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[OSBH-01]

Kardiyovaskiiler acil ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin triyaj karar verme diizeyleri
ve etkileyen faktorler

Sevda Tiiren', Filiz Cetinkaya Isik>
ITC Istanbul Kiiltiir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Acil ve yogun bakim {iiniteleri triyajin sik uygulandig: alanlardir. Bu ¢aligma, kardiyovaskiiler erigkin acil ve
yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin triyaj karar verme diizeyleri ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte tasarlanan calisma icin kurum ve etik kurul izni alindi. Temmuz-Agustos 2022
tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirmanin verileri, literatiir 15181nda olusturulan «Veri Toplama Formu» ve «Triyaj Karar
Verme Envanteri» ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya 110 hemgsire katildi. Hemgirelerin yas ortalamasi 28,39+4,71 yil, acil/yogun bakimda ¢alisma siiresi
45,47+29,17 ay ve mesleki deneyim siiresi 65,35+48,46 ay olarak belirlendi. Calismada kadin (%77,3), bekar (%61,8), lisans
mezunu (%76,4) ve vardiyali ¢alisan (%76.4) hemsireler cogunluktaydi. Hemsirelerin triyaj karar verme puan ortalamasi
171,12+21,02 olarak saptandi. Hemsirelerin yas, mesleki deneyim siiresi, cinsiyet, ¢alisma diizeni, mezuniyet sonrasi triyaj
egitimi alma ve triyaj konusunda kendisini yeterli bulma durumlari ile triyaj karar verme diizeyleri arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli iligki bulundu (p>0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Kardiyovaskiiler erigkin acil ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin triyaj karar verme diizeylerinin
yiiksek oldugu ancak triyaj konusunda kendilerini yeterli bulmadigi belirlendi. Bu ¢calismanin sonucuna gore, hemsirelerin triyaj
egitimlerinin kurumlar tarafindan desteklenmesi ve kliniklerde triyaj yol haritalarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Acil servis, hemsire, triyaj, triyaj karar verme, yogun bakim.
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Sol ventrikiil destek cihazi implantasyonu uygulanan hastalarin deneyimleri: Fenomenolojik
bir calisma

Ozlem Oztiirk, Giilsah Aydin, Nevin Tagyapar, Ozlem Bektas, Kiymet Kaplan Yiicel, Aysenur Mert, Seving Itir,
Tiilay Olmez Cigek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp yetmezligi olan hastalarda LVAD implantasyonu; hastalarin hayatta kalma oraninit ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden giinliik yasamdaki
ihtiyaglarini cihazla birlikte karsilamak zorunda kalmakta, psikososyal ve ekonomik sorunlar ile gelisen komplikasyonlara
bagli yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilenmesine bagli bircok zorluk yasamaktadirlar. LVAD implantasyonu uygulanan
hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in yasam deneyimlerinin 68renilmesi 6nemlidir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde,
literatiirde LVAD implantasyonu uygulanan hastalarin yagsam deneyimlerini bu hastalarin goriigleri ile belirlemeye yonelik
yeterli sayida ¢alismaya erisilememistir. Bu baglamda ¢alisma; LVAD implantasyonu uygulanan hastalarin bu cihazla birlikte
yasamaya iligkin deneyimlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla gergeklestirilmigtir.

Yontem: Calisma grubuna katilimer seciminde benzesik ornekleme teknigi kullanilmigtir. Bu dogrultuda, calisma grubuna
bir tiniversite hastanesinde LVAD implantasyonu uygulanan, LVAD implantasyonu sonrasi taburculugunun iizerinden en az
bir ay gecmis olan, 18 yas iistii 10 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya katilimda goniilliiliik temel alinmistir. Veri toplama
araglari olarak; aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kigisel bilgi formu ve goriisme formu kullanilmigtir. Arastirmanin verileri
derinlemesine goriisme teknigi ile toplanmigstir. Goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmis, birebir metin haline getirildikten
sonra tematik analiz yapilmigtir.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda, bes ana tema olusturulmustur. Bu temalar “LVAD ile Yasamak”, “LVAD’nin Yasama
Olumlu Etkileri”, LVAD ile Yagamaya Bagh Zorluklar”, “LVAD Hastalarinin Aldiklar1 Hizmetler/Destekler” ve “Oneriler”dir.

