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[HS-01]

Konjenital kalp hastalig1 olan cocuklarin ailelerinin hastaliga
bakisi: Pilot calisma

Derya Cigek

Actbadem Bakirkoy Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Istanbul

Giris ve Amac: Kronik hastaliklar i¢cerisinde yer alan ve hayati bir risk
tastyan konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin tedavilerinin yanisira,
ailelerinin de bu hastaliga bakisi bir o kadar onemlidir. Ebeveynin
psikolojik durumunun ve ¢ocuguna olan desteginin, ¢ocugun sagligi
tizerine etkisi goz ardi edilmemelidir. Bu calisma ile konjenital kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin hastaliga bakisinin belirlenmesi
amaglanmisgtir.

Yontem: Anketimiz Kasim 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda, pediat-
ri kardiyoloji poliklinigine gelen postoperatif takibi suren hasta aileleri-
ne ve kardiyovaskiler cerrahi servisine ameliyat nedeni ile yatan hasta
ailelerine postoperatif donemde uygulanmistir.

Bulgular: Arastirma 21 aile ile yapilmis olup, katilan ebeveynlerin
%76.19°u (n=16) anne, %19.04’t (n=4) baba, %4.76’s1 (n=1) anne
ve babaydi. Caligmaya katilan ebeveynlerin %76.19’u (n=16) 25-45
yas arasinda, %19.04’t (n=4) 45 yas ve uzerinde, %4.76’s1 (n=1)
18-25 yaslar arasinda olup, ailelerin hepsi evli ve sosyal giivenceye
sahiptir. Caligmaya katilan ailelerin %52.38’inin (n=11) ¢ocuklarinin
yeniden ameliyat olma ihtimalinin oldugunu ifade ettiler. Bu ailele-
rin %27.27’si (n=3) ¢ocuklarinin tanis1 gebelik sirasinda konulmus
olsaydi1 gebeligi sonlandirabilecegini ifade ettileri. Caligmaya katilan
ailelerden, tanisi gebelik sirasinda konulmus olsaydr gebeligi son-
landirmay1 dusunurdim cevabini veren ailelerin %75’i ¢ocuklarinin
ilerleyen zamanlarda tekrar ameliyat olabilecegini ifade etmekle
birlikte, verilen cevaplara gore cocuklarin bundan sonra ameliyat
olma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mamigstir (p>0,05). Calismaya katilan ailelerin %66.6’s1 konjenital
kalp hastaligina sahip ¢ocuklarindan bagka ¢ocuklart oldugunu ifade
etmiglerdir. Yine bu ailelerin %71.42’si kardeslerin hastalik durumun-
dan olumsuz yonde etkilendiklerini ifade etmistir.

Tartisma ve Sonug: Pilot ¢alisma olarak yaptigimiz bu arastirmada
caligmaya katilan ailelerin bir ¢ocugunun g¢ocuklarinin gelecegi ile
endiseleri oldugunu ve ¢ocuklarinin egitim, saglik ve sosyal acidan
desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari saptanmuigtir.

[HS-02]

TAVIi’de anestezi teknisyenleri

Nurcan Arslan', Elif Unlu', Murat Cifci',

Hulya Demirkaya', Cemile Turedi',

Ozer Alacagoz!, Derya Pekel?, Murat Aksun', Nagihan Karahan'

'Katip Celebi Universitest: Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Semptomatik aort darliginda tedavi AVR’dir. Ancak
bu operasyon sternotomi, KPB, kardiyak arrest ve genel anestezi gerek-
tirir. Ozellikle kalp yetmezligi gelisen olgularda mortaliteyi arttirir.

Gunumuzde yuksek risk gurubundaki yasli hasta sayisinin artmasi,
modern kalp cerrahisinde ve invaziv kardiyolojide, daha az invaziv
tedavi yontemlerinin gelistirilmesine neden olmustur. Bu yontemler-
den biri olan TAVI 70 yas ustii semptomatik AD bulgular1 olan ve
konvansiyonel AVR i¢in komorbiditeleri nedeni ile yuksek risk tasiyan
hastalarda onerilen guncel tedavi yontemleridir.
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Anestezi agisindan da bu hastalar komorbititeleri nedeniyle yuiksek risk
tasirlar (ASA 3-4). Klinigimizde 2010 yilindan beri toplam 28 TAVI
hastasinda uygulanan anestezi protokolumiizii sunmaktayiz:

Yontem: Kardiyak anestezi hekiminin bagkanliginda islemden bir giin
once toplanan anestezi ekibi uygulanacak anestezi yontemi, monito-
rizasyon, kullanilacak anestetik ve kardiyak ilaclar, hastanin genel
durumu ve olas1 komplikasyonlar:1 ve bunlara kars1 alinacak onlemleri
kararlagtirir. Daha sonra anestezi cihazi, monitorler, defibrilator, entu-
basyon ekipmanlari, ACT cihazi, Pace maker hazir hale getirilir ve
kontrolleri yapilir.

Klinigimizde butun hastalarimizda sedoanaljezi yontemini uyguladik.
Bu amagla midazolam, fentanyl ve propofol kullandik ve igleme derlen-
menin hizli olabilmesi nedeni ile propofol infuzyonu ile devam edildi.
Pulmoner arter kateteri takilmas: komplikasyonlar1 nedeniyle hicbir
olguda uygulanmadi.

TAVI'nin karekteristik bir ozelligi olan VOP’ta uygulayicinin soyle-
miyle pace atim sayis1 180-200°e ¢ikarilarak gecici bir sure aort kan
akimi azaltilir, valvuloplasti ve kapak implantasyonu saglanir.

Bulgular: Tablo 1’de yer almaktadir.

Tartisma ve Sonug: TAVI, anestezi ekibinden uygulamanin akiginin
cok iyi bilinmesini ve her safhasinin adim adim takip edilmesinin
yaninda, perioperatif anestezi yonetimi ve olas: komplikasyonlar hak-
kinda da st duzey bilgi ve deneyim ister.

[HS-03]

Kalp-damar cerrahi yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin etik karar verme egilimlerinin belirlenmesi

Meryem Ozlem!, Esra Akin Korhan?,
Leyla Baysan Arabaci?,
Gillendam Hakverdioglu Yont?, Derya Uzelli?, Ezgi Bulut*

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi, Izmir

3Sifa Universitesi, Izmir

‘Ege Universitesi, Izmir

Giris ve Amacg: Yogun bakim uinitesinde ¢aligan hemgireler, hastalarin
durumunda ortaya ¢ikan degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlar-
da ekip i¢inde hizli karar almasi gereken meslek uyeleri olarak, etik
sorunlarla siklikla karsilagmaktadirlar. Bu calismada, Kalp Damar
Cerrahi Yogun Bakim unitesinde ¢aligan hemsirelerin etik karar verme
egilimlerini belirlemek amaglandi.

Yontem: Niteliksel olarak planlanan caligma fenomenolojik ola-
rak dizayn edildi. Aragtirma verileri 15 Haziran-5 Temmuz 2014
tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin Kalp Damar Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi’'nde calisan, katilim konusunda gonulli olan
10 (9 kadin+1 erkek) hemsire ile bireysel goruisme yapilarak toplandi.
Goruigmeler, hemsirelerin birbirlerinden etkilenmelerini engellemek
amaciyla bireysel olarak, sessiz bir ortamda, ses kayit cihazi kullanila-
rak yapildi. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin tanitict 6zelliklerini

507



Turk Gogus Kalp Dama Suppl 1, 2014

iceren “Hemgire Tanittim Formu” ile hemsirelerin etik karar verme
egilimlerini belirlemek i¢in literatur dogrultusunda olusturulmus, 3 etik
vakay1 iceren olugan “Yari-yapilandirilmis Gorugsme Formu” kullanil-
di. Ses kayit cihazina kaydedilen veriler aragtirmacilar tarafindan tek
tek yazildi ve bir arastirmaci tarafindan tekrar tekrar okunarak analiz
edildi. Bu dogrultuda hemsirelerin etik karar verme egilimlerine iligkin
cumlelerin altlar1 cizilerek temalar ve alt temalar belirlendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 27.10 (SD: 6,084 min 20, max 36) olan hem-
sirelerin ortalama mesleki ¢aligma sureleri 6.7 (SD: 4,191 min 3, max
16 y1l) yil, yogun bakimda caligma sureleri ise 5.4+ (SD: 2,757 min 3,
max 10 yil) y1l olarak bulundu. Hemsirelerin etik vakalara verdikleri
yanitlar dogrultusunda kisisel degerler, mesleki degerler, etik problem/
sorun, etik belirsizlik, etik ¢ikmaz ve etik ikilem olmak uizere 6 tema
belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Kalp-Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’'nde
calisan hemsirelerin etik vakalar karsisinda karar verirken ozerk ola-
madig1 ve sorumluluk almak istememe egilimi gosterdigi soylenebilir.

[HS-04]

LVAD Hastalarinda taburculuk sonrasi INR takip yonteminin
hasta konforu ve komplikasyonlara olan etKkisi

Sinem Guven Aras', Ozlem Balcioglu!, Mahir Balakhisiev',
Rauf Yusifov'!, Serkan Ertugay', Cagatay Engin',

Sanem Nalbantgil?, Tahir Yagdi', Mustafa Ozbaran'

'Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Sol ventrikil destek cihazi implante edilen hastalarda
hastane ve ev tipi cihazlarla INR ol¢imiintin taburculuk sonrasi hasta
konforu ve komplikasyonlar1 agisindan degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Yontem: Aralik 2010 - Haziran 2014 tarihleri arasinda sol ventrikul
destek cihazi takilarak taburcu edilen 113 hasta arastirmanin ornekle-
mini olusturmaktadir. Ev tipi cihaz ile takip edilen hastalarda, hastanin
damarina girisim uygulanmaz ve parmak ucundan alinan bir damla
kanla INR sonucu 3 dakikada ogrenilir. Hastanede INR bakilarak
kontrol edilen hastalarin; hastaneye gelerek 2 cc’lik %3,2’lik sodyum
sitrat kapli tiipe kan vermesi gerekmektedir ve test sonucu 3-4 saat
sonra ¢ikmaktadir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 113 hastanin 32’si ev tipi cihaz ile,
81’ hastane tipi cihazla takip edilmistir. 32 hastanin 2’sinde (%6,25)
kanama, 4’inde (%12,5) trombiuis gorulmustur. Hastanede takip edilen
81 hastadan 42’sinde (%5) kanama, 10’unda (%12,3) trombiis gorul-
mustur.

Tartisma ve Sonuc: Ventrikill destek cihazi uygulamalar: arttikca
tum dunyada ev tipi INR takip cihazlar1 giderek yayginlasmaktadir.
Evde takip hasta ve yakinlari icin daha konforlu olmakla birlikte hasta
uyumu ve egitim duzeyi ile yakindan iligkilidir. Arastirmamizda evde
takip edilen grup tum orneklemin sadece %28’ini olusturmaktadir.
Sonuglarin tum orneklemle kiyaslanmasi saglikli bir karsilagtirmaya
olanak vermese de oransal agidan hastane grubuyla anlamh fark yarat-
mamaktadir. Hasta ve yakinlarinin egitim duizeylerinin artmasiyla ev
tipi takip cihazlarinin kullaniminin artacagi ve ila¢ dozlarinin giderek
hastalar tarafindan duizenlenebilecek duruma gelecegi fikrindeyiz.

[HS-05]

Endovaskiiler cerrahi sonrasi yogun bakimda yatan hastalarin
profillerinin incelenmesi

Meltem Ulus', Nurdan Gezer?, Nilgun Alp'

!Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi, Izmir

2Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklart
Hemygireligi Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi kalp damar
cerrahisi servisinde abdominal aort anevrizmasi (AAA) ve torakal aort
anevrizmasi (TAA) tanisiyla yatan ve endovaskiller aort replasmani
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(EVAR) ve torakal aort anevrizmasi replasmani (TEVAR) ameliyati
sonrasi yogun bakimda yatan hastalar1 retrospektif olarak incelemektir.
Bu hastalarin yogun bakimda izlemlerine iligkin profillerini ¢ikararak
epidemiyolojik veri toplamak ve hemsirelerin EVAR ameliyati olan
hastalara iligkin bilgi duzeylerini arttirarak hemsirelerin guclenmesini
saglamaktir.

Yontem: Calisma retrospektif olarak yapilmistir. Katip
Celebi Universitesi Hastanesi kalp damar cerrahi servisinde
Ocak 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda yatan endovaskuler aort
replasmani (EVAR) ve torasik endovaskiller aort replasmani (TEVAR)
uygulanan toplam 42 hastaya ulasilmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan literatur taranarak olugturulan soru formu
kullanilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70,90+10,41, yogun bakimda
kalig suresi 2,19+2,18 giin, hastanede kalig suresi 7,95+8,47 gundir.
Hastalarin Euroskor puan ortalamasi 6,44+2,75 puan bulunmustur.
Hastalarin %59,5’1 sigara kullaniyor, %66,7’si abdominal aort anevriz-
mas1 (AAA) tanisiyla gelmis, %14,3’u rupture AAA, %11,9'u TAAA
tanistyla hastaneye yatmistir. Bu hastalarin %92,9’una EVAR, %7,1’ine
TEVAR ameliyat1 uygulanmistir. Hastalarin %40,5’inde hipertansiyon
ek tanis1 vardir. %78,6’s1 genel anestezi almis, %88.1’inde kompli-
kasyon gelismemistir. Ameliyat sonrasi hastalarin %85,7’si taburcu,
%11,9’u ex olmustur.

Tartisma ve Sonuc: Hemsireler yogun bakim surecinde hastalarin
hemodinamisini, extiibasyon sonrasi solunumunu, EVAR yapilan has-
talarda mezanter iskemi belirtileri agisindan GIS ve radyoaktif madde
verilmesine bagli bobrek hasarini erken donemde tanilamak igin Uiriner
sistem takibini, TEVAR yapilan hastalarda BOS basing takibini yap-
maktadirlar.

Sonug olarak hastalarin Euroskor puan ortalamalar: yuiksek bulunmusg
olmasina ragmen sag kalim oranlarinin yuiksek olmasi ameliyat sonrasi
donemde hastanin hekim ve hemsire izleminin iyi yapilmis olmas ile
iligkili olabilir.

[HS-06]

Yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinde kronik venoz
yetmezlik prevelansi

Cigdem Ince, Zeynep Karaman Ozl

Atatiirk Universitesi, Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi, Erzurum

Giris ve Amac: Bu arastirmada yogun bakim ve ameliyathanelerde
calisan hemsirelerin boyu, kilosu, ¢aligma yillar1 ve yogun bakim ve
ameliyathanelerdeki caligma sureleri, kronik hastaliklari, evli ya da
bekar olmalari, ¢ocuk sayilari, sigara tuketimleri, kiyafet ve ayakkabi
secenekleri,ayakta durma ve uyuma sireleri, spor aligkanliklar1 sorul-
mustur.Katilimcilardan tam kan ve rutin biyokimya tahlilleri yapilarak
her birine Bilateral Renkli Venoz Doppler Ultrasonografi (RDUS)
yapilmistir Bununla birlikte venoz yetmezlik insidansinin saptanmasi
amaclanmigtir.

Yontem: Arastirma Gulhane Askeri Tip Akademisi’'nde ameliyathane
ve yogun bakimlarda calisan hemsireler izerinde yapilmig prevelans
caligsmasidir. Aragtirmanin orneklemini 15 Subat-01 Aralik 2013 tarih-
leri arasinda yogun bakim ve ameliyathanelerde calisan 64 hemgire
olusturmustur. Arastirmaya katilacak hemsirelerden yazili onam formu
alindiktan sonra 30 soruluk anket uygulandi, her birinden sabah 09:00 da
a¢ karnina kan tahlilleri alind1 ve 15:00 da uygun olunan giinlerde RDUS
bakildi. Vendz Yetmezlik saptanan hemsirelerin kan bulgular1 ve yasam
kosullar istatiksel olarak kargilastirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=64) hemsirenin
%60,9’unda venoz yetmezlik saptanmadi. Hemsirelerin tamami bayan,
%47’si lisans mezunu, %54°t 21-29 yas arasinda, %39’u bekar, %40,6’s1
1-4 yi1l arasi c¢alisiyor, %84,4’tt yogun bakimda calisiyor, %70,3 tiniin
cocugu yok, %85,9’unun kronik hastaligi yok, %78,1’inin BKI (beden
kitle indeksi) (18,5-24,9), %76,6 simnn ailesinde venoz yetmezlik
bulunmadi, %84.,4’t1 5-8 saat arasinda uyuyordu ve %42,2°si 9-12 saat
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arasinda ayakta kaliyordu.%56.2’sinin ayaklarinda bazen uyugma ve
kramp oldugu, %59,4’u gecmiste sigara kullanmamis, su anda ise
%71,9’u sigara kullanmamis. %56,2’si her zaman kot pantolonu giyiyor-
du ve %62,5’1 nadiren topuklu ayakkab1 giyiyordu.

