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[OHS-01]

Hemsirelerin klinik karar destek sistemi (KKDS) kullaniminda
bilgisayar destekli bakim planlarina iliskin goriisleri

Melike Celik, Emine Tagin, Melahat Ulgen, Fatma Kabakei,
Didem Giines, Gonca Akbas, Asibe Ozkan

Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amag: Klinik karar destek sistemleri kullanicilari bakima
iligkin seceneklerin belirtildigi iletiler sunarak karar vermeye yardim
etmekte, hastanin sorunlarina yonelik kapsamli bir bakim hizmeti ala-
bilmesini saglamaktadir. KKDS’nin amaci karar vermeyi saglamaktan
¢ok, etkin/dogru karar vermeyi gelistirmektir. Calisma KKDS kullanan
hemsirelerin goruglerini belirlemek ve bilgisayar destekli hemsirelik
bakim planinin etkinligini 6l¢gmek amaciyla tanimlayici-analitik tipte
planlandi.

Yontem: Calismaya KKD sistemi kullanilarak hemgirelik bakim
plan1 uygulanan cerrahi yatan hasta katlarindaki 22 hemsire olusturdu.
KKDS kullanimina iligkin goruslerin incelenmesi i¢in yar1 yapilandi-
rilmig goriisme formunu igeren 7 soru, demografik ozellikleri igeren 6
soru ve likert tipte dlcegin kullanildig:1 12 soru soruldu.

Bulgular: Demografik ozellikler analiz edildiginde Tablo 1’deki veri-
lere ulagildi. Yar1 yapilandirilmig gorusme formunda yer alan ‘KKDS
kullanilarak bilgisayar destekli hemsirelik bakim planlar: ile ilgili
ne dusunuiyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlar sistemi destekleyici
olumlu yondeydi. ‘Sizce KKDS kullanilarak yapilan bilgisayar destekli
hemygirelik bakim planlarinin avantajlari nelerdir?’ sorusuna katilim-
cilar, kagit kullanimin1 azalttigi, bakim suirecinde yonlendirici oldugu
yanitlarini verirken %77’si zaman kazandiklari, hastaya ayrilan stirenin
olumlu yonde arttigini ifade etti. %77’si dezavantaji olmadigini belir-
tirken 3 kisi sistemin yavas olmasindan sikayet etti. ‘Sistemin gelistiril-
mesine yonelik onerileriniz var m1?” diye soruldugunda %59’u oneride
bulunmazken; 5 kisi sistemin yavashiginin giderilmesini istedi. Likert
tipte olcek kullanilarak yapilan analizde yanitlarin ortalama puanlari
olumlu yondeydi. Hemsireler en fazla KKDS destekli bakim planlari-
nin diger hastanelerde de kullanilmasini tavsiye etmisti (Tablo 2).

Tartisma ve Sonu¢: KKDS bakima iliskin seceneklerin belirtildigi
iletiler sunarak karar vermeye yardim etmekte ve hastanin sorunlarina
yonelik kapsamli bir bakim hizmeti alabilmesini saglamaktadir. KKDS
kullanimi suphesiz kagit israfin1 da onlemistir. Bu ¢alismanin daha
genis bir orneklem grubuyla tekrarlanmasi onerilir.

Tablo 1. Demografik dzellikler

Ozellik Sayi (%) Ozellik Say1 (%)

Yas Girevi

30 yasvealtn  12(%59.1) Hemsire 20 (%90.9)
30 yas iistii 9 (%40) Sorumlu Hemgire 2 (%9.1)

Egitim diizeyi Bilgisayar Kullanmada Yeterlilik Diizeyi

Lise 2 (%9.1) Ktii 1 (%4.5)

iiniversite 15 (%68.2) Orta 6 (%%27.3)
Yiiksek Lisans 4 (%18.2) lyi 11 (%50)

Doktora 1(%4.5)  Cokiyi 4(%18.2)
Calisti yil Garevi

0-1 w1l 5(%22.7)  Hemgire 20 (%90.9)
1-5y1l 8 (%36.4)  Sorumlu Hemgire 2(%9.1)

Syil vedizeri 9 (%40.9)

Tahba 2. Hemyirelorin KKDS kullanimna iliskin ghriigleri

Kesnlikle Kasmen " Kesinlikle
Kathyoram | Kotlyonm | oo | Klmonm | o oim
Sy % Sayi % Sayi % Sayi % Ray e X | %