Tartisma ve Sonug¢: Sonu¢ olarak calismamizda LVAD implantasyonu uygulanan katilimcilarin hastalik semptomlarinin
azalmasina bagli olarak fizyolojik, sosyal ve ruhsal acidan olumlu etkilerinin yasam kalitesini artirdig1 ancak ayni zamanda
fizyolojik, sosyal, ruhsal agidan zorluklar, cihaz ve ekipmanlarina iligkin zorluklar, maddi zorluklar, saglik kuruluglarinda bir
takim zorluklar ile kargilastiklar1 ortaya ¢ikarilmaigtir.

Anabhtar sozciikler: LVAD; yasam deneyimleri; nakile koprii.

" Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Kod Isim Yas Cinsiyet Egitim Medeni Cabsma Yasadign Destek  Cihaz Tipi
Durumu  Hali Durumu Yer Aldizn
Siire(Ay
)
K-1Ayse 52 Kadm Lise Bekar  Caliymiyor  Sehir 87 HeartWare
K-2 Ali 56  Erkek Tlkogretim  Evii Emekli Sehir 42 HeartMate 3

K-3 Mert 21 Erkek Ortaokul ~ Bekar Calismiyor  Sehir 16 HeartMate 3
K4 Hasan 39 Erkek Lise Evli Emekli Sehir 13 HeartMate 3
K-5Serdar 62  Erkek Universite  Evli Emekli Sehir 36 HeartMate 3
LVAD K6Ekan 47 Erkek  Oraokul Evi  Cifici fige 109 HeartMate 2
TALARININ K-7 Barig 36 Erkek Universite  Evli Emekli Sehir 60 HeartMate 3
ALDIKLARI
H iZM ETLE R K-8 Umut 29 Erkek Lise Bekar Muhasebeci  $ehir 39 HeartMate 3
K-9Suat 39 Erkek  Ilkogretim Evli Emekli Tige 52 HeartWare
K-10Engin 37 Erkek Universite Evli Muhasebeci  $ehir 87 HeartWare

Sekil 1. Aragtirmadan elde edilen ana temalar.
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[OSBH-03]

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarin taburculuk oncesi kinezyofobi ve hareketlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi

Zeliha Ozdemir Koken', Tiilay Akin?, Rana Elgin Sezer Ceren', Esra Kogyigit?, Semanur Yavuz Fidan?, Berkay Turan?,
Umit Kervan?

!Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi Kalp-Akciger Transplantasyon Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kinezyofobi aktivite diizeyinde azalmaya yol acan, hareket ve fiziksel aktiviteden kaynaklanan yaralanma
korkusudur. Ventrikiil destek cihazi (VAD) uygulanan hastalar, cihaza bagl yasam, cihaz ve ekipmanin agirlif1 ve tagima
glicliigii, driveline hattinin neden olabilecegi agri, driveline hattinin kontroliinii saglama ve cihazi koruma gibi nedenlerle
fiziksel aktiviteleri yapmaktan korku duyabilir ve kag¢inabilir. Bu durum hastalarda ¢esitli komplikasyonlara ve rehabilitasyon
stirecinin uzamasina neden olabilir. Bu calismada, VAD implantasyonu yapilan hastalarda taburculuk 6ncesi kinezyofobinin ve
hareketlilik diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma prospektif tanimlayici tipte olup, Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Kalp
Damar Hastanesi Kalp-Akciger Transplantasyon biriminde VAD uygulanan 31 yetigkin hasta ile gergeklestirilmigtir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgiler Soru Formu”, “Tampa Kinezyofobi Kalp Olcegi” ve “Gozlemci Hareketlilik Olgegi”
kullanilmigtir. Verilerin analizinde IBM SPPS versiyon 23.0 yazilim programi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 43,29+2,38, %83,9’u erkek cinsiyet, %90,3’iiniin INTERMACS skoru 4 olarak
bulunmugtur. Hastalarin Tampa Kinezyofobi Kalp Olgegi puan ortalamasi 42,13+0,51, Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamasi 7,55+0,60°dir. Buna gore hastalarin VAD implantasyonu sonrasi orta diizeyde kinezyofobi yasadiklari, bunun yani
sira hareket diizeylerinin iyi/yeterli oldugu bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Arastirma sonuglarina gore, VAD implantasyonu yapilan hastalar ameliyat sonras: erken donemde orta
diizeyde hareket etme korkusu yasamaktadir. VAD uygulanan hastalarda, kinezyofobi implantasyon sonrasi erken donemde
hareket etmekten kaginma, mobilizasyonda gecikme, ameliyat sonrasi egzersizleri etkin yerine getirememe gibi durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Transplantasyona koprii ya da kalici tedavi olarak VAD uygulanan hastalarda hareketsizlige
bagli komplikasyonlarin onlenmesi ve hastalarin rehabilitasyon siirecinin iyilestirilmesi igin rutin hemgirelik bakiminda
kinezyofobi degerlendirilmesine yer verilmesi onerilir.