Tartisma ve Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte calig-
ma yillarinin uzamasiyla, yaptiklar: dogum sayilari ile, ailesinde venoz
yetmezlik olanlar ile ge¢miste ve su anda sigara tuketimi yapanlar,
ayaklarinda yapisal bozukluk yasayanlarin venoz yetmezlik ile daha sik
karsilagtiklar: tespit edilmistir.

[HS-07]

Pediatrik KVC yogun bakimda sternumu acik hastalarin
multidisipliner takibi

Seval Bag, Murat Cigek

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

Giris ve Amac: Pediatrik kalp cerrahisinde operasyon sonrasi miyokar-
diyal ve toraks i¢i yapilarda meydana gelen doku hacmindeki artistan
kaynaklanan sternumun tam olarak kapatilmamas: sonrasi bu hasta
grubun yogun bakim unitesindeki kisa donem sonuglarimiz degerlen-
dirilmigtir.

Yontem: Pediatrik kap cerrahisi ameliyathane ve postoperatif donemde
gogsu acik olarak takip edilen hastalar, intraoperatif ve postoperatif
ECMO destegi icin gogsu agik olarak takip edilen hastalar postoperatif
erken donemdeki enfeksiyon ve hemodinamik paremetreleri caligmaya
dahil edilmistir. Caligma retrospektif olarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya son bir yil igindeki 40 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin 10’u TGA (%25), 8’i Norwood (%20), 4’1 Rastelli (%10), 4a
(%10) postoperatif erken donmemde ECMO uygulanan ve 14’ (%35)
arkus aorta rekonstritksiyonu ve komplex intrakardiyak onarim uygula-
nan hastalar olup 6’s1 (%15) erken donemde dusuik kalp debisi nedeniyle,
2’si (%5) sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik yogun bakim tnitelerinde sternumu agik
hasta grubu multi disipliner yaklasimla dusiik enfeksiyon ve mortalite
oranalarina ulagilabilir.

[HS-08]

KABG cerrabhisi sonrasi hastane doneminde yapilan fiziksel
aktivite danismanhginin taburculuk sonrasi enerji harcamasina
etkisi

Zehra Karahan', Yasemin Cirak®, Ilknur Erden', Hulya Arikan?

'GATA Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

’Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Boliimii, Ankara
STurgut Ozal Universitesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Ankara

Giris ve Amag: Fiziksel inaktivite kardiyovaskiler hastalik i¢in onemli
bir risk faktorudur. Caligmalar dizenli bir egzersiz programina katilan
ve risk faktorlerini kontrol etme konusunda bilgilendirilen hastalarda
postoperatif olaylarin daha az goruldugunu, hastaneye basvurularin
daha az oldugunu ve mortalitenin azaldigin1 gostermistir. Bu bilgiler
1s1g1nda koroner arter baypas cerrahisinde, hastane doneminde yapilan
fiziksel aktivite danismanliginin taburculuk sonrasi enerji harcamasina
etkisine bakilarak rehabilitasyona yon vermek hedeflenmistir.

Yontem: Bireyler rastgele kontrollti olarak iki gruba ayrilmistir. Her
iki gruba da hastanede kaldiklar1 stire boyunca artan mobilizasyon
programi, solunum egzersizleri, oksiirme ve spirometre ile solunum
egzersizleri uygulanmigtir. Birinci gruba bunlara ek olarak fiziksel
aktivite konusunda egitim verilirken, ikinci grup kontrol grubu olarak
izlenmigtir. Her bireye taburcu olurken gunluk atilan adim sayisini,
harcanan enerji miktarini, aktif harcanan enerji miktarini, MET dege-
rini kaydedebilen bir alet takilmigtir. Bir haftalik enerji harcamalar1 bu
aletle kaydedilip gruplar arasindaki farklilik aragtirilmigtir.

Bulgular: Calismaya her iki grupta 15 hasta olmak uzere 30 erkek

hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasi fiziksel aktivite grubunda 56,86,
kontrol grubunda 53,66 idi. Gruplar normal dagilmakta olup, vucut kitle
indeksi, EuroSKOR, ejeksiyon fraksiyonu, total perfuzyon suresi, kross
klemp sayisi, entubasyon suresi, yogun bakimda ve hastanede kalig
gunleri arasinda anlaml farklilik yoktu. Total enerji harcamasi, fizik-
sel aktivite durasyonu, aktif enerji harcamasi, adim sayis1 ve ortalama
MET degeri egitim grubunda daha yiuksek bulunmustur ancak sadece 2.
gun ortalama MET degeri, 7. gun aktif enerji harcamasi ve adim sayis1
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tartisma ve Sonu¢: KABG cerrahisi sonrasi yapilan fiziksel aktivite
danigmanlig1 taburculukta hastanin hareketliligini arttirmakta onem-
lidir. Bu da komplikasyonlarin azaltilmasinda ve sonraki yasantisinda
fiziksel inaktivite aligkanligin1 degistirmesinde faydali olacaktir.
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[HS-09]

Kardiyopulmoner baypas esliginde opere edilen hastalarin
yogun bakimdaki tedavi siireclerinde algilanan sosyal destek ile
umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligki

Zuhal Kok¢ii, Yasemin Selimoglu
Acibadem Eskisehir Hastanesi, Eskisehir

Giris ve Amac: Kardiyopulmoner baypas (KPB) esliginde ve ¢aligan
kalpte (Off-pump) opere olan hastalarin yogun bakimdaki tedavi suirec-
lerinde algilanan sosyal destek ile umutsuzluk duizeyleri yontunden bir
fark olup olmadigini ortaya koymak amaglanmigtr.

Yontem: Arastirma Eskisehir ilinde ozel bir saglik kurulugunun Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim unitesinde 01/09-31/12/2012 tarihleri
arasinda kardiyopulmoner baypas ameliyati olan 43 hasta uizerinde
yapilmigtir. 43 hastanin 13’4 galigan kalpte baypas ameliyat: oldugu
icin kontrol grubu olarak secilmistir. Yogun Bakimda tedavi gormus
olup baypas ameliyat1 olmayan 10 hasta orneklem diginda birakilmig-
tir. Hastalarin sosyal destek etkenleriyle ilgili verileri “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile umutsuzluk duzeyleri ise Beck
Umutsuzluk Olgegi araciligiyla dl¢ulmugtir.

Bulgular: KPB esliginde ameliyat olan hastalarin sosyal destek puan
ortalamalar1 yasa, cinsiyete, yasadigi yere, sahip oldugu ¢cocuk sayisina,
duzenli maddi gelire ve kronik hastalik varlig ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Off-pump ameliyat
olan hastalarin sosyal destek puan ortalamalar1 Sosyodemografik ozel-
likleri ile kargilastirildiginda yasa gore dagilimda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,01 p=0). Arastirmamizda umutsuzluk
puan ortalamalarina bakildiginda off-pump ameliyati olan hastalarda
ve KPB esliginde ameliyat olan hastalarda yas ve cinsiyete gore istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01 p=0).

Tartisma ve Sonuc¢: Arastirmamiza katilan hastalarin algiladiklar:
sosyal destek duizeylerinin yuksek oldugu belirlenmistir. Hemgirelerden
algilanan destege bakildiginda, aile ve arkadaslardan algilanan destege
gore daha dusuk oldugu gorulmekle birlikte umutsuzluk duzeyleri tize-
rinde etkili bulunmustur. Hemgirelerin hastaya destek olma konusunda
daha duyarli olmalar1 ve bunun onemini kavramalar: i¢in farkindalik
artirmaya yonelik programlarin uygulanmasi onerilmektedir. Geriatrik
hastanin bakimi konusunda egitim seviyesini arttirici kurslara katilim
ve hizmet i¢i egitimlerle desteklemelidirler ayrica Geriatri Hemsireligi
alaninda branglagma tegvik edilmelidirler.

[HS-10]

Kalp nakli olan hastanin postoperatif donemdeki hemsirelik
bakimi: Olgu sunumu

Inci Mercan, Ilgim Ercan

Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara
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Giris ve Amac: Kalp transplantasyonu sonrast mortaliteyi etkileyen
sebeplerin baginda akut rejeksiyon ve enfeksiyonlar gelmektedir. Planl
ve profesyonel bir hemsirelik bakimi ile kalp nakli olan hastanin sag
kalim oranini artirmak, hastane enfeksiyonunu engellemek, rejeksiyon
riskini azaltmak ve hastanin daha kaliteli bir yasama sahip olmasini
saglanmasi amaclanmigtir.

Yontem: Calismanin verileri; veri toplama-degerlendirme, tanilama ve
gunluk planlama olmak tizere iic bolumden olugsmaktadir. Elde edilen
veriler, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari-NANDA tarafindan onay-
lanan hemsirelik tanilar1 ve NIC Hemsirelik Girigimleri Siiflamasi
cergevesinde ele alinmigtir.

Bulgular: 1999 dogumlu erkek hastamiza 2002 yilinda wilms tumora
nedeni ile sag nefrektomi yapilmig. 2003 yilinda kemoterapi aliyor ve
ayn1 yil miyokard infarktus (MI) gec¢irmis. MI sonras: dilate kardiyo-
miyopati (DKMP) tanisti ile izlenen hastamiz kalp nakli amach 05.04.14
tarihinde kalp damar yogun bakima yatist yapildi. 13 yagindaki verici-
den, 8.5 saat suiren ameliyat sirasinda bradikardik seyrettigi icin pacema-
ker ve sag ventrikul yeterli kontraksiyonu saglayamadigindan dolayr da
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) takildi. Ameliyat ginii
ilk 3 saat 1550 cc drenaji oldugu i¢in hasta yogun bakim ortaminda reviz-
yona alind1. Revizyon sonrasi sternumu agik birakilarak takip edildi.

07.04.14 ginu drenaji azalan hasta tekrar yogun bakim ortaminda reviz-
yona alinarak sternumu kapatildi. 08-09.04.14 tarihlerinde sik takip ile
hastamiz izlendi. 10.04.14 tarihinde hemodinamisi sabitlendi ve ECMO
cikarildi. 11.04.14 tarihinde ekstube edildi. 14.04.14 tarihine kadar sik
takip edilen hastamizin 15.04.14 tarihinde biyopsisi yapildi. 21.04.14
guint yogun bakimdan servise kabul edildi.

Tartisma ve Sonug: Birden fazla agik kalp ameliyati gegiren ve 3 giin
sternumu acik bir sekilde yogun bakimda izlenen hastamizin, profesyo-
nel ve planlt bir hemgirelik bakimi ile hi¢ enfeksiyonunun olmamasi ve
taburcu olmasi saglandi.

[HS-11]
Kardiyovaskiiler cerrahide néromuskiiler monitorizasyon
Nurcan Arslan', Murat Cifci', Elif Unlu',

Ozer Alacagoz!, Benan Tekeli?, Yasemin Igik!, Filiz Kiliggioglu',
Nagihan Karahan',

Murat Aksun'

!Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

*Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler cerrahide noromuskiiler monitorizas-
yon (TOF monitorizasyonu) uyguladigimiz 2 olgudaki anestezi yoneti-
mizi sunmay1 hedefledik.

Olgu 1: Altmig dort yasinda 57 kg agirhiginda erkek hasta KABG
operasyonuna alindi. EKG, SpO», invaziv arter monitorizasyonuna ek
olarak TOF ile noromuskiiler monitorizasyon uygulandi. Indiksiyonda
2 mg midazolam, 250 mg tiyopental sodyum 200 ug fentanyl verildi.
Baslangicta TOF orani %99 olan olguya 70 mg rokuronyum uygulandi.
Hasta 2.5 dk’da TOF oran1 %0 iken entuibe edildi. Santral ven kateteri-
zasyonu ve CVP monitorizasyonu yapildi. Noromuskiler bloker (NMB)
ihtiyac1 TOF degerleri gorulerek belirlendi. KPB’da anestezi idamesi
fentanyl ve midazolam boluslariyla saglandi. Operasyon sirasinda TOF
orani bir kez %30’un uzerine ¢ikt1 ve 10 mg rokuronyum uygulandi.
TOF oranlar1 operasyon sonunda %17, postoperatif donemde 20. daki-
kada %60, 40. dakikada %87, 1. saatte %97, olarak olculdu. Kardiyak
prosedur geregi 8. saatte sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi.

Olgu 2: Yetmis dort yasinda, 62 kilo agirligindaki olgu sol femoro-
popliteal baypas icin operasyona alindi. EKG, SpO», invaziv arter
ve TOF monitorizasyonu uygulandi. Induksiyonda 2 mg midazolam,
250 mg tiyopental sodyum, 100 ug fenatanyl verildi. TOF degeri %97
olarak saptanan olguya 60 mg rokuronyum uygulandi. 2. dakikada
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TOF degerinin sifir olmasiyla entuibe edildi. 170 dakika suiren operas-
yon sirasinda induksiyon dozu digsinda 10 mg rokuronyum uygulanan
olguya operasyon sonunda rokuronyumun etkisini antagonize etmek
icin 200 mg sugammadeks verildi. 2 dakika i¢inde uyanan olguda TOF
degeri 100 olarak ol¢uldi.

Bulgular: TOF monitorizasyonu kolay uygulanan, invaziv olmayan bir
monitorizasyon yontemidir.

Tartisma ve Sonug: Gereksiz NMB ajan kullaniminin onlenmesi, ilag
maliyetinin azalmasi yaninda erken derlenme, yogun bakimda mekanik
ventilator ihtiyacinin azalmasi, yogun bakimdan erken taburculuk gibi
avantajlar saglamaktadir.

[HS-12]

izmir ilindeki kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsire profili

Meryem Ozlem!, Yasemin Tokem?

!Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

2fzmir Katip Celebi Universitesi, Izmir

Giris ve Amac: Bu calismanin amact; Izmir ilindeki Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim (KDCYB) Unitelerinde calisan hemsirelerin
mesleki profilini incelemektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Izmir’deki tim Saghik Bakanligi,
universite ve 0zel hastanelerdeki KDCYB unitelerinde calisan hemsi-
reler olusturmustur (n=130). Arastirmada 6rneklem se¢imi yontemine
gidilmemis, son 6 aydir KDCYB iunitesinde ¢aligan tim hemgirelere 1
Kasim 2013-30 Mayis 2014 tarihleri arasinda ulagilmaya ¢aligilmistir.
Kurumun izin vermedigi (2 kurum, 50 kisi), anket formunu doldur-
mak istemeyen (22 kisi) ve anket formunu eksik dolduranlar (2 kisi)
orneklem disinda tutularak; 56 hemsire ile aragtirma tamamlanmigtir.
Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 43
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Aragtirmanin uygulanma-
st icin etik kurul izni ve kurumlardan yazili kurum izni alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %82,3 kadin ve %83,1’i
evlidir. Egitimle ilgili parametreler incelendiginde %41,1’inin lisans
%39,3 uniin SML %5,4’uninde yuksek lisans mezunu oldugu %46,4
unlin mezuniyet sonrasi egitim programina katilmadig1 saptanmaistir.
Hemsirelerin hemgirelik mesleginde caligma yilinin 6,38 (SD:5,66)
KDCYB calisma yili ortalamasinin 2,04 yil (SD:0,713) oldugu,
haftada ortalama 47,56 saat calistigi, calisilan birimin hasta kapa-
sitesinin 9,11 oldugu, ortalama 3-4 hastaya baktiklar1 saptanmistir.
%71,4 oryantasyon egitimi aldig1, %67,3 unuin hizmet i¢i egitim aldig1
belirlenmisgtir.