Hastanin bakimisu planlamads minan ; o =
ks 11 %50 B {%36.4) o (%) 1%4.5) 415 113
o e e 13 %S00 | 6(%27) o 2p%80) 13%43) 427 116
rehbertik yapar
Baksin hastays degll ohmasini sablar 10455 | K364 1(%5 2% 1%45) 409 LIS

Hiemgirelerin hastay dinlemek ve hastayla
konugmak gibi aktiviseler igin daha fasla 160%72.7) | 4(%18.2) o | %45y 0 454 09
Faman bulshilmelering saghar

Hasta haksmy kallsesimin byibesmesini saglar 15 %08.) | 4(%IED) o W) 20%0) 431|128
Hasta baksmanis kalitesinin Sk@lchimesink M8 | SN n | (4.5 11%4.5) a3 | L7
saflar

Hastalann glivendigini'mahremiyetini sadlar 13000 6213} o 1 %4.5) 25000 422|126
Hemgirelerin otonomising arttrsr 3SRy | 6(%27.3) o 11%4.5) %90 126
Hemgirelik kayirlarinm / dokmantanmin e . "

kealisesind Iyilegirie 16 (%7 %136 0 L 3{%13.6) 139
Hempirelerin haga hallansman By Ok AlgBde | 100e o g = | 55 1(%4.5) 105
amlir

Hemgirelik bakum plantan bilgissyanakayit |0 2o 0 0 200910 LIB

gin wy pndur

Bilgksayvar desickll baksm plantar
hastanemizde ve diger hastaneherds de IT%TTH 3%I13.6) 11%4.5) 1 %4.5) [] 078
vaypm olarak kallanlmslr

[OHS-02]

Koroner arter baypas greftli hastalarda hemsirelik
girisimlerinin 6@renim gereksiniminin karsilanmasi, iyilesme
algisi, basetme-uyum ve yasam Kkalitesine etKkisi

Emine Catal, Aklime Dicle
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greft cerrahisi geciren hastalarda
hemsirelik bakiminin; 6grenim gereksinim oncelikleri, gereksinim
kargilanma durumu, iyilesme algisi, basetme-uyum duzeyi ve yagsam
kalitesine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma yar1 deneyseldir; etik kuruldan onay, kurumdan
ve hastalardan yazili izin alinmistir. Arastirmanin kavramsal cerce-
vesini Roy Uyum Modeli olusturmustur. Arastirma orneklemini 40
girisim ve 40 kontrol olmak uzere 80 hasta olusturmustur. Veriler
Antalya Ili’'ndeki bir universite ve bir egitim arastirma hastanesinde
yuz yuze gorigme yontemiyle toplanmistir. Girisim grubunda BUSO
ve SF-36 ile temel On verilerin toplanmasinin ardindan, “Yenilenen
Kalp Damarlarinizla Uyumlu Bir Yasam I¢in” isimli egitim kitap¢igi
verilmis, paralel olarak yatig ginui ve ameliyattan onceki gun ilk iki
egitim oturumu gergeklestirilmistir. Hastalar yogun bakimda ve kli-
nikte ziyaret edilmistir. Taburculuk oncesi son 24 saat icinde HOGO
ile 0grenim gereksinim oncelikleri belirlenmis ve evde bakima iligkin
bilgileri igeren uictincti egitim oturumu gergeklestirilmistir. Taburculuk
gununde gereksinim kargilanma duzeyleri belirlenmigtir. Telefonla
danismanlik rutin olarak her hastanin ameliyat sonras: 9.-12. ginlerine
rastlayan ilk poliklinik kontrolunde ve ikinci ayda gerceklestirilmistir.
Birinci ve ugiinci ayda ol¢imler tekrarlanmaigtir.

Bulgular: Roy Uyum Modeli’ne gore bakim alan girisim grubu hasta-
larda 0grenim gereksinim oncelikleri; iki alt boyutlar1 disinda, toplam
olcek ve diger bes alt boyutta kontrol grubuna gore anlamli sekilde
yuksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica girisim grubundaki hastalarin
gereksinim karsilanma durumu, iyilesme algisi, bagetme-uyum duzeyi
ve yagam kalitesi duizeylerinin tim alt boyutlarda ve dl¢imlerde kontrol
grubundan anlamli sekilde yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Tartisma ve Sonu¢: KABG cerrahisi geciren hastalarda Roy Uyum
Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakiminin 6grenim gereksinim once-
likleri ve karsilanma durumu, iyilesme algisi, bagetme-uyum duzeyi ve
yasam kalitesini arttirdig1 gorulmugtir.
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Sekil 1. Girisim ve kontrol grubu KABG’li hastalarin taburculukta, birinci
ay ve ucuncu ayda ogrenim gereksinimlerinin karsilanma durumunun
karsilastirilmasi (n=80).

