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[HS-01]

Koroner arter baypas greft ameliyat:1 olan hastalarda
saghkh yasam bicimi davramslarim etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi

Ilker Mataraci, Esengil Topal, Semiha Alkan, Suna Caglar

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

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greft ameliyat1 daralmis ya da
tikanmig olan damardan beslenmeyen kanin, kalp adalesini besler duru-
ma getirilmesidir. Baypas olmus hastalarin, belirledikleri bir yagsam
tarzi ile disiplinli bir sekilde yasamlarini surdurmeleri gereklidir. Bu
aragtirma koroner arter baypas greft ameliyat: olan hastalarin sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin ozelliklerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Arastirma Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren
Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Mart- Haziran 2016 tarihleri arasinda kesitsel olarak yapilmistir.
Kardiyovaskiler Cerrahi Poliklinigi’ne kontrole gelen 152 hasta calis-
maya kabul edilmistir. Veriler hasta bilgi formu ve Saghkli Yasam
Bicimi Davraniglar1 Olgegi IT uygulanarak toplandi. Verilerin istatiksel
degerlendirilmesinde; independent t-testi, annova testi, kruskall Wallis
testi ve pearson korelasyon analizi testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi
68.22+13.76 yil, %70,8’i erkek, %52.4'nun ilkogretim mezunu oldugu,
% 61.7’sinin ¢alisan oldugu, %89.9’unun duzenli olarak kontrollere gel-
digi ve %33.6’sin1in ek hastalik olarak hipertansiyon ve diyabeti oldugu
belirlendi. Koroner arter baypas ameliyati olan hastalarin saglikli yagsam
bicimi davraniglari ol¢egi puan ortalamas: 110.28+17.32 olarak bulundu.
Genel olarak, 40-55 yas grubundakilerin, kadin hastalarin, evli olanlarin,
ek hastalig1 olmayanlarin, geliri giderinden yuksek olanlarin, hastalikla
ilgili egitim alanlarin, dizenli kontrole gelenlerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ol¢egi toplam puani yuksek bulundu.(p<0.05).

Tartisma ve Sonuc¢: Koroner arter baypas greft ameliyatt olan has-
talarin ameliyat sonras1 donemde yapilmasi gerekenlere orta duzeyde
uyduklari, hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili ozellikleri-
nin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi goruldi.

[HS-02]
Cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin tutumlari

Gonca Akbag, Melike Celik, Didem Gunes, Tuba Sarikaya, Nuran Ozer,
Safiye Kahraman, Nihal Beklemis, Asibe Ozkan

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

Giris ve Amac: Hasta giivenligi, tibbi bakim ve hatalara bagl olusabi-
lecek, hasta/yakinlarini olumsuz yonde etkileyecek olaylarin olmamasi
veya bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 onlemek amaciyla
saglik kuruluglar1 ve bu kurulusta calisanlar tarafindan alinan onlem-
lerdir. Arastirma, 2016 yilinda 6zel dal egitim ve aragtirma hastanesin-
de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hasta guivenligine iligkin
tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

Yontem: Veri toplamada 11 sorudan olugan anket ve Sexton ve arkadas-
lar1 tarafindan gelistirilen, Baykal ve arkadaglar1 tarafindan Turkce’ye
uyarlanan 46 maddelik “Guvenlik Tutum Ol¢egi” kullanilmistir. Olgek,
6 alt boyuttan olusmaktadir; is doyumu/memnuniyeti (11 soru), gitven-
lik iklimi (12 soru), yonetim anlayig1 (5 soru), ekip ¢aligmasi (7 soru),
stres tanimlama (5 soru), ¢calisma kosullari (6 soru). Eksiksiz yanitlanan
122 anket istatistiksel degerlendirmeye alinarak SPSS versiyon 15’te
ANOVA, Cronbach alfa katsayis1 analizi, t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin (n=122) baz1 sosyo-demografik ozellikleri
Tablo I'de yer almaktadir. Universite mezunu ¢cogunluktadir (%74) ve
%46’s1 yogun bakimda calismaktadir. Guvenirlik analizinde Cronbach
alfa 0.88 oldugu belirlenmistir. Evlilerin guvenlik iklimi ve ekip

