I7. Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi Kongresi
17-20 Kasim 2022 / Antalya, Turkiye

__ HEMSIRE
S6zL BILDIRILER



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5451-S504

Hemsirelik

[HSB-01]

Koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi uygulanan egzersiz programina katilan ve
katilmayan hastalarin saghkh yasam bicimi davramslar: ve yasam kaliteleri

Filiz Cetinkaya Isik', Aysel Giirkan', Cigdem Altun?

'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amagc: Bu c¢alismanin amaci, koroner arter baypas greft cerrahisi gegiren hastalarda taburculuk sonrasi uygulanan
egzersiz programina katilan ve katilmayan hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve yasam kalitelerini incelemektir.

Yontem: Calisma prospektif miidahale ve kontrol calismasi olarak T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul
Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde Aralik 2020 - Kasim 2021 tarihleri
arasinda yapildi. Calismaya, koroner arter baypas greft ameliyati olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 88 hasta alindi.
Koroner arter baypas greft cerrahisinden alt1 hafta sonra egzersiz programina katilmay1 kabul eden hastalar miidahale grubunu
(n=44), kabul etmeyen hastalar kontrol grubunu (n=44) olusturdu. Miidahale grubuna egzersiz programi olarak haftada en az iic,
en fazla bes giin, alt1 hafta boyunca en az 20 seans ve her seansta 25 dakika bisiklet ergometrisi uygulandi. Veriler “Bireysel ve
Klinik Ozellikler Formu”, “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi-II”, “Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Egzersiz
Programi Takip Formu” kullanilarak toplandi. Veriler, tanimlayic istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, ylizde, minimum, maksimum), nicel degiskenlerin i¢in t testi, Mann-Whitney U test, Pearson korelasyon, nitel veriler
icin de Pearson ki-kare test, Fisher exact test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Egzersiz programi dncesine gore sonrast her iki grubun saglikli yasam bi¢cimi davranisi ve yasam kalitesi puanlari
artarken, egzersiz programina katilmayan hastalara gore katilan hastalarda bu artisin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,01).

Tartisma ve Sonu¢: Calisma bulgulari, koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasinda uygulanan egzersiz programinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesini iyilestirdigini gosterdi.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas cerrahisi, saglikli yagam bicimi davraniglari, yasam kalitesi.
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[HSB-02]
KABG’DE tani zamanlamasinin, ameliyat oncesi korku ve anksiyete diizeyinin ameliyat
sonrasi agri1 ve komplikasyonlarla iligkisinin incelenmesi

Ebru Giiner, Askin Kili¢, Semiha Alkan Kayhan, Seyde Babul

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

Giris ve Amac: Acik kalp ameliyat: sonrasinda psikolojik problemler, giigsiizliik, kontrol eksikligi ve dzgiiveninin azalmasi
nedeniyle kaygi, depresyon, panik ve ¢fke gibi duygu durum degisiklikleri yaygin olarak goriilmektedir. Ameliyat olacak
hastalar ve aileleri bir¢ok stresorle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu ¢caligmada klinige bagka bir merkezden bagvuran ve hastane
icinden konsey karar1 ile ameliyat olmasina karar verilen iki grup arasinda ameliyat oncesi dénemde yasanan cerrahi korkunun
ve anksiyetenin, ameliyat sonras1 agri, komplikasyonlarla iligkisinin belirlenmesi amaglanmaigtir.

Yontem: Arasgtirma, tanimlayici olarak Tiirkiye’de bir kalp damar cerrahisi hastanesinde 01.07.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda, 48’1 farkl bir hastaneden tan1 alarak ameliyat i¢in poliklinikten bagvuran; 48’1 ayn1 kurumda anjiyo sonrasi cerrahi
tedaviye karar verilen toplam 96 hasta ile yapildi. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Cerrahi Korku Olgegi”, “Beck Anksiyete
Olgegi” ve “Vas Agr1 Skalasi” kullanilarak toplandi.

Bulgular: ki grup arasinda komplikasyon gelisme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, akciger iligkili
komplikasyon yoniinden anlamli farklilik bulunmustur. Poliklinik grubunda akciger iliskili komplikasyon gelisen hasta sayisi
daha fazlaydi. Tki grup arasinda yogun bakimda kalis siiresi, entiibe kalma siiresi, mobilize olma giinii ve taburcu olma giinleri,
agr1 diizeyleri, anksiyete ve cerrahi korku puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Her
iki grupta hastalarin anksiyete ve cerrahi korku diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iligki tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc: Cerrahi tedaviye karar verilis zamaninin, ameliyat 6ncesi korku ve anksiyetenin ameliyat sonrasi donemde
agr1 ve komplikasyonlarla iligkisi olmadig1 bulundu.

Anabhtar sozciikler: Patient care.
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[HSB-03]

COVID-19 siirecinde elektif kardiyak cerrahi girisim geciren hastalarda ameliyat oncesi kaygi
diizeylerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlarina etkisi

Gamze Ataman Yildiz, Tiilin Yildiz, Fatma Eti Aslan
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: COVID-19 siirecinde kardiyak cerrahi girisim geciren hastalarda ameliyat oncesi kaygi diizeylerinin ameliyat
sonrasi iyilesme durumlarina etkisinin belirlenmesi amaciyla planlandi ve yapildi.

Yontem: Tanimlayici nitelikte gergeklestirilen aragtirmanin evrenini, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinin Yetiskin Kalp Damar Cerrahisi Servisindeki hastalar olusturdu.
Veriler, Nisan 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda, kardiyak cerrahi girisim planlanip ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 235 hasta ile, “Sosyodemografik Ozellikler Formu”, “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi” ve “Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi” kullanilarak toplandi ve aragtirmada toplanan verilerin analizi IBM SPSS 22.0
paket programi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yag ortalamasi 58,71+11,92, %71,1’i erkek %83’iiniin evli, %64,3’linilin ilk6gretim
mezunu oldugu saptandi. Ayrica %65,5’inin ek olarak baska hastaliklarinin da oldugu, %61,3’{iniin ailesinde kalp hastaligi
oldugu ve %19,6’sinin COVID-19 gecirdigi belirlendi. Caligmaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki ‘durumluk
kayg1’ puan ortalamasi ve ‘siirekli kaygl’ puan ortalamasina gore orta diizeyde kaygi yasadiklar: saptandi. ‘Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi’ puan ortalamasina gére iyilesmede ¢ok giicliik yasadiklari bulundu. Ameliyat oncesi Durumluk Kaygi Olgegi
ile Ameliyat Sonrasi Tyilesme Tndeksi toplam puanlari ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0,05). Siirekli Kayg1 Olcegi ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu bulundu.

Tartisma ve Sonuc: Hastalarin ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeyleri ile ameliyat sonrasti iyilesmeleri arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, ameliyat oncesi siirekli kayg: diizeyleri ile pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu belirlendi.

Anahtar sozciikler: Ameliyat sonrasi iyilesme, cerrahi hemsireligi, kardiyak cerrahi, kaygi.
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[HSB-04]
Mobilization levels of cardiac surgery patients in the early postoperative period

Ozlem Ibrahimoglu', Nurdan Gezer?, Ozde Ogiitlii®

![stanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Aydin, Tiirkiye
Izmir Selcuk Devlet Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Background and Aim: Early mobilization after cardiac surgery positively affects the improvement of the physical, social, and
psychological functions of patients. This study was carried out to evaluate the mobilization levels of cardiac surgery patients in
the early postoperative period with the ICU-Mobility Scale (IMS).

Methods: This descriptive and observational study was conducted with 104 patients and 15 nurses between February-June 2021
in a cardiovascular surgery intensive care unit in Tiirkiye. Data were collected with an information form and the IMS.

Results: A statistically significant relationship was found between the time the patients reached the 1%, 3, 4%, 6% 7t and 8"
levels of the IMS in the intensive care unit and American Society of Anesthesiologists (ASA) score, cardiopulmonary bypass
time, aortic cross-clamping time, operation time, and intubation time (p<0.05). In addition, nurses reported that they had a little
difficulty and had high satisfaction during the application of the scale.

Conclusions: Mobilization after cardiac surgery is affected by some factors during and after surgery. The IMS is an inexpensive,
easy and effective method that can be used to evaluate and classify the mobilization levels of patients in the intensive care unit
after cardiac surgery.

Keywords: Cardiac surgery.
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[HSB-05]

Izole koroner baypas ameliyatlar1 sonrasinda ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon icin riskli
hasta gruplarinda yiiksek akis nazal oksijen kullanimi

Ayse Koray, Mesut Engin, Giines Bilici, Songiil Yilmaz, Senay Kars, Yusuf Ata, Ufuk Aydin, Senol Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi sonrasi yeni gelisen ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon (PoAF)
onemli bir sorundur. Bu durum hastane yatiglarin1 uzatmanin yaninda mortal ve morbid durumlara da neden olabilmektedir. Bu
nedenle risk faktorlerinin ortaya konmasi ve bu yonde gerekli onlemlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Yontem: Bu caligmaya Ekim 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda klinigimizde izole KABG ameliyat1 yapilan ve ameliyat
oncesi HATCH skoru 2 iizerinde hastalar prospektif olarak dahil edildi. Hastalar ekstiibasyon sonrasi oksijen tedavisi
secenegine gore 1:1 olarak randomize edildi. Hastalar ameliyat sonrasi yogun bakim iinitesinde standart nazal oksijen ya da
maskeyle takip edilenler (Grup 1) ve yiiksek akis nazal oksijen ile takip edilenler olarak iki gruba ayrildi (Grup 2). Hastalar
yogun bakimda siirekli monitorizasyon ile takip edildi, servis takiplerinde ise yatak-bagi monitor ile elektrokardiyogram takibi
yapildi. Bu takiplerde 30 saniye ve iizerine atriyal fibrilasyon gelismesi PoAF olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 80 hasta dahil edildi. Her iki grupta da 40’ar hasta mevcuttu. Gruplar arasinda sigara kullanimi,
diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi oranlari, ameliyat 6ncesi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar1 ve perfiizyon
stireleri agisindan fark yoktu. Grup 1’de 15 (%37.5) hastada PoAF saptanirken, Grup 2’de sekiz (%20) hastada PoAF saptandi.
PoAF oranlar1 Grup 1 de fazlaydi. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.084).

Tartisma ve Sonug: izole KABG ameliyatlar1 sonrasi belirlenen hasta gruplarinda PoAF oranini azaltmak igin yogun bakim
tinitesinde yiiksek akig nazal oksijen kullanimi bir segenek olabilir.

Anabhtar sozciikler: Ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon.
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[HSB-06]
Ameliyathane hemsirelerinde ven6z yetmezlik semptomlar ve predispozan faktorlerin
degerlendirilmesi

Arzu Aktas, Muhammet Hiiseyin Erkan

Nevsehir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Nevsehir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kronik ventz yetmezlik etiyolojisinde aile Oykiisii, obezite, sigara kullanimi, gebelik, kadin cinsiyet gibi
nedenler mevcuttur. Ayrica uzun siire ayakta kalmayi1 gerektiren islerde calismakta meslekle iligkili risk faktorii olarak
tanimlanmistir. Ameliyathane hemsireligi dogas1 geregi uzun siire hareketsiz ayakta kalmay1 gerektirdigi i¢cin vendz yetmezlik
acisindan risk barindirmaktadir. Calismamizda ameliyathane hemsirelerinde kronik ventz yetmezlik semptomlari, etiyolojik
faktorleri, tan1 alan ¢alisanlar ve tedavileri degerlendirilmistir.

Yontem: Nevsehir Devlet Hastanesi ameliyathane biriminde calisan 40 hemsire ¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilara
demografik verileri, predispozan faktorler, vendz yetmezlik semptomlari, vendz yetmezlik tanisi ve uygulanan tedavileri iceren
anket diizenlenmistir. Kronik venoz yetmezlik semptomlar1 ve risk faktorleri karsilastirilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya 11’i erkek (%27,5) 29’u kadin (%72,5) toplam 40 hemsire katildi. Yag ortalamasi 38,32+7,19 idi. Sigara
kullanim orani %35 idi. Katilimcilarin 10’unda aile oykiisti mevcuttu. Giinliik ayakta kalma siiresi ortalama 9,22+2,99 saat ve
glinliik ameliyatta bulunma siiresi 5,05+1,37 saat saptandi. Katilimcilarin %30’unda baldirda sislik, %22,5’inde kasint1 sikayeti
mevcuttu. CEAP siniflamasina gore 12 hemsire CO, 26 hemsire C1, 1 hemgire C2, 1 hemsire C3 bulgulara sahip oldugu saptandi.
12 (%30) hemsire daha 6nce vendz Doppler USG cektirmis ve alti (%15) hemsire daha 6nce vendz yetmezlik tanisi almisti.
Venoz yetmelik tanisi alan alt1 hemsireden dordii venoaktif ila¢ kullaniyor, besi varis ¢orabr kullaniyor, iki kiside skleroterapi
Oykiisii mevcuttu. Ayrica vendz yetmezlik tanisi almamig sekiz hemsirenin varis ¢corabi kullandig1 tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc: Venoz yetmezlik semptomlar: ameliyathane hemsirelerinde topluma gére daha sik goriilmektedir. Uzun
siire hareketsiz ayakta kalmay1 gerektiren bir meslek olmasi nedeniyle ameliyathane hemsireligi agisindan vendz yetmezlik
onlem alinmasini gerektiren bir meslek hastaligi olarak goriilmelidir.

Anabhtar sozciikler: Venoz yetmezlik.
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[HSB-07]

Elektif kalp cerrahisi sonrasi erken donem PCR pozitif COVID-19 hastalarinin
kalp damar cerrahisi yogun bakiminda yonetimi

Giines Bilici, Mesut Engin, Ayse Koray, Songiil Yilmaz, Senay Kars, Yusuf Ata, Ufuk Aydin, Senol Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Yeni tip koronaviriis (COVID-19) salgini tiim cerrahi alanlarda oldugu gibi kalp cerrahisi ameliyatlarini da
durma noktasina getirmistir. Ancak ertelenemeyecek durumda olan kardiyak cerrahi ameliyatlar1 yapilmistir. Bu ¢aligmada
ameliyat sonrasi ilk bir saat igerisinde endotrakeal tiipten alinan siiriintii 6rneklerinde PCR pozitifligi saptanan hastalarin
yonetimini anlatmay1 amagladik.

Yontem: Bu calismaya Ocak 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda klini§imizde kardiyak cerrahi ameliyat yapilan hastalar
retrospektif olarak dahil edildi. Hastalar ameliyat Oncesi bilgisayarli tomografi ve orofarengeal siiriintii Ornekleri ile
degerlendirilerek COVID-19 diglandi. Bu donemde klinigimizde toplam 545 hastaya agik kalp cerrahisi ameliyati yapildi. Tim
hastalardan ameliyat sonrasi bir saat i¢inde endotrakeal siiriintii alindi.

Bulgular: Bu dénemde klinigimizde ameliyat edilen hastalarin 38’inin (%6.9) endotrakeal siiriintii drneklerinde PCR pozitifligi
saptandi. Hastalar kalp ve damar cerrahisi yogun bakimda izole edildi. Bu hastalardan kliniginde progresif kotiilesme gelisen
12’si ameliyat sonrasi 2-5. giinler araliginda olmak tizere COVID-19 yogun bakim iinitesine transfer edildi. COVID-19 yogun
bakima transfer edilen bu hastalardan 11’inde mortalite gelisti, bir hasta ameliyat sonras1 33. giinde taburcu edildi. 26 hastanin
takibine ise kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesi (KDCYBU)’nde devam edildi. Bu hastalarin bakimlar1 kisisel koruyucu
ekipman esliginde Henderson'in ‘Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi'ne gére yapilmistir. Bakimlarina
KDCYBU’de devam edilen iki hastada ani kardiyak 6liim gelisti. Yirmi hasta ameliyat sonrasi 4-7. giinler arasinda COVID-19
servise verilerek taburculuklari buradan yapildi. Dort hastanin taburculugu ise 8-10. Ameliyat sonrasi giinler arasinda
KDCYBU’den eve olarak yapild.

Tartisma ve Sonug: Bu dsnemde PCR (+) ameliyat sonrasi hastalarin tedavilerini KDCYBU’de gerceklestirdik. Erken dénemde
alinan endotrakeal siiriintiiler ile diger hastalara olasi bulagi azaltmig olabiliriz.

Anahtar sozciikler: COVID-19.
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[HSB-09]
Yogun bakim hemsirelerinin aspirasyona karar verme durumlari ve endotrakeal aspirasyon

Selda Giire
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aspirasyon, hastalarin solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla ¢alisan bir vakum cihaz ile disar1
alinmasi igslemidir. Yogun bakim iinitelerinde en sik kullanilan invaziv uygulamalardandir. Endotrakeal aspirasyon; endotrakeal
tiip/trakeostomi kaniiliinden brong veya trakeaya girilerek yapilan bir aspirasyon islemidir. Endotrakeal aspirasyonun amaci;
akcigerlerin yeterli oksijeni almasini saglamaktir.

Yontem: Hiriltili solunum, oksiiriik ve sekresyon varlifi, tasipne, hiperventilasyon, siyanoz, tasikardi ve ritim problemleri,
kan basincinin artmasi, terleme ve huzursuzluk, mekanik ventilatore bagli olma, santral sinir sistemi depresyonu ve patolojisi,
kas sinir sistemi hastaliklar1, hastanin oksiiriik ve yutma refleksinde kayip meydana gelmesi aspirasyon gerektiren bulgulardir.
Yogun bakim hemygireleri hastay1 gozlemleyip, degerlendirerek aspirasyon gereksinimini gerektiren bulgular1 saptayabilmelidir.

Bulgular: Endotrakeal aspirasyon agik ve kapali sistem olarak iki sekilde yapilabilmektedir. Kapali sistem, agik sisteme
gore enfeksiyon riski anlaminda daha yararlidir. Uygulama basamaklar1 arasinda sistem diginda fark yoktur. Kapali sistemin
hasta iizerinde 72 saat kalma siiresi, hastayr mekanik ventilatérden ayirmadan giivenli ve enfeksiyon kontrollii aspirasyon
iglemi yapilmasini saglar. Hastay1 ventilatorden ayirmak gerekmedigi i¢in risk olusturan hipoksemi, hipotansiyon, kardiyak
aritmi riskini onler. Sekresyonlar1 yogun ve sekresyona bagli tikaci olan hastalar diginda, aspirasyon islemi oncesinde tiip
icine sivi verilmemelidir. Siv1 verilmesi gerekiyorsa tek kullanimlik steril soliisyonlar (5-15 mL steril siv1 iceren ampuller)
kullanilmalidir. Endotrakeal aspirasyon islemi oncesinde serum fizyolojik (SF) kullaniminin oksijen satiirasyonu, kalp hiz1 ve
kan basinci, enfeksiyon gelisimi ve hasta konforu iizerine olan etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde, bir¢ok
kanit rutin olarak SF kullanimini desteklememektedir.

Tartisma ve Sonug: Aspirasyon sikligi, aspirasyon basinci hastadan hastaya degisebilen durumlardir. Aspirator basincinin
diisiik basingta ayarlanmasi sekresyonlarin yeterince aspire edilememesine, yiiksek basing ise mukozada tahrige, barotravmaya
neden olabilir.

Anabhtar sozciikler: Endotrakeal aspirasyon, yogun bakim hemsiresi, uygulama.

Endotrakeal aspirasyon- acgik sistem
Uygulama Basamaklart Gerekge / Agiklama

El hijyeni saglanir, kisiscl koruyucu ckipman giyilir. Mikroorganizmalarin yayilmasin onler.

Aspirator uygun basinca ayarlanir.

Duvar Unitesinde Seyyar Aspiratorde

Uygun olmayan basing travmalan hipoksemiye, atelektaziye

Yetiskin igin 100-120 mmHg Yetigkin i¢in 10-15 mmHg neden olabilir

Adélesan igin 80-120 mmHg Adélesan igin 8-10 mmHg
Cocuklar icin 80-100 mmHg Cocuklar icin 8-10 mmHg

Bebekler igin 80- 100 mmHg Bebekler icin 8-10 mmHg
Yenidogan igin 60-80 mmHg Yenidogan igin 6-8 mmHg

Aspirasyon capi, entiibasyon tiipii
Hasta igin uygun sonda segilir. Y rde 12-18, iiliiniin gapiun 1/3ii olmalidir. Olmas: gerektiginden

cocuklarda 8-10, yenidoganda 6 numarali sonda
secilmelidir

Tek kullanmlik eldivenler giyilir, aspiratoriin basmct
baglant tpinin ucuna dokunularak kontrol edilir.

Steril eldiven giyilir, baskin el steril kalmalidir, baskin
olamayan el temiz el olarak kabul edilmektedir ve
aspirasyon islemi sirasinda aspirasyon kapagim kontrol
eder.

Hastay: aspie etmeden dnce ambu ile 3-6 kez hizlt
(kontrendikasyon yok ise) ya da mekanik ventilatordeki

inspiryum mekanizmas: kullanilarak %100 oksijen verilir.

Baskin el kullamlarak Kateter trakeaya nazikge ve hizlica
ilerletilir. Kateter ilerletilirken aspirasyon kapag1
kapatilmaz.