Tablo 1. Girigim ve Kontrol Grubu KABG'|i Hastalann Taburculukta, Birinci Ay ve Uglincd

Ayda Ogreni ¥ Kargilagtinimasi (n:80)
Zaman Toburenlnk  Ameliyst  Asmebiyat
o Géni  Somram L Semram 3 Kumplyum  F »”
(Crtalama Ay Ay N
4559 (Onalama  (Oralama
4585) 55)

PaplarGAE

Ginpm Gruba (o 40) 4806010 4582003 4982003  Grup 4085 808 0000
Zamm 28340 0,000

Heatrel Grbu (- 40) 3062032 3308026 3308026 OrpZaman 0352 0.679

Yagam Aksiviseleri-G S

Gingem Grobe (n40) 4742013 4842011  4BTE005 Grup 3721 398 0000

Kootrel Grubu (40) 3324023 3361023 334023 CZemm 4781 0009

*Zaman 1315 a7

Toplum ve [them-GKS

Gitifim Gruby (n40) 4708013 4708074 472013 Grp 2657 374 0.000

Heatrol Grabu (n40) 281:035 2812035 2814033 Zaman 0014 0086
Grup*Zaman 0.014 0986

Durwma fighin DuygularnGAS

Ginpm Gruba (n40) 4476022 4726018 472018 Grup 2508 111 Q.000

Reatrel Grobu (n40) 2642037 265039 265039 Zamm 5130 Q007
Grup*Zaman 4053 Qo9

Todavive Komphkarpondar-GKS

Ginpm Grube (n40) 4381018 4854009 450:007 Grup 3511449 Q000

Heotrol Grubu (n40)  250¢033 3004029 3001035 Zamm 18721 0.000
Grup*Zaman 4425 0013

Yapam Kalitesi-GKS

Ginpm Gruby (nd0) 4353015 475015 475015  Grp 3773 6803 Q000

Reatrel Groba (n40) 2962026 3056026 305026 Zaman 3680 0.000
Grop*Zamm 13840 0,000

Cilt EakimeGES

Gingm Grubu (n40) 485010 478016 4784016  Grup 1841.162 0.000

Hoatrol Grubu (240) 3108042 303041 303041 Zamsm 1312 0277
CGrup"Zaman 0007 0y

Ginpm Gruba (a40) 4641006 4824005 4832004 Grup 7878263 Q000

Kontrol Grubua (040) 259$022 3064019 3062019 Zemm 19844 0,000
Grup*Zaman 3878 Q02

#53: Standart Sapma 'F: i ydald voryans analis *p<0.05.

Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 14. Kongresi 2016, Suppl 1

[OHS-03]

Preoperatif donemde klorheksidinli agiz bakiminin acik kalp
cerrahisi sonrasi ventilator iliskili pnomoni gelisme iizerine
etkisi

Tuba Sarikaya, Selime Guven, Gonca Akbasg, Melike Celik,
Didem Gunes, Asibe Ozkan

Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amag: VIP, yogun bakimlarda goriillen onemli hastane enfek-
siyonlarindandir. Bu ¢aligma bir ¢zel dal hastanesinde agik kalp cer-
rahisi uygulanan hastalarda ameliyat oncesi oral %2’lik klorheksidinli
gargara ile yapilan agiz bakiminin agik kalp cerrahisi sonrasi gelisen
ventilator iligkili pnomoni orani tizerine olan etkisini arastirmak ama-
cryla yapilmisgtir.

Yontem: Bu calisma 1 Temmuz - 30 Agustos 2015/2016 donemle-
rindeki elektif agik kalp cerrahisi uygulanacak erigkin hastalarda
metodolojik ve yar1 deneysel tipte yapildi. Arastirmanin evrenini
belirlenen tarihlerde agik kalp ameliyati ge¢iren hastalar olustururken
(n=509), orneklemi VIP gelisen hastalar olusturmustur (n=7). 2015
yilinda ameliyat Oncesi agiz bakimi sadece hastalarin dis firgalamasi
ile uygulaniyordu. 2016 Temmuz ayindan itibaren kurum tarafindan
belirlenen algoritma (Sekil 1) ile eski yonteme ek olarak dis fircalama
sonras1 %2’lik klorheksidinli soliisyon ile gargara uygulanmaya baslan-
di. Hastalarin demografik ozelliklerine dosyalarindan ulasildi. Analiz
icin ortalama ve SPSS 16 ki kare, frekans kullanildi.