Anabhtar sozciikler: Hareketlilik diizeyi kinezyofobi ventrikiil destek cihazi
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[OSBH-04]

Yogun bakim iinitesinde ekstrakorporeal membran oksijenezasyonu (ECMO) tedavisi alan
hastalardaki hemsirelik tam ve girisimlerinin retrospektif analizi

Burcu Saricam Agrak, Ayse Dogruyol, Ceyda Canbey Baydilli, Huriye Arslaner, Sule Nur Kavak, Seden Sozeri,
Dilek Aydin

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Viicut dig1 yasam destegi ya da yapay akciger-kalp olarak bilinen ekstrakorporeal membran oksijenezasyonu
(ECMO) bir ¢esit kardiyopulmoner baypas sistemidir. Akut veya kronik kardiyopulmoner sistem hastaliklarinin tibbi tedaviye
yanit vermeyen geri doniislimlii durumlarinda hayat kurtarict olan mekanik dolasim destek sistemlerinden biridir. ECMO
tedavisinin karmagik yapisi sebebi ile uygulamanin tiim yonleri ile ilgili egitim almis hekim, hemsire ve perfiizyonistlerin ig
birligi icinde kritik bakimin sunulmasini gerektirir. Hastalarin takibi, semptomlarin yonetimi ve nitelikli bakim saglamak i¢in
hemygireler yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ve hastaya biitiinciil bakim sunarken hemsirelik siirecini rehber almalidir.
Kurumumuzda tedavi géren ECMO destekli 81 hastalar incelenmis ve hemsirelik tan1 ve girisimleri ile ilgili bilgi verilmesi
amaclanmustir.

Yontem: Merkezimizde bulunan Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim {initesinde tedavi géren ECMO destekli 81 hastanin
arsiv dosyalar1 ve HBYS’den hemsirelik kayitlar: incelenerek veriler toplanmistir.

Bulgular: Tedavi goren 81 hastadan 27’si ECMO’dan fayda gormiig olup, ortalama 8-12 hafta arasinda dekaniilize olmus,
dekaniilizasyon sonrasi 2-4 hafta arasinda servise ¢ikarilmistir. Bu siirecte tedavi goren hastalara standart uygulanan hemsirelik
bakim uygulamalar1 Tablo 1’de yer almaktadir.

Tartisma ve Sonu¢: ECMO desteginin 6zelikle kardiyopulmoner yetmezligindeki hastalarin zamaninda ve profesyonel
hemsirelik bakimi ile ekip isbirligi igerisinde faydali oldugu goriilmiistir. ECMO tedavisi takibi esnasinda hemsirelerin
deneyimli ve egitimli olmasi; komplikasyonlarin 6nlenmesinde, erken fark edilmesinde, ekibin organizasyonunda onemli bir
rol oynamaktadir. Bakimin hemsirelik siireci rehber alinarak uygulanmasi bakim kalitesini artirmaktadir. Tabloda goriilen
hemsirelik tan1 ve girisimleri ECMO’lu hastalarin tedavisinde vazge¢ilmez hemsirelik tan1 ve girisimlerine bazi 6rneklerdir.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik bakimi.

