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[OHS-01]

Akciger nakillerinde ekstrakorporeal yasam destegi uygulanan
olgularm kalp ve damar cerrahisi yogun bakim takiplerinde
hemsirelik bakim

Duygu Caferoglu', Belce Dikbayir!, Alkin Yazicioglu?, Sinan Turkkan?,
Ayfer Yilmaz', Aysel Acar!, Umit Kervan', Erdal Yekeler'

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

’Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi ve Akciger Nakli
Klinigi, Ankara

Giris ve Amacg: Akciger nakli, hastanemizde 2013 yilindan itibaren
rutin bir program halinde uygulanmaktadir. Hastalar kalp ve damar
cerrahisi yogun bakiminda takip edilmekte, kalp ve damar cerrahlari
ile ekstrakorporeal yasam destegi (ECMO) gereken durumlarda ekip
birlikteligi saglanmaktadir.

Yontem: Mart 2013-Temmuz 2018 tarihleri arasinda 50 akciger nakli
gerceklestirildi. 14 hastaya postoperatif ECMO takildi. Geriye donuk
hasta dosyalar1 tarandi.

Bulgular: Hastalarin 12’si erkek (%85.7), 2’si kadin (%14.3) olup
ortalama yas 39 (range: 22-61) olarak hesaplandi. 13 hastaya (%92.9)
veno-arteriyel ECMO (va-ECMO), 1 hastaya (%7.1) veno-venoz ECMO
uygulandi. ECMO’da kalis suireleri ortalama 5 guin (range: 2-17) olarak
hesaplandi. ECMO ile takip edilen olgularda, yogun bakim siiresince
kantulasyonun yapildig: taraf kanama, kanul malpozisyonu ve bacak
perfuzyonu acisindan takip edildi. Alt ekstremite nabizlar takip edildi.
Kantilasyon alanlar1 hematom veya infeksiyon agisindan gunlik takip
edildi, bakimlar1 uygulandi. ECMO debisi, akim hizi, basinglar1 ve
fraksiyonel oksijen (FiO2) degerleri kaydedildi. ECMO takibi suiresince
antikoagiilasyon, heparin infuzyonu ile saglanmis olup antikoagiilasyon
etkinligi aktive koagulasyon zamani (ACT) ve/veya aktive parsiyel
tromboplastin (aPTT) duzeyleri ile takip edildi. Hemoglobin, hematok-
rit, trombosit ve kan gazi takipleri sik araliklarla yapildi. Replasman
gereken anemi ve/veya trombositopeni olgularinda replasman uygulan-
di. ECMO uygulanan akciger olgularin 7’si hayatta olup mortalite %50
olarak hesaplandi.

Tartisma ve Sonug: Ozellikli takip ve bakim gerektiren ECMO olgu-
larinda antikoagiilasyona onem verilmelidir. Trombositopeni gelistigi
durumlarda, ECMO ile iligkili yitkim veya heparin induced trombosite-
peni (HITT) ayirici tanist yapilmalidir. ECMO parametreleri de kayit
altina alinmalidir. Yogun bakimlarda, kalp-damar cerrahisi ekibi tara-
findan uygulanan ECMO takibinin hemsireler tarafindan planli ve sis-
tematik bir sekilde yapilmasiyla ECMO ile ilgili komplikasyonlarin en
aza indirilebilecegini ve basari oraninin artirilabilecegini distiniyoruz.

Anahtar sozciikler: Akciger nakli, ECMO, yogun bakim hemsireligi.

[OHS-02]

Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) hastalarinda klinik karar
destek sistemleri (KKDS) kullamimi: Ekstrakorporal yagam
destegi (ECMO) uygulanan hastada hemsirelik bakim siireci

Esra Karagoz, Melike Celik, Zeynep Korkmaz, Didem Giines,
Gonca Akbasg, Oya Malkog, Asibe Ozkan

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

Giris ve Amac: Hemsirelik surecinde kullanilan KKDS, hemsirelere
kanita dayali hemsirelik tanist onermektedir. Caligma hastanemizdeki
ECMO’lu hastalarda ‘Hemgirelik Tanist KKDS Tetikgisi’ kullanimi-
na bagli karar vermeyi gelistirmek ve hastanin sorunlarina yonelik
kapsamli, nitelikli bir bakim hizmeti saglanmasi i¢in bu tetik¢ilerin
olusturulmasi amaciyla retrospektif, tanimlayici tipte planlanmistir.