Tartisma ve Sonu¢: KDCYB unitelerinde calisan hemsirelerin
calisma yillar1 agisindan gen¢ hemsirelerden olustugu, ortalama
tuttuklar1 nobet ve caligma saatlerinin fazla oldugu, yogun ¢aligma
temposu nedeniyle mesleki gelisimlerine katki saglayacak hizmet
ici ve mezuniyet sonrasi egitimlere katilmak icin sinirli vakitlerinin
oldugu, arastirma faaliyetlerine istedikleri oranda katilamadiklar:
ve calistiklar: alanda branslasmaya sahip olmak istediklerini belirt-
migler; ancak yaklagik yarisinin KDCYB hemsiresi olmaktan mutlu
olduklarini, KDCYB ¢alisgmanin onlar1 daha deneyimli ve becerikli
kildigini ifade etmiglerdir.

[HS-13]

Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarm uyanma siirecinde
iletisim gereksinimleri

Aynur Koyuncu', Ayla Yava?, Fatma Eti Aslan®

!Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

’Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii,
Gaziantep, Tiirkiye

3Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye
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Giris ve Amac: Hastalarin uyanma surecinde iletisime en ¢ok gerek-
sinim duyduklari konularin belirlenmesi ve iletisim gereksinimlerinin
tanimlanmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesinde 1 Mart-1
Agustos 2014 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi uygulanan gonul-
Iu 132 hasta ile yapilan tamimlayici ve gozlemsel bir ¢aligmadir.
Calismada hastalarin tanitici ozelliklerine iligkin veriler hasta dos-
yasindan ve hastanin kendisinden elde edilmistir. Uyanma surecinde
entuibe iken hastalarin tercih ettigi iletisim yontemi ve iletisim konulari
gozlenerek elde edilmistir. Ekstiibasyon sonrasi ikinci saatten itibaren,
konugma ile ilgili engeli olmayan hastalarla yuz yuze gorusilerek uyan-
ma suirecine ait iletigsimin yeterliligi sorgulanmaigtir.

Bulgular: Hastalarin %78’ine koroner arter baypas cerrahisi uygu-
lanmis olup, %68’i erkekti. Uyanma sirecinde hentiz entube iken
tercih edilen iletisim yontemleri; onaylama (%48), isaretlesme (%35),
dokunma (%9), yazma (%5) ve iletisim kartlarin1 kullanma yolu (%2)
olmustur. Bu suirecte hastalarin %59’u “boguluyorum, nefes alamiyo-
rum, agzimdaki tupu ¢ikartin”, %52’si “ameliyatim bitti mi? gece mi?
gundiiz mu? gunlerden hangisi? saat kac¢?”, %48’ “agrim var”, %44’u
“susadim, su i¢cmek istiyorum” ifadelerini kullandiklar1 belirlendi.
Ekstubasyonun ikinci saatinden itibaren yeterli iletisim kurup kura-
madig1 soruldugunda; hastalarin %41’i iletisim kurmakta zorlandigini,
% 32’si halsizlik, yorgunluk ve agri nedeniyle iletisim kuramadigini,
%21’1 bu suireci hatirlamadigini, %6’s1 iletisim kurmada bir sorun yasa-
madigini bildirdi.

Tartigma ve Sonug: Hastalarin en sik kullandig: iletisim yontemi
onaylama, en fazla ifade ettikleri konular ise ameliyat hakkinda bilgi
ve oryantasyon disinda, fizyolojik gereksinimleri olmustur. Hastalar
iletisim kurmakta zorlanmis ya da iletisim kuramamigtir. Hemsirelerin
hastalar1 iyi gozlemlemeleri iletisim taleplerini dikkate almalari, has-
talarm en ¢ok iletisim kurmak istedigi konular1 bilmeleri ve iletisim
becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir.

[HS-14]

Kablo cikis yerinde enfeksiyon goriilen hastalarin diabetes
mellitus durumlar1

Sinem Giiven Aras', Yusif Abdulov', Ilyas Kultayev', Serkan Ertugay’,
Cagatay Engin', Sanem Nalbantgil?, Tahir Yagdi!, Cagn Buke?,
Mustafa Ozbaran'

'Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Izmir

*Ege Universitesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Sol ventritil destek cihazi takili olan hastalarda kablo
¢ikis yerinde gelisebilecek enfeksiyon durumu, hastanin yasam kalitesi
acisindan buyuk onem tasimaktadir. Bu arastirmada amacimiz, kablo
¢ikig yerinde gelisen enfeksiyona Diabetes Mellitus’'un (DM) etkisini
aragtirmaktir.

Yontem: Aralik 2010- Haziran 2014 tarihleri arasinda sol ventrikul
destek cihazi takilan 134 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Takip
surecindeki kontroller sirasinda, 134 hastanin 10’unda kablo ¢ikig
yerinde enfeksiyon oldugu kaydedilmisgtir.

Bulgular: Enfeksiyonu dogrulanan 10 hastanin 8’inde DM mevcut
idi. Enfeksiyon saptanan ve yara yerinde akinti olan tum hastalardan
hemogram ve enfeksiyon paneli tetkikleri istenmistir. Ayrica yara yeri
suriintti 0rnekleri alinarak mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmis-
tir. Alinan yara yeri suriinti orneklerinde; 8 hastada Staphylococcus
aureus, 1’inde Acinetobacter baumannii complex ve 1 hastada da
Pseudomonas aeruginosa gorulmugtur.

Tartisma ve Sonu¢: Hastalar enfeksiyon hastaliklari Anabilim dali
tarafindan degerlendirilerek uygun antibiyoterapi ile tedavi edilmisgtir.
DM tum kronik hastaliklarda oldugu gibi kalp yetmezligi hastalarinda
da enfeksiyon acisindan risk faktorudur. Etkin antidiyabetikler ve
uygun diyet ile kan sekerinin normale ¢ekilmesi enfeksiyon riskini yara
yeri akinti oranlarini azaltacagi goriisindeyiz.

[HS-15]
Ekos uygulamasinda hemsirelik deneyimlerimiz

Dilek Akbag, Bagdat Cullu, Demet Ersan, Tugba Nur Oden,
Nihal Celikturk, Ipek Ozlen, Anil Ziya Apaydin, Hakan Posacioglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: EKOS, derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli
(PE) tanis1 konulmusg hastalarda katater aracili mikrodalga ultrason ile
hizlandirilmig trombolitik tedavidir.

Amag; trombolitik ilacin piht1 icine taginmasini katater ile saglamak ve
ultrasonik enerji ile pihtinin i¢ine daha fazla ilacin iletilmesini sagla-
maktir. Ultrasonik enerji pithtiy1 par¢calamaz, trombolitik ajanin pihtiya
olan gecirgenligini arttirir.

Yontem: Bu yazida temmuz, 2012 ve temmuz, 2014 tarihleri arasinda
tan1 konulan ve EKOS ile tedavi edilen 22 DVT ve 7 PE hastasinin
hemsirelik bakimina yer verilmistir.

Bulgular: EKOS uygulanan hastalar ortalama 1,5 giin yogun bakimda
izlenmigtir. Hastalarda katater takilmasini takiben tedavi suresince;
kateterin yerinden ¢ikmamasi, hastalarin mutlak immobilizasyonu,
mevcut damar yolunun ¢ikmamasi, IM enjeksiyon uygulanmamasz, pul-
moner emboli belirtileri ve hemodinamik yonden postoperatif takipleri
ile birlikte lokal ve sistemik kanama yoniinden yakindan izlenmis ve
stabil sekilde servise nakli saglanmistir.

Tartisma ve Sonu¢: EKOS’un kataterin kisa stirede yerlestirilmesi, on
hazirlik suresinin kisa olmasi, hasta yatig suresini kisaltmasi, emboli
riskini ve kanama riskini azaltmas: acisindan diger trombolitik tedavi
yontemlerine gore avantajlari bulunmaktadir. PE riski yuksek akut
ve subakut DVT, ust ekstremite DVT, arteriyeltrombils ve masif veya
submasif PE olgularinda uygulanabilir. Diger katater yollu trombolitik
tedavi yontemlerinden farkli olarak EKOS’ta uygulanan ozel ultrason
dalgalar1 sayesinde trombolitik tedavinin etkisi artmakta ve hastalarin
yogun bakimda kalma suireleri azalmaktadir.

[HS-16]

Koroner arter baypas greftli tip 2 diabetes mellituslu hastalarda
perioperatif siki glikoz kontroliiniin bakim sonuclarima etkisi

Marziyeh Pouraghaei Baghmisheh!, Aklime Dicle?, Alireza Yaghoubi?,
Amir Bahrami*, Morteza Ghojazadeh®, Sharmin Imani®

'DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Yiiksek Lisans
Programi Mezunu. Tabriz, Iran

*[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

*Department of Cardiovascular Surgery, Tabriz University of Medical Science,
Madani Heart Hospital & Cardiovascular Research Center, Tabriz, Iran
‘Department of Internal Medicine and Endocrinology, Tabriz University of
Medical, Madani Heart Hospital, Tabriz, Iran

*Tabriz University of Medical Sciences, Statistical Advisor of Cardiovascular
Research Center, Tabriz, Iran.

®Tabriz University of Medical Science, Coordinator of Cardiovascular Research
Center, Tabriz, Iran

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greftli (KABG) tip 2 diabetes
mellituslu hastalarda perioperatif siki glikoz kontroluniin bakim
sonuglarindan kan glikoz duzeyi, hiperglisemi, hipoglisemi, yogun
bakim unitesi, hastane de kalma suiresi ve maliyete etkisini incele-
mektir.

Yontem: Aragtirma yari deneysel girisimsel olarak Iran’da Madani Kalp
Hastanesinde yapilmistir. Arastirmada DEU Hemsirelik Yuksekokulu
ve Iran’da Tabriz Universitesi Tip Bilimleri Kalp Damar Aragtirma
Merkezi Etik Kurulu'ndan hastane yonetiminden ve hastalardan izin
alinmigtir. Ornekleme, erigkin, Tip 2 DM’li, ilk kez a¢ik ve kapali
teknikle KABG ameliyati planlanan 50 deney, 50 kontrol grubu toplam
100 hasta alinmistir. Deney grubuna Subkutan ve Kolumnar Intravenoz
Insulin Infuzyon Protokolii kontrol grubuna ise rutin protokoller uygu-
lanmistir. Veriler, Kan Glikoz Duzeyi ve Insulin (SC/IV) Tedavisini
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Izleme Cizelgesi ile perioperatif donem boyunca toplanmigtir ve ista-
tistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu hastalarinin sirasiyla kan glikoz
ortalamalari, preoperatif donemde (183.34; 230.75; p=0.005), intrao-
peratif donemde (167.80; 255.27 mg/dL; p=0.001), postoperatif donem
yogun bakim unitesinde (121.59; 201.90 mg/dL; p=0.001) ve klinikte
(137.78; 210.40 mg/dL; p=0.001) anlamli diuzeyde farklidir ve deney
grubunda glisemik kontrol daha iyi saglanmigtir. Deney grubunda
kontrol grubuna gore maliyet (421.61; 612.65 dollar; p=0.001) anlamli
duzeyde dusuktur. Deney grubunda kontrol grubuna gore yogun bakim
tinitesinde kalma suresi (45:38:34; 63:36:22 saat; p=0.004) ve hastanede
kalma suresi (141:58: 221:55 saat; p=0.001) anlaml1 duzeyde daha kisa
bulunmustur. Deney grubunda perioperatif hiperglisemi ortalamasi
(1.66: 10.34: saat; p=0.001), anlaml1 duzeyde dusuk, hipoglisemi orta-
lamasz ise her iki grupta benzer bulunmustur.

Tartisma ve Sonu¢: KABG’li tip 2 DM tanisi olan deney grubu hasta-
larinda subkutan ve intraven6z kolmunar insiilin infuzyon protokolu ile
perioperatif donem boyunca daha kisa sturede kan glikoz duzeylerinde
hedeflenen glisemik kontrol saglanmustir.

HEMSIRELIK

Hemgirelik Bildiri Oturumu - 3

[HS-17]

Acik kalp cerrahisi geciren hastalara verilen taburculuk
egitiminin etkinliginin arastirilmasi

Nese Kirbag, Nurhayat Kavsut,

Ersan Ozbudak

Kocaeli Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi, ameliyat sonras1 donemde hasta
igbirligi ile onemli olumlu sonuglar yaratabilecek buiyuik cerrahi
girisimlerdir. Acik kalp cerrahisi hastalarinin, taburculuk sonra-
st donemde ameliyatin gerektirdigi yeni duzenlemeler ile gunluk
yasam aktiviteleri arasindaki dengeyi kurabilmesi gerekmektedir.
Bu dengenin saglanmasini kolaylastiracak onemli unsurlardan birisi
de hasta bakimi ve egitiminin etkinligidir. Kapsamli bir taburculuk
egitiminin, hastanin yasam kalitesini arttirmasinin yani sira, hastane-
ye bagvuru oranlarini dusurdugi, boylece maliyet ve is giicii kaybina
da engel oldugu bilinmektedir. Caligmamizda, hastalara taburculuk
sirasinda verdigimiz egitimin sonuglarini, verilen bilgilerin hastalar
tarafindan kullanim oranlarini belirlemeyi amacladik.

Yontem: 2014 y1l1 Ocak-Haziran aylari arasinda agik kalp cerrahisi gegi-
ren 58 hastaya taburculuk egitimi verildikten sonra, 32 sorudan olusan
anket formu ile hastalardan veri toplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %71i erkek, %29u kadin,
%43t ilkokul mezunu, %50’sinde ameliyat oncesi diyabetes mellituis
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varligi, % 22’sinde ek hastalik olmadigi tespit edilmigtir. Hastalarin
%29 oraninda ilk sirada yer alan aktivite intoleransinin yani sira %27°lik
oran ile agri sikayetinden yakindiklari, ancak bu hastalarin %60’ 1nin
sikayetlerini onemsemedikleri i¢in herhangi bir saglik kurumuna bagvur-
madiklar1 sonucuna varildi. Hastalarin verilen egitimleri etkin kullanim
oranlar1 analiz edildiginde; ilag kullanim1 %100, pozisyonu saglama ve
hareket %90, spirometre uygulamasi %90 olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Verdigimiz egitim igeriginin hastalar tarafin-
dan kullanim oranlarini tespit ederek, taburculuk egitiminde hangi
noktalarin altin1 ¢izmemiz gerektigini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz bu caligsmada, iyi planlanmig ve etkili bir taburculuk
egitiminin, ac¢ik kalp cerrahisi sonrasi hastanin gunluk yasamina
donusuint kolaylastirdigi sonucuna ulastik. Calismamizda elde
edilen diger tum bulgularin birbirleriyle iliskileri sozel sunumda
ayrintili olarak aktarilacaktir.

[HS-18]

Yeni acilan kalp cerrahisi yogun bakimmin organizasyon ve
yonetiminde “Toyota Uretim Sistemi” nin uygulanmasi

Vasfiye Yilmaz', Selim Aydin?, Dilek Suzan?, Muhammet Yildiz',
Ozgiir Palabiyik', Fikriye Bal', Hakan Bozkurt', Evrim Sahin',
Ersin Erek?

!Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri, Istanbul

*Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii,
Istanbul

Giris ve Amac: Havayolu ve otomotiv endustrisi, kalite yonetim sis-
temlerini en etkin kullanan alanlar arasindadir. Toyota Uretim Sistemi
(TUS), sistematik olarak defektlerin tespiti ve ortadan kaldirilmasi
neticesinde, miikkemmel son urtine ulagsmayi hedefleyen, en yaygin
kullanilan yontemlerden biridir. Bu ¢aligmada yeni kurulan 14 yatakli
bir cocuk ve erigkin kalp cerrahisi yogun bakim unitesinde (KVCYBU)
TUS kullanilmasi ile ilgili tecriibeler aktarilmaktadir.