Tablo 2. ECMO tedavisi alan hastalardaki hemgirelik
tani ve girisimleri devami

DEGERLENDIRME
SONUGLARI GIRISIMLER]
Tablo 1. ECMO tedavisi alan hastalardaki hemgirelik
tanl Ve glrl§1mlerl isil - Hastanin gUnde 2 kez bir hemsire | Yogun bakimda Covid
BAGL DOKU BUTUNLOGONDE bozuimasina neden bir perfuzyonist ve bir personel | ECMO tedavisi alan
WE AMasiveTe ortadan kaldirma - Dekibitun Snlenmesi igin genel | gin yatan hastalann su
durumu uygun ise iki saatte bir | kadannda basi yaras
kg venkdL pozisyon verildi geligmedi.
Oedandlire sl hastalarn - Hastanin basi noktalan her
P posiyondn kanro sdierek &
rageni saatte bir bariyer krem sUriido.
Curven Guygusenis Pames ion Cilt temiz ve kuru tutuldu, havah
e be upus kg lyeda @i mes yatakta yatinidi.
sajand. I
-Serviu plardaran hatalen shebe| DOLASIMDA Sw I
babewa ban kg borisusda BOZULMAYA BAGLI SIVI ELEKTROLIT | korunarak ECMO'nun saatlik olarak yapildi. dengesi korunarak
biglndeia DENGESIZUIGI vol
Cawre dizerianou wagland: ve vital bulgulan takip edildi. galmas: saglands.
o e Sastalars etk s verca
basing Glgumd yapild.
L i durumuna gore enterel -Bdem ve deri turgoru kontrol
Oiveispen drevisine glee baorsl | o do paremterdl edildi
2 ~Laboratuvar bulgulan(elektrolitler)
mioernomamac biarn. | Kt e g Pty
POIWOR Eig rapon ri ke hary -k 12 saatte 2 saate bir Act, 4 Hastalarda kanama
wartard. saatte bir aptt takibi yapilds. ilk 12 | bulgulan gozlenmedi,
Doknor order ey goee amemenh DEGISIME BAGLI KANAMA Riskl takip
tadavm pgelana edildi erken midahale edildi.
Hentaps 6 sastie bar ahe batam - Hastada gizli ve agik kanama
verikd, kontrold saatlik yapilarak kanama.
[ SOLUNUM FORKSYONLARIND bulguian gozlemlends. ( Xand!
OEGFIM. ENTURASTON, COEM Ofabilecek hadren parametreenite, tidal vobim £ £} @rimed. girigleri, aspirasyon ve idrar rengi,
o gaitada kan, ates, tasikardi,
WE YORUN BASIMDAN) AR ~Hustare peebunire hipotansiyon vb.)
UTARARLARA 8AGUI KONFUZYON dofruitisunda endovabeal 1ip ve ~Sik kangaz: takibi yapilarak
nisel W1 IRs0 sagand. hemoglobin ve hemotokrit
e st vanpan ke paremetirin b
vy i e
Fastane bakm ve tedaelen VE UYGULANAN INVAZIV faktorlerini en aza indirmek | swasinda en Gst dizeyde koruma takip edilerek bulas
LT —— GIRISIMLERLE ILGILI ENFEKSIYON nlemieri uyguland. Bnlend, Kattdr
Sararesk e iy s Tom hastan e akp e, | sonocarmaire
Vot Koaer bokamin gindeaker | anflsvon okt
enfeksiyon ekibinin onerilerine tarafindan erken
| -BUtun iglemlerde aseptik teknige | bagland
inlyaLns Ve Vastain i Viosaiarn: My o8 318 upld,
KANULUZASYONA BAGLI AGR Incirimen. srmnds ve heats stateiie clars ik ‘Saatlik enfeksiyon belirtileri
bada seduspon enguland. gdzlemlendi. (ates, nabe, tansiyon,
Hastare sedispann samal solunum)
clarsk araltdd Sedamyon soran d H:
hastaren syarskik beleg ve. degigime yol {tpn-enteral)
duturmes dicwnl ardédarla oot AZALMA ILE ILisKiLl
Geredi duruméards heom FONKSIYONLARINDA DESISIM reseptdrieri uygunland.
tatmd v Ly anafeci uypand:

S27



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):523-532

[OSBH-05]

Tiirkiye’de acik kalp ameliyat1 olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikleri ve psikolojik
saglamliklarimin hastalarin psikososyal uyumlarindaki rolii

Damla Oksiiz Kargin', Sat1 Dil?
'Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Cankirt Karatekin Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Cankuri, Tiirkiye

Giris ve Amacg: Acik kalp cerrahisinden sonra optimal iyilesme siireci, verilecek bakimin niteligiyle yakindan iligkilidir.
Bakim vericiler hastanin bakim yonetiminde ve iyilesmesinde oldukga biiyiik etkiye sahiptir. Ancak bakim yiikiiniin ve bakim
verenlerin dayanikliliklarinin, hastanin uyumundaki rolii agik bir sekilde tanimlanmamistir. Bu arastirma, Tiirkiye’de agik
kalp ameliyat: olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikleri ve psikolojik saglamlik diizeylerinin hastalarin psikososyal
uyumlarindaki roliiniin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alisma, agik kalp ameliyat1 olmus ve Kalp Damar Cerrahi Servisinde takipleri devam eden 100 hasta
ve 100 bakim vericinin katilimiyla, Anket Formu, Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CDPSO), Zarit Bakim
Yiikii Olgegi (BYO) ve Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (HPUOO) kullanilarak yiiriitiilmiigtiir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon testleri
kullanilmagtir.

Bulgular: Hastalarin HPUOO puanlarinin (74,7921,68) kétii uyumu isaret ettigi, bakim verenlerin BYO puaninin (29,1313,91)
diigiik ve CDPSO puaninin (66,0217,34) orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Dogrusal regresyon analizleri sonuglarina gore,
stirekli ila¢ kullanan ve bakim verenleri ile iletisim sikintis1 yasayan hastalarin psikososyal uyumlarinin kotii diizeyde oldugu
saptanmugtir (p<0.01). Ayrica, bakim verenlerin psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a ve bakim yiikleri azaldik¢a, hastalarin
psikososyal uyum diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Tartisma ve Sonuc¢: Bu calisma agik kalp ameliyati olan hastalarin uyumlari iizerinde bakim verenlerin psikolojik saglamlik
diizeyleri ile bakim yiiklerinin 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir. Bu bakimdan bakim verenlerin psikolojik
dayanikliligin1 artirmaya ve bakim yiikiinii hafifletilmeye yonelik koruyucu ve gelistirici saglik uygulamalarina oncelik
verilmelidir.

Anabhtar sozciikler: Kalp hastalarinda psikososyal uyum.
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Kalp damar cerrahisi hemsirelerinde niitrisyonel degerlendirmenin 6nemi, niitrisyonel bakima
iliskin bilgi diizeyi, algilanan niitrisyonel bakim kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

Esra Cetin', [Tknur Caligkan’

'Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*[stanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Arastirma kalp damar cerrahisi hemsirelerinde niitrisyonel degerlendirmenin 6nemi, bakima iligkin bilgi
diizeyi, algilanan niitrisyonel bakim kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmastir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki aragtirmanin 6rneklemini Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH’de ¢aligan 286
cerrahi hemsiresi olugturmustur. Aragtirma verileri “Hemsire Tanitim Formu™ ve “’Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin
Onemi, Niitrisyonel Bakima Tliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi” ile
toplanmugtir. Olgek sahibinden e-posta yolu ile 6lgek kullanim izni, etik kurul onay1, kurum izni ve il saglik miidiirliigiinden izin
alidi. Boliim 1 Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi toplam puan 7-28 olup, alinan puanin yiiksek olmas1 hastanin niitrisyonel
durumunun degerlendirilmesinin Onemine ve niitrisyonel degerlendirmenin hemsirelik iglevleri arasinda kabul edilmesine
iliskin hemsirelerin daha olumlu tutuma sahip olduklarin1 gésterir. Boliim 2 Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi toplam
puan 10-40 olup puan arttikca, hemsirelerde daha yiiksek bir niitrisyonel bakim bilgisini yansitmaktadir. Boliim 3 Niitrisyonel
Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi toplam puan 9-45 olup puanlarin yiikselmesi hemsirelerin, calistiklar1 birimlerde
hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini daha olumlu degerlendirdiklerini yansitmaktadir. Aragtirma verilerinin analizi
IBM SPSS 24.0 programi1 kullanilarak tanimlayici istatistikler kullanilmaigtir.

Bulgular: Olgek alt bsliimlerinin puan ortalamalari tablo 1 de gésterilmistir. Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin cinsiyet ve
egitim durumuna gore niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyi puan1 arasinda, cinsiyet, egitim diizeyi ve niitrisyona iligkin egitim
alma durumuna gore niitrisyonel bakima iligkin algilanan bakim kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tartisma ve Sonu¢: Hemsirelerin niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu, hastalara sunulan
niitrisyonel bakimin kalitesini olumlu olarak degerlendirdikleri, hastanin niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin
onemininin olumlu oldugu bulundu.

Anabhtar sozciikler: Niitrisyonel bakim.

Tablo 1. Kalp damar cerrahisi hemgirelerinin 6l¢ek alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

Olgek Alt Boyutlart N | Min. = Max Ort=SS
HNDO Nutrisyonel Degerlendimme Onemine 286 | 1500 | 2800 | 245642,89
Iligkin Tutum

HNDO Niitrisyonel Bakima [liskin Bilgi Diizeyi 286 | 10.00 | 3800 = 2599418
HNDO Nutrisyonel Bakim Kalitesi Algist 286 14.00 = 4500 = 3539+561

Tablo 2. Kalp damar cerrahisi hemsgirelerinin sosyo-
demografik ve mesleki o6zelliklerine gore HNDO alt
boyutlar1 puanlarinin kargilastirilmasi (n=286)

Niitrisyonel

Nittrisyonel Bt Bakima liskin
Demografik Ozellikler n Degerlendirmenin e Algilanan
Tiiskin Bilgi
Onemi 5 Bakim Kalitesi
Diizeyi
Cinsiyet
Kadin 244 24,56:281 26342398 | 23958475
Erken 2 24,6423,38 23955475 | 3690543
statistisel test z 0,615 3,456 2,102
Istatistiksel test P 0539 0001 0036
Egitim Durumu
Lise Mezunu 16 25,44:2.85 2445564 39384367
On Lisans Mezunu 2 25,1742,66 2390£429 | 37934520
Lisans Mezunu 192 24,36£2,92 2628:3,63 | 34834562
Yksek
Lisans/Doktora 49 24,76£2,93 27,27£4,65 34,845,56
statistiksel st KW 4280 2256 20,731
statistiksel tes 5 0233 <0,001 <0,001
Ntrisyon uygulamalari ile ilgili egitim alma durumu
Evel 146 24822293 25,55:447 | 3666545
Hayir 140 24312285 26,46+3,82 34,0825,5
. z 1,589 1478 4,141

Itatistiksel test 4 N e o0
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[OSBH-07]

Sol ventrikiil destek cihazi implante edilen hastalara bakim veren hemsirelerin tiikkenmislik ve
is yasam kalitelerinin incelenmesi

