunlar ile bag etmek icin pandemi siirecinde doktoru ile %’13’iinii ise hemsiresi ile telefonda goriistiigii saptandi.
Demografik ozellikler ile ila¢ uyumunu 6lgeginden alinan puan istatistik iliski saptanmadi.

Sonug: Pandemi siirecinde antikoagiilan kullaniminin kapak ameliyati olmug hastalar i¢in TURYO puanlarindan anlagildig1
tizere iyi oldugu ancak pandemi donemlerinde tele izlem takibine ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Diizenli ila¢ kullanimi, kapak ameliyati, tele hemsirelik
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