Yontem: Ocak 2014 tarihinde, hastane acilisi ile birlikte KVCYBU
caliganlar1 biraraya getirildi. Baglangicta 2 haftalik seminer programi ile
onemli konular teorik ders olarak verildi.Bu esnada protokoller olustu-
ruldu ve giincellendi. Acil durum senaryolar1 simiilasyon uygulamasi ile
caligild1 ve planlama sematize edilerek asildi. Ilag¢ hazirlama kilavuzlari ve
doz cetvelleri olugturuldu. Problem ¢ozme diyagrami yapildi. Ameliyatlar
bagladiktan sonra her sabah tum doktor ve hemsirelerin katildig1 10 dk’lik
bir toplant1 yapilarak, son 24 saat icindeki problemler ortaya konuldu,
nedenleri ve ¢ozuim onerileri kartlara islendi. Her ayin ilk pazartesi guinu
teknik servis, biyomedikal, infeksiyon ve kan merkezi birimlerinin de dahil
oldugu 1 saat sureli genel degerlendirme toplantisi yapildi.

Bulgular: Temmuz 2014 tarihine kadar KVCYBU’nde toplam 177 pos-
toperatif hasta tedavi edildi. Hastalarin 95°i (% 58,6) eriskin (>18 yas);
25’1 (%15,4) gocuk (1-18 yas); 19’u (%11,7) bebek (1 ay-1 yas) ve 23’
(%14,2) yenidogan hastalardi. Alt1 hastada ECMO destegi uygulandi.
ECMO yonetiminde hemsire gorev aldi. Perfuzyonist ancak gerekli
oldugunda cagrildi. Problem ¢ozme diyagramina toplam 32 problem
yansidi. Bunlarin 8’i organizasyonel, 24 tanesi hasta guivenligi ile ilgi-
liydi. Yapilan uygulama ve kontroller sonucunda problemlerin planli ve
daha hizli sekilde ¢oztime ulastigi, problemlerle tekrar karsilagiimadigt
ve hasta giivenligi ile ilgili hata oraninin azaldig1 gozlemlendi.

Tartisma ve Sonu¢: KVCYBU gibi, hata oraninin en az olmasi
gereken Unitelerde TUS metodunun etkin sekilde uygulanabilecegini
ve bu sayede mortalite, morbidite ve kaynak sarfiyatinin azaltilabi-
lecegini dustinilyoruz.

[HS-19]

Koroner arter hastalig: olan bireylerin hastalik algilarmin
incelenmesi

Senem Karadag', Goniill Ozgiir?

!Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir
2Ege Universitesi Hemygirelik Fakiiltesi, Izmir
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Hastalarin hastalik alge Glgefi hastahk belirtileri bulgulanmn dagsl

Hastali@amn baglangscinsdan Bu belirti

Beliniler bu yana bu beliniyi Hastaligimia

yagadim % (evet) ilgili % (evet)
Agn 156 106
Bogardn yanma 3l 06
Bulant 50 25
Soluk almada giighik ile %9
Kilo kaybi 0.6 3a
Yorgunluk 406 94
Eklem sertlifi 6.2 50
Gidlerde yanma 9 1]
Hunluli soluma 131 106
Bag afns e 169
Mide yakmmalan 56 3l
Uyku gisglikleri 438 A6
Sersemlik hissi 231 181
Gig kaybi 869 BS.6

Giris ve Amac: Koroner arter hastaligi (KAH) yagsam kalitesini onemli
derecede etkilemekte, tedavi ve bakim surecinin, iyilik halinin, has-
taligin seyrinin, tedaviye cevabin olumsuz yonde gelismesine neden
olmaktadir. Ayni zaman bireyin hastalik algisinin da farkl: tepkilerinin
yasanmasinda belirleyici rol oynadigi belirtilmektedir. Bu ¢aligma da
KAH olan bireylerin ameliyat oncesi hastalik algisinin incelenmesi
amactyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirma, 2013 tarihinde bir tiniversite
hastanesinin Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde yapilmistir. Arastirmay1
kabul eden 160 hasta orneklemini olusturmustur. Arastirmada “Birey
Tanitim Formu” ve “Hastalik Algis1 Olgegi” (HAO) kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde “t” testi, varyans analizi, Kruskal
Vallis, Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61.98+9.0, %24.4’u kadin ve
%75.6’s1 erkektir. Hastalik belirtisinin ilk u¢ sirasinda; %85.6 gii¢
kaybi, %40.6 uyku guclugi, %39.4 yorgunluk bulunmaktadir. HAO
alt boyutlarinda; “Hastalik tipi-kimlik ortalamasi” 2.84+1.92, “Sure
(akut/kronik)” 13.87+4.51, “Sonuglar” 21.29+3.66, “Kisisel kontrol”
21.29+3.66, “Tedavi kontrolu” 22.88+2.34, “Hastaligi anlayabilme”
15.94+4.92, “Stire (dongiisel)” 12.4+3.49 ve “Duygusal temsiller” puan
ortalamasi 15.96+6.19 olarak belirlenmistir. Olas1 hastalik nedenleri-
nin dagilimina bakildiginda; sigara igme davranigi en yiiksek puani
almustir.

Tartisma ve Sonug¢: Hastalarin cogunlukla hastalikla birlikte gorulen
belirti sayinin ¢ok fazla olmadigina inandig, hastaligin olumsuz sonug-
larinin olmasi yani sira, hastaligi ve tedaviyi kontrol edebildigi ile ilgili
olumlu inanglara sahip olduklar1 saptanmastir.

[HS-20]

Kalp damar cerrahisi ¢calisanlarinda omurga problemlerinin
belirlenmesi

Zehra Karahan', Ilknur Erden', Yasemin Cirak®, Hillya Arikan?

!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi, Ankara
’Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Boliimii, Ankara
STurgut Ozal Universitesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Ankara

Giris ve Amag: Ameliyatlarda uzun sire sabit pozisyonda kalmak,
omurganin fleksiyon pozisyonunda ¢aligmak, tekrarlayan hareketler ve
ortam kogullar1 kalp damar cerrahisi ¢alisanlarinda omurga problem-
lerine neden olmaktadir. Bu ¢alismadaki amag kalp damar cerrahisi
caliganlarinda bu problemlerin belirlemesidir.

Yontem: Gonulluluk esasina dayanarak 73 kalp damar cerrahisi ¢alisa-
nina sosyodemografik ozellikler ve bel-boyun agrist siklig1 ve siddeti,
ayrica tedavi segenekleri ile ilgili sorular iceren anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya 28 hemsire, 12 doktor, 5 perfuzyonist, 7 cerrahi
teknisyeni, 6 anestezi teknisyeni ve 15 diger meslek gruplarindan
kisiler katildi. Calismaya katilanlarin %54,8’ini (n=40) bayanlar,

%46,2’sini erkekler olusturuyordu. Yas ortalamasi 38,59 idi. Bel-boyun
agrist sikligimiza baktigimizda %34,24’t (n=25) hayatinda hi¢ agr1
hissetmezken, %46,57’si (n=34) 1-4 kez, %9,5’1 (n=7) 5-10 kez, %9,5’1
(n=7) devaml1 agr1 sikayeti yasamaktadir. Agri1 siddetine incelendiginde
ise 7 kisinin hafif, 24 kisinin orta dizeyde ama isini engellemeyen, 9
kiginin orta seviyede ve isini engelleyen, 2 kisinin ise siddetli ve gunluk
yasam aktivitelerini hafif kisitlayan agrilari olmaktadir. Agr1 yasa-
yanlarin %63’ bir fizyoterapi programi almistir. Egzersiz programi
verilenlerin %64’u egzersizleri yapmamistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Tum toplumda oldugu gibi kalp damar cerrahisi
calisanlarinda da bel-boyun agrilar1 onemli problemlerdir. Tum cali-
sanlara korunmaya yonelik egitim verilmeli ve calisma kosullari ile
ilgili gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

[HS-21]

Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde tedavi goren
hastalarin yakinlariin gereksinimlerinin belirlenmesi

Ayla Yava', Aynur Koyuncu®

'Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Hemgirelik Béliimii
*Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal

Giris ve Amac: Kalp damar cerrahisi yogun bakim unitesinde tedavi
goren hastalarin yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu caligmaya bir egitim ve arastirma
hastanesinin kalp damar cerrahisi yogun bakim unitesinde Temmuz
2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda en az 24 saat tedavi goren hasta-
larmn refakatgisi olarak kalan yakinlarindan gonulli 291 hasta yakin
katilmigtir. Gereksinimlerin belirlenmesinde “Yogun Bakim Unitesi
Aile Gereksinimleri Olgegi (YBUAGO)” kullanilmustir. Olgek, 1 ile 4
arasinda puanlanan (1: Onemli degil, 4: Cok 6nemli) toplam 46 madde,
alt1 alt bagliktan olugsmakta, puan ortalamasinin artmasi gereksinimin
arttigini gostermektedir. Veriler yuz yuze gorusulerek toplanmis, SPSS
for Windows 15.00 programu ile degerlendirilmistir. Bulgular frekans,
yuizde, aritmetik ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

Bulgular: Hasta yakinlarinin %57.7’si kadin, %38.1"1 ortadogretim mezu-
nu, %82.5’1 birinci derece yakini olup, yas ortalamasi1 46.46x12.51’dir.
Hastalarin %84.5’i YBU’sinde 1-3 gun sureyle tedavi gormius ve
yakinlarinin %60.8’i hastanede refakatci olarak kalmistir. Hasta
yakinlarinin %70.8’i hastasinin durumu ve YBU’sinde yapilan islem-
lerle ilgili bilgi almis, %44.3’t1 bilgiyi hastanin hemsire+doktorundan
almigtir. YBUAGO madde ortalamalarina gore en yiiksek gereksinim
maddeleri sirasiyla; “Hastaya en iyi bakimin verildiginden emin
olmak” (3.98+0.101), “Hastaya ne yapildigini tam olarak bilmek”
(3.98+0.101), “Hastane personelinin hastayla yeterince ilgilendigini
bilmek” (3.94+0.221) olarak tespit edilmistir. Olgek toplam puan ortala-
masi 163.36:x11.34, alt dlgek puan ortalamalarina gore giiven (ortalama:
27.48+0.49) bilgi (30.78+1.38), ve rahatlik (36.57+2.94) gereksinimleri-
nin daha onemli oldugu belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢: YBU’nde tedavi edilmek hasta tizerinde oldugu
kadar, hastanin bu doneminde yaninda olan yakinlar1 uizerinde de
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu ¢alisma hasta yakinlarinin
bu donemde en fazla bilgi ve guiven ile ilgili gereksinimleri oldugunu
ortaya koymustur

[HS-22]

Koroner arter baypas greft cerrahisinde bakim haritasi
kullanimi ve etkinligi

Ipek Akalin, Meral Dolek

Izmir Universitesi Medicalpark Hastanesi, Izmir

Giris ve Amac: Bakim haritalari, belli bir tan1 konmus olan veya belli
bir semptomla gelen bir hasta icin, belirlenmis zaman dilimi icinde,
onceden kararlagtirilmig olan saglik ¢iktilarinin elde edilmesi amacry-

la, multidisipliner tum bakim uyelerini iceren bir ekip tarafindan hasta
bakimi ve tedavisinin tum elementlerinin birlestirilmesidir. Bakim
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haritalar1 klinik sureglerin kalitesini gelistirmek ve sagaltim amaciy-
la yapilan girisimlerin etkinligini denetlemek amaciyla uygulanan
araglardir. Joint Commission International hastanelere yonelik ulus-
lararas1 standartlar kapsaminda Kalite lyilestirme ve Hasta Guvenligi
standartlarinda kurumlarin verilen klinik bakimi klinik bakim hari-
talar1 dogrultusunda yonlendirmesi gerektigi belirtilmektedir. Bakim
sureglerinin standardize edilmesi i¢in gelistirilmis olan klinik bakim
haritalar1 bakimin etkin bir sekilde entegre ve koordine edilmesini ve
mevcut kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasini saglayan faydali
araclardir. Kurum hasta popiilasyonuna ve misyonuna uygun klinik
bakim haritalar1 kullanmalidir.

Yontem: Ekim 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda koroner arter
hastalig1 sonucunda By pass cerrahisi yapilan hastalarda kullanilan
bakim haritalarinin varyans analizleri yapilarak, bakim suireglerindeki
sapmalar tespit edilecektir.

Bulgular: Multidisipliner ¢aligmalar sonrasinda olusturulmus olan
Bakim haritalarinda yer alan ana unsurlar kurumlara ve taniya gore
degisebilir. Hastay1 degerlendirme ve hasta icin istenen konstiltasyon-
lar, tetkikler, bakim, ila¢ tedavisi, diyet, aktivite, egitim ve taburculuk
plani asamalarinda meydana gelen sapmalar incelenmistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Bakim haritalarinin etkinligi analiz edilerek,
izlenen tibbi surecler belli araliklarla elden gegirilir, planlanan strec-
lere uymayan olgularda ve olaylarda goriillen degiskenlik (varyans)
kaydedilir. Varyans degerlendirmesi, tibbi sureclerin belli zaman
araliklarinda yeniden gozden gecirilmesini, hastanin ve kurumun
ozelliklerine gore degistirilmesini saglamaktadir. Sonug olarak tespit
ettigimiz degiskenlikler hangi konularda duizeltmeler yapmamiz gerek-
tigini gostermektedir.

[HS-23]
Kalp cerrahisinde ECMO: hemsirelik bakimi ve sonuclarmiz

Gulver Hacioglu, Bagdat Cullu, Vedat Ozel, Anil Ziya Apaydin,
Mustafa Ozbaran,

Onur Isik, Mehmet Fatih Ayik, Yiksel Atay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabili Dalu
Bornova, Izmir

Giris ve Amac: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO),
ileri medikal tedaviye yanitsiz agir solunum ve/veya kalp yetersizlikle-
rinde uygulanan bir destek tedavisidir. Tedavide esas olarak kan, viicut
digina alinarak yapay bir akcigerde (membran oksijenatorit) gaz aligve-
risi saglanir ve sonra tekrar dolagima verilir. Dolagim yetersizligi igin
ventrikulo-arteriyel (VA), solunum yetersizligi icin veno-venoz (VV)
veya VA yontem uygulanir. Yasam kurtarici olan ECMO’nun yogun
bakimda egitimli ve koordineli ¢alisan bir ekip tarafindan yonetilmesi
gereklidir. Bu ekip igerisinde hastanin hemsirelik bakiminin; kompli-
kasyonlarin onlenmesinde ve morbidite/mortalitenin dusturulmesinde
onemi buyuktur.

Yontem: Klinigimizde 2011-2014 tarihleri arasinda 10 kadin, 16
erkek toplam 26 hasta izlenmistir. Hastalarin tamaminda ECMO
endikasyonu post-kardiyotomi sendromu olarak kayit edilmistir. Bu
hastalarin takipleri sirasinda ECMO suresi 1 guin ila 14 giin arasinda
degisirken (ort. 8.3/gtin), yogun bakim kalig sureleri (ort 13.5/gtin) 1
ila 22 gundur.

Bulgular: Bu hasta grubunun izleminde hemoraji, bobrek yetmezligi,
enfeksiyon, sivi retansiyonu, emboli ve sepsis yoniinden yakin takipleri
yapildi. Komplikasyonlar irdelendiginde en sik karsimiza cikanlar
kanama, sepsis ve enfeksiyondur.

Tartisma ve Sonug¢: Bu komplikasyonlara yonelik hemsirelik yoniin-
den dikkat edilmesi gereken bagliklar1 tartistik. Tartismamiz iginde
yer alan konular ozetle enfeksiyondan korunma, sivi retansiyonunun
izlemi, kanama ve antikoagiilasyon takibi, agr1 takibi, norolojik durum
takibi, ECMO kanullerinin cilde giris bolgelerinin bakimi ve takibi
olarak belirlendi.
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[HS-24]

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda postoperatif donemde
uyku ve anksiyete

Asibe Ozkan, Emine Bolat, Tulay Bozoglan, Fusun Afsar

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi, koroner arter, kalp kapag: hastalik-
lar1, konjenital lezyonlarin tamiri, kalp transplantasyonu i¢in uygulanan
Al grubu butyuik bir ameliyattir. Bu nedenle ameliyatin olumlu tedavi
edici etkilerinin yani sira, ameliyat sonrasi donemde hastalarda fizik-
sel, emosyonel ve sosyal bazi degisiklikler goriilmektedir. Bu caligma,
acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif donemde uyku ve
anksiyete duizeylerini saptamak amaci ile tanimlayici ve analitik tipte
yapildi.