Yontem: Hastanemizde hemsirelik bakimint planlamada Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oruntulerine gore siniflandirilmis olan NANDA
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Uluslararast Hemgirelik Tanilari icerisinde yer alan toplam 43 hem-
sirelik tanisi kullanilmaktadir. Calismada da yine hemsirelik bakim
planlarinda toplam 220 sik kullanilan 43 tanidan olusan 2012-2014
NANDA versiyonu referans alindi. Kardiyovaskiler cerrahi yogun
bakim unitesinde kullanilan hemsirelik bakim plani1 formlarindan
geriye donuk randomize 30 adet ECMO’lu hasta dosyasi incelendi ve
iclerinden ECMO’lu hastalarda kullanilan hemsirelik tanilar1 belirlen-
di. Bu tanilar i¢in ‘Hemsirelik Tanist KKDS Tetikgileri’ yogun bakim
sorumlular1 ve yogun bakimda calisan ECMO ekibindeki hemsirelerle
birlikte toplam 4 toplant1 yapilarak belirlendi. Belirlenen bu tetikg¢iler
bilgi iglemle birlikte sisteme tanimlandi. Uygulamanin Eylul 2018’de
kullanilmaya baglanmasi planlandi.

Bulgular: ECMO’lu hasta hemsirelik bakim planlarinda yapilan ret-
rospektif inceleme sonrasi bu hastalarda en cok konulan tanilar ve buna
yonelik olusturulan ‘Hemsirelik Tanis1t KKDS Tetikg¢ileri’ Tablo 1’de
verilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Bu sistemin kullanilmasiyla; hastanemizde
ECMO’lu hasta bakiminda, bakim ihtiyacinin erken belirlenmesi,
zamandan tasarruf saglanip bakima ayrilan stirenin artirilmasi, mali-
yetin azaltilmasi 6ngoriilmekte ve bunun tam anlamiyla saglanabilmesi
icin olusturulan tetikleyicilerin bunlarin tamamini karsilamada etkin-
liginin buyuk oldugu ve gelecek zamanlarda daha da gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu,
gordon’un fonksiyonel saglik oruntuleri, hemsirelik bakimi, KKDS,
NANDA hemsirelik tanilari.

[OHS-03]

Kalp damar cerrahi sonrasi yogun bakimda hipotermi
yonetiminde sivilarin isitilarak verilmesinin doku oksijenasyonu
ve hemodinamik parametreler iizerine etkileri

Fatma Nur Aytar', Halim Ulugdl®, Fevzi Toraman®, Ugur Aksu?,

Ugur Sener!, Gozde Birgili Anik', Hasan Kagan Kahraman',

Nilay Palaz'

'Acibadem Altunizade Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
Istanbul

2[stanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Istanbul

SActbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Kardiyovaskiler cerrahi (KVC) sonrasi yogun bakima
alinan hastalarda sik goriilen hipoterminin, hemostatik ve hemodi-
namik sistemi olumsuz etkileyerek morbidite ve mortaliteyi artirdigi
bilinmektedir. Biz de buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda, KVC son-
rast yogun bakima kabul edilen hastalarda uygulanan rutin hipotermi
yonetimine (1sitic1 blanket, 1sitilmis nemlendiricili vetilator devresi) ek
olarak intraventz idame sivilarinin da 1sitilarak verilmesinin cerrahi
kanama, hemodinamik parametreler ve ekstubasyon sureleri tizerine
etkisini arastirmay1 amagladik