calismasi alt boyutlarinda hasta guivenligi tutumlarinin olumlu yonde
anlamli tespit edilmistir. Egitim almis olma durumunun yonetim
anlayis1 ve ekip caligmasi alt boyutlarinda olumlu etkiledigi anlaml
bulunurken, vardiyali ¢aligma ve nobet tutma hasta giivenligi tutumu-
nu ig doyumu ve yonetim anlayigi alt boyutunda tutumu dusurdugu
belirlendi. Hasta giivenligi egitimi almis olmanin (%86) hata bildirimi
(%24) uzerine etkisinin olmadig1 belirlendi. Yatan hasta servisinde ¢ali-
sanlarin yogun bakim unitesinde ve ameliyathanede calisanlara gore
hasta giivenligi tutumunun yuksek oldugu belirlendi.

Tartisma ve Sonuc: Hasta guivenligi egitimi almis olmanin (%86) hata
bildirimi (%24) uzerine etkisinin olmadig: belirlendi. Kisilerin hata
bildirimini arttirmak i¢in saglik kurumlar1 ve yoneticilerinin cesaret-
lendirilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Tablo 1. K larin Baz Sosyo-Demografik Ozellikleri(n=122)
Ozellikler Sayi Yilzde
Yag
19-29 58 %47
20-40 6l %650
42 ve Ustit 3 %3
Egitim Durumu
Lise 11 %9
Universite 90 %74
Yiiksek Lisans 20 %15
Mesleki Yil
0-5 w1l 59 %49
6-15 1l 39 %32
16 yil ve iizeri 24 %18
Medeni Durum
Evli 54 %%44,3
Bekar 68 %35,7

[HS-04]

Hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanmimina iligskin bilgi ve
uygulamalarmin degerlendirilmesi ile materyal 6zelliklerinin
belirlenmesi

Nihal Beklemig, Durdane Dere, Kibar Karacan, Melis Firtina,
Aybiike Kocabiyik

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

Giris ve Amac: Calisma hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina
iligkin bilgisini, uygulamalarin1 dlgmek ve kullanacaklari tespit edici
materyalin hangi ozelliklerde olmasini istedikleri belirlemek amacryla
tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma Dr. Siyami Ersek Goguis Kalp ve Damar Cerrahisi
hastanesinde bulunan hemsirelere yapilmistir. Anketimize 142 hemsire
katilmistir ve gonulludir. Anket demografik 8 soru, bilgi duzeyini
11 soru, uygulama diizeyi 11 soru ve materyal ozellikleri 14 soru
olusmustur. Veriler SPSS 15.0 ile demografik sorular yuzde, orta-
lama ve standart sapma; bagimsiz degiskenler icin ki-kare analizi
puan,ortalamalarinin kargilastirilmasi icin ANOVA uygulanmistir.

Bulgular: Hemsgirelerin %42’si 18-25 yas arasinda, %84’t kadin,
%740 bekar, %40’1 ilde yasamis, %78’i universite mezunu, %59’u
yogun bakimda, %45’ 1-5 yil arasinda caligiyor. Hemgirelerin %46’s1
tespit edici materyalini son bir yil icinde 0-3 kez kullanmigtir. Tablo
I’e gore hemsirelerin %94’t hastanin durumuna uygun materyal
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belirlenmesi gerektigini, %90’1 materyal uygulandiginda hemsirelik
notuna kaydedilmesi gerektigini, %94’u fiziksel kisitlama uygulama-
sinin amacini hastaya ve yakinina aciklamasi gerektigini,hemsirelerin
%87’si materyal uygulanan hastalarin cagrilarina en kisa zamanda
cevap verdigini, %82’si tespit edici uygulanan hastanin iki saatte bir
kontrol ettigini, %87’si hastanin nicin tespit edildigini hastaya ve aile
uyelerine acikladigint bildirmigtir. Tablo 2’de bilgi duzeyi ile egitim
durumu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin diger birimlerdekine gore 10’dan fazla hasta kisitladigi-
n1 belirtmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Aragtirmada egitim arttikca bilgi duzeyi arttigi,
bilgi duzeyi arttik¢ca uygulama duzeyinin arttigi tespit edilmistir.
Yogun bakim hemsirelerinin diger birimlerdeki hemsirelere gore
materyal uygularken hekimle igbirligi yaptig1 ve kayita onem verdigi
tespit edilmigstir. Hemgireler hasta tespit ederken ©zel bir materyal
kullanilmasi gerektigi ve materyalin hastaya 0zel ve sungerli olmasi
gerektigini dusinmektedir.