Sonda dondiiriilerek geri gekilirken baskin olmayan elin
bagparmag ile baglant1 bolgesindeki port aralikli olarak
kapatilarak aspirasyon yapilir. Tek seferde 10-15
saniyeden fazla aspirasyon yapilmaz

Aspirasyon igleminden sonra da ambu ile 3-6 kez hizh

Kiigiik boyutta segilen sondada sekresyonlar yeterince aspire
edilemeyebilir, bityiik sondada ise trakeal ya da mukozal
dokuda travma olugabilir.

Tek kullanimlik eldivenler kan ve viicut sivilariyla temast
engeller. Basmci kontrol etme malzemelerin dogru bir
sekilde calisigindan emin olmay: saglar

Aspirasyon Kateterini steril eldiven ile tutma solunum
yollarina organizmanin girisini onler.

Hiperventilasyon ve yitksek oksijen verme aspirasyon
srasinda hipoksemiyi onler.

Kateter temas ve aspirasyon trakea mukozasinda hasara,
silia kaybina, ddeme ve fibrozise neden olabilir, hastada
kanama ve enfeksiyon riskini artirabilir. Kateter ilerlerken
bir direng ile karsilasilirsa karina ya da trakea mukozasina

it Aspi it once kateter 1-1,5 cm
geri gekilmelidir. Kateter yerlegtiri pi Kapagin
Kapatmak havayolu mukozastnin travma riskini ve
hipoksemi riskini arttirir.

Geri ¢ekerken kateteri dondiirmek mukoza travmasint
azaltr. 10-15 saniyeden daha uzun aspi

solunum yollarmin oksijenlenmesini onler. Cok hizh
aspirasyon yapmak ise solunum yollarmmn etkili bir sekilde
temizlenmesini saglar

(kontrendikasyon yok ise) ya da mekanik v ki
inspiryum mekanizmas kullanilarak %100 oksijen verilir

Aspi sirasinda hi i geligebilir. Oksijen verme
gelisen hipoksemiyi onler.
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[HSB-10]

Acik kalp cerrahisi uygulanmis pediyatrik hastanin ekstiibasyon sonrasi hava yolu acikligim
saglama: NTA, OTA, DTA uygulamalar:

Necibe Demirci, Emine Kehya

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi sonrasi ekstiibe edilen pediyatrik hastalarda hava yolu agikliginin siirdiiriilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle etkili oksiirerek sekresyonlarini atamayan pediyatrik hastalarin gesitli yontemlerle hava yolu
aciklig1 olusturulup doku oksijenizasyonunu saglamak gerekmektedir.

Yontem: Pediyatrik hastalarin solunum yollar1 erigkin hastalara gore nazal septumdan baglayarak nazofarenks, bronglara
kadar fizyolojik acidan farklilik gostermektedir. Ayrica agiz solunumundan ¢ok burun solunumu yaptiklarindan dolay1 burun
acikliginin saglanmasi oksijenin dokulara ulasmasini kolaylastirmaktadir. Pediyatrik hastalar etkili oksiiremediklerinden hava
yollarinda biriken sekresyonlar1 atmakta zorlanmaktadirlar. Bu nedenle entiibasyona kadar kotiilesmemis solunum sikintilarinda
NTA, OTA veya DTA gibi yontemlerle sekresyonlarin temizlenip hava yolu acikliginin saglanmasi gerekmektedir.

NTA (Nazotrakeal aspirasyon): Nazal karinadan steril bir sekilde aspirasyon sondasi veya daha yumusak olmasi tahris etmemesi
acisindan foley sonda ile girilerek brong ve trakeaya kadar ilerleyerek sekresyonlarin temizlenmesi islemidir.

OTA (Oratrakeal aspirasyon): Oral yoldan steril bir sekilde aspirasyon sondasi veya foley sonda ile girilerek brong ve trakeaya
kadar ilerleyerek sekresyonlarin temizlenmesi iglemidir.

DTA (Derin trakeal aspirasyon): Ekstiibe hastada larengeskop ile pozisyon verilerek aspirasyon sondasinin direkt trakeaya
ilerletilmesi veya entiibasyon tiipii ile entiibe ettikten sonra aspire edilip kisa siirede ekstiibe edilerek yapilan islemdir.

Bulgular: Acik kalp cerrahisi yapilmig, ekstiibe edilmis pediyatrik hastalarin sekresyonlari temizlenip hava yolu agiklig:
saglandiginda oksijenden ayrilmalar1 kolaylasmaktadir. Bunun sonucunda da yogun bakimdan ve devaminda servisten
taburculuk siiresi hizlanmaktadir.

Tartisma ve Sonug¢: Hava acligi, bagka bir deyisle solunum sikintis1 yasayan pediyatrik hastada dogru karar verilerek dogru
zamanda ve dogru yontemle uygulanacak bu yontemler hastanin solunum sikintisini ortadan kaldirmakta ve cesitli araclarla
verilecek oksijen ihtiyacini azaltmaktadir.

Anabhtar sozciikler: Nazotrakeal aspirasyon.
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Hemsirelik

[HSB-11]
Yogun bakimda kalp yetmezligi tanisi ile yatan hastalarda dekiibit olusma riski ve hemsirelik
bakiminin 6nemi

Burhan Akalan, Merve Idem Celik, Halenur Sahin

Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Boliimii, Antalya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Dekiibit; dolasimin bozulmasi, ddemin olmasi, immobilite, siv1 kisitlamasinin yapilmasi, hastalarin bilyiik
bir kisminin ileri yagta olmasi gibi nedenlerden dolay1 kalp yetmezliginde goriilebilecek en énemli sorunlardan biridir. Bu
aragtirmada yogun bakimda kalp yetmezligi tanisi ile yatan hastalarda dekiibit olugsma riski ve bu anlamda hemsirelik bakiminin
rolii ele alinmustir.

Yontem: Kepez Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim-5 biriminde 1 Nisan-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda yatig1 yapilan ve
kalp yetmezligi tanisi olan hastalar ele alinmistir. Hastalarin yaglar1 44-94 yas arasinda degisiklik gostermektedir. Hastalarin
5’ini erkek, 8’ini kadin hastalar olusturmustur. Bu hastalarin ortalama yatis siiresi 14 giindiir.

Bulgular: Hem§irelerin deri biitlinliigiinii degerlendirip, risk faktorlerini saptayarak onleyici ve koruyucu girisimler yapmasi
onemlidir. Onleyici girisim olarak;

-Sik pozisyon degisimi saglandi

-Haval1 yatak kullanildi

-Idrar ve gaita temizligi sagland1

-Hastaya uygun niitrisyon saglandi

-Bariyer kremler kullanild:

Bakim a§amasnlda hem§1rehk girigimi olarak; ‘ ED ‘ BRADEN BASINC YARASI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

-Basi yarasi risk degerlendirme 6lcegi kullanildi (Tablo 1) e

o305 S [V voo: [SATANGSAYIT T

TARIN

-Olii dokular temizlendi

DEGERLENDIRME FORMU 200 202 202 202, 202 20 202 w2

Doyweat TTamames Thayak Ohode Themima

-Enfeksiyon kontrolii yapildi P F el il =l e
-Nemli yara ortamu siirdiiriildii R [ Sl -5

2ok Somrk L Smek | Yok

-Yara yatag1 korundu

2Kucmen Vetertl | 3eters gkt

3 Promicm Yok

TANILAMA TOPLAM PUANT

Toplam puan 16'dan diyik ive hasta rivk grubuna abamalidir. Viksek risk: <12; Orta risk: 13-14;
Diiyik risk:15-16 (yay>75 15-18): Risk yok: >16 ve >18 (ya5>75)

R |saé van | s | supine | @ | orroene
L [soLvan [ e 1 PRONE | vt | woshiize

-Yara bolgesinde kan akimi arttirildi

-Yaraya uygun debritman yapildi

-Yara evrelerine uygun bakim kremleri kullanildi

BASI YARASI BOLGELERI
Takibi yapilan 13 hastanin liciinde basi yarast olustugu Low Someys IS Tk | 2255k
.. . . .. . . 2.5a3 Kulak 9 Sakrum 16.S0l Iskial Tuberosit 23503 Ayak Biledi
gozlendi. Yatig siiresinin uzamast, ileri yas ve ek tanilarin T |toxas 750 0 Bk O Vx| 24501 Ak e
da dekiibit olugma riskini artirdig1 gozlendi. Hastalarin o T s M
. St orees i3 Troeme — Th0500 5 5ot Ay Pt
yaslar1 sirasiyla 91,94 ve 75’tir. Bu hastalarda saptanan ek sotbrer it oot Dot mm 3.5tk
tanilar KAH, DM ve HT dir S R fem A5 vemL 0
, . S e Tom ekt dotu oyt rprore v
KIRMIZI EVRE1 | lazankik ve koruyucu onlemierie engellenebilr. EN BASI ULSERI kahverengi fibrinli doku) doku de kaphdsr. Oi doku
T t S . K 1 t 1 o t 1 h t 1 e — (EBU) uzaklasbrincaya kadar yaranin evresi belirienemes
artisma ve Sonug: Kalp yetmezligi tanist olan hastalarin st | emez | sonmn, vieere G, e ve bk O i3 buimrs ko e mor vda e
bilyiik bir kisminin ileri yagta olmasi, sik ve uzun e P | g e i ik,
K a > ) - sivaH EVRE3 h;‘:;“;:‘;'::ﬂ“.;‘f‘“'“‘""""’“““" ve daha yumugak olabilr
siireli hastane yatiglari, komorbid hastaliklar, immobilite, R e p—y
inkontinans, 6dem vb. nedenlerden dolay: dekiibit olusma
ri Ski Oldukga yﬁksektir' Dekubit]er uygun hem§ire]ik :x::;:‘:’\l:::":(lgx Santral Katater (1), NGS (2). Idrar Sondasi (3), Traksiyon AkwAtel (4) , Fiziksel Tespit (5) , Vanis Corabi Bandaj (6)

girisimleri ile Onceden saptanabilir ve Onlenebilir. Bu
nedenle dekiibit onleyici uygulamalarin erken donemde
baglamasi onemlidir. Hastane ve kurumda kalan bir
hastada dekiibit goriilmesi bakimin bagarisizlig1 olarak
goriilmektedir. Multidisipliner bir ekip yaklasimiyla
dekiibitleri 6nlemenin tedavi etmekten daha kolay oldugu
unutulmamalidir.

Anabhtar sozciikler: Dekiibit.

CIHastaya Uygun Pozisyon Degisiklikleri yapilds PaRAY

TARIH
Enfeksiyon
Bulgusu
Pansuman
Yapildi
Basi Yaras
Var/Yok

Bolge No
Evre No

Renk

SAAT Pazisyon | SAAT | Pazisyon

S461



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5451-S504

Hemsirelik

[HSB-12]

Yogun bakimda acilan santral venoz kateterlerde (SVK) enfeksiyon olusmamasi icin alinan
onlemler ve bu 6nlemlerin hemsirelik bakimiyla birlikte enfeksiyon olusma riskine karsi
etkileri

Merve idem Celik, Burhan Akalan, Halenur Sahin

Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Boliimii, Antalya, Tiirkiye

Giris ve Amac: SVK yogun bakim iinitelerindeki hastalarin tedavi ve bakimlarinda yaygin kullanilan invaziv iglemlerden
biridir. Bu calismada yogun bakimlarda SVK takilirken alinan 6nlemler ve bu 6nlemlerin hemsirelik bakimiyla enfeksiyon
olusma riskine karsi olan etkisi arastirilmak amaclanmstir.

Yontem: Caligma 1 Nisan-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Kepez Devlet Hastanesi Yogun Bakim-5 biriminde yatmis ve
yatiglar1 sirasinda SVK takilan hastalar baz alinarak yapilmigstir. Arastirmanin evrenini yaglar1 25-80 arasinda degisen, yatig
tanilarinda kalp yetmezligi mevcut olan dokuz hasta olugturmustur. Orneklemi ise kan kiiltiirlerinde enfeksiyon olugan hastalar
olusturmaktadir. Her hasta i¢in enfeksiyon dnlem paketleri olusturulmustur (Tablo 1).
Bulgular: SVK takilmasi sirasindaki 6nlemlerle birlikte;
1-Hastaya kateter takilmasinin hemen 6ncesinde el hijyeni saglandi
2-Uygun bolge (femoral bolgeden kaginilmasi) segildi
3-Cilt hazirhiginda tercihen >%0,5 klorheksidinli alkol soliisyonu, povidon iyot veya %70 alkol kullanild:
4-Kateter takilmasi sirasinda maksimum bariyer 6nlemler alindi
[Hastanin ads soyadi:  Protokol'T.C. numarasi:
SVK bakimi sirasindaki onlemlerle; Servis: Tslemin yapildigs tari/ saat:

Yapilan iglem: Q Yeni kateter ~ Q Kilavuz kateter iizerinden kateter defsimi

SK tipi: O Juguler O Subklavyen O Femoral QO Timelli kateter 2 Brakiyal
Q Periferden yerlestirilen santral kateter QO Orta hat kateterlen Q Port

1-Giinliik kateter degerlendirilmesi yapildi

2-Kateter ve baglantilarina erisim Oncesinde el hijyeni

I~ SK kullanim amac::  QHidrasyon/ilag  QDiyaliz JPulmoner arter kateterizasyonu
saglandi OCVPolgimit O TPN O DiZer.ooo
3-Kateter baglant1 noktalarinin dezenfeksiyonu saglandi, SK takilma sekli: QAcil QElektif
dezenfektanin kurumasi beklendi SK takan kif: Q Arstirme greviisi Q Ofretim Syesi Q UzmanDr Q Digr
. .. o SK takma iglemi ilk girisimde basarili oldu mu? Q Evet Q Hayir
4-Pansuman degisimi uygun siklikla saglandi Girlsim basarsrz oldu fse Kateteri takan Kif degsti mi? O Evet 3 Hayr
5-Pansuman degisiminde %0.5 klorheksidin igeren alkol Kateterd takan kiy leme baslamadan Snce a3agidaki iylemlerden hangilerini yapu?
d id ivot kull 1d El hijyeni saglady Q Evet Q Hayir
ya da povidon 1yot kullanildi Cilt antisepsisi saglad: Q Evet Q Hayir
6-SVK’ya bagl setler standartlagsmis siklikta degistirildi Cildin kurumasim bekledi QEvet  JHayr
(Tab] 0 2) Hasta iistiinii tam kapatan biiyiik steril rtii kulland: mu? Q Evet Q Hayr
Kateteri takan kisi islem sirasinda asagidakilerden hangilerini kulland:?
Alinan onlemler ve hemsirelik bakiminin hastalarda Steril eldiven QEvet O Har
olusabilecek enfeksiyon riski iizerine etkisi aragtirilmigtir. Stenl ik QEvet O Hayr
Dokuz hastanin birinde kan Kkiiltiiriinde enfeksiyon Do Sfwt OHg
Maske QEvet O Hayr

goriilmistiir. Enfeksiyon goriilen bu hastanin ek tanilari

Kateteri takan kisi islem boyunca sahanm sterilitesini korudu mu?

hidrosefali, kalp yetmezligi, post-CPR’dir. Hastanin QEvet QO Hayr
yast 25 olup kan Kkateter kiiltiiriinde Staphylococcus Kateteri takan kisiye yardim eden personel asafidakilerden hangilerini kullandi?
Steril eldiven Q Evet Q Hayir

epidermidis liremesi gerceklesmistir. Hastada enfeksiyon

. . e ae o Steril 6nli k Q Evet Q Hayr
tireme risk faktorii olarak uzun yogun bakim yatisi, T SEwt DT
tekrarlanan SVK takilmasi, kateterin femoral bolgede Maske DEvet O How
olmasi ve hastanin ek yat1§ tanilart gorulmu§tur Kateteri takan kisiye yardim eden kisiler islem boyunca sahanmn sterlitesini korudu mu?
) QEvet O Hayw
Tartlgma ve Sonug: SVK bakiminda OIU§abllecek Islem tamamlandiktan sonra kateter takilan bdlge steril pansuman ile kapatild: mi?
enfeksiyonlara karst hemsirelik bakiminin 6nemi QEvet O Hayr
biiyliktiir. Bu arastirmayla, kateter takilmasiyla ilgili swixoe A a1 R 113 A 2 2 (2 2 (3 2 Uh e Ch A2 a3 Ao

CUriuK kateter degenendirmesl yapidi

alinan dnlemler ve paket formlarla uygulanan hemsirelik B
bakimlarinin enfeksiyon gelisme orani iistiine olumlu 5
sonuclar: oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Santral vendz kateter.

"Antiseptik sollsyonun Kurumast

‘Setier standarandinimry
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[HSB-13]
Koroner arter baypas greft ameliyati sonrasi ise doniis ve hasta iizerine etkilerinin incelenmesi

Ahmet Demirkol, Meryem Tiirkoglu
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner arter hastalig1 tedavisinde uygulanan koroner arter baypas greft (KABG) ameliyatinin bagarili
sonuglarina karsin hastalar giinliik yagam aktivitelerine devam etmede sorun yasayabilir ve ameliyat oncesi yagamina ve
meslegine geri donmekte zorlanabilir. Bu aragtirma, koroner arter baypas greft ameliyati hastalarinin, ameliyat sonrasi ig
yasamlarina dontisleri ve kargilagtiklari durumlarin incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Saghk Bakanlifina bagh bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Ocak 2021 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda KABG
ameliyat1 olan hastalara; Sosyodemografik Veri formu ve KABG hastalarinin ameliyat sonrasi igse doniis durumlari ve iligkili
faktorlerin sorgulandig Ise Déniis Anketi telefon aracili ile yapildi. Aragtirmanin evrenini KABG ameliyati olan 55 yagin
altindaki 203 erkek hasta, 6rneklemini ise 60 hasta olusturdu. Verilerin analizinde IBM SPSS 25,0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama yatis siiresinin 6,78+2,40 giin, ise doniis siirelerinin ise 4,10+3,93 ay oldugu,
hastalarin yas1 ile KABG ameliyat1 sonras: hastanede kalig siiresi (r=0,091 p=0.491) ve ameliyat sonrasi ise doniis siiresi (ay)
(r=0,169 p=0.197) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1, hastalarin ameliyat oncesinde fiziksel gii¢ gerektiren
bir meslek yapip yapmadigi, ekonomik durumu, kronik hastalik varligi, ise doniis Oncesi verilen istirahat siiresinin yeterli
bulup bulmamasi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar yasamasi ve bu siirecte aile desteginin bulunup bulunmamasinin ise doniig
siiresini istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemedigi goriildii (p>0.05).

Tartisma ve Sonuc¢: KABG sonrasi ortalama ise doniig siiresi ii¢ ay olarak bulundu. KABG sonrasi ise doniis bircok faktdrden
etkilenmektedir. Calismamiz sonuglar1 ortalama ise doniis siiresi, ameliyat sonras1 kaygi, depresif ruh hali gibi psikolojik
sorunlar agisinda literatiirle uyugsa da kronik hastalik durumlari acisindan literatiirde 6rtiismemektedir.

Anabhtar sozciikler: CABG ise doniis.
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[HSB-14]
Ventrikiiler destek cihazi1 uygulanan hastalarda niitrisyonel degerlendirme: Sistematik derleme

Rana El¢gin Sezer Ceren', Nese Yavuz?, Ali Balkan', Tiilay Akin?, Zeliha Ozdemir Koken'

!Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
T.C S.B Eskisehir Il Saglik Miidiirliigii Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye
‘Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi Kalp-Akciger Transplantasyon Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ventrikiiler destek cihazi (VAD) uygulanan hastalarda beslenme yetersizlikleri morbidite ve mortalite
artigina sebep olan bir faktordiir. Bu sistematik degerlendirmenin amaci VAD uygulanan hastalarin ameliyat sonras1 donemde
niitrisyonel durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu sistematik derleme ¢alismasi PRISMA kriterleri dogrultusunda gerceklestirilmistir. Caligmaya, ScienceDirect,
PubMed, WoS, Cohrane veri tabanlarinda 2010 ve 2022 yillar1 arasinda yayimlanan, VAD uygulanmis yetiskin hastalarin
niitrisyonel durumlarim1 degerlendirilen calismalar dahil edilmistir. Sistematik derlemenin primer ¢iktisini VAD uygulanan
hastalarin niitrisyonel degerlendirme sonuglar1 olusturmustur.

Bulgular: Bu sistematik derlemeye literatiir taramasi sonucu yedi aragtirma makalesi dahil edilmistir. Dahil edilen ¢aligmalarin
toplam orneklem hacmi 991’dir (min 41-maks 288). Sistematik derlemede, VAD uygulanan hastalarin ortalama %?27,8’inde
malniitrisyon goriildiigii belirlenmistir (min %3,8- maks %75). Bes ¢alismanin takip siiresi ortalama 394 giindiir (min 30- maks
1000). Calismalarda niitrisyonel degerlendirme araclari olarak MNA, MNA-SF, MUST, niitrisyonel degerlendirme skorlar1 olarak
ise NRI (Nutritional Risk Index) ve PNI (Prognostic Nutritional Index) kullanilmigtir. Calismalardan ikisi VAD uygulamast
sonrast uzun dénem niitrisyonel degerlendirmeye, biri kisa donem niitrisyonel degerlendirmeye iliskin sonuglar1 icermektedir.
Dort ¢alismada malniitrisyon mortalite ile iligkili, iki calismada ise morbidite ile iligkili bulunmugtur. Bu morbiditeleri solunum
yetmezligi, enfeksiyon, tromboz, inme, akut bobrek yetmezligi, kanama ve sag ventrikiil yetmezligi olusturmustur.