Bulgular: Belirlenen donemlerdeki hastalar izlenip VIP oranlar1 analiz
edildiginde Tablo 1. Deki degerlere ulasildi. Analiz edilen iki donemde
klorheksidinli gargara ile yapilan agiz bakimi ile VIP oraninin %I
oraninda dustugu tespit edildi.

Hastalarin (n=7) yag ortalamast 52.1 (min 24-max 77) olarak hesapla-
nirken %72’sinin kadin oldugu tespit edildi. Yogun bakim kalis stiresi
ortalamasi 18.7 giin (min 8-max 38) Bu hastalarin %56’sinin kronik
hastaliginin oldugu (%28 Hipertansiyon,%14 KBY, %14 Hipertiroid) ve
kalig suresi ortalamasi 34 giin olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug¢: Hastalara ameliyat oncesi donemde %?2’lik klor-
heksidinli solusyonla verilen agiz bakiminin VIP oraninin dugmesinde
onem tegkil ettigi belirtilmigtir.
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Sekil 1. Agiz bakimi uygulama algoritmasi.

Tablol. 2015 ve 2016 yillarindaki ViP gelisme yiizdeleri

Yil Hasta Sayisi VIP Gelisen Hasta Saysi Yilzde

2015 267 5 %1.80

2016 237 2 %0.80
[OHS-04]

Kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinde sefkat
yorgunlugu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
Yasemin Uslu', Fatma Demir Korkmaz?

!Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul
2Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Izmir

Giris ve Amac: Sefkat yorgunlugu aci ¢eken bireylere harcanan
yogun bedensel ve duygusal gucten kaynaklanan, bakim sirasinda
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kiginin empati yetenegini kaybetmesi ve hastadan duygusal olarak
uzaklagmasidir. Tanimlayici tipteki bu calisma kalp damar cerrahisi
yogun bakim tinitesinde (KDC YBU) calisan hemsirelerde sefkat yor-
gunlugunu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Aragtirmanin orneklemini Acibadem Saglik Grubuna ait
Istanbul’da bulunan bes hastane ve Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesinin KDC YBU birimlerinde ¢alismakta olan 76 hemgire olug-
turdu. Veriler Nisan- Temmuz 2016 tarihleri arasinda sosyodemografik
veriler ve Caliganlar icin Yagam Kalitesi Ol¢egi ile toplandi. Caligmanin
surdurulebilmesi i¢in gerekli izinler alind1.

Bulgular: Arastirma kapsamina katilan hemsirelerin  %78,9’u
(n=60) kadin, %751 (n=57) bekar, %48,7’si (n=37) lisans mezunudur.
Hemysirelerin bir siftte bakim verdikleri ortalama hasta say1s1 2,97+1,66
kisi olup %60,5’i (n=46) 50 saat ve izerinde c¢alistigini, %60,5’i (%46)
duzensiz meslek ici egitim aldigini ve %89,5’i (n=68) isini sevdigini
belirtti. Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu alt boyutundan aldiklar:
puanlar O ile 38 arasinda degismekte olup, ortalamasi 16,86+8,54
oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢aligma siiresi, bir siftte ortalama
bakim verilen hasta sayis1 ve isini sevme durumlarina gore sefkat
yorgunlugu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Duizensiz olarak meslek ici egitim alanlarin sefkat
yorgunlugu alt boyutu puanlari, diizenli olarak meslek ici egitim alan-
lardan istatistiksel olarak anlamli duizeyde yuksektir (p:0,025; p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: Calisma kapsaminda KDC YBU hemsirele-
rinin sefkat yorgunlugu duzeyleri dusuk olup, diizenli hizmet ici
egitim almanin sefkat yorgunlugu gelisimini etkiledigi belirlendi.
Hemysirelerde sefkat yorgunlugu gelisimini onlemek icin egitim, danis-
manlik ve destek programlari yapilmasi onerilmektedir.