Tablo 2.
" Bilgi Uygulama
abla2 B
Tabla2 dilzeyi diizeyi
vilksek | orta | digik  p vilksek ortn diigiik p
Hangi birimde aei] 0 0 - lom B I 0 066
galgiyorsunuz
Yatan hasta 2 =5 =
atlan M4 2 - 36 0 1]
Yodun bakim T 5 - 76 T 1
Ameliyathane 13 0 - 12 I 0
Egitim durum Lise 21 1] - 032 20 ] o 089
Oniversite 107 ] - 103 & |
Yilksek lisans ki 2 - 9 0 1]

Hemsirelik 6@rencilerinin kalp cerrahisi sonrasi hastalarda
saptadiklar1 NANDA hemsirelik tanilar1

Fatma Demir Korkmaz, Sinem Gegit, Esma Ozgaker, Nurhan Surge¢
Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu, Izmir

Giris ve Amac: Bu calisma, ogrencilerin kalp cerrahisi sonrasi
bakim verdikleri hastalarda saptadiklart NANDA hemsirelik tani-
larinin incelenmesi amaci ile yapilan tanimlayici retrospektif bir
calismadir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini, 2015-2016 egitim ogretim yilinda
kalp damar cerrahisi kliniginde uygulama yapan ogrenciler tarafindan
hasta bakimi i¢in hazirlanan 110 hemsirelik bakim plani olusturdu.
Ogrenciler tarafindan yapilan bakim planlar: fonksiyonel saglik ortin-
tuleri modeli ve NANDA tanilama sistemi dikkate alinarak aragtirma-
cilar tarafindan geriye doniik olarak incelendi. Veriler, say1 ve yuzdelik
dagilim ile degerlendirildi.

Bulgular: Orneklem grubunun %71.8’ini 3. sinif, %28.2’sini intorn
ogrencilerin hazirladigi hemsirelik bakim planlar1 olusturdu.
Ogrencilerin hazirladiklar: hemsirelik bakim planlari incelendiginde;
hastalarin %64.6’sinin erkek oldugu, %59.I'inin 60 yas ve tuzerinde
oldugu, %20’sinin sigara igtigi, %50’sinin normal kilonun uzerinde
oldugu, %78.2’sinin ek hastaliginin oldugu, hastalarin en fazla (%46.4)
koroner arter hastaligi On tanisi ile hastaneye yatig yaptigi ve bu on tani-
larin sonucunda en fazla (%46.4) koroner arter baypas grefti yapildigi
saptand1. Incelenen bakim planlarinda ogrenciler tarafindan 14 risk
hemsirelik tanisi, 39 mevcut hemsirelik tanisi ve 5 tanesi kollobratif
sorunlara yonelik belirlenmis tanilar olmak tizere toplam 58 farkli hem-
sirelik tanisinin konuldugu ve bazi tanilarin ifadelerinde ise standart
terminoloji agisindan hatalar oldugu saptandi. Belirlenen hemsirelik
tanilarina gore, kalp cerrahisi sonrasi hastalarda en sik enfeksiyon riski
(%99.1), akut agr1 (%78.2), kanama riski (%69.1), yorgunluk (%60),
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uyku oruntusunde rahatsizlik (%47.3) ve aktivite intoleransi (%46.4)
tanilarinin oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglara gore dgren-
cilerin kalp cerrahisi sonrasi hastalarda daha cok fizyolojik alana
odaklandiklari, cinsellik oruntusu, deger ve inanglar gibi alanlar1 daha
az degerlendirdikleri, daha az sorun saptadiklari ve konulan tanilarda
terminoloji acisindan hatalarinin oldugu soylenebilir.