Tartisma ve Sonug: V Ventrikiiler destek cihazli hastalarda komplikasyon ve mortalite gelisimine sebep olan malniitrisyon
VAD uygulama sonrasi kisa ve uzun donemlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Malniitrisyonun erken tanilanmasi ve uygun miidahale
yontemlerinin olusturulmasi icin VAD’li hastalar ameliyat sonrasi donemde uygun niitrisyonel degerlendirme araglari ile siirekli
izlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Malniitrisyon niitrisyon niitrisyonel degerlendirme sistematik derleme ventrikiil destek cihazi.
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[HSB-15]
Elektif koroner arter baypas cerrahisi yapilan hastalarda ERAS protokolii deneyimimiz

Enis Ahmet Can, Cansu Ugrag Ariaslan, Cigdem Celik, Duygu Durmaz, Hayrettin Tekiimit

Balikesir Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Balikesir, Tiirkiye

Giris ve Amac: ERAS, (Enhanced Recovery After Surgery) daha hizli iyilesmeyi saglama ve ameliyat sonrasi sonuglarin
optimize edilmesi amaciyla kanita dayali tip uygulamalaridir. Bu calisma, Bandirma Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi kliniginde elektif koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi1 donemlerinde
ERAS protokolii uygulanmasi sonucu hastalarin klinik parametreleri tizerindeki etkilerini gbzlemlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, 1 Ocak 2022 -1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda ERAS uygulanan (Grupl; n=50) ve
belirtilen tarihler 6ncesinde ERAS protokolii uygulanmayan (Grup 2; n=50) hastalarin kayitlar1 incelendi. ERAS protokolii
kapsaminda ameliyat 6ncesi donemde; hastalarin HbAIC ve albiimin diizeylerinin kayit edilmesi, kardiyak rehabilitasyon
(triflow egitimi, derin solunum ve Oksiirme egzersizleri), sigara ve alkoliin birakilmasi tavsiyesi, ameliyat Oncesi 4-6 saat
oncesine kadar berrak sivi alimina izin verilmesi, ameliyattan 6nce klorheksidin ile viicut banyosu, tras yerine tily dokiicli krem
kullanilmasi, topikal intranazal antimikrobiyal tedavi uygulanmasi, tromboemboli profilaksisi ve antibiyoterapi uygulamalari
yapilir. Ameliyat sonrast donemde ise; HbAlc yiiksek olan hastalarda insiilin infiizyonu ile takip, yakin drenaj takibi ve
traneksamik asit kullanimi, hipotermiden kaginilmasi, erken ekstiibasyon, oral alimi ve mobilizasyon, ilk 24 saat icerisinde
yara pansumant ve solunum rehabilitasyonu uygulamalaridir. Acil ve reoperasyon olgular: ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin
incelenen klinik parametreleri; Ekstiibasyon siiresi, oral alim, mobilizasyon, yogun bakim ve hastanede kalis siiresi seklindedir.
Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin demografik ve operasyonel verileri benzerdi. ERAS protokolii uygulanan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa ekstiibasyon siiresi, daha erken oral alim1 ve mobilizasyon, daha kisa yogun bakim
ve hastanede kalis siiresi tespit edilmistir (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: ERAS protokolii uygulanan hastalarin klinik verilerinin 6nemli 6l¢tide iyilestigi belirlenmistir. Kardiyak
cerrahiye yonelik bu yaklagimin daha erken iyilesme, daha etkin maliyet yonetimi ve hasta/personel memnuniyetinin artmasi
ile sonuglanabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: ERAS Koroner arter baypas yogun bakim {iinitesi.

ERAS uygulanan hastalarin sonuclar
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Sekil 1. ERAS uygulanan hastalarin grafigi.
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[HSB-16]
Telenursing and E-health in cardiovascular surgery and a personal example

Eva Kajti
Istanbul University-Cerrahpasa Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul, Tiirkiye

Background and Aim: The prefix ‘tele’ derives from the Greek ‘at a distance’ and so telemedicine means delivering health
care at a distance. Telemedicine has been practised at a distance for centuries, for instance, a physician assessing a plague patient
across a river; but it’s only lately with the development of electronic communication that the practice has burgeoned. Before the
coronavirus pandemic, telehealth annual growth rate was estimated around 16.8%; however, growth in 2020 is now anticipated
to reach 80%.

Methods: After a detailed literature review we prepared a presentation about telemedicine, telenursing and e-health with
which we aim to introduce topics like: short history and definitions of telemedicine, telenursing, confidentiality and ethics,
telemedicine delivery systems, telenursing in education, why telenursing, advantages and advantages, telenurses skills, role and
responsabilities, telehealth in Tiirkiye, introduction of our unique educational application prepared for cardiac surgery patients
and telenursing example.

Results: The concept of telehealth has become a vital issue to healthcare providers in these days of instantaneous, varied, and
technology-based communication. Telehealth will be defined as currently implemented and the legal ramifications of practice
across state lines, national borders, rural, and in remote and hazardous locations (space environments: orbital, Moon and Mars
bases) will be delineated.

Conclusions: All the issues/problems related to telemedicine are predictable and can be solved with patience, understanding,
better planning and collaboration. We need to be aware of important concepts related to telehealth for their current and future
practice because if we do not embrace innovation we will become its victims.

Keywords: Telemedicine.
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[HSB-17]
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastaya bakim veren hemsirelerin
yasadig giicliikler ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi

Ercan Ozpolat', Ayda Kebapg1?, Hiilya Bulut'

!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
’Kog Universitesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu arastirma; ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) destegi uygulanan hastaya bakim veren
hemysirelerin yagsadiklari giigliikler ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmisgtir.

Yontem: Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. 1 Haziran 2021- 1 Subat 2022 tarihleri arasinda, devlet,
ozel ve vakif hastanelerinde ECMO destegi saglanan liciincii diizey yogun bakimlarda calisan 137 hemsireye uygulandi.
Calismada, Hemsirelerin Tanitict Ozelikleri Formu, ECMO Uygulanan Hastaya Bakim Veren Hemsirelerin Yasadig1 Giicliikler
Anketi ve Hemsirelerin anksiyete diizeylerini belirlemek iizere Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi kullanildi. Arastirmaya
katilimin yiiksek diizeyde saglanmasi icin kartopu tekniginden yararlanildi. Olusturulan formlar ile Google formlar {izerinden
online anket linki olusturuldu ve bu link Whatsapp uygulamasi yoluyla hemsireler ile paylagildi. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde; One Way ANOVA analizi, Levene, Bonferroni ve Tamhane’nin T2 testleri ve Pearson korelasyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Aragtirmada; hemsirelerin ECMO’lu hastalar komplike oldugu i¢in bu hastalarin bakiminda anksiyete yasama,
COVID-19 gibi bulasic hastalif1 olan hastalardan hastalik bulasma ve bulagtirma kaygisi yasama ve bu hastalarda ig yiikiiniin
fazla olmasi, ekip iiyeleri arasindaki organizasyon sorunlarinin olmasi, hastalarin kaniil bolgelerindeki kanama riskinin bakimi
gliclestirmesi, hastalarin izole ve ayr1 odalarda olmasi ve hastalarda komplikasyon oraninin fazla olmasi gibi giicliikler oldugu
belirlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Calismadan elde edilen sonuglara gére; ECMO uygulanan hastanin tedavi ve bakimina yonelik protokollerin
olusturulmasi, ECMO konusunda hemsirelere aralikli egitimlerin diizenlenmesi ve ECMO’Iu hastalarin bakiminda deneyimli
hemsgirelerin gorevli olmalarinin hemsirelerin yasadig: giicliikleri ve kaygi diizeylerini azaltabilecegi sonucuna varildi.

Anabhtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, yogun bakim, hemsire, giicliikler, anksiyete.

S467



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5451-S504

[HSB-18]
Acik kalp ameliyatlarinda spanclar ile gozden kacan intensibl kan kaybi
Durgadin Selcuk, Faruk Toktas, Kadir Kaan Ozsin, Umut Serhat Sanri, Senol Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acik kalp ameliyatlarinda ciddi kanama ve kan kayiplari olmaktadir. Ozellikle kanamali hastalarda, kanamaya
odaklanan cerrahi ekip kanamanin miktarint her zaman 6ngéremeyebilir. Kanamanin kontrolii yapilirken spang kullanilmaktadir.
Ameliyat sonunda hastaya verilen sivi, idrar, aspire edilen kanama hesaplanmaktadir. Ancak kanama kontroliinde kullanilan
spanglar ile kaybedilen kan g6z ardi edilmektedir. Bu ¢aligmada kayip olarak goriilen kanin ortalama miktar1 hesaplanmaya
calisilmigtir. Amag kullanilan kanli spang sayisinin tahmini kan kaybin1 6ngérmede kriter olmasini saglamaktir.

Yontem: Bu amacgla 100 acik kalp ameliyatinda kullanilan spanglar ameliyat oncesi hassas terazi ile tartildi. Spang bagina
agirlik bulunup ameliyatta kullanilan sapang¢ sayisinin baslangic agirlig1 belirlendi. Ameliyatta kullanilan boyama spanclari
ve kalp altina konan buzlu 1slak spanclar calisma ve hesaplama disinda tutuldu. Bu spanglar ayr1 bir boliime alindi. Ameliyat
sonunda her olgunun kanl spanglar1 ayni tarti cihazi kullanilarak ameliyat sonrasi tartildi. Ameliyat tiiriine gore kullanilan
spang sayist ve agirlik degisimi alt gurup analizi olarak yapildi.

Bulgular: Bir acik kalp ameliyatinda sayilan kirli (kanli) span¢ 60 adet ile 130 arasinda olup ortalama 69,5+15,3 adet olarak
bulundu. Spang agirli§1 ameliyat oncesi ortalama 473+10 gr, ameliyat sonrast 936+192 gr, iki ol¢iim arasindaki fark 459+143 gr.
olarak olciildii. Spang adedi bagina agirliginin ortalama 6,61 gr. daha artmig bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bir agik kalp ameliyatinda olgu bagina kullanilan ortalama 70 adet kirli spang ile yaklasik 460 gr kan
kayb1 oldugunu gostermistir. Bu her ameliyatta yaklasik 1 tinite kanin kirli spanglar ile kaybedildigi anlamina gelmektedir. Bu
insensibil kan kaybinin hastanin hemodinamik degerlendirmelerine ve kan yonetimde hesaba katilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Anabhtar sozciikler: Kanama.

S468



Hemsire S6zIU Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 17. Kongresi 2022

[HSB-19]
COVID-19 geciren ve gecirmeyen hastalarin kalp ameliyat: sonrasi mekanik ventilatorden
ayrilma siireleri ve etkileyen faktorlerin karsilastirilmasi

Semiha Alkan Kayhan, Ebru Dizdar, Meryem Maria Arslan, Tiilay Cakici, Suna Caglar, Saniye Yilmaz, Muhammet Onur
Hanedan

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

Giris ve Amac: Siddetli akut solunum sendrom koronaviriis 2 (SARSCoV-2), koronaviriis ailesinin bilinen yedinci viriisiidiir.
COVID-19 enfeksiyonu, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), pulmoner firosis, pulmoner hipertansiyon, pulmoner emboli,
pnomotoraks gibi pulmoner komplikasyon dahil bir¢ok komplikasyona neden olabilir. Bu calismada, COVID-19 geciren
ve gecirmeyen hastalarin kalp ameliyati olduktan sonra mekanik ventilatorden ayrilma siirelerinin ve etkileyen faktorlerin
karsilastirilmasi amaglanmaigtir.

Yontem: Calisma, COVID geciren 35 ve COVID gecirmeyen 35 olmak iizere toplam 70 hasta ile tamamlandi. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ilk 35 COVID geciren ve ilk 35 COVID gecirmeyen hasta ameliyat olduktan sonra yogun bakima
geldiklerinde gozlemlendi. Soru formunda yer alan sorularin cevaplar: aragtirmacilar tarafindan kayit altina alindi.

Bulgular: COVID geciren hastalarin %97.1’i erkek ve yas ortalamasi 62.2+9.00 iken, COVID gecirmeyenlerin ise %80’1 erkek
ve yas ortalamasi 62.9+9.9 idi. COVID gecirenlerin %97.1'i, COVID gecirmeyenlerin ise %94.3’li as1 oldugunu ifade etti. COVID
gecirenlerin %85.7’si, COVID gecirmeyenlerin ise %77.1'it KABG ameliyati oldu. COVID gecirenlerin mekanik ventilatorden
ayrilmast siiresi ortanca degeri COVID gecirmeyenlere daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir bulunmadi (p>0.05).
COVID gecirenlerin spontan modda kalma siiresi ortanca degeri (100) daha yiiksek, 0. saat PO2 ve SO2, 1. saat PO2, spontan
P02 ortanca degerleri daha diisiik olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Ayrica daha 6nce ameliyat olup,
COVID gecirenlerin mekanik ventilatorden ayrilma siireleri ortanca degeri daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0.05).

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada, COVID geciren ve gecirmeyen hastalar arasinda spontan modda kalma siireleri, ameliyat
sonrasi 0. saat kan gaz1 PO2 ve SO2, 1. saat PO2 ve spontan PO2 degerleri arasinda farklilik oldugu tespit edildi.

Anabhtar sozciikler: COVID-19.
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[HSB-20]

Mitral kapak replasmani cerrahisi geciren hastanin ameliyat sonras1 donemde Roy adaptasyon
modeline gore kavram haritas1 yardimiyla hemsirelik bakimi olgu sunumu

Meltem Oksiiz', Sibel Yilmaz Sahin?, Demet Kapi', Hilal Oztiirk', Filiz Cetinkaya Isik'

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kiiresel agidan bakildiginda kardiyovaskiiler hastaliklarin 6liime sebebiyet veren hastaliklarda 6nde geldigi
goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavi siirecinde tibbi tedavi ve yasamlarinda gerceklestirilen degisimlerin
yaninda cerrahi tedavi de 6nem tegkil etmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda kalp kapak hastaliklar: sik goriilme ve
yiiksek girigim yapilma oranlari ile 6nemli bir yer tutmaktadir

Yontem: Hastalarda tedavi sonrasinda yagsamlari {izerinde saglanan degisime bagli olarak depresyon, anksiyete, stres karsisinda
bocalama, halsizlik, uykusuzluk, giinliik aktivitelerde bagimlilik, aile ici siireclerde rol degisikligi, sosyal ve is yasaminda
yasanan degisimler hastalarin giinlik yasamlarina donmelerini geciktirmekte ve uyum saglamalarini zorlastirmaktadir.
Hastalarda goriilen bu tiir uyum sorunlariyla bag edebilmek adina tedavi oncesi kapsamli bir uyum egitimi planlanmali ve
saglanmalidir. Hastay1 biitiinciil bakis agisi ile gorebilmeyi ve ele almay1 saglayan hemsirelik modellerinden biri de Roy’un
Uyum Modelidir. Hemsireler, hastalarin karsilanmasini istedigi fizyolojik ihtiyaclarina, saglik sorunlar1 ve tedavi sonrasi
uyumlarini saglamalar1 adina destek saglamaktadir. Bu olguda mitral kapak replasmani uygulanmig hastalarda ameliyat siireci
sonrasi uyum siirecinde hemsirenin rolleri ele alinmigtir.

Bulgular: Hemsirelikte kuramlar, bakim siirecinde sonuca ulagsmada kontrol saglama, tahmin edilebilme ve agiklama yapabilme
amaci icin gereklidir. Hemsirelik uygulamalarinin agiklanmasini saglayan bu kuramlarin klinik alanda uygulanabilirliginin
somut Orneklerle ispatlanmasi gerekmektedir.

Tartisma ve Sonug¢: Bu dogrultuda olgu sunumumuzda bir egitim hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde mitral kapak
replasmani ameliyati sonrasi yatarak tedavi olan bir kadin hastanin hemsirelik bakiminin, Roy adaptasyon modeline gore
planlanmasi ve uygulanmasinin drneklendirilmesi amaglanmaigtir.

Anahtar sozciikler: Roy uyum modeli, mitral kapak replasmani, hemsirelik bakima.
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Sekil 1. Roy adaptasyon modeline gore kavram haritasi.
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[HSB-21]
COVID-19 pandemisi siirecinde yogun bakim iinitesinde ECMO tedavisi alan hastalarin yogun
bakim yatis siirelerinin basin¢ yarasi olusumu ile iligkisi ve uygulanan hemsirelik bakim

Ayse Dogruyol, Ceyda Canbey Baydilli, Seden Sozeri, Huriye Arslaner, Burcu Sarigam Agrak, Dilek Aydin

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

Giris ve Amac¢: ECMO destegi alan hastalarda basing yarasi olusma riski yiiksek olup, yatis siiresinin uzamasi riski daha da
artirmaktadir. Bu calismada COVID-19 pandemisi siirecinde hastanemiz Kalp Ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim {initesinde

ECMO destegi alan hastalarin yatig siirelerinin basing yarasina etkisi ve hastalara basing yarasina iligkin sunulan hemgirelik
bakimina ait veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: 14.04.2020- 11.04.2022 tarihleri arasinda KVC Yogun Bakim Unitesinde ECMO destegi ile takip edilmis 81 hastada
yogun bakim yatis siiresi, basing yarasi gelisme durumu, basing yarasini 6nlemeye ve olusan basing yarasinin bakimina yonelik
sunulan hemsirelik bakimlarina hastalarin arsiv dosyalarindaki hemsirelik kayitlar incelenerek ulagilmistir.

Bulgular: Seksen bir hastanin 22’sinde bagka saglik kurulusundan Yogun Bakim Unitemize kabuliinde basing yarasi oldugu,
bu hastalar ile birlikte toplam 46 hastada basing yarasi gelistigi tespit edilmistir. Hastanemiz yogun bakim {initesinde takibi
sirasinda basing yarasi gelistigi tespit edilen 24 hasta incelendiginde ortalama basing yarasi gelisme siiresinin;

¢ yedi hastanin yatigin ilk haftasinda;

e iki hastanin yatiginin 2. haftasinda,

e {i¢c hastanin 3. haftasinda,

¢ dort hastanin 4. haftasinda,

e sekiz hastanin ise 5. hafta ve sonrasinda gelistigi goriilmiigtiir.

 Hastalarin 35’inde ise yogun bakim yatisi siiresince basing yarasi olusmamuisgtir.
Yatis siirelerine bakildiginda;

81 hastanin ortalama 40,9 giin, basing yarasi gelismeyen 35 hastanin 47,6, basing yarasi gelisen 24 hastanin yatig siiresi
ortalamasinin ise 70,6 giin oldugu saptanmistir.

Incelenen hemsirelik kayitlarinda basing yarasi olusumunun énlemesine yonelik uygulanan ortak hemsirelik bakim uygulamalari
Tabloda sunulmustur.

Tartisma ve Sonu¢: ECMO tedavisi alan hastalarin yatig siiresi uzadikg¢a basing yaras: gelisimin artti1 goriilmektedir. Basing
yarasi riskinin uygun Olcekle degerlendirilmesi gerekli olup, etkili hemsirelik bakim uygulamalar1 basing yarasi gelisiminin
onlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Basing yarasi.

Tablo 1. Basing yarasi olusumunun 6nlemesine yonelik uygulanan hemsirelik bakim uygulamalari

Basing yarasi riski degerlendirmesi ve takibi (Braden Skalasi kullanilmistir.)