[OHS-05]

Acik kalp cerrahisi oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agr1 ve
uyku Kkalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Eda Ayten Duman, Ozlem Bilik
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Izmir

Giris ve Amac: Bu arastirma, acgik kalp cerrahisi oncesi anksiyete
duzeyi ile hastalarin ameliyat sonrast agr1 ve uyku kalitesi arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirmanin yapilabilmesi
icin etik kurul onayi, kurum izni ve hastalardan onam alinmistir.
Aragtirmanin orneklemini Izmir’de iki ayri1 uUniversite hastanesinde
acik kalp ameliyati uygulanan 126 erigkin hasta olugturmustur. Veriler
Hasta Tanitim Formu, hastalarin ameliyat oncesi anksiyete duzeyini
belirlemek icin Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi, ameliyat sonrasi uyku
kalitesini olgmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve hastalarin
ameliyat sonrasi agri1 duzeylerini belirlemek icin Sayisal Agr1 Olgegi
kullanilarak arastirmaci tarafindan Temmuz 2015 - Aralik 2015 tarih-
lerinde toplanmustir. Veriler, SPSS 16.0 paket programinda tanimlayici
istatistik, aritmatik ortalama, t testi, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis
ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmada agik kalp cerrahisi oncesinde anksiyetesinin
orta duzeyde (27.28+8.48) oldugu, ameliyat sonrasi orta duzeyde
agr1 yasadiklar1 (4.30+2.29), kot uyku kalitesine sahip olduklar:
(10.27+4.23) belirlenmigstir. Hastalarin ameliyata ozg kaygi puan
ortalamasi ile ameliyat sonrasi sayisal agr1 ol¢egi puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel acidan zayif duzeyde pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmigtir (r=0.318, p<0.05). A¢ik kalp cerrahisi geciren bireylerin
%93.7’inin (n=118) kotu uyku kalitesine sahip oldugu saptanmis olup,
ameliyat oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi uyku kalitesi arasinda
herhangi bir iligki olmadig1 belirlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyat
oncesi anksiyete diizeyinin ameliyat sonras1 donemde agriy: etkiledigi,
uyku kalitesi izerine etkili olmadig1 saptanmistir. Anksiyete, agrinin
da artmasina neden olmaktadir. A¢ik kalp cerrahisi gegiren bireylerin

buyuk bir cogunlugunun uyku problemleri yagsamasinda bu problemlere
neden olan diger faktorlerin etkili olabilecegini dusundurmektedir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik klinik dxelliklerine iliskin balgular

Sosyo-demografik Klinik Oeellikler Sayiind | Yiiede (%)
Cinsiyet

Kadin 42 333
Erkek £4 66.7
Editim Dazeyi

Okuryazar 7 55
Ikokul 55 437
Oriaakul 19 151
Lise 19 15.1
Cniversite 2% 206
Meslek

Ev hanemi n 231
Memur I8 143
Ensckli 42 333
Iygi 9 7.1
Serbest meslek 27 214
Oprenci 1 (%]
Klinik Creellikber

Hipertansiyon 1 286
Diyabe lifus 13 10,3
Hipertansiyon-+ Diyabetes Mellitus b= ] 183
Diger 1l 87
Yok 43 34.1
Uygulanan cerrahi girigim

Kon ass grefl (RABG) 73 519
Kapak degigimilonarm 47 313
Koroner arter bypas grefl-Kapak defiigimi‘onanmi ] 18
Ametiyatn ertelenme dunm

Evet 2 17.5
Hayr 104 £25

Tablo 2. Ameliyata degi kayg puan ortalamas ile amelivat sonrasi sayisal afin flgefi puan ortalamas: ve pitisburgh
uykn kalitesi indeksi puan ortalamasi arasindaki iliski (n=126)

Diegrisken Ameliyata Ozgll Kayg: Puan Ortalamas:
" N r 0318
sal Adr (et Pus . 4
Sayisal Agn Odgegi Puan Ortalamasy e 0.000
" 1 PORTI N r0.129
Pittshurgh Uyku Kalitesi Indeksi Puan Onalamas p0.151

[OHS-06]

Sol ventrikiil destek cihazli hastalarda Orem’in Oz Bakim
Modeli’ne gore verilen bakimin 6zbakim giicii ve yasam
kalitesine etkisi

Kevser Karacabay', Fatma Demir Korkmaz?, Cagatay Engin?

'Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik Yiiksekokulu
’Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Sol ventrikul destek cihazlari (LVAD), uzun sureli
dolagim destegi saglayarak kardiyak outputu arttirmakta ve hastayi
yataga baglanmaktan kurtarmaktadir. Aragtirmanin amaci sol ventri-
kul destek cihazli hastalara Orem’in Oz Bakim Modeli’ne gore verilen
bakimin 6z bakim gucti ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Yontem: HeartWare (Heart-Ware Inc, Miami Lakes, Fla, United
States) turt LVAD takilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 21
hasta (10 kontrol, 11 deney) hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.
Kontrol grubundaki hastalar ameliyat sonras1 donemde standart hemsi-
relik bakimi aldi. Deney grubundaki hastalara ise Orem’in Oz Bakim
Modeli dogrultusunda hemsirelik girisimleri uygulandi. Hastalarin
ameliyat oncesi, taburculuk oncesi ve ameliyat sonrasi 6. aydaki 0z
bakim guicti ve yasam kalitesi puanlar1 ol¢uldi. Ayn1 zamanda toplanan
veriler dogrultusunda NANDA hemysirelik tanilar1 belirlendi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
6. aydaki 0z bakim giicti ve yagam kalitesi puan ortalamalar1 ameliyat
oncesi ve taburculuk oncesi puan ortalamalarina gore anlamli olarak
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yuksek bulundu (p<0.05). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
0z bakim guct puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0.05). Ancak deney ve kontrol grubundaki hastala-
rin yasam kalitesi puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05). Hemsirelik tanilarinda ise “Enstriumental
0z bakim defisiti” ve “Uyumda yetersizlik” tanilari i¢in gruplar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak sol ventrikul destek cihazli hastala-

rin hemsirelik bakiminda Orem’in Oz Bakim Modeli’nin etkili oldugu
soylenebilir.

[OHS-07]

Koroner Arter Hastalig: tanisi ile Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim biriminde tedavi goren hastalarin yakinlarinda
gereksinimler ve sosyodemografik verilerle iligkisi

Kelime Ozgen, Halil Ibrahim Ol¢tim, Adem Ilkay Diken

Hitit Univ. Corum Egit. ve Arag. Hast., Corum

Giris ve Amac: Klinik uygulamalarda, kardiyak operasyon oncesinde
hastalarin ailelerinin verdikleri tepkilerin farklilagtigi gozlemlenmis-
tir. Bu ¢aligma, kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim biriminde hasta
yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Bu calisma, Mart-Haziran 2016 tarihleri arasinda Hitit
Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim biriminde en az 24 saattir yatan hastalarin
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yakinlar1 ile gergeklestirildi. 58 olgu calismaya alindi. Olgulara
Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF) ve Yogun Bakim Birimlerinde
Hasta Yakinlar1 Gereksinim Olgegi (HYGO) uygulandi. Istatistiksel
analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan 58 olgunun yas ortalamasi 41,66+13,17
idi. Olgularin %60,3’t kadin, %39,7°si erkekti. Olgularin %37,9’u has-
tanin esiydi. %46,6’s1 ilkokul mezunuydu. 18-25 yas araligindaki olgu-
larin 26-45 ve 46-65 yas arasindaki olgulara gore Yakinlik, eslerinse
diger yakinlarina gore Yakinlik ve Guiven puan ortalamalarinin anlamli
duzeyde farkli oldugu saptandi (p<0,05). Cinsiyet ve egitim duzeyi
yonunden yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak herhangi bir
anlamlilik saptanmadi. Olgularin HYGO alt 6lcek puan ortalamalari;
destek (29,16+4,01), bilgi (28,82+2,80), yakinlik (21,5+1,57), rahatlik
(19,48+1,36), ve guven (18,87+1,22) olarak saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Literaturde yas, cinsiyet ve egitim durumunun
net bir sekilde HYGO alt ol¢ekleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
Bununla birlikte calismamizda saptanan yas ve yakinlik alt olgegi ilis-
kisine benzer bir caligmaya rastlanmadi. Calismamizda eglerin yakinlik
ve guven gereksinimlerinin diger hasta yakinlarindan daha yuksek
oldugu saptandi. Bu durum, doktorlarin hasta eslerinin hastayla dogru-
dan iligkili olarak gormesi ile aciklanabilir. Calismamizda literatur ile
uyumlu olarak aile tiyelerinin algilarina gore destek, bilgi ve yakinlik
alt olceklerinin en yuksek puana sahip oldugu bulundu. Ailelerin
ihtiyaclarinin tanimlanmasi, bu kriz doneminde ailelerin onceliklerini
belirlemeye yardimci olmak i¢in yogun bakim hemsireleri tarafindan
kullanilabilir.