Yontem: Etik kurul onami alinan prospektif randomize ¢aligmamiza
elektif KVC geciren tum hastalar dahil edildi. Postoperatif donemde
yogun bakima kabul edilen hastalar klinigimizdeki rutin hipotermi
yonetimi uygulandiktan sonra iki gruba ayirildi. Grup I'deki hasta-
lara verilen idame IV sivilari rutinimizdeki gibi oda isisinda veril-
di, Grup 2 hastalara ise idame IV sivilar1 36°C’ye 1sitarak verildi.
Hastalarin T1-Yogun bakim kabul, T2-YB 1. saat, T3-YB 2. saat, T4-YB
3. saat olmak uzere 4 zaman noktasinda vucut sicaklig1,36°C’ye ulagsma
suresi, cerrahi drenaj miktari, nabiz sayisi, ortalama arter basinci, lak-
tat ve diger arteriyel kan gazi parametreleri, titreme ve kasilma varligi,
meperidin kullanimi, inotrop ve vazodilator kullanimi, eritrosit sts-
pansiyonu ve taze donmus plazma kullanimi, idrar miktari, toplam sivi
dengesi kaydedildi. Ayrica hastalarin ekstuiibasyon suireleride kaydedildi

Bulgular: Hastalar demografik acidan benzerdi (p>0.05). Ekstubasyon
sureleri Grup-1: 562 dk, Grup-2: 511 dk (p>0.05) Sekil 1. Gruplar
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arasinda cerrahi drenaj miktari,idrar miktari,sivi dengesi, inotrop kul-
lanimi, kan gazi parametreleri, titreme-kasilma ve meperidin kullanimi1
acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Vucut sicakligi 36°C’ye ulagsma
sureleri grup 2’de anlamli olarak daha kisa idi (Grup 1: 127 dk, Grup-2:
109 dk) (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Acik kalp cerrahisi sonrast yogun bakima alinan
hastalarda hipotermi yonetiminde 1sitic1 blanket ve nemlendirilmis ven-
tilator devrelerinin yaninda,idame sivilarin da isitilarak uygulanmasi
vicut 1s1sin1 daha erken 36°C’ye ulagtirmaktadir. Fakat aragtirmamizda
bu durumun hastalarin kanama miktarinda ve ekstubasyon surelerinde
anlamli fark olugturmadigi bulunmustur

Anahtar sozciikler: Hipotermi, sivilarm isitilmasi, kardiyovaskiiler
cerrahi.
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Entiibasyon siresi (dak.)
»

2004
0 T
Kontrol Deney
Deney‘KonlroI:
Ortalama | 511,5 | 562,4

Std. Sapma| 174,7 | 366,3

Std. Hata | 27,6 | 50,3
Sekil 1.
Tablo 1.

Grup 1 Grup 2
36’ye ulagma zamani(dk) 127+41,9 109,3£31,1
Drenaj(ml) 58,2+51,4 41,8+46,9
RSO2(%) 59 8+11,6 574471
LS02(%) 58+14,7 558474
idrar (ml) 1005,3+621,707 868,718+916,9089
Laktat (mmol/It) 1,4+0,9 1,5+0,7
[OHS-04]

Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyat1 geciren
hastalara taburculuk sonrasi tele-hemsirelik hizmeti ile verilen
danismanhgin, depresyon anksiyete ve stres diizeyine etkisi

Fatma Eren, Fatma Cebeci

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Antalya

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati gegiren
hastalara taburculuk sonrasi tele-hemsirelik hizmeti ile verilen danis-
manligin depresyon, anksiyete ve stres duzeyine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, Agustos 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’'nde
mildahale-kontrol gruplu randominize kontrolla model kullanilarak
yapilmigtir. Arastirmanin orneklemini 55 muidahale, 55 kontrol olmak
tizere 110 hasta olusturmustur. Arastirmada, etik kurul onay1, kurum