Erken pozisyon takibi (2 saate bir 30 derece sag ve sol lateral pozisyon, topuk elevasyonu), Her pozisyon degisimi ve bakimlar
esnasinda riskli bolgeler ve derisinin basing yarasi agisindan degerlendirilmesi

Erken donemde niitrisyon ekibi ile isbirligi ile beslenmenin saglanmasi, takibi ve siirdiiriilmesi

Her shiftte viicut bakimi verilmesi (Giinde 2 kez),

Yatak i¢i hareketinde siirtiinme ve tahrisi 6nlemek i¢in yardimer arag kullanilmast

Basing yaralanmasini 6nlemeye katki saglayan viskoelastik igerikli silteler kullanilmasi

Tibbi cihaz ile iliskili basing yarasinin nlenmesine yonelik onlemlerin alinmasi ve takibinin yapilmasi
Hastada siirtiinmeyi en aza indirmek i¢in ¢arsaflarin kirisiksiz olmasi ve ara garsaf kullanilmasi

Basing yaras1 olusmus sekilde iinitemize gelen ya da yatis1 esnasinda basing yarasi olusan hastalara yonelik bakim igin
hastanemiz stoma ve yara bakim hemsiresi ile isbirligi yapilmasi, bakim ve tedavisinin diizenlenmesi

Inkontinansa bagh tahrisleri onlemek igin cilt koruyucu bariyer krem ya da sprey kullanilmas:
Basing yarasi olan hastalarin her shiftte; yara boyutu, rengi, eksuda miktarinin degerlendirilmesi ve takip formuna kayd:

81 hastaya ait incelenen hemsirelik kayitlarinda basing yarasi olusumunun 6nlemesine yonelik uygulanan ortak hemsirelik bakim uygulamalari.
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[HSB-22]
Koroner baypas ameliyatinin kadin cinsel fonksiyonlarina etkisi
Asibe Ozkan

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kardiyak cerrahiye neden olan kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin varliginda kadin cinsel fonksiyon
bozukluklar1 sik goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda en cok tercih edilen tedavi yontemlerinin basinda cerrahi
yontemler sonrasi cinsel yasama doniis siireci hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, iyilesme siiresinin uzayabilecegi ve
endiseler nedeniyle kadinlar cinsellikten uzak durmaktadirlar. Bu ¢alismanin amaci, koroner arter hastasi kadinlarda, hastaligin
ve koroner baypas ameliyatinin kadin cinsel yagsama iizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte planlanan ¢aligma verileri Subat-Haziran 2021 tarihleri arasinda koroner baypas
ameliyat1 olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii 82 kadin hasta dahil edilerek toplandi. Calisma verileri; demografik 6zellikler
soru formu, ameliyathane perfiizyonist kayit formu ve ameliyat oncesi ve sonrasi ii¢ ayda doldurulan 19 sorudan olusan Kadin
Cinsel Iglev Olgegi (FSFI) kullanildi. FSFI 6lgeginin calismamiz igin 0.71 olarak saptandi. Veriler excel ve SPSS programinda
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 62.66+28.13 oldugu, %32.18’inin sigara kullandigi, BKI
ortalamalarinin %33.2’sinin normal sinirlarda oldugu belirlendi. Kadin hastalarin ortalama baypas siirelerinin 122.55+31.3
dk, ortalama pompa siirelerinin 77.12+12.9, ortalama ameliyat sonrast mekanik ventilator siirelerinin 8.25+0.4 saat oldugu
belirlendi. Ameliyat 6ncesi FSFI ol¢eginden alinan puan ortalamasinin 23.4+2.8, ameliyat sonrast iigiincii ayda alinan puan
ortalamasinin 18.4+1.9, oldugu iki deger arasinda -5 puanlik bir diisiis oldugu ve iki ortalama arasindaki farkin istatistiksel
anlamlilik yaratacak diizeyde anlamli oldugu saptandi (t= -2.897, p<0.05)

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyat sonrasi kadin cinsel fonksiyonunda yasanan degisimler, kadinlarin tagidig1 endise ve korkular
cinsel fonksiyonda bozulmalara yol agmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi cinsel danigmanlik verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik.
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[HSB-23]
Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitemizde yatan hastalarin niitrisyon riski
degerlendirmesi

Buket Akgiil, Oya Acar Malkog, Aysegiil Erdogmus
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesinde malniitrisyon riski, kas gii¢siizliigii, uzamis mekanik ventilasyon
siiresi, enfeksiyonlar, immiinosiipresyon ve daha uzun siire hastanede kalis gibi komplikasyonlarin gelisme riskini ifade
eder. Beslenme ile ilgili faktorlerden gelisen olumsuz yan etkiler, yeterli ve zamaninda niitrisyonel destegin saglanmasiyla
onlenebilir. Bu ¢alismada amacimiz kalp damar cerrahisi yogun bakimda yatan hastalarda NRS-2002 ve MNA ile niitrisyon
riski degerlendirmesinin degiskenler ile iligkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirma 22/06/2022 - 12/08/2022 tarihleri arasinda 16 yagindan 65 yasina kadar
NRS-2002’den 3 puan ve iizeri, 65 yas iizeri icin MNA'dan 11 puan ve alt1 degerlendirilen niitrisyon destegi alan 25 hasta ile
gerceklestirilmigtir. Veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 61.68, %36’s1 kadin ve kadinlarin yas ortalamasi 68, %64’ti erkek ve erkeklerin yas
ortalamasi 58.12 idi, hastalarin cinsiyete gore yagslari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Hastalarin
16’sin1n kronik hastaliginin bulundugu (DM:10, HT:13), 7 hastanin hem DM hem HT hastalig1 oldugu, %60’1 KABG, %241
kapak ameliyati olmugtur. Cinsiyete gore yas ve cinsiyete gore BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmusg Tablo 1’de sunulmustur. NRS-2002’nin istatistiksel anlamli farkliligin bulundugu degiskenler Tablo 2°’de sunulmustur.
MNA’n1n ise sadece yas ile istatistiksel anlamli farklilik bulunmugtur (p<0.05).

Tartisma ve Sonuc: Malniitrisyonu 6nlemeye yardim etmek igin en etkin yontemlerden biri olan NRS-2002’nin hastalarin
ozelliklerine duyarli oldugu ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ¢alismanin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Niitrisyon.

Tablo 1. Kalp damar cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin Tablo 2. Kalp damar cerrahi yogun bakimda yatan hastalarda
cinsiyet ile BKI arasindaki iligki NRS-2002yi etkileyen degiskenler

Cinsiyet N BKi t df sig Kronik hastaliklar N F Sig
Kadm 9 36,66 2,174 23 | 002 NRS-2002 EVET | 10/ 18,000 | 001
Erkek 16 | 2793 AR | 4

(23)=2.174, p<0.002. Beslenmenin baglangi¢ giinii

NRS-2002 1 3 5506 0,17
2 1
3 9
4 1
Mekanik ventilasyona bagh mi1?
NRS-2002 EVET | 10| 18,000 # ,001
HAYIR | 4

p<0.05 anlamlilik diizeyi.
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[HSB-28]
Kalp ve damar cerrahisi sonrasi deliryum gelisen hastalarda yogun bakim hemsirelik bakimi

Duygu Boybek, Berrin Demir

S. B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Deliryum; ani baglayan, biligsel islevlerin bozulmasi, dikkat bozukluklari, artmis/azalmis psikomotor aktivite,
uyku/uyaniklik dongiisiiniin diizensizligiyle karakterize gecici organik mental bir sendromdur. Deliryum, kardiyovaskiiler
cerrahi sonrasi sik rastlanan norolojik komplikasyonlardandir. Bu ¢alismada; hemsirelerin deliryumu tanilama, onleme,
yonetme ve gerekli bakimin saglanmasindaki roliinii arastirdik.

Yontem: Kardiyovaskiiler yogun bakim iinitesinde Ocak 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda yatan ve deliryum gelisen 43
hastay1 retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Bu hastalarin 35’1 erkek, 8’1 kadindir. Yas ortalamast 65,3’tiir. Yogun bakimda kalis siireleri 14 giindiir. Mortalite
oran1 %32.5°tir.

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada; anestezik ajanlar, ameliyat ve aortik kros klemp siiresi, heparin dozu, hipo/hipertermi,
hipo/hiperglisemi, hipoksi/hiperkapni, enfeksiyon, uykusuzluk, arena tipi yogun bakim ortami, dehidratasyon ve elektrolit
dengesizliginin hastalarda deliryum goriilmesinde etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Bu calismada; yiiksek riskli ilaglarin kullanilmamasi, dehidratasyon ve sivi elektrolit dengesizliklerinin giderilmesi, agr1
kontroliiniin yapilmasi, oksijenizasyonun saglanmasi, bagirsak ve mesane fonksiyonlarinin diizenlenmesi, erken ve yeterli
beslenmenin saglanmasi, tarih ve saat hatirlatilmasi, televizyon gibi teknolojik aletlerden faydalanarak hastanin giindemden
uzaklagtirilmamasi, bakim ekibinin kendini tanitmasiyla destekleyici hemsirelik bakiminin saglanmasi, yapilan girigsimler
aciklanarak etkili iletisimin saglanmasi, cevresel (isik, ses vb.) sartlarin diizenlenmesi, hastanin rahat uyumasinin saglanmasi,
gereksiz islem ve uyandirmalardan kaginilmasi, hasta ve hasta yakinlarinin bakima dahil edilmesi, hastanin mobilizasyonun
artirtlmasi, kisitlamalardan olabildigince kaginilmasi, ajitasyon durumlarinda son olarak hekim istemiyle farmakolojik ilag
(haloperidol, deksmedetomidin vb.) uygulanilmasi, uzun siire yatan hastanin gereken onlemler alindiktan ve uygun ortam
saglandiktan sonra agik havaya cikarilmasi ve hastalarin yakinlariyla acik havada vakit gecirebilmesi gibi deliryumda altta
yatan nedene ve belirtilere yonelik tedavilerin etkili oldugu gozlemlenmistir. Profesyonel hemsirelik bakiminin deliryuma
yatkinligi olan veya deliryumdaki hastalarin erken taninmasina ve kisa zamanda tedavi edilmesine katki saglamistir.

Anahtar sozciikler: Deliryum.
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[HSB-29]
Kardiyovaskiiler cerrahide acil ameliyat edilen hastalarda emosyonel destek ve hemsirelik
bakimi

Diirdane Senol, Mine Yiiksel, Berrin Demir
Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acil alinan ve ameliyat edilmesi planlanan hastalarda ajitasyon, korku sik goriilmektedir. Acil ameliyat
hazirlig1 yapilmasinin ve yiiksek riskli cerrahi girisim hazirliginin olmasinin, hastanin anksiyetesini artirdig1 goriilmiistiir. Bu
calismada ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast donemdeki emosyonel destegin Onemini tartismay1 amagladik

Yontem: Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim klinigine acil olarak gelen Ocak 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda 721 hastay1
retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Bu hastalarin 202’si kadin, 519’u erkek hastalardir. Yas ortalamasi erkeklerde 41.25, kadinlarda 64.36°d1r.

Tartisma ve Sonu¢: Yogun bakima acil kabul edilen hastaya basit, kisa ve anlagilabilir ciimleler kullanilarak bilgilendirme
yapilir. Yogun bakima alinamadan ameliyat edilen hastalarda ameliyat oncesi psikolojik hazirhifin gerceklestirilememesine
bagli; ameliyat sonrasi ajitasyon, entiibasyon tiiptine uyumsuzluk, verilen komutlara uymama, takilan diren ve kateterleri cekme,
oliim korkusu gibi gelisebilecek durumlar emosyonel destekle dnlenebilir. Ameliyat sonras1 donemde ajitasyonla uyanan hastaya
genel durumu, ortam kosullar1 hakkinda kisa ve 6z bilgilendirme yapilir. Hasta en kisa siirede ekstiibe edilmeye calisilir. Erken
donemde mobilizasyonu saglanir. Ameliyat sonrast donemde solunum egzersizlerine ve akcifer bakimina erken donemde
baglanir. Ailesi yanina alinarak, kitap okumasi, televizyon izlemesi, sakinlestirici miizikler dinlenmesi saglanarak kaygisi
azaltilir Kaygisi azalan hastanin bakimlarina ve tedavisine dahil olmasi saglanilarak ongériilen yogun bakimda ve hastanede
kalig siiresi kisalir.

Bu caligsmada; emosyonel destek ile anksiyete ve ajitasyonla bag edilerek iyilesme siirecine katki saglanmistir. Acil vakaya
alinan hastaya ameliyat oncesi donemde bilgilendirme yapilamamasi, psikolojik hazirlik doneminin gerceklestirilememesi
ameliyat sonrasi donemdeki hemsirelik bakimini etkilemektedir. Bu hastalarin takibi; hasta psikolojisini anlayan, empati
yapma ve etkili iletisim kurma becerisine sahip, hemgire ekibi ile yapilmalidir. Bu ekip igbirligi sayesinde hastanin emosyonel
durumunun korunarak ve hastanin kaygisinin azaltilarak hasta iyilesme siireci hizlanir.

Anahtar sozciikler: Emosyonel destek.
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[HSB-30]
KVC hemsirelerinin tibbi atik yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin ol¢iilmesi

flham Kacmaz, Seval Bas, Arzu Arslan

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

Giris ve Amac: Tibbi atik, enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklardan olusan atiklarin genel adidir. Tibbi atik yonetiminin
temel amaci, insan sagligi ve cevreye zarar vermeden, en ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak
sekle doniistiiriilmesi, tekrar kullanilmasi, miktar ve hacminin azaltilarak giivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir. Amacimiz
kalp ve damar cerrahisi ameliyathane ve kliniklerinde calisan hemsirelerin tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi diizeylerinin
saptanmasiyla, eksik bulunan konulara dikkat ¢cekmek, eksikligin giderilmesi i¢in egitim planlanmasina yardimci olmak ve bu
konuda farkindalik yaratmaktir.

Yontem: Arastirma egitim arastirma hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi konusundaki
degerlendirmelerini 6lgmeye yonelik tanimlayici bir ¢aligmadir. 1 Temmuz-1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilen
aragtirmanin evrenini ayn1 hastanenin KVC birimlerinde ¢alisan hemsireleri olusturmaktadir. Toplam 72 personele ulagilmistir.
Aragtirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan bilgilendirilmis onam formu, sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu), meslekte ¢alisma ozellikleri ve tibbi atik bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik
anket ve gozlem yapilarak toplanmaigtir.

Bulgular: Calismaya katilanlara yoneltilen sorulara gore %97.2 (70) tibbi atik egitimi aldiklarini, %94.4 (68) egitimi kurum
icinde aldiklarini belirtmiglerdir. Katilimecilarin %86.11 (62) calistiklar1 kurumda bilgilendirme yapildi§ini, %62.5 (45)
bilgilendirmelerin yilda bir kere yapildigini belirtmistir. Tibbi atik yonetim plani1 var m1 sorusuna %73.6 (53) evet yanit1 alinmis,
bu plana uygun olarak iglemden geciyor mu sorusuna ise %63.88 (46) evet yanit1 alinmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin tibbi atik yonetimi konusunda bilgi diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Saglik kurumlarinda atik yonetimi adina alinacak en 6nemli ve etkili 6nlemlerden biri tibbi atik iiretiminin en aza indirilmesiyle
birlikte sifir atik yaklagiminin benimsenmesidir.

Anahtar sozciikler: Tibbi atik.

Tablo 1. Sosyodemografik Tablo 2. Kurum tibbi atik toplanmast, tasnif edilmesi ve nakil islemlerine iligkin
ozellikler ifadelere olan katilim diizeyleri dagilim1
CINSIYET n % o g 5 s
Soru kKesmhkle Katilmiyorum | Karasizim | Katiliyorum Kesinlikle
kadmn 55 7638 atilmiyorum katiliyorum
erkek 172362 Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr1 %125 %55 %27 %36.1 %43
posetlerde toplanmaktadir.
YA
§ Kesici ve delici dzelligi olan tibbi atiklar delinmeye,
30 yas ve alt1 50 694 yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayamikli, su
gegirmez ve sizdirmaz, plastik veya aym 6zelliklere %2.7 %o4.1 %04.1 %40.2 %48.6
31-40yas 14] 149 sahip lamine kartondan yapilnus kutu veya
41 yas ve iizeri 8 112 konteymirlarda toplanmaktadur.
EGITIM DURUMU Kmumummda g{kan tl_bbl auklfivr tartilarak belediye B4 %41 %347 %29.1 %305
gorevlilerine teslim edilmektedir.
lise 2| 277

Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin digar
on lisans 71972 sizmasim dnlemek amaci ile ¢op toplama torba ve %2.7 %6.9 %11.1 %41.6 %37.5
kutularmmn % i doldurulmaktadir.

lisans 52| 7122
" . Personel tarafindan iinitelerden toplanan atiklar
yukselclisans 111527 simflarmna gore ayrim yapilarak depolanmaktadar. el %27 %138 B2 %263
doktora 0 0 . s 1 e
. : Tibbi atik iiretim noktalarinda yeterli sayida torba ve %27 %55 %222 %472 %222
CALISTIGINIZ BIRIM konteymr bulunmaktadir.
Ameliyathane 39 54.16 Tibbi atiklar: toplayan ve gegici depolama yerine
gotiiren personele 6zel koruyucu ekipman %4.1 %27 %5.5 %50 %315
kve servis 71972 verilmektedir.
kvc yogun bakim 14 1944 Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar ayr %41 %13 %16.6 %48.6 %29.1
_— toplanmaktadur.
pediatrik kve yb 3 416
7 : Kliniklerden gegici depolama alanina tagima amaglt
acil servis 7[972 kullanilan araba ve araglar iglem sonras: dezenfekte %5.5 %6.9 %21.7 %34.7 %25
diger 2| 27 edilmektedir.

KAC YILDIR CALISTYORSUNUZ

5 yil ve daha az 375138
6-10y1l 20 2777
11-15y1l 6 | 833
16 yil ve iizeri 9| 125
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[HSB-31]
Cerrahi dumanin ameliyat ekibine etkisi ve korunma yollari

Yagar Giiloglu, Nevzat Coban

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

Giris ve Amac: Bu aragtirma, bir KVC hastanesi ameliyathane biriminde ¢alisanlarin cerrahi duman konusunda goriislerini
belirlemek ve cerrahi dumanin etkilerine maruz kalan saglik ¢alisanlarinda meydana gelen belirtileri, bulgular1 ve aldiklari
onlemleri saptamak amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan aragtirma Haziran 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirma bir
KVC hastanesindeki 107 ameliyathane ¢aligsan1 (doktor, hemsire, saglik teknisyeni) ile tamamlanmigtir. Arastirma verileri,
sosyodemografik ozellikler ve cerrahi duman ile ilgili sorulari igeren anket formu kullanilarak toplanmigtir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bireylerin %82,2’si cerrahi dumana sik sik maruz kaldigini diisiinmektedir. Cerrahi
dumana maruz kalan bireylerin; bag agrisi (%70,1), bulant1 (%51 4), 6ksiiriik ve bogazda yanma (%57,9) yasadiklar1 saptanmistir.
Calisanlarin cerrahi dumandan korunmak icin cerrahi maske (%91,6), aspirasyon kateteri (%57,9), onliik (%43) ve gozliik
(%26,9) kulland1g1 ayrica cerrahi duman hakkinda egitim almak istedikleri (%83,2) goriilmiigtiir.

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinan 6nlemlerin yetersiz oldugu ve ¢alisanlarin
bir¢ok semptom yasadigi belirlenmistir. Ameliyathanelerde cerrahi dumandan korunmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi ve yazili
protokollerin olusturulmas: dnerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Cerrahi duman.
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[HSB-32]
COVID-19 pandemisinin kalp akciger transplantasyon yogun bakima yansimalari:
Nasil yonettik?

Tiilay Akin, Derya Anar, Melike Bulut, Berkay Turan

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

Giris ve Amac¢: COVID-19 salgim tiim diinyay1 ve diinyadaki saglik sistemlerini olumsuz yonde etkilemistir. Kalp akciger
transplantasyon yogun bakim kalp ve akciger nakli olan immiinsiipresif ila¢ kullanan, dekompanse kalp yetmezligi olan mekanik
kalp destek cihazli yiiksek riskli hasta grubunun takip edildigi ve yeni hasta kabullerinin yapildig: 6zellikli bir yogun bakimdir.
COVID-19 pandemisinde, hasta kabuliinden itibaren yogun bakimda yatmakta olan, yeni kabul edilen hastalarin ve ¢alisan tiim
personelin giivenliinin saglanmasi, hasta bakim ve tedavilerinin devam etmesi, enfeksiyonlarin onlenmesi i¢in yayimlanan
COVID-19 rehberlerine dayanarak, multidisipliner yaklasimla gerekli 6nlemlerin alinmasi ve uygulanmasi amaglanmistir.

Yontem: COVID-19 pandemisinde Mart 2020 ile Mart 2022 yillar1 arasinda kalp akciger transplantasyon yogun bakima
toplam 430 hasta yatisi olmustur, COVID-19 pandemisinde Kalp-Akciger Transplantasyon Yogun bakimda hasta ve hemsirelik
yonetimi derlenmistir.

Bulgular: COVID-19 pandemisinin baglamasiyla birlikte, yogun bakimda, saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi ve
yiiriitiilmesi kapsaminda hasta kabuliinden baglayarak, 6ncelikle Saglik Bakanlig1 Rehberleri dogrultusunda klinik protokoller
gelistirilerek uygulandi ve tiim personele egitimler verildi. Hemsirelik hizmetlerinin yonetimi planlandi. Bu kapsamda, dig
merkezden kabul edilen hastalar, COVID-19 acisindan siipheli kabul edilip, bir hemgire bakacak sekilde ¢alisma listeleri
olugturuldu. PCR sonucu pozitif gelen hastalar, COVID-19 kliniklerine transfer edildi. Hasta takibi, hemsirelik bakimi klinik
protokollere uygun olarak yapildi. Calisan personelin COVID-19 acisindan saglik durumlar: takip edildi. Kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, izolasyon oOnlemleri, hastanin giivenli transferi, temizlik ve dezenfeksiyon protokoller dogrultusunda
uygulandi.

Tartisma ve Sonuc: Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan COVID-19 rehberlerinin klinikte uygulanmas: ve ¢alisan tiim
personele giincel rehberler dogrultusunda egitim verilmesi onemlidir. Klinigimizde yatmakta olan hastalarimiz COVID-
19 agisindan riskli hastalar olup, dzverili bakim, klinik protokollere uyum ve ekip c¢alismasi ile hasta ve ¢alisan giivenligi
saglanmigtir.