Yontem: Calisma verileri, acik kalp cerrahisi olan ¢aligmaya katilmaya
goniillli 106 hastaya Hasta tanilama formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi uygulanarak
elde edilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas: 56.14+8.13, %77’sinin erkek,
%46’s1n1n ilkokul mezunu, %88,6’sin1n evli oldugu saptandi. Toplam
uyku puani tim vakalarda 5’in tizerinde, Hamilton anksiyete toplam
puant 9.09+10.25°dir. Yatis suresi uzayan hastalarda (postoperatif 11
ve 15 guinler) uyku gecikmesi (x*=13.23, p=0.039), uykuya dalma stiresi
(x2=22.669, p=0.007) ve uyku bozuklugu (x2=5.236, p=0.002) erken gin
sayisina gore fazladir. Anevrizma nedeniyle agik kalp cerrahisi olan
hastalarda psisik depresyon (f=5.990, p=0.003), toplam depresyon puani
(f=4.212, p=0.017) olup diger tan1 gruplara gore fazladir. Yatis1 posto-
peratif 11 ve 15 gunlere uzayan hastalarin psisik depresyon (f=14.667,
p=0.000), somatik depresyon (f=10.137, p=0.000) ve toplam depresyon
puant (f=12.739, p=0.000) diger guinlere gore fazladir.

Tartisma ve Sonug¢: Acik kalp cerrahisi sonrasi ozellikle uzayan
hastane yatiglarinda uyku kalitesinin bozuldugu, hastanede yatig sure-
since tedavi-bakim-yemek vs saatlerinin uyku duizenini destekleyecek
sekilde duzenlenmesi ve taburculuk egitiminde de uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, uyku suresi, uykunun onemi hakkinda hasta ve yakinlarina
bilgi verilmesi onemlidir.

HEMSIRELIK

Hemsirelik Bildiri Oturumu - 4
[HS-25]

Determine risk factors associated with early symptoms of acute
coronary syndrome in elderly

Hossein Asgar Pour!, Reza Norouzzadeh?, Mohammad Reza Heidari?,
Meltem Ulus®

'Department of Surgical Nursing, Adnan Menderes University, Aydin, Turkey
2Faculty of Midwifery and Nursing, Shahed University, Tehran, Iran

3Atatiirk Training and Research Hospital, Katipcelebi University, Izmir, Turkey.

Introduction-Objective: Determine risk factors associated with early
symptoms of acute coronary syndrome in elderly.

Method: This Cross-sectional analytic study was performed on 446
patients who admitted at the coronary care units of eight training and
research hospitals in Tehran. The early symptoms of patients with acute
coronary syndrome were assessed. Acute coronary syndrome symptoms
are categorized by typical and atypical symptoms. To determine risk
factors related to early symptoms of acute coronary syndrome multiva-
riate logistic regression analyses were used.

Results: Older and younger patients had a statistically significant dif-
ference in chest pain, arm pain, jaw/neck pain and dyspnea (p<0.05).
Multivariate logistic regression showed that older patients with a his-
tory of hypertension (OR 0.43, 95% CI 0.25-0.73, p=0.002), smoking
(OR 0.51, 95% CI 0.30-0.89, P= 0.019), and obesity (OR 0.69, 95%
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Hypenensian 0.43(0.250.73) 21001 32:336) 0002
Hypercholesterolemia 1.02(0.62-1.71) DANOST-| 4d)y 0827
Smaking 05140300 59 197(3.44-1.13) oo
Obesity CAN0.51-0.100 LA4(1.06-1.95) o011
ACS type LI6(0.77-1.24) LO10.T82-1.36) 0118
Female 0.46(0.26-0 52) LTRO0R.286) 0008

CI 0.51-0.10, p=0.011) have less chance to experience the early symptoms
compared to younger patients, respectively.

Conclusions: It seems early symptoms of acute coronary syndrome is
affected by risk factors. Obesity, hypertension and smoking were risk
factors which reduce the initial symptoms of acute coronary syndrome
in the elderly. Nurses and physicians should be careful in history taking
of older patients suspected to acute coronary syndrome.

[HS-26]

Radyo frekans ile yapilan kronik venoz yetersizligi
ameliyatlarinda sedasyon konforu

Kursat Bozkurt', Serkan Bur¢ Deser', Dilek Altingelep?

!istanbul Unive'rsitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

?Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amacg: Vendz sistemin morfolojik ve fonksiyonel anor-
malliklerine bagli ortaya ¢cikan semptom ve bulgular butunu olarak
tanimlanabilir. Etiyolojide yas, kadin cinsiyet, meslek, hamilelik
sayisi, gecirilmis DVT, genetik yatkinlik gibi faktorlerin venoz
kapakeiklar ve kapakgiklara destek saglayan ven duvarindaki yapi-
sal bozukluklara yol agmalar1 onemli rol oynar. Prevelans: ulkelere
gore degisiklik gostermekle birlikte 0dem, hiperpigmentasyon ve
egzema goriilmesi %3-11 arasindadir. Bat1 ulkelerinde toplumun
%]1’inde bir ya da daha fazla venoz ulser atagi gorulebildigi bildiril-
mektedir. Kronik venoz yetersizligi (KVY) icin yapilan saglik har-
camalari ise batil1 ilkelerde toplam saglik harcamalarinin %]1-3’unt
olusturmaktadir. ABD’de KVY’ye bagli olarak her yil 2 milyon
isgnu kaybi1 oldugu bildirilmektedir.

Yontem: Tedavi yontemleri ii¢ ana baglik altinda toplanmaktadir.
Bunlar; konservatif tedavi (6nlemler, kompresyon tedavi, cilt ve yara
bakimi, farmakolojik tedavi, egzersiz tedavisi), girisimsel tedavi
(skleroterapi, endovenoz laser tedavisi (EVLT), radyofrekans (RF)
ablasyon tedavisi), cerrahi tedavi (safen ven stripping, yuksek ligas-
yon, varikoz pake ekstirpasyonu (flebektomi), perforator ligasyon
cerrahisi, venodz baypas prosedirleri,vendz kapakgik rekostritksiyonu).
Girisimler genel, epidural, spinal, lokal (tumesan) + sedasyon, rejyo-
nel anestezi altinda yapilabilmektedir. Bu anestezi tipleri arasindan
lokal (tumesan) anestezi + sedasyon yontemi hem hasta ve doktor
konforu hem de genel anestezinin olasi komplikasyonlarini azalt-
maktadir.

Bulgular: Intravenoz anestezik ajanlarla saglanan sedasyonla birlikte
uygulanan timesan (lokal) anestezi ile yapilan bazi cerrahi operasyon-
lar, ginumiuzde kabul gormius, uygulanan bir yontemdir. Analjezi ile

sedasyon uygulamalarinda, baglangicta hazirlanmis doz semalarinin
kullanilmasi, daha sonra ise hastanin klinik durumuna gore titrasyon
yapilmast onerilir. Belli kaliplar siklikla yol gosterse de yanitlarin
hastadan hastaya veya bir cerrahi uyaridan digerine degisebilecegi
unutulmamalidir.

Tartisma ve Sonuc: Biz de, bu yontemle birimimizde yapilan varis
ameliyatlarindaki tecriibelerimizi burada paylagmak istedik.

[HS-27]
Yogun bakim iinitesinde anksiyeteye neden olan stresorler

Demet Karabulut, Ramazan Aydogmus, Esra Aydogmus, Neslihan Ucgar,
Mehmet Yagar Ozturk

Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Yogun bakima yatan biitiin hastalarda anksiyete
gorulmekte ve anksiyete duzeyleri farklilik gostermektedir.Bu c¢alig-
mada yogun bakimda yatan hastalarda olusan anksiyeteye sebep olan
stresorleri belirleyip,anksiyete duizeyini en aza indirgemeyi amagcladik.

Yontem: Prospektif randomize olarak planladigimiz bu ¢calismamizda
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tunitesinde kontrol grubu olarak
post-op 30 hasta tizerinde stresorleri belirlemek ve hasta memnuniyetini
olgmek i¢in bir anket uyguladik. Stresorler minumum seviyeye indiril-
dikten sonra g¢aligma grubu olarak belirledigimiz farkli 30 hastaya ayni
anketi uyguladik.

Bulgular: Yaptigimiz anketlerde gorduk ki stres kaynaklar1 azaltildik-
ca hastalardaki tedirginlik azaldi, yogun bakim ekibine guivenleri artti.
Tedaviye uyum ve katilimlarinda bariz artis saglandi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak iki gruba uygulanan anket sonug-
larmi degerlendirdigimizde calisma grubu olarak belirledigimiz hasta
grubunda anksiyeteye neden olan stresorlerle, hasta memnuniyeti duze-
yi arasinda ters orant1 oldugunu gozlemledik.

Yogun bakimda anksiyeteye neden olan stresorler azaltildiginda has-
talardaki anksiyete duzeyinin de azaldigi, buna paralel olarak hasta
memnuniyetinin ve tedaviye uyumun arttig1 gozlemlenmistir.

[HS-28]

Acik kalp ameliyat1 geciren yash hastalarda ameliyat sonrasi
biligsel degisikliklerin incelenmesi

Kevser Karacabay, Esma Ozsaker, Fatma Demir Korkmaz

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim
Dali, Izmir

Giris ve Amac: Bu arastirma, acik kalp ameliyat1 geciren yasli hasta-
larda ameliyat sonras1 donemde gorulebilecek biligsel degisikliklerin
belirlenmesi amactyla yapilmisgtir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin evrenini, bir iniversite
hastanesinin kalp damar cerrahisi kliniginde acik kalp ameliyati olan
65 yas ustu hastalar olusturmustur. Arastirmanin orneklemini Kasim
2009 - Ekim 2010 tarihleri arasinda agik kalp ameliyati olan, bilinci
acik, demans, Alzheimer veya bagka psikiyatrik bozuklugu olmayan,
alkol bagimliligi, gorme, isitme ve sozel iletisim giiglugi bulunmayan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 65 yas ve uizeri 71 hasta olustur-
mustur. Aragtirma verilerinin toplanmasinda hasta hakkinda genel
tanitict bilgileri igeren 16 sorudan olusan “Hasta Tanitim Formu” ve
hastalarin biligsel durumunu belirleyen Standardize Mini Mental Test
(SMMT) kullanilmigtir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program
for Social Sciences) 18.0 istatistik programinda say1, yuzde dagilimlari,
Shapiro Wilk testi, Repeated Measure Anova, tek yonlu varyans analizi
(ANOVA) ve independent sample t testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %52.1’inin 75-84
yas grubunda oldugu, %54.9’unun erkek oldugu, %71.8’inin ilkogretim
mezunu oldugu, %74.6’sin1n evli oldugu, %80.3’unuin koroner arter has-
talig1 nedeniyle hastanede bulundugu belirlenmistir. Hastalarin SMMT
puan ortalamasinin ameliyat oncesi 21.85+4.49, ameliyat sonrasi 1. giin
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15.76+5.60, ameliyat sonras1 3. giin 19.42+4.75 ve ameliyat sonrast 5.
gun 19.70+4.64 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlen-
dirmede ileri derecede anlamli fark saptanmistir (F=66.66, p<0.001).
Hastalarin ameliyat oncesi ile ameliyat sonrast 1., 3. ve 5. gunlerde
SMMT puan ortalamalar1 kargilastirildiginda, ameliyat sonrasi gunler-
de ameliyat oncesine gore SMMT puan ortalamasinda dusus oldugu, 5.
gunde ise ameliyattan onceki duzeye yaklastig1 saptanmistir.
Tartigma ve Sonug: Hastalarda cerrahi isleme bagli biligsel fonksiyon-
larinda bozulma oldugu belirlenmistir.

[HS-29]

Kalp cerrahisi sonrasi ekstrakorporeal membran
oksijenizasyon (ECMO) destegi uygulanan hastalarda
hemsirelik bakim

Muhammet Yildiz', Selim Aydin?, Dilek Suzan?, Barig Kirat®,
Vasfiye Yilmaz', Perihan Yivli*, Mustafa Kemal Atar*, Guldem Yildiz',
Ersin Erek?

!Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri, Istanbul

2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii,
Istanbul

3Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii,
Istanbul

‘Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Perfiizyon Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac¢: ECMO kalp cerrahisi sonras: kalp ve akciger yetmez-
ligi gelisen hastalarda kullanilan ve yapay destek saglayan bir cihazdir.
Bu calismada ECMO destegi yapilan hastalarda kardiyovaskiler cer-
rahi yogun bakim unitesi (KVCYBU) hemsirelerinin takibi ile ilgili
tecrubeler aktarilmaktadir.

Yontem: Oncelikle KVCYBU hemgsirelerine ECMO ile ilgili gerekli
egitim ve seminerler yapildi. Protokoller olusturuldu ve guncellendi.
Hastalarin hemsirelik bakimlar1 gunluk yasam aktiviteleri modeline
gore planlandi. ECMO takibi oncelikli olarak hemsireler tarafin-
dan yapildi. Perfuzyonistten gerekli oldugunda destek alindi. Veriler
ECMO takip formuna kayit edildi. Hastalara heparin infuzyonu
uygulanarak active clotting time (ACT) 150-200 sn araliginda olacak
sekilde doz ayarlandi ve hatlarin tikanmasi onlendi. Hastalarin kan ve
stvi dengesi yakindan takip edilerek ECMO’nun sorunsuz sekilde ¢alig-
masi saglandi. Idrar ¢ikist azalan ve sivi yukil olan hastalara ECMO
ile hemofiltrasyon uygulandi. Hemodinami ve laboratuvar bulgularina
gore ECMO destegi kademeli olarak azaltildi.

Bulgular: Toplam 6 hastaya ECMO destegi uygulandi. Hastalarin 4’tine
buyuk arter transpozisyonu tanistyla arteriyel switch operasyonu, 1’ine
hipoplastik sol kalp sendromu tanistyla Norwood stage 2 prosediirit ve aort
rekonstriiksiyonu, 1’ine mitral yetmezlik tanistyla mitral kapak replasmani
yapildi. Hastalarin 3’ine ameliyathanede, 2’sine postoperatif 1. giin, 1’ine
postoperatif 2. gin ECMO destegi baslandi. Hastalar ortalama 7,6 giin
ECMO desteginde takip edildi. Takip sirasinda herhangi bir komplikasyon-
la karsilagilmadi. 5 hasta ECMO’dan basariyla ayrildi. 1 hasta ECMO’dan
ayrilamayarak kardiyak yetmezlik nedeniyle exitus oldu. ECMO’dan ayri-
lan hastalarin 2’si hastaneden sifa ile taburcu edilirken, 1 hasta kardiyak
yetmezlik nedeniyle ECMO sonrasi 7. giinde, 2 hasta ge¢ donemde diger
nedenlerle exitus oldu. Hastalarin ECMO’dan ayrilma oraninin %83, has-
taneden taburcu olma oraninin %33 oldugu gozlemlendi.

Tartigsma ve Sonu¢: ECMO takibinin primer olarak hemsireler tarafin-
dan basaril1 bir sekilde yapilabilecegini, planli ve yakin takiple ECMO
ilgili komplikasyonlarin en aza indirilebilecegini ve basar1 oraninin
arttirilabilecegini dusiinityoruz.

[HS-30]

Baypas ameliyati olan bireylerin yogun bakim deneyimlerinin
incelenmesi

Senem Karadag', Goniill Ozgiir?

!Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir
2Ege Universitesi Hemygirelik Fakiiltesi, Izmir
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Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler cerrahisinin basarisini buyuik olcude
ameliyat sonrasi bakim etkiler. Bu nedenle yogun bakim funiteleri
onemlidir. Yogun bakim unitelerinin 6zel tedavi ortami ruh sagligini
etkileyerek bakimin kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve iyilesme
suresini uzattig1 belirtilmektedir. Bu ¢aligma da baypas ameliyati olan
bireylerin yogun bakim deneyimlerinin incelenmesi amaciyla yapil-
mugtir.