izinleri ile hastalardan yazili onam alinmistir. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu, DASS-42 araciligiyla yuz yuze gorusulerek toplanmigtir.
Mudahale ve kontrol grubuna yatis, taburculuk, birinci kontrol ve ikinci
kontrol de DASS-42 uygulanmigtir. Mudahale grubuna taburculuktan
sonraki birinci guin, birinci hafta, ikinci hafta ve tigiincti hafta telefonla
arama protokolu uygulanmigtir. Veriler IBM SPSS 23.0 versiyon ve
SAS 9.4 versiyon programi kullanilarak say1, yuizde, ortalama, standart
sapma, Pearson ki-kare, Fisher’in kesin kikare, Shapiro-Wilk testi, t
testi, varyans analizi, korelasyon analizi ile degerlendirilmig, tum ana-
lizler %95 guiven araliginda yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yatista stres (6.46), taburculukta ise anksiyete
(7.87) ve depresyon (6.35) puan ortalamalarinin en yuksek seviyede
oldugu saptanmigtir. Yatigta en dugsik seviyede olan depresyon puan
ortalamalarinin (1.15) taburculukta belirgin bir artig gosterdigi gorul-
mustur. KABG ameliyat1 geciren ve taburculuk sonrasi tele-hemsirelik
hizmeti ile danigmanlik verilen muidahale grubundaki hastalarin dep-
resyon, anksiyete ve stres puanlarinin, kontrol grubuna gore azaldig ve
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Tele-hemsirelikle verilen danigmanlikla mudahale
grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore depresyon,
anskiyete ve stres diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas greft, tele-hemsirelik, dep-
resyon, anksiyete, stres.

[OHS-05]

Hemsirelik girisimleri kontrol listesi olusturulmasi ve
uygulanmasr: Bir egitim aragtirma hastanesi kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitesi (KVC YBU) 6rnegi

Esra Karagoz, Zerrin Ersoy, Didem Gunes, Melike Celik, Gonca Akbasg,
Asibe Ozkan

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

Giris ve Amac: Hemsirelik girisimlerinin uygulanmas: ve uygulama
sonuglarinin degerlendirmesiyle olumsuz YBU deneyimlerinin ve iyi-
lesme sureglerinin azaltilabilecegi soylenebilir. Calisma hastanemizde
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda standardizasyonu saglamak
icin gelistirilen kontrol listesinin KVC YBU’lerinde ¢alisan hemsirelere
uygulanmasini ve degerlendirme suireclerini anlatmak amaciyla kesitsel
ve tanimlayici tipte planlanmistir.

Yontem: Hastanemiz KVC YBU’lerinde (2 adet) 63 hemsire bulun-
maktadir. Bu 63 hemsireye kanita dayali hemsirelik uygulamalari
referans alinarak, i¢inde kalite yonetim birimi direktori, egitim hem-
siresi, YBU birim sorumlusu, KVC YBU sorumlu hemsireleri ve en az
5 yil deneyimli, YBU sertifikali 5 hemsireden olusan 10 kisilik grupla
birlikte yapilan toplantilarla bir kontrol listesi olusturuldu (Sekil 1). Bu
listeye gore hemsirelik girisimleri O-Yapilmadi, 1-Etkin degil, 2-Etkin
hastada mevcut olmayan durumlar i¢in ise M-Muaf olarak degerlendi-
rildi, M’ler degerlendirmeye alinmadi. Puanlamada 1.5 puanin altinda
olanlar once egitime sonra vizite tabi tutulurken 1.5%a esit ya da 1.5-2
arasinda olan guruba egitim almadan vizit yapildi. 2 tam puan alan-
larsa 1.5 puan altinda alanlara egitim veren gurup oldu. Ikinci vizit
sonrast 2 puan altinda alan herkes eksik olan konularla ilgili egitim
hemysiresi rehberliginde diger YBU ¢alisanlarina egitim verdi. Tum bu

Sekil 1. Kontrol listesinin sayisal ve yuizdelik orana gore degerlendirmeleri.
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degerlendirmeler sonucunda rutin vizitler diginda bu kontrol listesinin
2 ayda bir KVC YBU’lere uygulanmasi planlandi.

Bulgular: Kontrol listesinin sayisal ve yuzdelik orana gore degerlendir-
meleri Tablo 1’de mevcuttur.

Tartisma ve Sonug¢: Uygulanan kontrol listesi ve sonrasindaki deger-
lendirmeler hasta, kurum ve ¢alisan i¢in olumlu sonuglar ortaya ¢ikaran
ve bakim kalitesini artirmada etkili oldugu dusunuilen bir yaklagimdir.
Kontrol listeleri ve bakim paketleriyle ilgili literatuirde ¢ok fazla kaynak
bulunmamaktadir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin artirilmasi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim paketi, hemsirelik bakimi, hemsirelik
girisimleri, kontrol listesi.

[OHS-06]

Preoperatif anksiyete diizeyi acik kalp ameliyati olan
hastalarda atriyal fibrilasyonu etkiler mi?