Anabhtar sozciikler: Transplantasyon yogun bakim.
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[HSB-33]
Kalp damar cerrahisi hastanesi yogun bakiminda calisan hemsirelerin ilac-ila¢ etkilesimi
hakkindaki bilgileri

Asiye Tiifekei, Esra Cetin, Didem Giines, Oya Acar Malkog

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

Giris ve Amag: lag uygulamalari, birden fazla sistemi igine almaktadir. Tlag uygulamalari hemgirenin en 6nemli gorevieri
arasinda olup, yasal olarak bu uygulamalardan sorumludur. Hemsirenin ila¢ uygulamalari, ilaglara iligkin yeterli bilgiyle ilag¢
yonetimini ve kontroliinii de icermektedir. Bu arastirma yogun bakimda calisan hemsirelerin ilag-ilag etkilesimi hakkindaki
bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma Haziran - Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Dr. Siyami Ersek Hastanesi
KVC yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 139 hemsire olusturmus olup goniilliiliik esasina gore ¢alismay1 kabul eden 89 hemsire
ile yapilmigtir. Veri toplamada “Hemsire Bilgi Formu”, aragtirmaci tarafindan hazirlanan “flag-ila¢ Etkilegimi Anket Formu”
kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, frekans, yilizde dagilimi ve ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin potansiyel ilac-ila¢ etkilesimi ¢iftleri incelendiginde %58,4’iiniin ila¢ etkilesim
ciftlerini bilmedikleri, hemsirelerin uyguladiklar: ilaglar incelendiginde ise %21,3 hemsirenin potansiyel ilac-ila¢ etkilesimi
uygulamastyla karsilastiklar: hastalarda %6,7 oraninda kisiye 6zel sonuglar ¢iktig1 ve gecici hasar oldugunu gozlemlemislerdir.
Caligsmaya katilanlarin %6741 ilac etkilesimi ile ilgili en son hizmet i¢i egitim kapsaminda bilgi aldiklarini, %73 oraninda ilag
etkilesiminden yasal olarak sorumlu olduklarini ve risk faktoriiniin %79,8 oraninda kombinasyonlu ila¢ kullanimi oldugunu
ifade etmislerdir. Tlac etkilesimini engellemek Icin hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi Tablo 1’de belirtilmistir.
Hemgirelerin potansiyel ilag-ilag etkilesimi uygulamasi ile c¢alisanin, calisma sekli ve caligtigt yogun bakim iinitesi
kargilagtirildiginda anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Hemsirelerin ilag-ilag etkilesimi ¢iftlerini bilmedikleri saptanmigtir. Tlac-ilag etkilesimi uygulamasi
ile yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin arasinda ilag uygulama sikliginda farkliliklar bulunmustur. Hemsirelere ilag-ilag
etkilesimi hakkinda farkindalik egitimi verilmesi ve ¢calismanin daha fazla 6rneklem grubu ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Ilag-ilag etkilesimi.

Tablo 1. Ilag etkilesimini engellemek igin hemsirelerin yaptiklari uygulamalar

Say1 (n) | Yiizde (%)

Intravensz uygulama ise ilaglarin uygulamasinda ilaglarin ayr1 bir kateterin kullanilmast 9 10,1
Tlaglarin intravenoz uygulanacak ise ilaglarmn yavas infiizyon ile uygulanmasi 9 10,1
Tlaglardan 6nce ve ilag uygulama zaman aralarinda serum fizyolojik ile yikama 14 15,7
Dozlama semasinin degistirilerek ilaglarin ayn1 anda uygulanmasimn 6nlenmesi 28 31,5
Acilen gerekli olmayan ilaglara gegici olarak ara verilmesi 15 16,9
Uygulanan ilaglarn etkilesimi engellemek igin higbir uygulama yapilmamakta 14 157
Total 89 100
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[HSB-34]
Acik kalp cerrahisi gecirmis hastalarin gereksinimleri ve fonksiyonel saghk oriintiileri
Asibe Ozkan', Esra Karagoz2, Eda Karan®

!Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
2stanbul Bilgi Universitesi Hemgirelik Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acik kalp ameliyat1 bireylerin yasamalarinda koklii degisiklik demektir ve bireysellestirilmis stirekli hemsirelik
danismanlig1 gereksinin kacinilmazdir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) hemsirelik siireci, kritik diisiinme ve klinik karar
vermenin lizerinde durmaktadir. Bu oriintiiler hem birbiri ile hem de hastalik durumu ile iligki i¢inde olup, birbirine bagimlidir.
Bagka bir ifade ile bir kisinin FSO’siinde bozulma oldugunda hastalig1, hastalanan bir kisinin de, FSO’de bozulmay1 gosterdigi
belirtilmektedir. Bu ¢aligmada agik kalp ameliyati gegirmis bireylerin FSO modeline gére ameliyat sonrasi gereksinimleri
belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki calismanin verileri; Istanbul’da bir EAH ’de Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda calismaya
katilmaya goniillii 128 hasta iizerinden toplandi. Veri toplama formu olarak, demografik 6zellikler soru formu ve FSO modeli
baz alinarak hazirlanan ameliyat sonrast gereksinimleri belirleme formlar1 kullanildi. Verilen excel ve SPSS programinda
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %89.3’ti evli ve %64.9’u ailesi ile yasamakta ve %78.9’u ilk6gretim mezunudur. Hastalara ameliyat
sonrasi 72 saatte uygulanan fonksiyonel saglik oriintiileri formuna gore %95.6’s1 beslenme, %86.7’si bosaltim, %100.0’ii aktivite,
9%98.9’u uyku gibi fizyolojik oriintiilerde sorun yasadi. Hastalarin %100.0’ii ise bilis ve alg1, %100.0’u stresle bag etme ve stres
tolerans1 %33.3’li deger ve inang gibi psikolojik ve sosyal oriintiilerde sorun yasadi. Taburcu olacag: giin yapilan anketlere ise
beslenme, kendini algilama sorunlarinin devam ettigi ek olarak cinsellik ve inang gibi psikolojik ve sosyal oriintiiler ile ilgili
sorunlarinda eklendigi saptandu.

Tartisma ve Sonug: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelinin acik kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrast
gereksinimlerini belirlenmesinde yeterli oldugu sonucuna varildi. Ayn1 modelin taburculuk sonras: evde yasadiklar: sorunlarin
ve gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in de kullaniminin agik kalp sonrasi rehabilitasyon siirecini kisaltacag: diisiiniildii.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik.
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[HSB-35]
Eriskin ve pediatri KVC hemsirelerinin merhamet diizeylerinin incelenmesi

Tugba Sahin

Prof. Dr. Cemil Tag¢ioglu Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hemsirelik mesleginin icra edildigi saglik kurumlar: hasta ve hasta yakinlarinin en zor ve en savunmasiz
olduklar1 zamanlarin1 gecirdikleri yerlerdir. Merhamet ise hemsirelik mesleginde 6nemli bir deger olup sunulan saglik bakim
hizmetinin kalitesini etkilemektedir. Hemgirelerin merhamet diizeyinin belirlenmesi ve mesleki bakis agilarini etkileyen bu
kavramin incelenmesi amaglanmistir

Yontem: Aragtirma tanimlayici ve iligki arayici, nicel aragtirma tiiriindedir. Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
kalp damar alaninda Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda calisan 300 hemsire arastirma evrenini olusturmustur. Orneklem
seciminde evreni (300) bilinen drneklem hesaplama formiilii (%95 giiven diizeyi, %5 giiven aralig1) kullanilmigtir. Hesaplama
sonucuna gore drnekleme 169 hemsire dahil edilmistir. Arastirma verileri Katilimei Bilgi Formu ve Yogun Bakim Unitesinde
Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklart Stresérler Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 programi ve veriler
%95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde analiz edilmisgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 25,98(+3,12), %78.8 kadin, %864 bekar, %6,1 cocuk sahibi,
mesleki deneyim ortalamasi 2(+28,1) yil, %75,8 erigkin KVC alaninda ¢alisti81, birimde ¢aligsma siire ortalamas1 1(x10,5) yildir.
Merhamet diizeyi ortalama puani 96(x11,4), istatistiksel fark 0,85 bulunmustur (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Yetigkin ve pediyatrik KVC hemsirelerinin merhamet diizeyleri ile yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
ve birimdeki ¢aligsma y1l1 arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur (p<0,05).

Anabhtar sozciikler: Merhamet.
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[HSB-37]
Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda solunum egzersizlerinin etkinligi

Nermin Ozdemir, Aysegiil Aydogdu, Oya Acar Malkog, Fiisun Afsar

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

Giris ve Amac: Arastirma, acik kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyat 6ncesi donemde yapilan derin solunum ve oksiirme
egzersizi egitimlerinin ameliyat sonrasi etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmisgtir.

Yontem: Arastirma Orneklemini Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar EAH’de KVC yogun bakim iinitesinde Haziran
- Agustos 2022 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi geciren 30’u kontrol grubu 30’u deney grubu olmak iizere 60 hasta
olusturmaktadir. Kontrol grubundaki hastalara klinigin rutin yaklasimi deney grubundaki hastalara derin solunum ve oksiirme
egzersizleri egitimi uygulamali olarak gosterilmistir. Veriler “Hasta Tanilama Formu”, “Hasta Izlem Cizelgesi” ile toplanip,
SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda egitim alan ve egitim almayan grubun demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Uygulamali egitim alan grubun sPO2 degeri ameliyat 6ncesi donemde standart
egitim alan gruba gore istatistiksel olarak anlamlilik gosterecek sekilde diisiik ¢cikmistir, ancak uygulamali egitim sonrasi
ameliyat sonrasi iiclincli giinde istatistiksel anlamlilik gostermemekle birlikte sPO2 degeri standart egitim alanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Ameliyat 6ncesi donemde standart egitim grubundan dokuz katilimci ii¢ top kaldirabiliyor iken,
uygulamali egitim grubundan sadece bir katilimei li¢ top kaldirabilmekte ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Ameliyat sonrast iigiincii giinde ise uygulamali egitim alan katilimcilarin 11’inin 3 top kaldirabildigi
goriilmekte olup, iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmusgtur. (Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.)

Tartisma ve Sonug: Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat 6ncesi donemde verilen derin solunum ve oOksiirme
egzersizi egitiminin ameliyat sonrasi donemde solunum fonksiyonlarini tiglincii giinde gelistirdigi goriildii. Ac¢ik kalp cerrahisi
uygulanan kliniklerde ¢alisan hemgirelerin derin solunum ve Oksiirme egzersiz egitimini ameliyat 6ncesi donemde hastalara
diizenli olarak uygulatmalar1 ve ameliyat sonrasi donemde devam etmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Solunum.

Tablo 1. sPO; degerlerinin incelenmesi

mean t p

Uygulamali egitim alan grup 94.7667+3 .90

sPO2 preop -2.732 | 008
Standart egitim alan grup 97.1667+2 .81
Uygulamali egitim alan grup 95.2333+2.87

sPO2 1. giin -1.120 | 267
Standart egitim alan grup 96.0667+2.88
Uygulamali egitim alan grup 96.7000+3.09

sPO2 3. giin 1.032 | 306
Standart egitim alan grup 95.9000+2.90

Tablo 2. Triflo kullanimi.

mean t P

Uygulamali egitim alan grup 312141

triflo preop 12.416 | .006
Standart egitim alan grup 05169
Uygulamal1 egitim alan grup 017103

triflo 1. giin 4472 | 215
Standart egitim alan grup 314121
Uygulamal: egitim alan grup 051411

triflo 3. giin 10.758 | .005
Standart egitim alan grup 010191
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Hemsirelik

[HSB-38]

Kalp damar cerrahisi hastanesi ameliyathane ve yogun bakim iinitesi yonetiminde is zekasi
kullanim

Didem Giines, Asiye Tiifekci, Esra Cetin, Oya Acar Malkog, Ugur Kisa, Cevdet Ugur Kocogullari

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

Giris ve Amag: T zekasi, ham veriyi alarak kullanigh bilgiye doniistiiren ve bu sayede stratejik, taktik ve operasyonel goriig
saglayan ve karar verme siireclerine destek olan metotlar, mimariler ve teknolojilerin tiimiidiir. Is zekas1 ¢oziimlerinin sagladig1
temel faydalardan bir tanesi kurumlarin ig performansini artirmasi ve isleyisi takip edebilmesi amaciyla rapor ve analizler
iretmektir. Bu calismada ameliyathane ve yogun bakim iinitesinde is zekasi kullaniminin hasta ve caligan yonetiminde
getirecegi kazanimlarin yol gosterilmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan ¢aligmamiz 2018 yilindan bu yana kalp ve damar cerrahisi hastanesi ameliyathanesi
ve yogun bakim iinitesi yonetiminde faydalanilan is zekasi kullanimi anlatilmaktadir. Aylik olarak yapilan degerlendirme
toplantilarinda karar vericilere yol gosteren ve faydalanilan rapor ekranlar1 ve siirecler incelenmistir.

Bulgular: Is zekasi araclar1 olarak kullanilan ameliyat: ertelenen ve iptal edilen hastalarin takip ekrani raporu kullanilmastyla
ekip bazli ameliyat iptallerinde nedenlerin incelendigi, gerceklestirilen degerlendirme toplantilarinda aksakliklarin incelenmesi
ile de oranlarda azalmalar oldugu goriilmiistiir. Ameliyat salonlar1 takip ekrani (Sekil 1) aylik veya giinliik sorgusu ile salon
doluluk durumunu, her iki vaka arasinda bos kalan siire ile temizlik siirelerinin uygun olup olmadig1 ve verimli sayida hemsire
planlamasi gibi siiregler yonetilebilmektedir. Yogun bakim istatistikleri takip ekrani rapor sorgusunda ventilator tedavisi alan
hasta say1s1, hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi gibi veriler degerlendirilerek ¢aligsan sayilar: planlanabilmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Gergeklestirilen caligmada, hastanelerde ig zekasi kullaniminin yonetim karar destek sistemlerine
getirecegi kazanmimlar goriilmiistiir. Is zekasi ¢oziimlerinin diinyada birinci sirada gosterilen teknolojiler oldugu géz ardi
edilmemeli ve tilkemizdeki saglik kurumlari tarafindan yeterince onemsenmelidirler. Boylelikle saglik kurumlarinin karmasik
yapisl ile ¢evreleri arasindaki denge saglanir, insanlara sagladiklar: hizmet kalitesi yiikselir, karlilik ve verimlilikleri artar.

Anahtar sézciikler: 1s zekasi.
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Sekil 1. Ameliyat salonlar1 kullanimi yonetici takip ekrani.
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[HSB-39]

Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklari cevresel
stresorler

Kamil Aydogdu, Ebru Zengince, Fusun Afsar

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

Giris ve Amac: Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorleri
belirlemek amaclanmistir.

Yontem: Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde Haziran 2022 - Eyliil 2022 tarihleri arasinda tedavi goren ve iletisim
engeli bulunmayan 90 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hasta Tanitim
Formu” ve Ballard tarafindan 1981 yilinda gelistirilen “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi” kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 56,63+11,99, %72,2’si erkek, %45,6’s1 ilk6gretim mezunu, %83,3’ii evli,
%53,3’liniin kronik hastalig1 var ve %52,2’sinin yogun bakim iinitesine tekrarli yatiginin oldugu saptanmistir. Calismamizda
KVC yogun bakim {iinitesinde algilanan cevresel stresorlerin evli (96,3200+13,89: t 1,952: p 0,05) ve kronik hastalig1 olanlarda
(97,9792+14,20: t -2,179: p=0,032) istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug¢: KVC yogun bakim iinitesinde yatan evli hastalarin kendileri digindaki kisilere kars1 daha fazla sorumluluk
hissetmelerinin ve kronik hastalig1 olanlarin mevcut hastaliklarina baglh fiziksel ve psikososyal olumsuz deneyimlerinin stres
algilarmi yiikselttigi diisiiniilmektedir. Ozellikle KVC yogun bakim iinitelerinde stres faktorlerini etkileyen faktdrlerin tespit
edilmesinin siirecin yonetimi lizerinde 6nemli rolii oldugu diisiiniilmekte, dogru tanilama ve etkin ¢oziim yontemleri ile ilgili
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi planlanmaigtir.

Anahtar sozciikler: Stresor.
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Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathane ve yogun bakiminda calisan hemsirelerin
“Leiden ameliyathane ve yogun bakim giivenligi olcegi’ ile deneyimlerinin degerlendirilmesi

Fiisun Afsar

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

Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler Cerrahi Ameliyathane ve Yogun Bakiminda c¢alisan hemsirelerin hasta giivenliginde
istenmeyen olaylara yol acan sisteme dayali gizli risk faktorlerinin degerlendirmesinde kullanilan “Leiden Ameliyathane ve
Yogun Bakim Giivenligi Olgegi’ ile deneyimlerinin degerlendirilmesi

Yontem: Kardiyovaskiiler cerrahi hastanesinde ameliyathane ve yogun bakiminda Haziran 2022’de c¢alisan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 90 hemgire ¢aligmaya dahil edilmistir. Aragtirmada veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Bilgi
Formu” ve 2020 yilinda Altinbag ve ark tarafindan gelistirilen ‘Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi’
kullanilarak toplanmuigtir.

Bulgular: Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathanesinde ve yogun bakiminda ¢alisan 90 hemsire katilmistir. Ameliyathanede
caligan hemgirelerin yas ortalamast 34.81+7.64, %88,8’1 kadin, egitim durumu %66.6’s1 lisans mezunu, ameliyathanede
calisan hemsirelerin yas ortalamasi 28.63+581 %66’s1 kadin, %93’ii lisans mezunudur. Ameliyathane ¢aliganlarinin mesleki
yil1 12.78+9.04, bolimde ¢aligma yili 8.16+£5.67, yogun bakimda calisanlarin mesleki yil1 3.87+4.94, bolimde ¢alisma yili
2.32+3.10°dir. Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi, ‘Calisan Kaynaklar1 ve Denetimi’, ‘Ekip Caligma
Talimatlar1 ve Hazirliklar’, ‘Ekip Calismasi ve Farkindalik’ alt boyutlarinda ameliyathane calisanlarinin lehine olacak sekilde
istatistiksel anlamli farklilik saptanmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Ameliyathanede caligan hemgirelerin 6zellikle mesleki deneyimleri ve daha uzun siire ameliyathanede
calismanin olusturdugu aidiyet duygusunun hasta giivenligi iizerine olumlu etkileri oldugu diisiiniilmekte ve Leiden
Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olcegi ile daha biiyiik 6rneklem gruplarinda daha fazla degisken ile yapilacak
calismalarin ¢alisan ve hasta giivenlifi prosediirlerinin giincellenmesinde rehber olacag: diisiiniilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Kardiyovaskiiler cerrahi.

Tablo 1. Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathane ve yogun bakimlarinda ¢alisanlarin ‘Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim
Giivenligi Olcegi’ puanlar1 arasindaki iliski

Leiden Ameliyathane ve Yogun Bakim Giivenligi Olgegi Caligilan Bolim Mean+SS t p

Egitim ve Bilgiye Ulasma ?gﬂgﬁ?ﬁlﬂ; 22‘;?8;5;? 1,605 112
Kaynak Yonetimi ve Planlama ?gg}g%t:;nnel i(l) § ;ig 3401 -1247 @ 216
Calisan Kaynaklan ve Denetimi égg}g%t:;nnel ggéig ;; 3268 @ 002
Ekip Caligma Talimatlar1 ve Hazirliklar ?L%el}g%t:;n; }gizi? gg -3,709 000
Ekip Caligmasi ve Farkindalik ?L%el}g%t:;n; ;g g;tii ig 2,837 | 006
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[HSB-41]

Pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi hemsirelik girisimleri kontrol listesi
karsilastirmasi

Sirin Celik, Esra Gokgez

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

Giris ve Amac: Calisma kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda standardizasyonu saglamak igin literatiir ¢ercevesinde
olusturulan “Hemsirelik Girisimleri Kontrol Listesi”’nin Pediyatrik KVC YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin gozlemlenerek,

hemsirelik uygulamalarin1 ve degerlendirme siireglerinde gelistirilebilir uygulamalar1 belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
planlanmaigtir.

Yontem: Hemsirelik girisimleri kontrol listesine gore hemsirelik girisimleri 0-Uygulama yok, 1-Etkin degil, 2-Eksik uygulama
3- Etkin, hastada mevcut olmayan durumlar icin ise M-Muaf olarak degerlendirildi, M’ler degerlendirmeye alinmadi.
Puanlamada 2 puanin altinda olanlar 6nce egitime sonra vizite tabi tutulurken 2’e esit ya da 2-3 arasinda olan gruba egitim
verilmeden vizit tekrar1 yapildi. Ug tam puan alanlarsa 2 puan altinda alanlara egitim veren grup oldu. ikinci vizit sonrasi 3
puan altinda alan herkes eksik olan konularla ilgili egitim hemsiresi rehberliginde diger YBU galiganlarina eksik bagliklar
altinda egitim verdi. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda rutin vizitler diginda bu kontrol listesinin yilda bir KVC YBU’lere
uygulanmasi planlandi.

Bulgular: Kirk alt1 katilimcinin 41°i kadin (%89,1), 5’1 erkek (%10,9) hemsirelerden olusmaktadir. Cogunlugu lisans diizeyinde
hemsirelik egitimine sahiptir (n=43 %93,5). Mesleki deneyimleri 5 y1l ve iizeri %17,4 (n=8), 1-5 y1l arasinda %52,2 (n=24), 1 y1l
alt1 %30.4 (n=14)’diir. Her hemsire i¢in ortalama 25,30+20,74 (min.2- maks.72) gozlem yapilmis ve kontrol listesi toplam puan
ve alt bagliklardan alinan puanlara gére egitim ve vizitler planlanmigtir. Puanlar Tablo 1’de verilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Klinigimizde 2021 yilinda yapilan benzer degerlendirme sonuglari ile giincel veriler karsilastirilmig
olup, klinik bakim siire¢lerinin dinamik oldugu ve gelistirilmesi gereken konularin grup gereksinimlerinin tekrarl degiskenlik
gosterdigi goz oniinde bulundurularak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarin arttirilmasi ve
tekrarlanmasinin bakim kalitesini artiracag diistiniilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik girisimleri.