Nihal Celiktiirk Doruker', Fatma Demir Korkmaz', Giilver Hacioglu?, Tahir Yagdi?
!Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Sol ventrikiil destek cihazi implante edilen hastalarin bakim siiregleri zor, karmagik, stresli ve bakim
yiikleri fazladir. Bu hastalarin bakiminda 6nemli bir yeri olan hemsireler mesleki zorluklarin yani sira bu hastalarin bakim
stireclerinden kaynaklanan bazi sorunlar yasamaktadir. Bu calismada sol ventrikiil destek cihazi implante edilen hastalara
bakim veren hemygirelerin tiikenmislik ve is yasam kalitelerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu caligsma bir iiniversite hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali klinik ve
yogun bakim iinitesinde caligan 68 hemsire ile yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda “Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitict
Ozellikleri Formu”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi”, “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi” kullanildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, parametrik, nonparametrik testler ve korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 33.54+7.03 (min: 24, maks: 55) idi. Hemsirelerin %91.2’si
kadin, %88.2’si lisans mezunu olup %61.8’1 klinikte calismaktaydi. Hemsirelerin Maslak tiikenmislik ol¢egi toplam puan
ortalamasi 38.63+10.01, duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasi 15.54+6.03, duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamasi
5.60+2.70, kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi 15.57+4.20 idi. Hemgirelik is yasam kalitesi dl¢egi toplam puan ortalamasi
107.20+14.60 idi. Bununla birlikte maslak tiikenmiglik 6l¢gegi puan ortalamasi ile hemsirelik is yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamasi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli (r=-0.291, p=0.016) bir iligki vardu.

Tartisma ve Sonug¢: Bu ¢alismada hemsirelerin duygusal tiikenme ve kigisel bagar1 alt boyutunda orta, duyarsizlagsma alt
boyutunda diisiik diizeyde tiikenmislik yasadigi ve is yasam kalitelerinin diislik diizeyde oldugu soylenebilir. Bu ¢alismada
hemsirelerin tilkenmigliginin artmasi is yasam kalitesini azaltmistir.

Anabhtar sozciikler: Hemsire.
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[OSBH-08]

Eriskin ve pediatrik KVC hemsirelerinin karar verme ve problem ¢6zme becerilerinin
incelenmesi

Erdem Gonce, Berra Yilmaz Kusakli, Tugba Sahin, Onur Oncel, Bagak Giiler
S.B.U Istanbul Bagakgehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Karar vermek cesitli veya pek ¢ok ihtimal arasindan se¢cim yapmak olarak tanimlanirken problem ¢ozmek ise
gercek durum ile olasi durum arasindaki fark olarak tanimlanir. Hemsirelik multidisipliner bir meslek grubunda oldugundan
klinik siirecte hemgire karar verme ve problem ¢dzme yontemlerini her alanda kullanmasi dnemlidir. Bu kapsamda yapilan bu
calismanin amaci erigkin ve pediyatrik KVC hemsirelerinin klinik karar verme ve problem ¢6zme becerilerinin belirlenmesidir

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici, nicel arastirma tiiriindedir. Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
kalp damar alaninda Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda c¢alisan 300 hemsire arastirma evrenini olusturmustur. Hesaplama
sonucuna gore (bilinen 6rneklem hesaplama formiilii) 6rnekleme 169 hemsire dahil edilmistir. Aragtirma verileri Katilimer Bilgi
Formu, Klinik Karar Verme Olgegi ve Problem Cézme Envanteri ile topland1. Verilerin analizinde TBM SPSS 25.0 programi ve
veriler %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 25,98(+3,12), %78,8 kadin, %86,4 bekar, %6,1 cocuk sahibi, mesleki
deneyim ortalamasi 2(x28,1) y1l, %75,8 erigkin KVC alaninda ¢aligtig1, birimde c¢aligma siire ortalamasi 1(x10,5) y1l idi. Klinik
karar verme becerileri ortalama puani 96,8(+18,4), problem ¢cdzme becerileri puan ortalamasi 85,2(x22,0) idi. Klinik karar
verme becerileri ve problem ¢ozme becerileri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark 0,78 bulunmustur (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: Hemsgirelerin klinik karar verme becerileri ile ¢aligtigi birim arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin problem ¢o6zme becerileri diizeyleri ile ¢aligti§1 birim arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Hemgirelerin problem ¢6zme becerileri ve klinik karar verme becerileri arasinda yiiksek diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmustur
((r=0,78, p<0,00).

Anabhtar sozciikler: Karar.
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