Ebru Giner, Semiha Alkan Kayhan, Ashhan Suer, Suna Caglar,
Muhammet Onur Hanedan, Ilker Mataraci

Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Giris ve Amac: Atriyal fibrilasyon (AF) kliniklerde sik karsilasilan ve
acik kalp ameliyati sonrasi sik goriilen bir komplikasyondur. Anksiyete
belirtilerinin AF ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu ¢calismada, KABG
olan hastalarin preop anksiyete duizeylerinin postop AF gelisme oranini
etkileyen bir faktor olup olmadig1 belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Calismay: Haziran-Agustos 2018 tarihleri arasinda KABG
ameliyati olan 74 hasta olusturmustur. Yedi hastaya IABP ve 1 hastaya
ECMO takilmasi ve 1 hastanin uyanmamasi nedeniyle ¢alisma dis1
birakilmig, 65 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Verilerin toplanma-
sinda hasta bilgi formu ve durumluluk-suirekli anksiyete dlcegi kulla-
nilmistir. Olgek iki bolumden olugsmaktadir; durumluluk kayg: olcegi
(DAD) ve surekli kayg1 olgegi (SAO). Yuksek puan yuksek anksiyete
seviyesini, dusiik puan ise dusiik anksiyete seviyesini gostermektedir.
Turkiyede saptanan ortalama puan degeri 36-41 arasinda degismektedir
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 64.36+9.9
ve %80’1 erkek idi. Entiibe kalma sureleri ortalama 9.81+4.13 saatti.
%90.8’1 postop 1. giin mobilize olurken, yogun bakimda kalkis suireleri
%61.5’inin 2 gundur. %46.2’si solunum ve dksuriik egzersizlerine uyum
gostermemistir. Hastalarin %32.2’sinde postop AF gortuilmustur. DAD
puant ortalama 37.78+8.87, SAD puani ise 38.26+7.59 idi. Yas ortala-
mas1 yuksek olan (p=0.03) ve solunum ve oksuriik egzersizlerine uyum
gostermeyen (p=0.03) hastalarda AF gelisme orani anlamli diizeyde
yuksek bulunmusgtur. Atriyal fibrilasyon gelisen hastalarin preop
SAO puanlarr (41.0+£8.5) anlamli duzeyde daha yuksek bulunmustur
(p=0.04). Atriyal fibrilasyon gelisen hastalarin preop DAO puanlari
yuksek olmasina ragmen anlamli farklilik bulunamamistir.

Tartisma ve Sonug: Anlik kaygi ve anksiyete duizeyi postop AF gelis-
me Uzerinde etkili bir faktor degilken, surekli anksiyetenin varligi ve
postop solunum ve oksuriik egzersizlerine uyum AF gelisme uzerinde
etkili bir faktordur.

Anahtar sozciikler: Atrial fibrilasyon, anksiyete, CABG.

[OHS-07]

Kalp yetersizligi nedeniyle ventrikiil destek cihazi takilms
hastalarin yasam kalitelerine psikodramanin etkisi

Dilek Akbasg, Pelin Ozturk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

Giris ve Amac: Bu calisma, psikodramanin kalp yetersizligi nedeniyle
ventrikul destek cihazi takilmig hastalarin yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amactyla yapilmistir.
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Yontem: Calisma grubunu Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Yetmezlik Polikliniginde
takibi ve tedavisi surdurulen, ventrikul destek cihazi takilan hastalar
olusturmustur. Haftada 3 saat olmak uzere 16 hafta stiren caligsmaya
6 uye ile baslanmis, ilk yedi hafta degisen Uye sayisiyla surdurtlen
caligma sekizinci haftadan itibaren 3 uye ile devam etmis ve tamam-
lanmistir.

Psikodrama yonteminin esleme, rol degistirme ve aynalama teknikleri
kullanilmigtir. Calismanin etkinligini 6lgmek i¢in Yasam Doyum
Olcegi, Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Ol¢egi, Sol Ventrikul
Disfonksiyon Olgegi kullanimigtir. On test - son test olarak uygulanan
olgcekler Wilcoxon signed-rank testi ile p<0,05 anlamlilik duzeyinde
analiz edilmistir.