[HS-06]

Kalp nakli ve ventrikiiler destek cihaz1 adaylarinin psikososyal
degerlendirmesi: Stanford transplantasyon adaylar1 i¢in
entegre psikososyal degerlendirme testi’nin Tiirkce’ye
uyarlama calismasinda ilk klinik sonuclarin degerlendirilmesi

Hicran Tuluce, Murat Sargin, Murat Bagtopgu, Tolga Sinan Giuiveng,
Ahmet Ekmekg¢i, Gokgen Orhan, Serap Aykut Aka, Mehmet Eren

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

Giris ve Amac: Bu ¢aligmanin amaci Stanford Transplantasyon Adaylar:
Icin Entegre Psikososyal Degerlendirme Testinin (STAPD) Turkce’ye
uyarlanmasi ve Kalp Transplantasyonu (TX) ve Ventrikiller Destek
Cihaz1 (VDC) adaylarinin psikososyal degerlendirmesinde kullanilarak,
ilk klinik sonuglarin degerlendirilmesidir. TX ve VDC planlanan hasta-
larin psikososyal degerlendirmesinin amaci, postoperatif morbidite ve
mortaliteye neden olabilecek psikososyal risk faktorlerini belirlemektir.
Yontem: STAPD testinin dil gecerligi calismalar1 tamamlandiktan
sonra, Mayis 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda kalp yetersizligi
bulunan 54 hasta ile gorusulmus ve STAPD ile psikososyal degerlen-
dirme yapilmistir. STAPD, hastanin hazirlik duzeyi, transplantasyon
ve/veya VDC i¢in motivasyonu, tedaviye uyumu, yasam tarzi faktorleri,
sosyal destek sisteminin varlig1 ve islevselligi, psikolojik stabilite ve
psikopatoloji, yasam tarzi ve madde kullanimi konularini kapsayan
kapsaml1 bir psikososyal degerlendirme aracidir. STAPD total skoru
yorumlamas: mukemmel aday (0-6), iyi aday (7-20), asgari duzeyde
kabul edilebilir aday (21-39), yetersiz aday (40-69) ve yuksek riskli aday
(70 tuzeri) olarak yapilmaktadir.

Bulgular: Calismaya 42 erkek (%77.8) 12 kadin (%22.2) dahil
edilmigtir. Ortalama yas 46.4+10.1 (18-63)’dir. Caligmaya alinan 21
hastaya VDC, 3 hastaya TX operasyonu yapilmistir. 6 (%12.2) hasta
psikososyal kriterlere gore TX ve VDC i¢in yetersiz ve yuiksek riskli
aday olarak belirlenmistir. Iki (%3.7) aday aktif madde kullanim
oykiisit nedeniyle, 10 (%18.5) hasta depresyon ve anksiyete belirtileri
nedeniyle psikiyatrik tedaviye yonlendirilmis, ayrica butun hastalara
psikososyal destek verilmistir. Ik klinik sonuglar, yuiksek puan alan
adaylarin daha sik medikal uyumsuzluk ve psikolojik sorunlar yasa-
digin1 gostermistir.

Tartisma ve Sonug: Yetersiz sosyal destek, ciddi psikopatoloji, madde
kullanimi1 ve medikal uyumsuzluk, TX ve LVAD operasyonlar1 son-
rasinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen psikososyal faktorlerdir.
Preoperatif psikososyal degerlendirme, bu sorunlarin belirlenmesinde
ve muidahalelerin planlanmasinda onemlidir.