Yontem: Tanmimlayici tipteki arastirma, 2013 yilinda bir universite
hastanesinin Cerrahisi Kliniginde yapilmistir. Arastirmanin ornek-
lemini 160 hasta olusturmaktir. Aragtirmada “Birey Tanitim Formu”
ve “Yogun Bakim Deneyim Olg¢egi” (YBDO) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde “t” testi, varyans analizi, Kruskal Vallis, Mann
Whitney U Testi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61.98+9.0, %24.4’u kadin ve
%75.6’s1 erkektir. YBDO’nuin alt ol¢eklerinin puan ortalamalari sira-
styla, yogun bakimda yasanan kotimser deneyimler 17.50+2.01, yogun
bakimda alinan bakimdan memnuniyet 16.65+2.10, ¢evrenin farkinda
olma 16.25+2.75 ve yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi
15.4+£2.17 olarak saptanmistir. Toplam puan ise 65.88+4.97 olarak
bulunmustur. Bu ortalamada sosyodemografik ozelliklerin ekili olma-
di1g1 saptanmustir.

Tartisma ve Sonug¢: Yogun bakim unitesindeki hastalar yogun bakim-
da yatarken cevrelerinin farkinda ve yogun bakim deneyimleri “orta”
duzeyde olumlu bulunmustur.

[HS-31]

Pediatrik ECMO uygulamasinda cerrahi hemsireligi yaklasim
Pembe Intepe, Elif Sari, Sevilay Oztirk, Yasemin Ozdemir, Sibel Aydin,
Hakan Ceyran, Ali Can Vuran, Eylem Tuncer, Taylan Adademir

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO)
kardiyak cerrahi sonras1 direncli kardiyojenik soklu hastalar i¢in gegici
hemodinamik destek saglar. Ozellikle hipoksi, pulmoner hipertansiyo-
nun eslik ettigi dogustan kalp hastaligi bulunan ¢ocuklarda, ECMO,
ventrikuler yardimet kalp cihazlarindan daha kullanighdir.

Yontem: Ameliyattan sonra erken donemde gelisen kardiyak problemli
hastalarda tercih edilir ve hizli davranildiginda hasta icin gerekli
zaman kazanilmis olur. Gogus agikken yapilan santral kaniilasyon ile
yeterli miktarda venoz donuig saglanirken etkili bir arteriyel perfuzyon
garanti altina alinmisg olur.

Bulgular: Kanama bu avantajlara ragmen en onemli sorundur. Bunun
yani sira gelisebilecek mediastinit, morbidite ve mortalite agisindan
enfeksiyon kontrol altina alinmalidir. Subat 2012 - Agustos 2014 tarih-
leri arasinda 14 pediatrik hastaya ECMO uygulanmistir. Bu hastalarin
ECMO oncesi ve sonrast Wbc, Hct, Plt ve CRP bulgular1 degerlendi-
rilmistir. Sternum kapama iglemi olarak “bogota bag” yontemi kulla-
nilmigtir.

Tartisma ve Sonu¢: Bu yontemle kapatilan hastalarin enfeksiyon
bulgular1 incelenip hastalarda ciddi risk olusturacak enfeksiyon goz-
lenmemistir.

[HS-32]
KVC hemsireligi bakim algoritmalari
Gonca Sezer, Ayse Agca, Emine Bolat, Asibe Ozkan, Fusun Afsar

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

Giris ve Amac: Hemsireligin varlik nedenini olugturan “BAKIM™:
Herhangi bir seyin iyi durumda kalabilmesi icin verilen emegi” ifade
eden, hemsirelik hizmetlerinin odag1 olup dinamik bir yapiya sahiptir.
Hemygirelik uygulamalari, hastanin yagam kalitesi, hastanede kalis stre-
si, morbiditesi ile yakindan iligkili olduk¢a onemli bir mesleki roldur.
Bu nedenle kanit diizeyli bakim algoritmalari; bakiminda kalitenin
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yukselmesinde, hemsirelerin sureclere adaptasyonunda ve standardi-
zasyonda oOnemlidir. Bu calisma hastanemizde KVC hemsirelerimiz
tarafindan sik gergeklestirilen bakim uygulamalarinin kanit duzeyli
ve klinik uygulanabilir sekilde olusturulabilmesi amaci ile planlandi.

Yontem: Caligmaya katilmaya gonullu, alaninda lisans/yuksek lisans
mezunu hemsirelerimizden olusturulan ¢ember araciligiyla litaratir
taranarak; agiz bakim, ayak bakim, hasta birey gunluk-haftalik
bakim, bag banyosu, goz bakim, katater bakim, perine bakim, pozis-
yon verme, sabah-aksam tuvaleti uygulama, viicut banyosu ve acik
kalp cerrahisi ameliyati sonrasi yeni gelisen AF algoritmalar: (toplam
11 adet) olusturuldu. Hangi algoritmalarin oncelikli olugturulacagina
KVC klinik hemsgireleri ile yapilan beyin firtinasi sonucunda karar
verildi. Olugturulan algoritmalar 69 hemsireleremize; algoritma
amaglar1 ve onlardan beklentilerimiz anlatildiktan sonra toplandi.

Bulgular: Caligsmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 28.19+5.12
oldugu, %71.12’inin lisans mezunu oldugu, %80.13’untin yogun bakim
unitesinde ¢alistig1 saptandi. Algoritmalara iligkin 65 oneri sunulmus
olup, onerilerin %33.2’si basamak siralamasina, %12.4'tingn ek madde
eklenmesine yonelik, %8.4’untin alternatif malzeme kullanimina ilig-
kin oldugu belirlendi. Bakim Algoritmalarinin son sekli kanit duzeyli
uygulamalara ek olarak klinik hemsirelerinin uygulama kolayligina
yonelik onerileri dogrultusunda revize edildi.

Tartisma ve Sonuc: Klinik hemsirelerimizce klinik oncelik olarak
saptanan 11 basliga yonelik ‘Hemsirelik Bakim Algoritmalar1’ olus-
turulmus olup, diger bakim uygulamalarina iligkin algoritmalarin
olusturulmasi ve caligma tamamlaninca kliniklerimizde kullanilmak
tizere Hemgirelik Bakim Algoritmalar: El Kitabr ¢ikarilmasi planlan-
maktadir.

HEMSIRELIK

Hemsirelik Bildiri Oturumu - 5

[HS-33]

Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireleri ve inovasyon projeleri
Asibe Ozkan, Gonca Akbas, Ayse Demir,

Ayse Agca, Melike Celik, Nuran Reyhanoglu, Zerrin Ersoy, Esra Yaksi,
Turkan Saridag

Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Inovasyon, bilim ve teknolojinin ekonomik ve top-
lumsal yarar saglayacak sekilde yenilenmesi, bulus yaratmak, farkl
olmak seklinde tanimlanmaktadir. Giinimiizde bilimsel bilginin onemi
giderek artmakta ve saglik bakim uygulamalari hizla farklilasmaktadir.
Nufusun giderek yaslanmasi, akut hastaliklarin kroniklesmesi ve bun-
lara bagli olarak tedavi modellerinin hizli degismesi, hasta bakimina ve
bakim niteligine olan bakis agisini da degistirmektedir. Bakim hizmet-

Tablo 1. inovasyon projeleri amag ve resimleri

Praje Adi Amag

SIMBOX-

\.I“Au" ki Bakimlan hasta ve sireg odakh gergeklestirilebilmek, bakim iglemi igin gereken hazirhik
bt sibresini-fsrafi minimalize etmek ve hasta bakimina ayrilan vaki amirmak amaci ile planland:

Ozellikle kardivaskiller yogun bakim, koroner yofun bakim ve cerrahi yofun bakimlarda
defekasyonun fa vilciddiin vagal sy sonucy kardiak arrest gelisebilmekte ve
hastaya midahale edebilmek igin uygun pozisyon saflanamamak zaman kayb dofurmakiader,
Bu durumbarda, izl ve etkin middahale saglamak igin tasarland:

SIMEOM-
CPR modilli
komot

Anjiyokat ve  Tek seferde tek girigim ile ve 3 farkh mayi girig yeri kullanim kolayhih saglamas ve
Uglu Musluk  enfeksiyon riskini azalima amaciyla planland:

Hidroselliler transuder tutucu, yofun bakimda takip edilen ve hemodinamikmonitorizasyonu

Transdilser gereken hastalarda, dogru seviyeyl saflayabilmek ve elde edilen dofru seviyenin hastanm yatak
Sabitlevici igh hareketliligini engellemeyecek gekilde gerekli oldufiu sirece etkin gekilde sindiirebilmek
igin tasarfand
Kalbimiz Birlikie Atiyor'” puzzle’ maz yetiskin ctitiminde interaktif bir omam saglamak,

bireylerin neyi ne kadar dofiru velveya yanhs bildifiini hemgirenin bulundugu ortamda beyin

Egitim Puzlle i
* firtinass yontemi ile saptamak. eflenerek dfrenmek venilikgi fikri ile tasarlanmanmug yeni bir
efitim materyalidir
Hastanemiz KVE hemyireleri mrafindin sablie 1 de seantans beg inmazyon projesi haziefanmgtie. KVC iniklerf bakun
hizmetteri da kargalagnkinn sikmidardan yola giarak b berimi; dan geligtirilen projeler patent bagvurur

deferterdivme apamasmdadse

leri sunucular1 hemgireler hizmet sunumlarinda etkin ve istendik sonug-
lar1 yakalayabilmek i¢in surekli degisime ayak uydurmak ve inovasyon
surecini hizmetlerine entegre etmek zorundadir.

Yontem: Bu caligma, bakim hizmetlerinde inovasyonu aktive ederek
hemsirelik hizmetlerini gelistirmek amaci ile Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Kurum Bagkanligi tarafindan 2014 yili hemsirelik haf-
tas1 etkinlikleri cercevesinde ulusal bazda duzenlenen “Hemsirelikte
Inovasyon Proje Yarigmasi’na KVC klinik hemsirelerimiz tarafindan
gonderilen projelerin derlenmesi amaci ile planlandi. Ilgili yarigma
icin, KVC Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelerle beyin firtinasi ve ekip
toplantilar1 yapildi, saglik bakim hizmetlerini sunumunda oncelikle
ihtiya¢ duyduklari, hasta-caligan ve veri givenligi merkezli ve israfin
azaltildig1 yalin projeler belirlendi.

Bulgular: Hastanemiz KVC unitesinde calisan hemgirelerimiz tara-
findan tablo 1’de sunulan bes adet yenilik¢i yaklasim proje gonderildi.
Projelierin 4t hemsirelerin bakim verici, bir taneside egitici ve danis-
man roliine yonelikti.

Tartigma ve Sonug: Meslekler toplumlarin gereksinimi paralel ortaya
cikarlar, kalict ve etkin olabilmeleri i¢in ise bilmsel-teknolojik gelis-
melere ayak uydurmalar1 zorunluluktur. Hemsirelik fonksiyonlari; has-
tanin yasam kalitesi, hastanede kalig suiresi ve morbiditesi ile yakindan
iligkili olduk¢a onemli mesleki rollerdir. Bu rolleri; yenilik getiren,
uygulanabilir olan, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini arttiran, zaman
yonetimi ve maliyet etkinligi saglayan bulus ve inovatif projelerin des-
teklenmesi ve ¢alisanlarin bu konuda desteklenmesi bakim kalitesinin
yukselmesi agisindan onemlidir.

[HS-34]

Radyo frekans ablasyon yontemiyle kronik venoz yetersizligi
ameliyatlarinda lokal (Tiimesan) anestezi ve hemsirelik

Kursat Bozkurt', Serkan Bur¢ Deser', Sule Karaman?

!Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

*Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amagc: Kronik venoz yetersizlik (KVY) asemptomatik telenji-
ektazilerden, varislere ve venoz tulserlere kadar genis bir klinik yelpaze
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Venoz uilserli olgularin %25’1 obezdir.
Obez olgularda popliteal reflti daha siktir. Hastalik stireside uzundur.
Parastezi ve kasint1 daha fazladir.

Yontem: Girisimsel tedavi
1) Skleroterapi
2) Endovenoz laser tedavisi (EVLT)

3) Radyofrekans (RF) ablasyon tedavisi ses dalgalari ile ortaya cikan
bipolar enerjiden yararlanilarak yapilan minimal invaziv bir iglemdir.
Ses dalgalarinin etki mekanizmasi, elektrot ile temas eden dokunun
1s1 etkisi ile kontraksiyona ugramasi seklindedir. Oncelikle venin
subendotelyal tabakasindaki kollajen fibrilleri etkiler. Is1 85 °C veya
90+3 °C olmalidir. RF elektrodunun, damar duvarindaki ablasyonu
spontan sinirlayan etkisi vardir. RF tedavisini uygulama endikasyonlari
ve uygulama metodu EVLT ne benzemektedir. Venoz girisim genellikle
lokal veya rejyonel anestezi altinda Doppler USG esliginde perkitan
veya cut down teknigi ile yapilir. Perivenoz bosluga epinefrin, bikarbo-
nat ve lidokainden olusan anestezi uygulanir. Islem sonrasi kompresyon
tedavisi uygulanir.

Bulgular: Ozel karisimi 1000 ml 0.9%’luk izotonik serum fizyolojik
+ 0.5 mg 1 ml adrenalin (1 ampul) + 80 ml sodyum bikarbonat olarak
hazirlamaktayiz. Yuzeyel fasya altma bu karigimi 50 ml’lik enjek-
torler ile ultrason esliginde vermekteyiz. Miniflebektomi oncesinde
yine onceki karisimin 100 ml’sine %2’lik 10 ml Jetmonal (2 ampul)
ekleyerek hazirladigimiz yeni karigimi lokal anestezik olarak enjekte
etmekteyiz.

Tartisma ve Sonu¢: Lokal olarak safen ven trasesine uygulanan
Tumesan anestezi ve ozel olarak hazirladigimiz lokal anesteziklerimiz
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ile anestezi uzmanlarinin sedasyon destegi altinda kronik venoz yeter-
sizligine yonelik radyo frekans ablasyon ameliyatlar1 hem hasta hem de
doktor acisindan son derece konforludur. Dusuik komplikasyon orani,
kisalmis yatis suresi ile iilke ekonomisine katkisi yadsinamazdir.

[HS-35]

Postentiibasyon trakeal stenoz cerrahisi sonrasi hemsirelik
bakimi: Olgu sunumu

Yasemin Ozkan'!, Aysun Durmus', Hatice Ayhan?, Gokhan Ozkan’,
Seving Tagtan?

'GATA Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2GATA Hemgirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar: Bilim Dali, Ankara

SGATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Postentiibasyon trakeal stenoz, trakeal entubasyonun
neden oldugu bir stenoz tipidir. En onemli nedeni, kaf yonetiminin
uygun sekilde yapilmamasidir. Uzamis entiibasyon sirasinda yuksek
kaf basinci, trakeal mukozanin kan akimim azaltarak trakeal iskemi ve
fibroz doku olusumuna neden olmaktadir. Gorllme siklig1 trakeostomi
sonrast %0.6-21, endotrakeal entiibasyon sonrasi ise %6-21 olarak
belirtilmektedir. Bu olgu sunumu, postentiibasyon trakeal stenoz nede-
niyle cerrahi uygulanan hastanin hemsirelik bakimin1 icermektedir.

Yontem: 31 yasindaki bayan hastanin arag i¢i trafik kazasi sonrasi dig
merkezde acil ameliyat oykusu (splenektomi ve karaciger laserasyonu
primer onarimi) mevcut.

Bulgular: Hasta, splenektomi ve karaciger laserasyonu primer onarim
ameliyat sonrasi entiibe edilerek 35 giin yogun bakimda takip edilmistir.
Taburculuk sonrasi 15 gundur devam eden hiriltili solunum sikayetiyle
hastanemize basvuran hastaya postentiibasyon trakeal stenoz tanisi kondu.
Klinigimizde, gogus cerrahisi ile birlikte tedavi amaciyla trakeal rezeksiyon,
ug-uca anastomoz cerrahisi uygulandi. Genel yogun bakim takip ve tedavi-
sinin yani sira, anastomoz hattin1 korumak amaciyla hasta iki gun sedatize
edildi. Hastanin bag ve boyun pozisyonuna dikkat edildi. Anastomoz hatti
bronskopi ile izlendikten sonra, ince uclu aspirasyon sondast ile endotrakeal
aspirasyon uygulandi. Aspirator basincinin 150 mm/Hg’yi, aspirasyon siire-
sinin ise 15 sn’yi gegmemesine dikkat edildi.