Tablo 1. Hemsirelik girisimleri kontrol listesi alt basliklar ve

Tablo 2. Hemsirelik girisimleri kontrol listesi yillara gore hasta
aldiklar1 ortalama puanlar

bas1 vizit ve egitim konular1

Alnabilecek 2021 Yili Egitim Konulart 2022 Y1l Egitim Konular
Alt Bagliklar Madde |0 Max P
23 Sayist Polae * Noninvaziv Ventilasyondaki Hastanin Solunum Saysst Izlemi | Noninvaziv Ventilasyondaki Hastanin Solunum Sayist Izlemi
ve Kaydi Noninvaziv Ventilasyondaki Hastanin Solunum ve Kayd Noninvaziv Ventilasyondaki Hastanin Solunum
Sagligin Degerlendirilmesi-Risk Skor Tanilama 10 10-30 26,5442.94 Sayisi Izlemi ve Kaydt Sayisi [zlemi ve Kayds
Beslenme 3 P 11502091 Bebek veya Cocugun Gelisimsel Agri Skoru Takibi ve Kayit | Bebek veya Cocugun Gelisimsel Agn Skoru Takibi ve Kayit
Boy Kilo Ba e 1 Kontrolii ve Geligimi . ”
Bosalum 4 412 12200 ngerl‘e: dk‘;fn:f‘;‘i’ms‘ CICIENEHE R ECMO’ da Hasta Takibi
Pre-In-Post Hasta Takibi ve Aile Egitimi 5 515 1326190 Enteral Beslenmede Kayit Sternum Agik Hasta Takibi
Giivenli Cevrenin Saglanmast- Strdiirtilmesi ve Egzersiz 6 6-18 16432147 Basing Yaralanmalanm Onlemede Pozisyon ve Mobilizasyon | Periton Diyalizi Takibi
Hemsirelik Streci ve Yonetim 3 3.9 7824092 Topuk Kant Alma Hemofiltrasyonu Olan Hasta Takibi
Hlag Uygulama 4 12 11801058 Kan ve Kan Urtinleri Uygulamada Sistem Kayitlar: Koruyucu Ekipman Kullanimi
N . Checklistlerin Eksiksiz Doldurulmas: Liderlik
Ozellikli Hasta Bakim ve [lkyardim 11 1133 30,39+3,17 cckistiorin Bsiksiz Do'curtimast et
Periferik nabiz izleme, degerlendirme ve kayt, Ekibin Bir Uyesi Olarak Katki Saglama
Is Disiplini ve Kayit 5 515 13,7620,79
Toplam Puan 52 52-156 143,52+11 37
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Hemsirelik

[HSB-42]
Kardiyak cocuk yogun bakim iinitesinde basin¢ yarasi gelisiminde etkili risk faktorleri
nelerdir? Basing yarasi gelisiminde diisiik ejeksiyon fraksiyonu etkili midir?

Giilferen Turan Gevrek, Zahide Ozlem Ulubay, Bedih Balkan, Mustafa Can Kaplan, Hacer Kamali
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Basing yaralar1 bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hastanede kalis siiresini uzatan, hasta bakim
ve tedavi maliyetlerini artiran 6nemli bir saglik sorunudur. Bu caligma hastanemizde cocuk hastalarda basing yaralanmasi
gelisimindeki risk faktorlerini ve sonuglar acisindan degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Caligmaya 1 Ocak 2020 ve 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Gogiis Kalp Damar Cerrahi Hastanesi Cocuk Yogun
bakim iinitelerinde yatip basi yarasi gelisen 51 hasta dahil edilmigtir. Bu hastalara ait veriler hemsire ve doktor izlem
kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri; Braden risk skalasi, GKS, yogun
bakim takibinde basi yaras: gelistigi asamadaki tetkikleri, kaginci giin olustugu, ejeksiyon fraksiyonu (EF), viicut kitle indeksi,
ameliyat cesidi ve yatis endikasyonu kayit edilmisgtir.

Bulgular: Otuz ii¢ erkek 18 kiz toplam 51 olgu caligsmaya alinmistir. 14 olgu eksitus olmustur. Basi yarasi en ¢ok sakrum %39,2,
ikincisi oksipital bolge %37,3 goriilmiistiir (Tablo 2). Yara artig1 olan grupta diisiik EF %35 degeri yara artig1 olmayan gruptan
anlamli farklilik gostermistir (Tablo 1). Yara artig1 olan grupta Braden skorlamasi yara artisi olmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 1). Yara artig1 olan grupta glukoz, iire, kreatin, CRP, GKS, VKi degeri yara artigl olmayan
gruptan anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

Tartisma ve Sonuc: Alinan onlemlere ragmen kritik hastalar igin basing yarasi sorun teskil etmeye devam etmektedir.
Basing yarasi agisindan riskli hastalar yatigtan sonra belirlenmeli onleyici bakim faaliyetlerinin hastanin durumuna goére
ozellestirilmelidir. Calismamizda EF’si diisiik olan hastalarda evre 1'den evre 2’ye geciste istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Braden skorlamasi diistiikce Evre 1’den Evre 2’ye geciste istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Anahtar sozciikler: Basing yarasi.

Tablo 1. Basing yarasinin evre farki olusanlar arasindaki verilerin analizi Tablo 2. Dekiibit olusum yerleri sayisi

TOPLAM=51  EVRE_FARK(-)=24 EVRE_FARK (+)=27 ve ytizdeleri

(%100) (%47,1) (%52,9) P . :
ORT_SS  MED ORT MED  ORT MED Olusum yeri sayist | ylizde %
vas/ay 32,4 22 385 235 27 16 0,623 N 3 4
CiNSIYET ERKEK n % 33 (%64,7) 25 (%67,6) 8 (%57,1) 0,147
HGB 12,93 12,9 12,86 12,7 12,99 13,1 0,831 Ense 58 |77
PLT 160,5 137 190,2 150 1341 120 0,084
ALBUMIN 28,5 25 29,9 29,6 27,2 26,6 0,051 Guluteal 88 117
GLUKOZ 114,4 102 108,6 9,5 1196 116 0,353
URE 20,1 16 18 12,5 22 21 0,427 Lumber 3 4
KREATIN 0,62 0,46 0,54 048 0,69 0,45 0,932 —
CRP 61,46 36,9 52,8 32,4 69,1 44,6 0,254 Oksipital 556 739
EF % 36,6 36 41,8 39,5 31,9 33 0,0001*
OLUSUMGUNU 15,9 11 18,4 15,5 13,7 11 0,165 Sakrum 584 716
* o
BRADEN 17,3 18 185 18 163 16 0,033 Sakmiokeipia
MORTALITE n % 14 (%27,5) 6 (%25) 8 (%28,6) 0,712

Sag scapula
Sirt

Sol scapula

W W W W W
F O N A

Topuk
Total 149 198
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[HSB-43]

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi

Tiilay Akin', Melike Bulut!, Hafize Savag®, Y1ldiz Rinal Yaman', Eylem Abak', Muhteber Karakog!', Zeliha Ozdemir Koken?

!Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi Kalp-Akciger Transplantasyon Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalar i¢in cihaz ile yasam zor ve karmasiktir. Bu nedenle, hastalarin
taburculuk oncesinde ventrikiil destek cihazi ile yasamaya iligkin yeterli bilgi ve beceri edinebilmesi icin ventrikiil destek
cihazlarina 6zel egitim saglanmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma ile ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarin taburculuk
Ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmastir.

Yontem: Arastirma prospektif tanimlayici tipte olup, Eyliil 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Kalp Damar Hastanesi Kalp Akciger Transplantasyon biriminde ventrikiil destek cihazi uygulanan 28 yetiskin hasta
ile gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitict ve Tibbi Bilgiler Soru Formu”, “Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi” ve “Hasta Aktiflik Diizeyi Olglim Aract” kullamilmigtir. Verilerin analizinde IBM SPPS 23.0 programi
kullanilmagtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44,12+12,3, %78,6’s1 erkek cinsiyet, %82,1’inde ventrikiil destek cihazi transplantasyona
koprii amaciyla uygulanmustir. Hastalarin, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi toplam puan ortalamasi 207,67+22.8 olup,
olgek tiim alt boyut puanlarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore hastalarin ventrikiil destek cihazi implantasyonu
sonrasi tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, ilaglar, yasam kalitesi, toplum ve izlem, cilt bakimi, duruma iligkin
duygular konularinda egitim gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Hastalarin, Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puan
ortalamasi 45,32+6,02 olup, bu sonuca gore hastalarin aktiflik diizeyinin oldukga diisiik oldugu bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc¢: Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi cihazla yasama adapte olabilmesi,
0z yOnetimini saglamasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi icin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve hastalara bireysellestirilmis kapsamli bir egitim programi saglanmasi gerekmektedir. Ventrikiil destek cihazi
implantasyonu yapilan hastalarin aktiflik diizeyi diisiik olabilmektedir. Bu durum hastalarin taburculuk sonrasi 6z yonetimine
etki edebilir. Egitim programlarinin planlanmasinda bu durumun dikkate alinmasi 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Taburculuk 6grenim gereksinimi.
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[HSB-44]
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde hemsirelik hizmetlerine ayrilan siire
Didem Giines, Esra Cetin, Asiye Tiifek¢i, Ayse Fakir, Nilgiin Liman Calikli, Emine Kara, Kiibra Tathan

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

Giris ve Amac: Yogun bakim iiniteleri, hastalarin fiziksel olarak yataga bagimli olmalar1 nedeniyle, hemsirelik bakimina
dogrudan gereksinim duyduklari ortamlardir. Bu calisma, erigkin kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) yogun bakim iinitesinde
hemsirelik hizmetlerine ayirdif: siireleri karsilastirmayi, tinitedeki mevcut durumu saptamayr ve yogun bakim iinitelerinde
hangi uygulamalara en fazla siire ayrildigini gostermeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calismamiz, yogun bakimda calisan hemsirelerin 2022 yili mesai saati i¢inde ameliyat sonrasi hastaya verdigi
hemsirelik hizmet siirelerinin, yogun bakimda calismis deneyimli iki hemsire (gozlemci) tarafindan hemsirelerden habersiz
olarak ara verilmeden ol¢iilenip, siirekli gozlemlenerek kayit edilmesiyle yapilmigtir. Gozlemler sonucu elde edilen bulgular
dakika olarak hesaplanip aritmetik ortalamalar1 alinmistir.

Bulgular: Uciincii basamak KVC yogun bakimimizda iki hastaya bir hemsire ¢alisiimaktadir. Hemsirelerin KVC yogun bakim
tinitesi dinamiklerine gore siirelerin gece ve giindiiz mesaisi i§ dinamikleri ile uyumlu oldugu goriildii. Hemsirelik hizmetleri
icin ortalama siireleri gece ve giindiiz mesaileri i¢cin Tablo 1°de belirtilmistir. Hemsirelerin el yikama, el dezenfektani kullanma
ve eldiven degisim sayilar1 ise Tablo 2’de belirtilmigtir.

Tartisma ve Sonu¢: Yogun bakimimizda rutin gece hasta bakimi verildigi icin bakima ayrilan siirenin giindiiz mesaisine
gore arttif1 goriilmektedir. Ameliyattan sonra giindiiz sartlarinda gelen rutin planli hastalar sebebiyle beslenmeleri hemen
baglamamasi sebebiyle yemek yemeleri i¢in ayrilan siirenin az oldugu, rutin istem yapilan ilaglarin giindiiz gelmesi sebebiyle de
ila¢ sayimina ayrilan siirenin yiiksek oldugu goriildii. Hemgirelerin hizmetler i¢inde en fazla hasta bakimui, tedavisi, ila¢ sayimi1
ve dosya kaydina zaman ayrildigi goriildii. Hemsgirelerin el hijyenine dikkat etmesi, teknolojik ve bilimsel gelismeleri takip
etmesi, aragtirma yapmaya tesvik edilmesi ve hemgirelik uygulamalarinin kanita dayali olarak yapilmasinin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik hizmeti.

Tablo 1. Mesai saatleri i¢cinde sunulan hizmet siireleri Tablo 2. Hemsgirelerin el yikama, el dezenfektan: kullanma ve
Mesai Saatleri Iginde Sunulan Hizmet  07.00-18.00 Giindiiz Mesaisi Ortalama Dk. ]1\2922;2702?;;;:: Dk. eldiven degl§lm Sayllarl

S tania Toalin Aln 3 > 07.00-18.00 Giindiiz Mesaisi Ortalama/Say1 ;zgg;gg’r?aﬁz;&yl
Hasta Teshm.Verme > 6 El Antiseptigi Kullanma | 20 18

Teduvi Yapmna “ i Eldiven Degisimi 25 16

Hasta Bakim 36 57

Hastaya Yemek Yedirme 6 10 ElYikama 18 14

Ag1z Bakim 13 14

Pozisyon Verme 18 26

Aspirasyon Yapma 20 24

Malzeme Hazirhgt 19 22

Dosya Kayit 31 55

Ilag Sayimi/Kontrolii 41 28

Kan Alma 15 19

Elektronik Kayit 25 17

Tetkik Birimlerine Hasta Transferi o4 23

(Goriintiileme vb.)
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Kardivovaskiiler cerrahi (KVC) yogun bakim ve cerrahi servis hemsirelerinin kanita dayah
hemsirelige yonelik tutumlarinin incelenmesi

Esra Cetin, Didem Giines, Asiye Tiifekci, Oya Acar Malkog

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

Giris ve Amac: Kanita dayali hemsirelik uygulamasi, hasta bakimiyla ilgili mevcut en iyi kanitlar: kullanarak saglik hizmeti
verilmesi olarak tanimlanabilir. Bu ¢alisma KVC servisler ve Erigkin KVC Yogun Bakimda calisan hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin evrenini 18.08.2022-07.09.2022 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinin cerrahi birimlerde aktif ¢calisan 88 hemsire olusturmustur.
Caligmaya goniillii katilan 76 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmada veriler, hemsire tanitict anket
formu ve kanita dayali hemgirelige yonelik tutum 6lgegi kullanilarak ol¢iilmiigtiir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki hemsirelerin cinsiyet dagilimlarina bakildig1 zaman 20’si erkek, 56’s1 kadin, yas 6zelliklerine
bakildig1 zaman yiizde 44,73’ 25 yas ve alt1, yiizde 30,26’s1 26-31 yas arasi, ylizde 25,01’1i 31 yas ve iizeriydi. Hemsirelerin
yiizde 85,52’sinin lisans mezunu oldugu, yiizde 60,5’inin hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katildig1 ylizde 68,4 liniin
hemsirelik meslegi ile ilgili dergi okumadigi bulundu. Cerrahi hemsirelerin bilimsel toplantilara katilma durumu ile Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)Ynin alt olgegi Kanita Dayali Uygulama Niyeti puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum algilarinin
ortalamanin {izerinde oldugu saptandi. Olgekten alinan en diisiik puan 15, en yiiksek puanin ise 75 oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasinin 61.92+6.18 oldugu bulunmustur.

Tartisma ve Sonu¢: Bu calismanin sonuglart dogrultusunda hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
yiiksek oldugu soylenebilir. Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar ile ilgili bilgilerinin giincellenmesi amaciyla hizmet igi
egitim programlarinin diizenlenmesi ve bilgilere ulasmada bilimsel dergilerin kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kanita dayali hemgirelik.
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[HSB-46]
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde hemsirelerin psikolojik
saglamlik diizeyinin belirlenmesi

Ece Bildik, Oya Acar Malkog, Nilgiin Liman Calikl1

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

Giris ve Amac: Psikolojik saglamlik, olduk¢a zor kosullara ragmen, kisinin bu olumsuz kosullarin iistesinden basariyla
gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegidir. Is yasaminda bircok risk faktoriiyle karsilasan, her kosulda zor durumda ve
gereksinimi olan hastalara profesyonel bakim hizmeti sunmak, hastay1 rahatlatmak zorunda olan hemsireler i¢in de psikolojik
saglamlik 6nemlidir. Bu aragtirmada bir Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Arastirma Hastanesi’'nde ¢aligan hemsirelerin
psikolojik saglamlilik diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmaigtir.

Yontem: Calismada veriler, Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere alt1 sorudan
olusan 5°1i Likert tipi ‘Kisa Psikolojik Saglamlik’ 6lgegi kullanilarak tanimlayici tipte uygulanmigtir. Arastirmanin drneklemini
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli 120 hemsire planlanmis olup
goniilliiliik esas alinarak 100 hemgire olusturmustur. Veriler SPSS programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemgirelerin %63’li 25-30 yas aralifinda, %75’1 kadin, %811 lisans mezunu, %50’si yogun bakim
%50’si yatan hasta servisinde gorev yapmakta, %26’s1 bir y1ldan az, %26’s1 5-10 y1l araliginda ¢alismaktadir. Calismaya katilan
hemsirelerin “Kisa Psikolojik Saglamlik” 6l¢eginden aldiklar: puan ortalamas: en fazla alabilecekleri 30 puan iizerinden 18,5
olarak hesaplanmistir. Olgegin puanlama sistemi dogrultusunda arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik saglamliklar1 orta
diizeydedir. Katilimcilarin yaglar1 ve calisma siireleriyle paralel olarak psikolojik saglamlik diizeylerinde anlamli bir artig
oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisilan boliim ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunamamuigtir (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Arastirma sonuglarina gore hemsirelerin edindikleri bilgi, beceri, tecriibe ve bilime katkilariyla birlikte
psikolojik saglamlik diizeyi artmaktadir. Meslek hayatinin ilk yillarinda olan meslektaglarimizin motivasyonunu artirmaya
yonelik programlarin planlanmasi psikolojik saglamlik diizeylerini artirmak agisindan faydali olacaktir.

Anabhtar sozciikler: Psikolojik saglamlik.
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[HSB-47]

Sol ventrikiil destek cihazi olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimleri:
Nitel calisma

Nihal Celiktiirk Doruker', Fatma Demir Korkmaz', Arife Serter?, Mustafa Ozbaran?

!Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Sol ventrikiil destek cihazli hastalarin 6miir boyu siiren takip ve tedavileri bulunmaktadir. COVID-19
pandemisinde bu hastalarin takip siirecleri olumsuz etkilenmig, bu durum onlarin karmagik bakim siireclerine ek zorluklar
getirmigtir. Bu calismada sol ventrikiil destek cihazli hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimlerinin
incelenmesi amaglanmuisgtir.

Yontem: Bu nitel arastirmada fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Arastirma bir iiniversitesi hastanesinin Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali Kalp-Akciger Nakil Unitesi'ne poliklinik kontrolii igin gelen sekiz hasta ile yiiriitiildii. Veriler
“Hastalarin Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” ile toplandi. Verilerin
analizinde MAXQDA programi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 54.7+11.88 (min: 27, maks: 65)’dir. Hastalarin %75’ erkek,
%751 evli, %62.5°1 okuryazar veya ilkdgretim mezunu, %75’1 emeklidir. Hastalarin %50’sinin kalp yetersizligi evresi NYHA
III olup %62.5’ine nakile koprii amaci ile sol ventrikiil destek cihazi takilmigtir. Hastalar ortalama 61.87+31.98 aydir (min: 12,
maks: 113) sol ventrikiil destek cihazi ile birlikte yasamaktadir. Aragtirmadan bes tema elde edilmigtir. Bu temalar; psikososyal
sorunlar, yasanan zorluklar, tedavisinin siirdiiriilmesi-LVAD takibi, bag etme yontemleri ve gelecege bakistir.

Tartisma ve Sonuc: Hastalar pandemi doneminde tedavilerinin pandemi 6ncesinde oldugu gibi siirdiiriildiigiinti ancak pandemi
kosullar1 nedeni ile sosyal izolasyon, pansuman malzemesi sikintisi, ekonomik sorunlar, enfeksiyon bulagma riski gibi zorluklar
yasamiglardir. Ancak hastalar herseye ragmen bas etme yontemlerini kullanarak zorluklarin iistesinden gelmeye caligmiglardir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikiil destek cihazi.
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[HSB-48]
Kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklari cevresel
stresorlerin belirlenmesi

Tugba Sahin, Berra Yilmaz Kugakl, Elif Ozkul, Onur Oncel
S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Yogun Bakimlar hastalara miimkiin olan en ileri teknoloji ile bakim saglanan birimlerdir. Yogun bakimda
hastanin baglandigi tibbi bir cihaz, agr1, invaziv girisimler, mahremiyet, ziyaret kisitlilig, 151k, giiriiltii, ortam 1s1s1 birer stres
faktoriidiir. Bu stresorlere hastanin yaniti bireysel farkliliklara baglidir. Bu aragtirmada Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi’nde hastalarin algiladiklar cevresel stresorlerin belirlenmesi amaclanmistir

Yontem: Aragtirma tanimlayici ve iliski arayict, nicel bir aragtirmadir. Bu aragtirma Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi’'nde Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda orneklemi %>3 tip I hata diizeyi, %90 gii¢ ve konuyla ilgili yapilan benzer
bir galigmada aragtirmaya yonelik Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresér dlgeginin ortalama puan farki baz alinarak hesaplanan
0,53 etki biiyiikliigiine gore minimum 250 hasta G*Power programinda yapilan gii¢ analizi ile belirlendi. Arastirma verileri
Katilimei Bilgi Formu ve Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresor Olgegi ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yag ortalamasi 59,32(x10,4), %57,1 erkek, %98,2 evli, %50 ilkokul, %98.,2 kronik
hasta, %80,2 hastanede yatis, %64,3 ameliyat oykiisii, %60,7 yogun bakim deneyimi vardir. Hastalarin yogun bakim iinitesinde
yasadi81 cevresel stresor puanlar: servise transferinden sonra yapilan olciimle yapilan ikinci degerlendirme arasinda anlamli bir
farklilik bulunmugtur (p<0,05).