Bulgular: Orneklem buyuklugunun kisitliligi nedeniyle yapilan ana-
lizler sonucunda on test - son test arasinda anlamli farklilik buluna-
mamistir. Ancak stirecin sonunda uyelerin hastaliklariyla ilgili kabul
sureclerinin basladig1 ve farkindaliklarinin arttigr yoniinde paylagim-
lar1 olmustur. Buna gore calismaya katilan ventrikiil destek cihazi
takilmig kalp yetersizligi hastalarinin yagsam kalitelerine psikodrama
yonteminin olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmigtir.

Tartisma ve Sonuc: Kalp yetersizligi hastalar1 icin Ongoriilen yasam
kalitesine etki eden faktorleri inceledigimizde, ¢alismamizin bu fak-
torlerin gelistirilmesi acisindan etkili oldugu, literaturle uyumlu olarak
uyelerin farkindaliklarinin arttign ve hastaliklariyla ilgili kabullenme
sureclerinin bagladig1 gorulmektedir. Yasam kalitesinin artirilmasi agi-
sindan bu sonuglar olumlu olarak nitelendirilmektedir. Kalp hastalar1
genelinde yapilan ¢alismalarin artirilmas: onerilmekle birlikte fiziksel
olarak cihazla desteklenen kalp yetersizligi tanisi almis bu 0zel hasta
grubunun da psikolojik acidan desteklenmesi buyuk onem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi, ventrikiil destek cihazi, yasam
kalitesi, psikodrama.

[OHS-08]

Acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin uyku kalitesinin
degerlendirilmesi

Sabriye Sibel Taze, Selda Taze, Serap Taylan, Sultan Tandogan

Istanbul Univ. Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Istanbul

Giris ve Amac: Uyku, temel insan gereksinimlerinden biridir. Uyku
kalitesi, uykunun baslangici, surdurulmesi, miktar: ve dinlenmis bir
sekilde uyanma sureclerini iceren bir deneyim olarak tanimlanmak-
tadir. Kot uyku kalitesi koroner baypas sonrasi hastalarda yaygin
olarak gortilen bir sorundur. Yapilan arastirmalarda koroner baypas
uygulanan hastalarin %50’sinde hastanede yatis sureclerinde ve
taburcu olduktan sonraki alt1 aylik strecte uyku problemlerinin yay-
gin oldugu bildirilmektedir. Bircok faktor koroner baypas sonrasinda
uyku kalitesini etkilemekle birlikte kot uyku kalitesinin de hasta-
nin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir.
Arastirma acik kalp ameliyati geciren hastalarin uyku kalitesinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis olup,
ornekleme bir Universite hastanesinde Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri
arasinda agik kalp ameliyat: olan 100 hasta alindi. Verilerin toplan-
masinda demografik ozellikleri iceren bilgi formu ve Pitsburg uyku
anketi kullanildi. Veriler, ameliyat oncesi donemde ve ameliyat sonrasi
donemde olmak uzere iki kez toplandi Verilerin analizinde frekans
analizi, ortalama, samples t testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalarinin 58.7, %68’inin erkek,
%90’1mn1n evli, %66’sin1n uykuya dalmasini saglayan herhangi bir
aligkanliginin olmadig1, hicbir hastanin uyku sorulariyla bas etme
ile ilgili bir egitim almadig1, %45’inin sirtustu pozisyonda yatmanin
kendilerine sorun yarattig1 belirlendi. Pitsburg uyku olcegi verile-
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rinde ise pre-op, post-op oznel uyku kalitesi, ve uyku bozuklugu
arasinda anlamli iligki olmadigi, pre-op ve post-op uyku latansi
(p=0.00), uyku suresi (p=0.003), alisilmis uyku (p=0,49), gunduz
islev bozuklugunda (p=0.000) ve genel uyku kalitesinde anlamli
fark oldugu belirlendi.

Tartisma ve Sonu¢: Koroner baypas ameliyati sonras: hastalarin

uyku kalitelerinin ameliyat oncesi doneme gore daha kot oldugu

belirlendi.

Anahtar sozciikler: Uyku, a¢ik kalp ameliyati, hasta.
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