Tartisma ve Sonug: Teknolojik yeniliklere ragmen, postentiibas-
yon trakeal stenoz halen onemli bir sorundur. Trakeal stenoz icin en
uygun tedavinin basit rezeksiyon ve hava yolunun ug¢-uca anastomozu
oldugunu bildirilmektedir. Cerrahi sonrasi anastomoz hattinin korun-
masina yonelik hemsirelik girisimleri tedavinin basariya ulagsmasinda
onemlidir. Bunun yani sira postentiibasyon trakeal stenozun onlenmesi
amaciyla entube hastalarda, kaf basincinin kapiller arteriyel kapanma
basincini gegmeyecek sekilde, 20-25 cm H,O araliginda surdurailmesi
ve basing olgerle her siftte kontrol edilmesi onerilmektedir.

[HS-36]

Oral antikoagiilan kullanan hastalarda taburculuk egitiminin
onemi

Aysun Durmus', Adem Guler', Umit Kaldirim?, Fahri Gurkan Yesil',
Hikmet Sahratov', Mustafa Kurklioglu®, Murat Tavlasoglu®,

Sare Yilmaz!, Mehmet Ali Sahin'

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Emergency Medicine, Gulhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

SDepartment of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

‘Department of Cardiovascular Surgery, Diyarbakir Military Medical Hospital,
Diyarbakur, Turkey

Giris ve Amac: Varfarin, karacigerde K vitaminine bagl olarak ureti-
len pihtilagsma faktorlerinden II, VII, IX, X sentezini onleyerek koagii-
lasyonun gecikmesine neden olur. Warfarin kullaniminin yaygin olma-
sia ragmen, ilaci kullanan bireylerin warfarin hakkinda yeterli bilgi
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sahibi olmamalari; ilaci yanlis kullanmalarina dolayisiyla hayati tehlike
yaratabilecek yan etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Bireylerin bilgi duzeylerini yukseltmek, olusacak komplikasyonlar:
onlemek i¢in taburculuk doneminde verilecek egitimde hemsirelerin
yeri yadsinamaz.

Yontem: Kalp damar cerrahisi kliniginde Mitral kapak replasmani
(MVR) ameliyat1 olan 60 yasindaki erkek hasta taburcu olduktan
bir hafta sonra halsizlik ve defekasyonda kanama yakinmasi ile
poliklinige bagvurdu.

Bulgular: Hastanin yapilan tetkiklerinde INR degerinin 8 oldugu
tespit edildi ve mide kanamasi nedeni ile yogun bakim unitesine
yatirildi. Hastanin oral alimi kapatildi ve PTZ, INR diizeyini normal
seviyelere indirmek i¢in taze donmug plazma replasmani uygulandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Oral antikoagulan kullanan hastalarda INR
degerlerindeki istenmeyen dalgalanmalar, %0,8-3,5 insidansla kana-
ma ve tromboz gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Warfarin,
etkisini vitamin K uzerinden gosterdiginden diyetteki K vitamini
degisiklikleri istenmeyen INR degisikliklerine sebep olmaktadir. Bu
nedenle onceki yillarda hastalara vitamin K igeriginden dusuik diyetle
beslenmeleri tavsiye edilmekteydi. Ancak bu tavsiyeye uymaktaki
bireysel farkliliklarin, varfarinin terapotik doz araliginda istenme-
yen ve kontrol edilemeyen dalgalanmalara neden oldugu gortilmesi
tizerine 2012 ACCP kilavuzunda hastalara tutarli miktarda vitamin K
iceren gidalar tuketmesi tavsiyesinde bulunulurken herhangi bir vita-
min K kisitlamasi veya takviyesi tavsiye edilmemistir. Hasta birey ile
iletisimi en fazla olan saglik calisani olan hemsireler, bireylerin saglik
davranislarini ve bilgi duzeylerini gozlemleyerek egitimlerinde onemli
rol ustlenmektedirler. Bu egitim igeriklerinin giincel literatur bilgileri
1s181nda yenilenmesi de ayrica onem arz etmektedir.

[HS-37]

Kalp damar cerrahisi hemsirelerinin deliryum hakkindaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesi

Fatma Demir Korkmaz', Fadime Gok?, Ayla Yavuz Karamanoglu?

'Ege Qniver.vitex[ Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim
Dali, Izmir

’Pamukkale Universitesi Denizli Saghk Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklart
Hemgireligi Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amac: Tanimlayici tipteki bu arastirma kalp damar cerrahisi
hemsirelerinin deliryum hakkindaki bilgi duzeylerini belirlemek ama-
ciyla yapild1.

Yontem: Calismanin evrenini Mayis 2014- Kasim 2014 tarihleri
arasinda iki ayri ilde bulunan universite, devlet ve 6zel hastanelerin
kalp damar cerrahisi klinigi ve yogun bakim unitelerinde ¢alisan 124
hemsire olusturdu. Orneklemini ise Mayis 2014-Temmuz 2014 tarih-
leri arasinda yukarida belirtilen birimlerde calisan ve arastirmaya
katilmaya kabul eden 97 hemsire olusturdu. Veriler, Arastirmacilar
tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan demografik ozellikleri
iceren anket formu ve hemsirelerin deliryuma yonelik bilgi duzeyle-
rini igeren bilgi formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yuzde, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Tek yonlu ANOVA ve
t testi kullanild1.

Bulgular: Caligmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasinin
29,80+6,80 oldugu, ortalama 4,38+4,50 yildir kalp damar cerrahi-
si hemsiresi olarak calistigi ve haftada ortalama 44,18+5,34 saat
caligtigi saptandi. Deliryum hakkindaki bilgi sorularindan alina-
bilecek en dusuk puan O ve en yuksek puan 138 iken arastirmaya
katilan hemsirelerin aldiklar1 en dusuik puan O, en yuksek puan 124,
ortalama puan ise 92,65+26,86°dir. Hemsirelerin ¢alistigi kurum,
caligtigi bolum, gorevi, bakim verdigi hasta sayisi, egitim alma
durumu ve egitim kaynagi ile bilgi duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Yogun bakim unitesinde ¢alisan, servis
sorumlusu olarak gorev yapan ve hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin
bilgi duzeyleri digerlerinden yuksek bulundu.
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Tartisma ve Sonu¢: Hemsirelerin deliryum hakkindaki bilgilerinde
eksiklikler oldugu saptandi.

[HS-38]

Koroner arter hastaligi olan bireylerin hastalik algisinin
ameliyat sonrasi yogun bakim deneyimine etkisi

Senem Karadag', Gonul Ozgiur?

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir
’Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir

Giris ve Amag: Tedaviye uyum problemi yasayan ve ruhsal sorun
gorulme sikliginin yuksek oldugu hastaliklar arasinda on siralarda
da koroner arter hastaligi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, hastalik
algisinin ruhsal sorunlarla birlikte hastaligin gidisini, tedavi surecini
ve sonucunu, hastanin duruma uyumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu calisma, koroner arter hastaligi olan bireylerin
hastalik algisinin ameliyat sonrast yogun bakim deneyimine etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iligkisel tipteki arastirma 2013 yilinda bir
universite hastanesinin Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde yapilmistir.
Aragtirmay1 kabul eden 160 hasta orneklemi olusturmugtur. Veriler
“Tanitict Bilgi Formu”, “Hastalik Algis1 Olgcegi” ve “Yogun Bakim
Deneyim Olgegi” ile toplanmigtir. Veriler Varyans Analizi, Kruskal
Vallis, Mann Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi kullanila-
rak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin %38.1 61-70 yas grubundadir ve yas ortalamasi
61.98+9.0’dur. Hastalarin %24.4’t kadin, %75.6’s1 erkek. Yogun bakim
deneyiminin 6l¢eginin toplam puan ortalamasi ile Hastalik Algist Alt
Olg¢eklerinden sture (kronik/akut) (p<0.01) ve sonuglar (p<0.01) arasinda
negatif; Kisisel Kontrol (p<0.01) ve Tedavi Kontrol1 (p<0.01) arasinda
pozitif iligki saptandi. Hastalik suiresi uzadikga, hastaligin hem negatif
sonuglar1 ve hem de dongiuisel seyrinin artmasi yogun bakim deneyim-
lerini olumsuz etkiledigi; kisisel ve tedavi kontrolu arttiginda ise yogun
bakim deneyiminin olumlu etkilendigi saptanmistir. Hastalik algisi
olcegi alt boyutlar1 kendi arasinda karsilastirildiginda; hastalik belir-
tisi arttiginda negatif duygularin arttig1, hastalik kroniklestikce kisisel
kontrol ve tedavi kontroluniin azaldig1, hastaligin olumsuz sonuglari ile
hastaligin dongusel seyrinin arttig1 ayn1 zamanda olumsuz duygularin
daha fazla yasandig1 saptanmisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Koroner arter hastalarinin kendi hastaliklarini
algilamalarindaki farkliligin ameliyat sonrasi yogun bakim deneyimle-
rini etkilendigi bulunmustur.

[HS-39]
Pulmoner tromboendarterektomide cerrahi hemsireligi

Saray Ozkaya, Isa Pehlivanli, Pembe Intepe, Hediye Nisanci,
Yasemin Ozdemir, Bedrettin Yildizeli, Mehmet Yanartas,
Serpil Tag, Mehmet Balkanay

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Pulmoner endarterektomi (PTE), yasami tehdit edici
kan pihtilarinin (emboli) akciger damarlarindan (pulmoner arter)
cikartilarak, akcigere kan akiminin saglanmasi i¢in yapilan ameliyattir.

Yontem: Ameliyat ile kronik pulmoner tromboemboliye bagli pulmo-
ner hipertansiyon tedavisi yapilir; pulmoner arterde normal kan basinci
saglanir ve sag kalp yetmezligi engellenir. Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyonlu hastalarda kardiyopulmoner fonksiyonlar
pulmoner tromboendarterektomi ile normale dondurulebilir.

Bulgular: Pulmoner tromboendarterektomi (PTE); kardiyopulmoner
baypas esliginde, pulmoner arterlerden organize olmus fibroz mater-
yalleri temel alan bir islemdir. Hastanemizde 2011 yilindan itibaren
200t agkin PTE vakasi yapilmaktadir. Hasta kardiyopulmoner baypasa
girdikten sonra oda 18 °C’ye sogutularak hasta total sirkuler arreste
sokulur. Bu asgamadan sonra PTE i¢in olusturulmusg ayri bir set ameliyat

masasina alinir. Bu siirenin uzun olmamasi i¢in malzemelerin belirlen-
mis olan siraya gore verilmesi onemlidir. Ameliyat siiresince kullanilan
PTE aspiratorii vb. aletlerin devaml temizligi uygun bir sekilde yapilir

Tartisma ve Sonu¢: Malzemelerin sirasiyla ve temiz verilmesinin
onemi pulmoner arter dallarinin ince olmasindan kaynakli, cerra-
hi hemsiresinin burada kullanilacak malzemenin iginde bulunun
partikulllurden arindirarak yeni bir tikanma odagi olusumunu engel-
lemektir. Bu nedenle kullanilacak malzemenin tumu temiz olmali ve
bunun devamlilig1 saglanmalidir

[HS-40]
Ventrikiiler destek sistemleri ameliyat prosediirii

Fethiye Deniz, Umut Koksel, Salih Oz¢obanoglu, Ozan Erbasan,
Ilhan Golbasgi, Cengiz Turkay, Omer Bayezid

Akdeniz Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amac: Ventrikul destek cihazlar kalp nakli bekleyen hastalar
icin umut kaynagi olmustur. Bu yazida klinigimizde uyguladigimiz
heartware ve heartmate 2 ventrikiil assist device operasyonlarinda dik-
kat edilmesi gereken hususlar1 aciklamaya calistik.

Yontem: Hasta ameliyat odasina gelmeden once hemsire hazirliklara
baslayip oday1 hazirlamalidir. Hemsire cerrahi setleri, defibrilatori,
sarf malzemeleri ve pompa malzemelerini hazirlar. Kullanilacak tim
malzemeler steril olarak acilir. Hemsire steril gomlek ve eldiven giyip
cerrahi masayi steril bir sekilde hazirlar. Anestezi hazirliklar1 tamam-
landiktan sonra hasta uyutulur ve batikonla boyundan ayaklara kadar
boyanir. Steril ortulerle ortulen hastada operasyona baslanir. Mediyan
sternotomi sonrasi perikard askiya alinir. Heparinizasyonla ACT diize-
yi uygun hale getirilir. Aortabicaval kanulasyonla kardiyopulmoner
baypasa gecilir. Vena kavalar vaskiler turnike kit ile donulur. Kalp dur-
durulmaz. Ikinci steril bir masada ventrikul destek cihazinin hazirlig:
yapilir. Heart mate 2 i¢in derin bir kaba izotonik, heart ware i¢in ise %5
dekstroz soliisyonu alinir. Cihaz soluisyon igerisinde ¢alistirilarak hava-
st ¢ikarilir ve kontrolleri yapilir. Heart ware takilacaksa ring ¢evresinde
teflon yama olacak sekilde ventrikiile 3/0 prolenle dikilir. Ringin orta-
sindan ventrikul acilir ve cihaz yerlestirilir. Heart mate 2 takilacaksa
once ventrikul acilir. 2/0 ethibond pilejiltli suturlerle ring yerlestirilir ve
cihaz takilir. Driveline gobegin uist yanindan ¢ikarilip tespit edilir. Iki
cihazin da ucuna takilan outflow greftler aorta 4/0 prolenle anastomoze
edilir. Sistemin havas1 tamamen ¢ikarildiktan sonra uygun hemodinami
saglanarak perfuzyondan yavas yavas cikilir. Protamin uygulanir ve
kanama kontrol1 yapilir. Direnler konur. Sayim yapilir. Hasta kapatilip
pansumani yapilir.

Bulgular: Transport hazirliklar: tamamlaninca hasta yatagina alinir ve
yogun bakima transportu saglanir.

Tartisma ve Sonug¢: Venrtikiiler assist device operasyonlar1 hemsire
i¢in her asamasinda yogun dikkat gerektiren prosediirlerdir.

[HS-46]

Leonardo da Vinci Hareketlilik Projesi- Siyami Ersek Hastanesi
Sat1 Birbudak

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

Hayatboyu Ogrenme Programi (LLP) Leonardo da Vinci Hareketlilik
projeleri kapsaminda 2013 yilinda Turk Kardiyoloji Dernegi, Turk
Kalp Damar Cerrahisi Dernegi, Il Saglik Mudurlagi’nun ortag: oldu-
gu 65 Yag Ustut Hastalarda Kardiyo Pulmoner Reabilitasyon ve Etkin
Hemsirelik Bakim1 (EN CORG65) adli proje basari ile sona ermistir.
Projeye u¢ kalp damar cerrahi, ti¢ kardiyolog, bes hemsire ,bir saglik
yoneticisi, bir fizyoterapist, bir psikolog olmak uizere 15 saglik ¢ali-
sani1 katilmistir. Ug tlkede toplam bes hastanenin kalp damar klinigi,
kardiyoloji klinigi ve rehabilitasyon servisi gozlenmistir. Gozlemler
ve tecriibe paylagiminin ardindan hastanemizde rehabilitasyon klinigi
alt yap1 caligmalar1 baslatilmigtir. Ozellikle kalp nakli ve kalp destek
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cihazlar1 sonras1 hemsirelik bakimi ve rehabilitasyon asamalar1 hak-
kinda galigmalar izlenmistir. Yagli hasta bakim prosedurleri gozden
gecirilmigtir. Ev sahibi ortaklarimiz Avrupada iyi uygulamalar: ile
bilinen ve kalp damar ve kardiyoloji uzmanlarinin bulundugu ve pro-
jemize ortak olmay1 kabul eden merkezlerden se¢ilmistir. Direk kli-
nik sefleri ve proje takip bolumleri ile iletisime gec¢ilmistir. Internet
uzerinden diyalog kurulmustur. 2013’de Istanbul da yapilan kalp nakli
ve kalp yetersizligi toplantisinda yuz yuze gorusulmustur. Ekiplerin
meslek organisazyonu ev sahibi ulkelerin klinik seflerinin istekleri
dogrultusunda yapilmigtir. Her grup alanla calisan saglik profes-
yonellerinden olugsmaktadir. Ilk hareketlilik merkezimiz Hollanda
Utrech Universitesidir. Bu grupda alandan iki hemsire iki doktor ve
Aragtirma Gelistirme Bolumunden bir hemsire katilmistir. Iki hafta-
lik surede daha once belirlenen program uygulanmis program sonun-
da degerlendirme toplantisi yapildi. Almanya grubunda iki doktor bir
hemsire bir fizyoterapist bir psikolog yer aldi. Ingiltere grubunda iki
doktor iki hemsire bir saglik idarecisi yer aldi. Tam egitim program
ve mifredatlar1 onceden hazirlandi. Tum katilimcilar iki haftalik
surede ilgili kliniklerde caligsarak egitildi.