Tartisma ve Sonu¢: Yogun bakimda gevresel stresor ortalama puan: 103,9(+30) iken serviste ki ortalama puan 92,16(x30)
bulunmustur. Servise transferinden sonra yapilan 6l¢giimde yogun bakim ¢evresel stresor puanin azaldigi tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Stresor.
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[HSB-49]
Eriskin ve pediatri KVC hemsirelerinin merhamet diizeylerinin incelenmesi

Tugba Sahin, Berra Y1lmaz Kusakl1, ELif Ozkul
S.B.U Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hemsirelik mesleginin icra edildigi saglik kurumlar: hasta ve hasta yakinlarinin en zor ve en savunmasiz
olduklar1 zamanlarini gegirdikleri yerlerdir. Merhamet ise hemgirelik mesleginde 6nemli bir deger olup sunulan saglik bakim
hizmetinin kalitesini etkilemektedir. Hemsirelerin merhamet diizeyinin belirlenmesi ve mesleki bakis a¢ilarini etkileyen bu
kavramin incelenmesi amaclanmistir

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici, nicel aragtirma tiiriindedir. Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
kalp damar alaninda Agustos-Eyliil 2022 tarihleri arasinda calisan 300 hemsire arastirma evrenini olusturmustur. Orneklem
seciminde evreni (300) bilinen drneklem hesaplama formiilii (%95 giiven diizeyi, %5 giiven aralig1) kullanilmigtir. Hesaplama
sonucuna gore drnekleme 169 hemsire dahil edilmistir. Arastirma verileri Katilimer Bilgi Formu ve Yogun Bakim Unitesinde
Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklart Stresérler Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 programi ve veriler
%95 giiven araliginda, p<.05 anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamast 25,98(+3,12), %78,8 kadin, %86.4 bekar, %6,1 cocuk sahibi,
mesleki deneyim ortalamasi 2(+28,1) yil, %75,8 erigkin KVC alaninda ¢aligt181, birimde ¢aligma siire ortalamas1 1(x10,5) yildir.
Merhamet diizeyi ortalama puani 96(+11,4), istatistiksel fark 0,85 bulunmustur (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Yetiskin ve Pediyatrik KVC Hemsirelerinin merhamet diizeyleri ile yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
ve birimdeki ¢aligsma y1l1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Anahtar sozciikler: Merhamet.
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[HSB-50]
Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin 6z-etkililik algilarinin 6lciilmesi

Asiye Tiifekci, Didem Giines, Esra Cetin

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

Giris ve Amag: Oz-etkillik, bireyin belli bir performans gostermek icin gerekli etkinlikleri organize edip bagarili olarak yapma
kapasitesine iligkin kendi yargisi olarak tanimlamistir. Bu aragtirma Dr. Siyami Ersek Hastanesinde agik kalp ameliyati koroner
arter baypas greft (KABG) ve kapak degisimi geciren hastalarin 6z-etkililik diizeyini belirlemek amaciyla, kesitsel-tanimlayici
tipte yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Dr. Siyami Ersek Hastanesi cerrahi kliniginde KABG ve kapak degisimi ameliyat1 gegiren
hastalar, 6rneklemini ise 04.07.2022- 05.09.2022 tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan ve goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 68 hasta (24 kadin, 44 erkek, dagilim 17-80 y1l) olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak,
“Hasta Tanitic1 Ozellikler Soru Formu” ve “Barnason Etkililik Beklenti Ol¢egi (BEBO)'nin Kardiyak Cerrahi Versiyonu”
kullanilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmaigtir.

Bulgular: Kalp ameliyati geciren hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gére BEBO’niin Kardiyak Cerrahi Versiyonu ve alt
boyutlarindan aldiklar1 madde toplam puan ortalamalar1 incelendiginde, hastalarin olgcegin alt boyutlarindan aldiklari en
diisiik puan ortalamas: “Diyet Modifikasyonu” (X =6,89) alt boyutuna ve en yiiksek puan ortalamasi ise “Oz-Bakim Yonetimi”
(X™=13,10) alt boyutuna aittir (Tablo 1). A¢ik kalp ameliyati geciren hastalarin hastaliga ve gerceklestirilen ameliyata iligkin
egitim alma durumu BEBO’niin Kardiyak Cerrahi Versiyonundan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yarattig1 saptanmigtir (p<0,05). Bu calismada 6lgegin giivenilirlik katsayis1 0,860 olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, agik kalp ameliyati uygulanacak hastalarin hastaneye yatislarinda;
hemsireler tarafindan, 6z-etkililiklerinin degerlendirilerek hastalarin tedavi ve bakimlari ile taburculuk planlamalarinin
yapilmasi, hastalarin yasam tarzlarini degistirmede etkilidir. Saglik profesyonellerinin farkindaliklarinin gelistirilmesi hasta
ve hasta yakinlarinin 6z-etkililigini artiracaktir.

Anahtar sozciikler: Oz etkililik.

Tablo 1. BEBO kardiyak cerrahi versiyonu 6lgegin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalama dagilim1

Sayr = Minumum | Maksimum | Ortalama = Standart Sapma

Fiziksel fonksiyon 68 4 12 8,7794 207936
Oz bakim yonetimi 68 5 16 13,1029 2,69958
Diyet modifikasyonu 68 2 8 6,8971 148766
Psikososyal fonksiyon 68 4 12 9,8382 1,63552
Egzersiz aktivite modifikasyonu 68 6 12 10,4559 2,06198
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[HSB-51]

Henderson hemsirelik modeline gore kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hemsire giinliik
degerlendirme ve gozlem formunun gelistirilmesi

Arnel Boke Kiligh!, Firuze Cevik Aydin!, Zeliha Aksay?, Selma Borlu?, Evrim Erdem?, Dilek Bil®, Aysel Acar®

!Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi,Yiiksek [htisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye
‘Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hemsirelik Yonetmeligi'nde belirtildigi tizere, hemgire hastasinin saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler, hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar ve uygular. Bu kapsamda kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin bakim
ihtiyaglarinin degerlendirilmesi amaciyla Hemsire Giinliik Degerlendirme ve Gézlem Formunun Gelistirilmesi amaglanmisgtir.

Yontem: Arastirma, Ankara’da bulunan bir hastanede galigan kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hemsireleriyle yiiriitiildii. 1k
asamada, Hemsire Giinliik Degerlendirme ve G6zlem Formu gelistirildi. Bu kapsamda literatiir taramas1 yapilarak, kurumlarin
hasta degerlendirme ve fizik muayene formlar1 incelendi. Hemgsire Giinliik Degerlendirme ve Gozlem Formu, Henderson’un
Hemsirelik Modeli dogrultusunda gelistirildi. Ikinci asamada, gelistirilen form icin uzman goriisii alinarak, formun uygulamasi
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda yapildi. Forma iligkin 30 kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hemsiresinin geri
bildirimlerinin alinmasi i¢in bir anket formu olusturuldu. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Formda, Henderson’in Hemsirelik Modeli kapsaminda yedi ana baglik (genel degerlendirme, kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, beslenme gereksinimi, bogaltim gereksinimi, hijyen gereksinimi, hareket gereksinimi) ve her bir ana bagligin
alt bagliklar1 yer almaktadir. Formun sonunda hemsirelik bakim notlar: i¢in bir alan yer almaktadir. Hemsirelerin %76.7’si
kadindir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi formun uygulamasinin acik ve anlasilir (%83.3) oldugunu, kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim hastalar1 i¢in uygun (%80) oldugunu, bakim kalitesini artirdifini (%83.3), hemsirelik bakimini kolaylastirdigini
(%73.3) ve hastanin bakim ihtiyaclarinin degerlendirilmesinde boyle bir forma ihtiya¢ duyuldugunu (%70) ifade etmistir.
Bununla birlikte hemsirelerin %43.3’ii forma ek maddeler eklenebilecegini ve %30’nun gogiis tiipli ve pacemaker ile ilgili ek
onerilerinin oldugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Hemsirelerden gelen geri bildirimler dogrultusunda form yeniden diizenlenerek, kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakimda hastalarin giinlik bakim ihtiyaclarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Kanita dayali bakim icin
formlarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Gozlem formu, hemsirelik bakimi, hemsirelik modeli, kalp ve damar cerrahisi.
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Hemsirelik

[HSB-52]
Tiirkiye’deki kalp ve damar cerrahisine yonelik tamamlayici ve integratif terapi uygulamalar
konusundaki hemsirelik tezlerinin incelenmesi

Gizem Cansiz Ucar

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

Giris ve Amag: Bu calismada, Tiirkiye’deki Kalp-Damar Cerrahisine yonelik tamamlayici ve integratif terapi (TIT)
uygulamalar1 konusundaki hemsirelik lisansiistii tezlerinin nitelik ve niceliginin incelenmesi, klinikte ve gelecekte yapilacak
caligmalara yol gostermesi amaclanmistir.

Yontem: Retrospektif tanimlayici tiirdeki caligmada, kalp-damar cerrahisine yonelik hemsirelerin uyguladigi TIT
uygulamalarinin etkisini degerlendirmek iizere caligmaya alinan tezler, tezin tiirii, yazar, yayin yili, tezin amaci, aragtirmanin
tipi, orneklem grubu, uygulanan girisim ve tezlerin sonuglar1 seklinde 6zetlenmistir. Caligmalarin seciminde dahil etme ve
diglanma kriterleri PICOS yontemi temel almarak olugturulmugtur. YOK tez veri tabaninda herhangi bir y1l sinirlamasi olmadan
“koroner arter cerrahisi”, “agik kalp cerrahisi”, “kalp kapagi ameliyati/replasmani”anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir
taranmigtir. Ulasilan tezler bagliklarina gore degerlendirilmis, konu ile ilgili olmayan tezler ¢ikarilmistir.

Bulgular: Kalp damar cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi donemde, hemgireler tarafindan TIT uygulamalarindan
herhangi birini iceren randomize kontrollii, deneysel ya da yari deneysel yontem kullanilmis ve hemsirelik alaninda
yayimlanmig tiim tezler (n=13) dahil edilmigtir. Yayimlanma zamam 2009-2021 yillar1 arasinda alt1 yiiksek lisans tezi, 7
doktora tezi ¢aligmada yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligmalarin 6rneklem sayis1 20-132 arasinda degismekte olup toplamda 972 hasta
olusturmaktadir. Caligma tiirleri incelendiginde, dort deneysel, iki yar1 deneysel, bes randomize kontrollii, bir 6n test-son test
kontrol gruplu yar1 deneysel ve biri ise prospektif randomize tek kdrleme deneysel ¢alismadir. Calismalar degerlendirildiginde
cesitli TIT uygulamalarinin en cok agr1 daha sonra anksiyete iizerindeki etkisi arastirildig1 goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonuc: Arastirma sonucunda, kalp-damar cerrahisi gecirmis hastalara uygulanan TIT uygulamalarinin agri,
anksiyete, yorgunluk, kaygi diizeylerinin ve mekanik ventilatore bagli kalma siiresinin, hastanede kalis siiresinin azalmasinda;
uyku kalitesinde ve konfor diizeyinde artmada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuclar g6z 6niinde bulunduruldugunda
TIT uygulamalarmin klinik/sahaya entegrasyonunun saglanmasi, gesitli TIT uygulamalart ile ilgili yapilan nitelikli caligmalarin
literatiire kazandirilmasi onerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik kardiyovaskiiler cerrahi tamamlayici terapiler.

Tablo 1. Kalp ve damar cerrahisi uygulanan hastalarda tamamlayici ve integratif terapi uygulamalarinin
hasta bakimi iizerindeki etkisine iliskin literatiir taramasinda elde edilen bulgular

Yagail Aragtirmamn &
ITez Tiirii/ Amag a9 Orneklem Girigim Sonug
Tiirii
Danigman
Agik kalp
ameliyat1 yéntemi
ile KABG
ameliyat1 olan 90 | Deney grubundaki hastalar ekstiibe
hasta edildikten sonra hemen, 2. saatte ve 10.

Seiia saatte bir saat olacak sekilde konvansiyonel | TENS kullamilan hastalarda yogun
Karak T ——— TENS uygulanan | TENS 100 Hz frek da, 200 mik iye | bakimdaki IV ve narkotik analjezi
o s Lap COl geglioh, deney grubu: 30 | akim siiresi ile hastalarin hafif bir miktarinm, servisteki IV ve oral

Yiiksek sternotomi ve sonrasi agr1 gelisen i p EL AR R 3
5 ¢ 5 3 Deneysel hasta kar akim analjezi miktarinin, akciger sorunlart
Lisans Tezi | hastalarda TENSin agnidaki " P N B e " "
AR ; § galigma Medikal standart | bifazik, asimetrik akim olarak nedeni ile nebiil, buhar, postiiral
2009 etkinliginin, hemsire takip ve - . - . . . L
Mustafa Kontroliine katlustm aragtirmak analjezi uygulanmigtir. Medikal standart gnal_l]ezl d.rena:l ve agn sikayeti nedeni ile
Emmile kullamlan: 30 kullamlan gruba sadece orderdaki diger hemgire i yiikii anlamh derecede
mmier hasta gruplarla ortak uygulanan analjeziler daha diigiik bulunmustur.
TENS takilan uygulanmigtir. Diger gruba ise TENS
fakat takilmug fakat uygulanmamgtir.
uygulanmayan
plasebo grubu: 30
hasta
. Deney grubundaki hastalara ameliyattan 1
KARG ameh"ya.n yapllfm. . Koroner arter saat dnce tercih ettikleri klasik Tiirk miizigi
hastalarda miizik terapisinin; e T A5
% bypass greft ya da Tiirk Halk Miizigi ¢esitlerinden biri 5
el . | hastalarin ameliyat sonrasi agr A . § Koroner arter baypas cerrahisinde
Yeliz Cigerci 3 i gegiren 68 hasta 30-60 dakika boyunca, postoperatif yogun P ) % B
. | algilama ve anksiyete diizeyine, . " i miizik terapisinin, anksiyete ile
Doktora Tezi 4 1 buleul: (K Randomize bakima kabiiliinden sonra uyanmadan nce L1l iddetini
2012 cmet yagam Pgu arng (kan Kontrollii Miizik dinletilen | bir kez 15 dk, servise alindiktan sonra algtlananafn gidcetinin -
% basinci, oksijen saturasyonu, kalp ¥ g . ve
’_I‘urkan atim hizs, solunum, viicut 1sts1) calisma deney grubu: 34 taburcu edilene kadar her giin giinde bir kez miktarinda olumlu etkisinin oldugunu
Ozbayir % 4 < hasta 30-60 dk sectigi miizik dinletilmistir.

analjezik kullanim miktarina,
YBU ve hastanede kalis siiresine
etkisini belirlemek

Kontrol grubu: 34
hasta

Kontrol grubu: Hastanenin rutin tedavisi
diginda bir sey uygulanmamustir.

gostermektedir.
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Yazar/Yil
ITez Tiirii/
Danigman

Ozlem
Ibrahimoglu
Doktora Tezi
2015

Nevin Kanan

Dilara
Kunter
Yiiksek
Lisans Tezi
2016
Nurdan
Gezer

Giilden
Kiiciikak

Amag

Agik kalp ameliyat1 olan
hastalarda endotrakeal
ekstiibasyon sonrasi uygulanan
progresif gevseme egzersizlerinin
(ritmik solunum, kas gevsemesi
egzersizleri ve miizik dinletisi)
yasam bulgularia ve kayg:
diizeyine etkisini belirlemek

Derin solunum ve Sksiiriik
egzersizi oncesi median
sternotomi iizerine yapilan soguk
uygulamanin sternotomi agrisina
etkisini belirlemek

Celik
Doktora Tezi
2017
Nadiye Ozer

Sevim Sen
Doktora Tezi
2018

Dilek Aygin

Ezgi Geng
Yiiksek
Lisans Tezi
2019
Sonay
Goktas

Aysel Dogan
Doktora Tezi
2019

Serdar
Saritag

Didem
Kandemir
Doktora Tezi
2017

Seher Deniz
Oztekin

Enes Bulut
Doktora Tezi
2020

Dilek
Cilingir

Oykii Kara
Yiiksek
Lisans Tezi
2019

Seher Deniz
Oztekin
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Soguk uy agik kalp

Aragtirmanin
Tiirii

On test-son test
kontrol grup
tasarimh yar1
deneysel
calisma

Yar1 deneysel

ameliyati sonrasi derin solunum | Deneysel
ve Oksiiriik egzersizlerine bagh galisma
agriya etkisini belirlemek
Ak y agik 5
kalp Fenahlsl sonrasu?da 'agn, Kontrollii
anksiyete ve uyku kalitesi alissia
izerine olan etkisini belilemek | €'Y
Agik kalp ameliyat: gegiren
hastalarda mobilizasyon 6ncesi
Transkutanoz Elektriksel Sinir Deneysel
Stimiilasyon (TENS) calisma
uygulamasimin agn diizeyine
etkisini belirlemek
Noro-linguistik programlamanin | Prospektif
ve yonlendirilmis imgelem Randomize tek
uygulamasimin agik kalp korleme
ameliyati sonrasi agr1 ve konfora | deneysel
etkisini incelemek calisma
Agik kalp ameliyat1 olan
hastalara uygulanan
refleksolojinin fizyolojik Yan deneysel
degiskenler ve mekanik calisma
ventilasyondan (MV) ayirma
siiresi iizerine etkisini incelemek
Acik kalp ameliyat: sonrasinda
lavanta ya_g) arome_llera_plsmm Dencysel
agn, anksiyete ve inspiratuar liding
kapasite tizerine etkisini sals!
belirlemek
Koroner Arter baypas Greft
(KABG) cenal.'nsl geciren Randoriize
hastalara ameliyat sonras1 yogun %=

o kontrollii
bakim siirecinde uygulanan el

calisma

masajinin agr1 iizerine etkisini
degerlendirmek

Orneklem

Agik kalp
ameliyat1 olan 60
hasta

Deney grubu: 30
hasta
Kontrol grubu:30
hasta

Girigim

Deney grubuna ameliyat 6ncesi donemde
progresif gevseme egzersizlerinin 1. ve 2.
boliimii aragtirmaciyla birlikte 30 dk
uygulandi. Ameliyat sonrasi dénemde
ekstiibasyondan sonra 30 dk boyunca
uygulandi. Kontrol grubuna ise klinikte
uygulanan rutin bakim girigimleri
yapilmugtir.

Aragtirmada hastalarin tamami hem soguk
uygulama yapilmadan derin solunum ve
Oksiiriik egzersizini deneyimlemis, hem de
soguk uygulama yapilarak derin solunum ve
ksiiriik egzersizini deneyimlemistir.

Agik kalp
ameliyat1 gegiren
ve median

isi olan
hastalar 20 hasta
Agik kalp
ameliyat yontemi
ile KABG

ameliyat1 olan 57
hasta

Soguk uygulama
yapilan deney
grubu: 29 hasta
Kontrol grubu: 28
hasta

Agik kalp
cerrahisi
uygulanan 100
hasta

Akiipresiir
uygulanan deney
grubu: 50 hasta
Kontrol grubu: 50
hasta

Acik kalp
ameliyat1 olan 90
hasta

TENS uygulanan
Deney grubu: 45
hasta

Kontrol grubu: 45
hasta

Acik kalp
ameliyati
uygulanan 132
hasta

Hastalara iki farkh uygul. ikiger kez
yapilarak, hastalarin bir uygulamay iki kez
deneyimlemeleri saglannus olup, dort
agamali olarak arastirma gergeklesmistir.

Ameliyattan 24 saat sonra, Deney grubunda
1. ve 3. uygulamada soguk uygulama
ardindan- 2. ve 4. uygulamada soguk
uygulama yapilmadan 15 dk sonra, kontrol
grubunda hi¢ soguk uygulama yapilmadan
15 dk sonra derin solunum ve oksiiriik
egzersizi uygulanmgtir.

Ameliyat sonras1 dsnemde hasta cerrahi
servise alindig1 giin itibariyle ii¢ giin ard
arda yaklagik 16 dk boyunca akupresiir
uygulamasi yapildi. Miidahale grubuna
standart hemsirelik bakim ve akupresiir
uygulamasi, kontrol grubuna ise sadece
standart hemsirelik uyguland:

Deney grubunda, 40 dk siire ile
i 1 TEN.