HEMSIRELIK BILDIiRi ODUL ADAYLARI

Deneysel Bildiri Odiil Adaylar
[HS-41]

Planh taburculuk programinin Kkoroner arter baypas ameliyati
olan hastalarda komplikasyonlar1 ve hastaneye geri doniisleri
azaltmaya etkisi

Betiil Ozen', Emine Umit Sevig', Hilmi Tokmakoglu?

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghigi
Hemygireligi ABD, Kayseri

2Mevlana Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Konya

Giris ve Amac: Bu arastirma, planl taburculuk programinin (tabur-
culuk egitimi, telefonla danigmanlik, ev ziyareti) koroner arter baypas
ameliyati olan hastalarda komplikasyonlar1 ve hastaneye geri donusleri
azaltmaya etkisini degerlendirmek amaciyla, deneysel calisma olarak
yapilmuigtir.

Yontem: Aragtirma, Olcutlere uyan mildahale grubunda 24, kontrol
grubunda 24 olmak uizere toplam 48 birey ile tamamlanmigtir. Planl
taburculuk programu ile hasta degerlendirilmistir. Etik kurul onay1 ve
bireylerden yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Bulgular: Planli taburculuk programi uygulanan hastalarin; solunum
egzersizleri, yara yeri bakimibeslenme,egzersiz ve dinlenme, cinsel
yasam,varis ¢orabi kullanma, bosaltim,sigara kullanmama,eve uyum
saglama gibi konularda dogru uygulama yaptiklari, tamamina yakini-
nin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, ates, barsak sesi,
odem, sternumdaki yara yeri, damar alinan bolgedeki yara yeri, triflow
kullanim1 ve akciger sesi gibi fizik muayene bulgularinin normal sinir-
larda oldugu, dinlenme ve dilalt1 hap almaya ragmen ge¢cmeyen agri,
nefes darlig1 ile birlikte olan carpinti, dinlenmekle gecmeyen nefes
darligi, giinde 1-1.5 kg dan fazla kilo artisi, 38.0 C dereceyi gegen viicut
1s1s1, insizyon bolgesinde iltihapli akinti, kizarma, sisme gibi kompli-
kasyonlar1 yasamadig1 saptanmistir (p<0.001). Telefonla danigmanlik
yapilan miidahale grubunda 59 bagvurudan 54’unuin hastaneye plansiz
geri donuisit engellenmis, 5 hastanin hastaneye geri donuigi istenmistir.
Miudahale grubundaki 3 hasta ilk kez hastaneye plansiz geri doniis yap-
mig ve ortalama 1.5 guin hastanede kalmuis, ikinci kez plansiz geri doniig
yapmamistir. Kontrol grubundaki 22 hasta ilk kez hastaneye plansiz
geri dontig yapmis ve ortalama iki giin hastanede kalmiglardir.

Tartisma ve Sonug: Arastirmanin sonuglari, koroner arter baypas greft
ameliyatt olmus bireylere uygulanan planli taburculuk programinin
hastanin ameliyat sonrasi bakimini dogru yurutebilmesinde, kompli-
kasyon gelisimi ve hastaneye plansiz geri donuisleri engellemede etkili
oldugunu gostermektedir.
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[HS-42]

KVC Yogun Bakim Uniteleri “Rehber Hemsirelik” uygulamasi
deneyimlerimiz

Asibe Ozkanl, Suayip Birinci?, Fusun Afsin', Neslihan Yilmaz Kili¢!,
Bedia Alman!

!stanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Dr.
Siyami Ersek GKDC Hastanesi, Istanbul

2Saglik Bakanlhigi, Ankara

Giris ve Amac¢: Gunumiuzde gerek ozel sektorde gerekse kamu sek-
torunde istihdam edilen hemsireler ne kadar iyi bir egitim alsalar da
yanlarinda onlara destek ve rehberlik yapacak bir uzmana-rehbere
ihtiyac duyabilirler. Yeni atanan hemsirelerin ise uyumunda ve kariyer
planlamalarinda rehberlik onemli bir unsurdur.

Yontem: Calisgma Kasim-2012 yilindan bu yana hastanemiz yogun
bakim unitelerinde (YBU) gorevlendirilen 58 hemsiremize minimum
bir aylik sure ile uygulanan rehber hemsirelik modelinin degerlendiril-
mesi amaci tanimlayici ve analitik tipte gerceklestirildi. YBU baglayan
hemsirelerimize klinik adaptasyonlarini saglamak, yapacaklar1 her
turla danigmanlik- bakim-tedavi uygulamalarina eslik etmek uzere
en az lisans mezunu ve 5 yil deneyimli, Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikasina sahip rehber hemsireler gorevlendirildi. Surecin etkinli-
gini belirlemek amaci ile; rehberlerimize 20, yeni baglayan hemsire-
lerimize 25 sorudan olusan anket formu uygulandi. Surecin takibinde
KALKOR-F7 Rehberlik/Oryantasyon Takip Formu kullanildi.

Bulgular: Rehberlik suresince hemsirelerimizin, guglu-gelistirilmesi
gereken yanlari, mesleki yetkinlikleri, kritik becerileri, bilgi duzeyi;
ilgi alanlar1 ve yogun bakima uyumlar1 gozlemlendi. Rehberlik siire-
cince nobet, acil arabasi teslimi, ilag hazirlanmasi gibi tum sureglerde
rehber hemsireleriyle ¢alistilar. Hemgirelerimizin rehberlik surecine
iligkin gorugleri incelendiginde; %78.4’unuin ¢aliganlar i¢in destekleyici
bir ortam yaratir, %68.4’intin duygularini ifade etmeye cesaretlendiri-
ci-ilerleme ve gelismeleri i¢in somut destek saglayici olarak tanimladig:
belirlendi. Rehberlerimizin, siirecin en zor asamasint %84.7 yapici
yonlendirme, sirast ile; gozlem-degerlendirme, direngle basa ¢ikma,
anlasma (%78.4, %72.8, %64.4) basamaklar1 seklinde tanimladi.
Rehberlerimizce; siirecin en 6nemli evreleri sirasi ile; faaliyet planinin
tasarlanmasi, degerlendirmesi, amaclarin belirlenmesi ve rehberlik
ihtiyacinin agiklanmasi olarak saptandi. (%88.5, %82.1, %78.9, %73.7).

Tartisma ve Sonu¢: Rehber hemsirelik surecinin; YBU’lerine uyu-
munu hizlandirdigi, 6zgtvenlerini ve aidat duygularini artirdig: ve tek
basina hasta bakimi igin gegen suireyi kisalttig1 belirlendi.

[HS-43]

Sol ventrikiil destek cihazli hastalarin yasam deneyimlerinin
belirlenmesi

Fatma Demir Korkmaz', Kevser Karacabay', Tennur Arabaci?,

Nurhan Suirge¢?, Asiye Deniz?, Cagatay Engin?, Tahir Yagdi?,

Mustafa Ozbaran?

'Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim
Dali Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Izmir

Giris ve Amac: Niteliksel tipteki bu aragtirmanin amaci, sol ventrikul
destek cihazli hastalarin yagam deneyimlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Ocak 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda bir
universite hastanesinde yapilmis olup, niteliksel arastirma tasarimi
kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kuruldan onay,
kurumdan yazili ve hastalardan sozlu izin alinmigtir. Arastirmanin
orneklemini, sol ventrikul destek cihazi takilan hastalardan en az 3
ay once taburcu olmus, 18 yas uzerinde olan ve arastirmaya katilma-
y1 kabul eden 9 hasta olusturmustur. Veriler “yari yapilandirilmig
gorugme formu” kullanilarak “derinlemesine goriisme” yontemiyle
toplanmistir. Her bir goruigsme ses kayit cihaziyla kayit edilmis ve not
tutularak desteklenmistir. Ses kayitlar1 aragtirmacilar tarafindan tekrar
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tekrar dinlenmis ve yazili hale getirilmigtir. Veriler “icerik analizi” ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin
59.33+5.77 (min: 50 max: 65), sol ventrikil destek cihazi ile yagsam
suresinin ortalamasinin 268.33+188.56 guin oldugu, 8’inin (%87.5)
erkek, 7’sinin (%75) evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin timi ameli-
yat oncesi donemin fiziksel olarak daha zor oldugunu bildirmislerdir.
Hastalar sol ventrikuil destek cihazinmi “yasam”, “kalp” “benim bir
parcam” olarak adlandirmis olup, cihaz takildiktan sonraki donemi
ise “yeniden dogmak”, “yasamaya devam etmek” olarak ifade etmis-
lerdir. Bu c¢alisma sonucunda sol ventrikiil destek cihazi ile yasayan
hastalarda “siikkran (minnet), korku, bagimlilik, umut, gitven” temalari
saptanmistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Bulgularimiz farkli sosyo-kulturel toplumlarda
yasayan ve sol ventrikul destek cihazi ile yagayan hastalarin sonuglarina
benzer bulunmustur. Hemgirelerin sol ventrikiil destek cihazli hastalara
bakim verirken; hastalarin fiziksel gereksinimlerinin yant sira, psiko-
sosyal gereksinimlerini de goz onunde bulundurmalari ve hastalara
profesyonel destek saglamalarinin yararli olacagi dusunulmektedir.

[HS-44]
Koroner arter greft cerrahisi geciren hastalarda fast track
Meltem Ulus, Senem Karadag, Fulya Tanyeri

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi, Izmir

Giris ve Amac: Kalp cerrahisinde fast track kardiyak cerrahi hastala-
rinda bakim verimliligini artirmak amaciyla multidisipliner yaklagimi
iceren bir bakim yontemidir. Erken ekstiibasyon, yogun bakimda kalig
suiresinin azaltilmasi ve erken mobilizasyon ile birlikte hastanede kalig
stresinin azaltilmasini hedefleyen uygulamalar zinciridir. Acik kalp
cerrahisi sonrasi fast track kardiyak cerrahi yogun bakim unitesinde
hastanin 6 saat i¢inde ekstibe edilmesi ile elde edilir. Giderek artan
deneyimler erken ekstiibasyonun dusuk riskli kalp cerrahisi durumlarin-
da mumkiin ve giivenli oldugunu gostermektedir. Fast-track programinin
gerekli elemanlari; kisa etkili anestezik ilaglarin titrasyonu, standart
cerrahi prosedir, erken ekstiibasyon, 1sitma ve ameliyat sonrasi normater-
minin surdurilmesi, ameliyat sonrasi agr1 kontroli1, erken mobilizasyon,
beslenme ve bogaltimdir. Uluslararas literatiire gore fast track izlemde
uzamig kardiyopulmoner baypas (>2,5 saat), hemodinamik unstabilite,
kontrolsiiz kanama, morbid obezite, ciddi pulmoner hipertansiyon, kon-
gestif kalp yetmezligi ve acil operasyonlarda erken ekstiibasyon kesin
kontraendikedir. Bu ¢alisma koroner arter baypas greft cerrahisi geciren
hastalarda fast track izlemin uygulanabilirligini ve ameliyat sonrasi
iyilesme suirecindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Calisma Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda koroner arter
baypas greft cerrahisi geciren hastalarda retrospektif olarak yurutul-
mugtur.

Bulgular: Yas ortalamalar1 61.10£10.61 olan arastirmaya katilan 104
hastanin %18.3’t (n=19) bayan ve %81.7’si (n=85) erkektir. Hastalarin
EuroSCORE ortalamalar1 3.15+2.15 puan, ortalama kros-klemp surele-
ri 42.45+14.06 dakika ve ameliyat sonras1 yogun bakimda entiibasyon
sureleri 13.09+8.60 saattir. Hastalarin yogun bakimda kalis sureleri
2.88+ 1.50 gun ve hastanede kalis sureleri ise 9.75+5.44 giin olarak
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Fast track uygulama kontraendikasyonu olmayan
hastalarda bu yontem ile hastalarin yogun bakim ve hastanede kalig
sureleri azalmakta, boylece maliyeti ve hastane enfeksiyon riskini
azaltmaktadir.

Acik koroner arter baypas greft cerrahisi geciren hastalarda baypas
uygulanan damar sayisi

Baypas uygulanan damar sayisi Sayr  Yuzde
1 damar 3 2.9
2 damar 21 20.2
3 damar 41 39.4
4 damar 22 21.2
5 damar 2 1.9

Hastalarin %39.4’iinde ii¢c damara koroner arter baypas greft uygulanmustir.

[HS-45]

Koroner arter baypas greft ameliyat1 6ncesi spirometre ile yapilan
derin solunum egzersiz egitiminin ameliyat sonrasi ventilasyona
etkisi

Dilek Arslan Giray!, Aklime Dicle?

10zel Karatas Hastanesi, Izmir

2jstanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Istanbul

Giris ve Amagc: Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyat1 oncesi
spirometre ile yapilan derin solunum egzersiz egitiminin ameliyat son-
ras1 ventilasyona etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirmanin tipi yar1 deneyseldir. Arastirma, Izmir'de ozel
bir hastanenin Kalp Damar Cerrahi Klinigi'nde yapilmistir. Dokuz
Eylul Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Etik Kurulundan onay,
kurumdan ve hastalardan yazili izin alinmistir. Arastirmada kontrol
grubuna 30, deney grubuna 30 olmak uzere KABG ameliyati olan
toplam 60 hasta alinmistir. Deney grubuna aragtirmaci tarafindan
ameliyat Oncesi ilk 24—48 saat i¢inde Insentif Spirometri (IS) ile derin
solunum egzersizi, oksirme ve bu konuda egitim brosurii verilmistir.
Veriler “Hasta Tanitim Formu” ve Hasta Izlem Formu” ile ameliyat
oncesi 24-48 saat, ameliyat sonrasi ikinci gin ve taburculuk oncesi
24-48 icinde ¢ asamada toplanmistir. Bu veriler mobil Spirometre
ile dl¢uilen solunum fonksiyon test sonuglarini (SFT) ve derin solunum
egzersizi sirasinda IS volim ol¢cuimlerini icermektedir. Hastalarin ozel-
likleri yuz yuze gorusme yontemi ile ol¢umler ise, 30 dakika icinde
08-17 saatleri arasinda elde edilmistir. Veriler say1 yuzde, ortalama,
bagimsiz gruplarda t testi, tekrarli dl¢imlerde tek yonlui varyans analizi
ile incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada deney ve kontrol karsilastirildiginda, deney
grubunda IS ile yapilan derin solunum egzersizlerinin, solunum fonk-
siyon testlerinden FVC (%), FEV1 (%), FEF 25-75 (%), PEF (%)’de ve
IS volumu (ml) dl¢imlerinde etkili oldugu saptanmigtir. Ancak FEV1/
FVC (%) oranlarinda etkili bulunmamuisgtir.

Tartisma ve Sonug: Egitim verilen hastalarin taburculuk sirasindaki
ventilasyon kapasiteleri ameliyat oncesi vetilasyon kapasitesine benzer
bulunmugtur. KABG uygulanan hastalarda ameliyat oncesi donemde
mutlaka bireysel yuz yuze ve brosur verilerek IS ile derin solunum
egzersizi egitimi verilmelidir.
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