Kontrol grubuna herhangi bir girigim
yapilmanustir. Her iki grupta da
mobilizasyondan 30 dk énce ve 30 dk sonra
agn degerlendirilmis, TENS
uygulamasindan 30 dk sonra agn
degerlendirilip mobilizasyon saglanmstir.

Agcik kalp ameliyat: uygulanan hastalar,
yogun bakimdan servise transfer edilip
klinik uyumlan saglandiktan sonra
(ameliyat sonrasi ikinci giin) yiiz yiize

Sonug

Agik kalp ameliyat: olan hastalara
endotrakeal ekstiibasyon sonrasi
uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin yasam bulgulari ve
kayg diizeyi iizerine etkili oldugunu
gostermektedir.

Soguk jel paket uygulamasinn agik
kalp ameliyati sonrasi

yapilan derin solunum ve oksiiriik
egzersizine bagl ortaya ¢ikan agriy1
azalttig1 bulunmustur

Soguk uygulamanin agik kalp
ameliyati sonras1 derin solunum ve
Oksiiriik egzersizine bagl agriy1
azalttig1 belirlendi.

Kalp cerrahisi sonrasi cerrahi klinikte
takip edilen hastalarda, Mide 6, Safra
Kesesi 20, Perikart 6, Kalp 7
noktalarina uygulanan akupresiiriin,
hastalanin agn diizeyini azalttii,
anksiyete diizeyini azalttig1 ve uyku
kalitesini arttirdig1 saptandi

Mobilizasyon dncesinde TENS
uygulamasinin agn diizeyini azalttigi
saptandi.

Acik kalp ameliyat: sonras1 néro

goriisme teknigi uyg Noro ve
Néro li ik linguistik 1t 1 yeni onlendirilmis imgelem
uygulama: 44 davrams olusturma teknigi ile bir kez 30 uygulamalarinin ameliyat sonrasi
hasta dakika, yonlendirilmis imgelem 1 agny1 azalttig1 konforu ise artirdig1
Yonlendirilmig kompakt disk esliginde gevseme ile ii¢ giin | belirlendi.

imgelem: 44 hasta
Kontrol grubu: 44
hasta

Acik kalp
ameliyati olan 85
hasta

Refleksoloji
uygulanan deney
grubu: 42 hasta
Kontrol grubu: 43
hasta

Agik kalp
ameliyati olan 60
hasta

Aromaterapi
uygulanan deney
grubu: 30 hasta
Kontrol grubu: 30
hasta

Koroner arter
baypas greft
gegiren 80 hasta

El masaji grubu:
40 hasta

Kontrol grubu: 40
hasta

boyunca toplam 30 dakika uygulanmsgtir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisimde
bulunulmamigtir.

Deney grubundaki hastalarin ayaklarina,
ameliyat sonras1 yogun bakim iinitesine

kabulii sonras1 1. saatinde, 30 dakika
boyunca refleksoloji Kontrol

Acik kalp ameliyat: olan hastalara
1 tek seans refleksolojini
fizyolojik degiskenler iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmamasina/ fizyolojik

grubundaki hastalara ise higbir girisim
yapilmadan, rutin tedavi ve bakim
uygulanmustr.

Deney grubundaki hastalara ameliyat
sonras birinci, ikinci ve iigiincii giin 20
dakika lavanta yag1 ile inhalasyon
aromaterapisi uygulanmistir.

Kontrol grubundaki hastalara ise distile su
inhalasyonu yaptirilmistir

Deney grubuna ekstiibasyon islemi sonrasi
her iki ele 15 dakika, toplam 30 dakika
isveg/ klasik masaj teknigi ile el masajt
uygulanmgtir.

Kontrol grubu:
Herhangi bir uygulama yapilmamstir.

in normal degerlerde
kalmasina karsin; MV’den ayirma
siiresini kisaltmasi, MV destegi alan
hastalarin bakiminda etkili ve giivenli
bir hemsirelik girisimi olabilecegini
gostermektedir.

Lavanta yag1 aromaterapisinin agik
kalp ameliyat1 sonras agn ve
anksiyetenin azaltilmasinda,

etkili bir yontem olarak hemsirelik
uygulamalan arasinda yer
alabilecegini gostermektedir

KABG cerrahisi gegirmis olan
hastalarda el masaji ameliyat sonrasi
agnisiin azaltihrken, sistolik ve
diyastolik kan basincimn, solunum
hizimn ve oksijen satiirasyonunu
diizenlemektedir.
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Tablo 1. Devami

Oykii Kara
Yiiksek
Lisans Tezi
2019

Seher Deniz
Oztekin

Kiibra Giines
Yiiksek
Lisans Tezi
2021

Elif Gezginci

Pinar
Dogrusoz
Yiiksek
Lisans Tezi
2021

Senay
Oztiirk

Koroner Arter baypas Greft
(KABG) cerrahisi gegiren
hastalara ameliyat sonras1 yogun
bakim siirecinde uygulanan el
masajinin agr1 iizerine etkisini
degerlendirmek

Koroner arter baypas greft
cerrahisi gegiren hastalara
uygulanan refleksolojinin agr,
anksiyete, yorgunluk, uyku ve
fizyolojik parametreler iizerine
etkisinin belirlemek

KABG cerrahisi uygulanan
hastalarda miizigin anksiyete ve
agn diizeyine etkisini belirlemek

Randomize
kontrollii
caligma

Randomize
kontrollii
caligma

On test-son test
kontrol gruplu
deneysel bir
caligma

Koroner arter
baypas greft
gegiren 80 hasta

El masaji grubu:
40 hasta

Kontrol grubu: 40
hasta

Koroner arter
baypas greft
gegiren 70 hasta

Refleksoloji
grubu: 35 hasta
Kontrol grubu: 35
hasta

Koroner arter
baypas greft
gegiren 60 hasta

Miizik dinletilen
deney grubu: 30
hasta

Kontrol grubu: 30
hasta

Deney grubuna ekstiibasyon iglemi sonrasi
her iki ele 15 dakika, toplam 30 dakika
Isveg/ klasik masaj teknigi ile el masajt
uygulanmigtir.

Kontrol grubu:
Herhangi bir uygulama yapilmamistir.

Deney grubundaki hastalara ameliyat
sonrast ilk ii¢ giin 40 dk boyunca
refleksoloji uygulanmistir.

Kontrol grubundaki hastalara ise standart
bakim ve tedavi diginda herhangi bir girigim
uygulanmamigtir

Deney grubundaki hastalara koroner arter
baypas greft cerrahisi sonras1 3. giine kadar
giinde 1 kez 15 dk, miizik terapi
uygulanmustir.

Kontrol grubundaki hastalara ise ameliyat
sonrasi standart tedavi* ve bakim diginda
herhangi bir girisim uygulanmamustir.

(*Standart tedavi: giinde 3 defa liizum
halinde Parasetamol, giinde 1 defa liizum
halinde Tramadol)

KABG cerrahisi gegirmis olan
hastalarda el masaji ameliyat sonras1
agnisimin azaltilirken, sistolik ve
diyastolik kan basmcinin, solunum
hizimin ve oksijen satiirasyonunu
diizenlemektedir.

KABG cerrahisi gegiren hastalara
uygulanan refleksolojinin agr,
anksiyete, yorgunluk ve fizyolojik
parametreleri azalttig1, uyku
kalitesini ise artirdig1 goriildii.

Koroner arter baypas cerrahisinde
miizik terapisinin, anksiyete diizeyini
ve algilanan agrn siddetini azaltmada
etkili oldugunu belirlenmistir.
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[HSB-53]

Kalp Damar Hastanesi’ne yeni atanan hemsirelere verilen oryantasyon egitim programi ve
sonuclari

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

!Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Yeni atanan hemsirelerin kuruma ve meslege uyumunun saglanmasinda iyi planlanmi§ oryantasyon egitim
programlarinin hazirlanmasi gereklidir. Ug giinliik hazirlanan Oryantasyon Egitim Programi ile, Kalp Damar Hastanesi’ne yeni
atanan hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi amaclanmigtir.

Yontem: Tanimlayici ve retrospektif planlanan arastirmanin evrenini Kalp Damar Hastanesi’'ne 2019 yilinda yeni atanan 111
hemsire olusturdu. Hemsirelere 37 coktan secmeli sorudan olusan on-test ve son-test uygulandi. Bununla birlikte 6n testte ve
son testte 6 acik uclu soru hazirlandi. On testte hemsirelerin ii¢ giinliik oryantasyon egitimi programindan beklentileri ve son
testte egitim programinin kazanimlar1 soruldu. Test puanlar1 100 iizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin tiimii lisans mezunu olup, daha 6nce herhangi bir kurumda ¢aligmadigini bildirmistir.
On testten alinan puanlarin ortalamast 61.1 olup, son testten alian puan ortalamasi 89.5’dir. Hemsirelere pratik egitim
kapsaminda cihaz e8itimleri verilmistir. Hemsireler egitim Oncesi; mezuniyet sonrasi teorik bilgilerini giincellemek, mesleki
bilgi ve deneyim kazanmak, korku ve anksiyetesini azaltmak, kuruma uyum saglamak, ila¢ uygulamalar: ile EKG okumay1
o0grenmek ve mesleki gelisim kazanmak istediklerini belirtmistir. Hemsirelerin egitim kazanimlar1 degerlendirildiginde;
mesleki pratik ve teorik bilgileri ile kardiyovaskiiler hemsirelik bilgilerinin arttigini, egitim programi ile mezuniyet sonrasi eksik
bilgilerinin farkina vardigini, hemgirelikte arastirmaya devam edilmesi gerektigini, mesleki profesyonellik kazandigini ve EKG
o6grendigini belirtmistir. Hemsirelerden biri egitim programi kazanimini “’Bilen insan, gii¢clii insandir’’ olarak degerlendirmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Mezuniyet sonrast yeni atanan hemsirelere, iyi planlanmig, uygulanmis ve degerlendirilmis oryantasyon
egitim programlarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Egitim programi,hemsirelik, oryantasyon egitimi.
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Hemsirelik

[HSB-54]

COVID-19 gecirmis ve sonrasinda kapak cerrabhisi olan hastalarda ekstiibasyon sonrasinda
yiiksek akimh nazal kaniil (HFNC) ile siirekli yiiksek basinch oksijen tedavisinin (CPAP)
karsilastirilmasi

Deniz Bozdogan, Aytag Caligkan, Emine Bolat, Yiicel Bolek, Ercan Keles, Ahmet Daylan, Onder Turgut Bozkurt, Fatma
Nur Tomakin, Ocal Berkan, Sahin Bozok

Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner baypas sonrasi yogun bakim takiplerinde postekstiibasyon yiiksek akimli nasal kaniil (HFNC)
kullaniminin bazi avantajlar sagladig1 yapilan calismalarda vurgulanmistir. COVID-19 pandemisi ile kullanim alan1 genigleyen
bu tedavinin daha 6nceden COVID-19 gecirmis hastalarinda kapak cerrahisi sonrasinda kullaniminin sonuglar iizerine etkisini
aragtirdik

Yontem: Calismamiz tek merkezli retrospektif bir ¢alismadir. Calismamiza Mart 2020 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda
hastanemizde kapak replasmani veya onarimi ameliyat1 olan, en erken bir ay once COVID-19 ge¢irmis toplam 37 hasta (15’1
izole MVR/MRA, 10’'u MVR/MRA+TRA, 7’si izole AVR, 5'i AVR+tMVR/MRA)(HFNC grup n=20, Standart grup n=17) dahil
edildi. Acil cerrahi gerektiren ve/veya COVID-19 sonrasi en az bir ay beklenemeyen hastalar, li¢c kapak replasmani yapilan
hastalar, daha 6nceden bilinen ileri derece KOAH’l1 olan hastalar (PAB =45 mmHg) ile EF’si %30 ve altinda olan hastalar
ile aktif COVID enfeksiyonu olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Yine koroner cerrahisi yapilan ve koroner cerrahiye ek kapak
ameliyat1 yapilanlar caligma diginda birakildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yapilan demografik veriler acisidan anlamli fark saptanmadi. Yapilan ameliyatlar benzer sekilde
dagilmist1 (p<0,001). Ekstiibasyon sonrasinda PaO2 ve PaCO2, SaO2 degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli matematiksel
fark saptandi. Hastalarin tedaviyi tolere etme siireleri agisidan anlamli fark saptandi. Reentiibasyon, atelektazi, gozde kuruluk,
burun kanamasi, yogun bakim kalig siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark saptandi (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Kapak cerrahisi sonrast yogun bakimda en stk goriilen komplikasyonlardan biri de hipoksidir. HFNC
tedavisi ile hastalarin oksijen tedavisine uyumu artmakta, atelektazi ve kan gazi degerlerinde belirgin iyilesme saptanmaktadir.
Hastalarin yogun bakimda kalma siiresi kisalmaktadir. Uzun siire kullanimda miidahale gerektiren burun kanamasi, burun
kurulugu ve koku duyu bozuklugu goriilebilmektedir.

Anabhtar sozciikler: COVID-19.
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Hasta kan yonetiminde ortak goriis rehberi kardiyovaskiiler cerrahi hemsireligine neler
sunuyor?

Arnel Boke Kiligh!, Biigra Kaya?, Biisra Kii¢iik?, Firuze Cevik Aydmn', Evrim Erdem?, Aysel Acar?®, Dilek Bil®

!Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi,Yiiksek [htisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye
‘Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireliginde (KVC) kanita dayali hemsirelik bakiminin uygulanmas: i¢in klinik
uygulama rehberlerinin kullanimi 6nemlidir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 2019 yilinda Hasta Kan Yonetimi Projesi
baslatilmigtir. Hasta Kan Yonetimi’'nde multidisipliner ekip icerisinde yer alan hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Bu
derleme ile, 2019 yilinda yayinlanan Hasta Kan Yonetiminde Ortak Goriis (HKYOG) Rehberi’nin KVC hemsireligine hasta kan
yOnetimi ile ilgili sundugu bilgilerin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Rehberde ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi ve pediyatrik hastalarda kan yonetimi olmak tizere dort
boliim incelenmistir.

Bulgular: Rehberde, hasta kan yonetimi ii¢ temel {izerinden sunulmaktadir. Birinci temel, ameliyat dncesi aneminin tani ve
tedavisi, kanama riskinin belirlenmesi ve antitrombotik tedavinin diizenlenmesi; ikinci temel, kan koruyucu cerrahi teknigin
secilmesi ve ameliyat siras1 kan koruma tekniklerinin uygulanmasi; iigiincii temel ise kan Uriinlerinin rasyonel kullanimini ve
kanama yonetimini icermektedir. Kalp cerrahisinde kanama i¢in risk gruplari bilinmelidir. Ameliyat 6ncesi donemde, KVC
hemsiresi hastanin anemi ve demir eksikligini degerlendirmeli, iyi bir hasta dykiisii almal1 ve hemsirelik bakimini planlamalidir.
Rehberde ameliyat 6ncesi anemi tedavisi ile ilgili neriler sunulmugtur. Bununla birlikte KVC hemsiresi, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 donemde antitrombosit ve antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin hemsirelik bakim uygulamalarini bilmelidir.
Hemgireler kan ve kan iiriinlerini, faydalar1 ve zararlarini bilmelidirler. Ameliyat sonras1 donemde, eritrosit siispansiyonu, taze
donmus plazma, trombosit siispansiyonu ve kriyopresipitat kullanim endikasyonlar1 rehberde vurgulanmisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Hasta kan yonetiminde, multidisipliner ekip igerisinde yer alan hemsireler, hasta kan yonetimi ile ilgili
yayinlanan rehberleri takip etmeli ve kanitlar1 klinikte uygulamalidir.

Anahtar sozciikler: Hasta kan yonetimi, hemsirelik bakimi, kardiyovaskiiler cerrahi, klinik uygulama rehberi, ameliyat dncesi
anemi.
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[HSB-56]
Kalp cerrabhisi geciren hastalarda mekanik ventilatore uyum olceginin gelistirilmesi:
Gecerlik ve giivenirlik calismasi

Berrin Pazar', Hafize Savag!, Sadik Turgut?, Hayriye Cankar Dal®

'Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
Ankara Sehir Hastanesi,Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye
SAnkara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Anestezi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp cerrahisinde geciren hastalarda mekanik ventilator, ameliyat sonras: tedavi sirasinda siklikla
uygulanmaktadir. Mekanik ventilatér (MV) bireyin yasamsal fonksiyonlarini etkileyen fokal ve kontekstiiel bir uyarandir. Bu
tedavi, bireyin uyumunu bozarak olumlu ya da olumsuz tepkilere neden olabilir. Mekanik ventilatdre bagli uyumsuzluk hastanin
konforunu azaltmakta, anksiyetesini artirmakta, yetersiz gaz degisimine, hemodinamik instabiliteye neden olmakta ve hastanin
iyilesme siirecini uzatmaktadir. Mekanik ventilatdr tedavisi uygulanan hastanin uyumunu degerlendirebilecegi objektif bir
olgiim aracina ihtiyag duyulmaktadir. Ulkemizde ise bu alanda heniiz bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Yontem: Bu arastirma metolojik yontemle yiiriitiilmiistiir. Olcek, Nisan-Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Ankara Sehir Hastanesi-
Kalp Damar Hastanesi’nde kalp ameliyati olan 148 hasta ile gergeklestirilmisgtir.

Bulgular: Gelistirilen 6lcegin kapsam gecerliligi icin 12 uzmandan goriis alinmustir. Olgegin gecerliligi icin 6rneklem sayisi
KMO degeri 0.87 oldugundan iyi diizeyde bulunmustur. Barlett’s testi sonucuna gore anlamlilik p=0.000 olup veri seti faktor
analizi i¢in olduk¢a uygundur. Agiklanan varyansa gore 6zdeger 1.0’in iizerinde olan toplam madde sayist 3 oldugundan
olgek 3 faktorlii olarak kabul edilir. Yapilan analizler sonucunda dl¢ek maddeleri, 5°1i Likert tiirii yanitlar: i¢eren 28 sorudan
olusmaktadir. Olgek, alt boyutlar1 entiibasyon tiipii, solunan hava ve uyum ¢iktilar1 olarak bulunmustur. Cronbach alfa degeri
0.782 olarak bulunmus ve bu deger 0.70’in lizerinde oldugu i¢in 6l¢ek giivenilir olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Kalp cerrahisi gegiren hastalarin mekanik ventilatérden ayrilmadan once uyumunu degerlendirebilmesi
hasta konforu agisindan 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin bu uyumu degerlendirebilmesi icin gelistirilen Slcek, kalp cerrahisi
geciren hastalar igin gegerli ve giivenilir bir 6lgiim arac1 olup. Olgek belli bir gurubuna 6zgiin olmamakla birlikte farkli hasta
gruplarinda giivenilirliginin test edilmesi onerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Mekanik ventilator.
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[HSB-57]

Akut Debekey tip 1 disseksiyon ve yeni koronavirus hastaligi (COVID 19) tanili hastanin
ameliyat sonrasi yogun bakim hemsirelik izlemi

Zahide Tagkin, Nihal Tokg6z, Semih Murat Yiicel, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Giris ve Amac: Yeni Koronavirus hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan eyaleti'nde 2019 y1l1 Aralik ayinin sonlarinda
solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada yapilan aragtirmalar sonucunda 13 Ocak 2020 de
tanimlanan bir viriistiir. Akut aort diseksiyonu, ani gelisen gogiis, sirt ve karin agrisina neden olan nadir goriilen 6liimciil bir
durumdur. Zamaninda tani koymak, her gecen saatte mortalite artisi nedeniyle ¢cok dnemlidir.

Yontem: Yaklasik bir yildir asenden aort anevrizmasi ve hipertansiyon tanisi ile takip edilen 56 yasinda kadin hasta ani
baglayan gogiis ve sirt agrisi olmasi tizerine acile bagvurdu. Cekilen bilgisayarli tomografi’de akut Debekey Tip 1 tanisi konulan
hastaya Benthall prosediirii uygulandi. Ameliyat sonrasi birinci giinde yiiksek atesi olan hastanin solunum yolu sekresyon PCR
testinde COVID-19 (+) saptanmasi iizerine hasta izolasyon odasinda takip edildi. Takipleri stabil izleyen ve ekstiibe edilen
hastanin inotrop destegi azaltilarak ameliyat sonrasi ikinci giinde kesildi. pO2 satiirasyon diisiikliiii olan hastaya postural
drenaj, soguk buhar ve highflow uygulandi. Ameliyat sonrasi ikinci giinden itibaren mobilize edildi ve oral beslenmeye baglandi.
Hastaliginin seyri ile ilgili manevi anlamda gii¢clendirilmesi, izolasyon sonucu olusan kaygiyla bas edebilmesi i¢in ayn1 zamanda
psikolojik destek saglandi. Ameliyat sonrasi besinci giinde servise nakledilen hasta ameliyat sonrasi 12. giinde taburcu edildi.

Bulgular: COVID-19 kardiyovaskiiler sistemde aort diseksiyonu gibi 6liimciil durumlara eslik edebilir.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle Yogun Bakim Unitesi galiganlarina bu gibi acil ameliyatlardan sonra COVID-19'u akilda
tutulmasi ve koruyucu 6nlemlerin hasta bakimi aksatilmadan alinmasi onerilir.

Anabhtar sozciikler: Diseksiyon.

Sekil 1. Kalp.
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