[HS-07]

Konjenital kalp hastalig1 olan cocuklarm ebeveynlerinin
ameliyat Oncesi ve sonras1 donemde anksiyetesinin belirlenmesi
Nezahat Ozer

Anadolu Saglik Merkezi, Kalp Damar Cerahisi Boliimii, Kocaeli

Giris ve Amac: Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri-
nin ameliyat oncesi ve sonrasi donemde anksiyete duzeyini belirlenmesi
amaglanmigtir

Yontem: Arastirma Anadolu Saglik Merkezi Kalp Damar Cerrahisi
Servisi'nde yatan ¢ocuklarin bakimindan sorumlu ebeveynlerle yapil-
mistir. Calismada, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve demografik verile-
ri igeren anket formu kullanilmigtir. Ebeveynlerin profil ozellikleri ile
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anksiyete seviyeleri arasindaki iliski icin ANOVA testi kullanilmigtir.
Yatig sureci boyunca verilen hizmet ve hasta yakini egitiminin etkinli-
ginin degerlendirilmesi icin t-testi uygulanmis preop-postop anksiyete
puanlar1 arasindaki fark ol¢umlenmisgtir.

Bulgular: Katilimcilarin yaglarina gore anksiyete puanlari degerlen-
dirildiginde 27 yas ve uzerinde olan annelerin bu degerin altinda olan
annelere oranla yuksek anksiyete seviyesinde oldugu tespit edilmistir.
(p=485) Dogum sonrasi tani zamanina gore ebeveynlerin anksiyete
puanlar1 degerlendirildiginde sure fark etmeksizin tum ebeveynler
icin anksiyete seviyesinin yuksek ciktigi gozlemlenmistir (p=964).
Katilimcilarin egitim durumu degerlendirildiginde lise ve uzeri egi-
timi olan annelerin ilkogretim diizeyinde egitimi olan annelere gore
operasyon oncesi daha yuksek seviyede anksiyeteye sahip oldugu
gozlenmistir. Annelerin destek alma durumlar1 degerlendirildiginde
Ev islerinde Destek alma (p=262) durumu ile Ekonomik Destek Alma
(p=213) durumunun anksiyete seviyesi tizerinde anlaml1 bir degisiklige
sebep olmadigi belirlenmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Hastalarin yatig surecinden operasyona kadar
yapilan hasta bakimi ve hasta yakini egitiminin etkinliginin anksiye-
teleri uzerindeki etkisi degerlendirildiginde; ebeveynlerin operasyon
oncesi anksiyelerinin yuiksek oldugu, operasyon sonrasi bu degerin orta
seviyeye dusdugu gozlemlenmistir. 21-26 yas araligindaki ebeveynle-
rin anksiyetesinin dugsik oldugu, yas ilerledik¢ce anksiyetenin arttigi,
ilkogretim duzeyinde orta, lise ve tizerinde egitimi olan ebeveynlerde
anksiyetelerinin de yukseldigi tespit edilmistir.

[HS-08]

Saghk calisanlarimin hasta giivenligini saglayan formlarin
kullanimina iligkin goriisleri

Didem Guines, Gonca Akbas, Melike Celik, Tuba Sarikaya, Asibe Ozkan
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amagc: Saglik kurumlarinin amaci bireylerin hasta guivenli-
gini saglayacak sekilde ayni standart ve bilimsel kurallar ¢ercevesinde
bakim hizmeti almalarini saglamaktir. Bu anlamda hasta guvenligini
saglamak amaciyla kullanilan formlarin 6nemi buyuktur. Calisma bir
ozel dal hastanesinde kullanilan kontrol formlarinin kullanimina ilis-
kin saglik calisanlarinin goruislerini belirlemek amaciyla tanimlayici
tipte yapilmigtir.

Yontem: Arastirmada ¢aligmacilar tarafindan olusturulan demografik
ozeliklerin (7 soru) ve formlarin kullanimina iligkin gorulerin (8 soru)
soruldugu toplam 15 soru olan anket formu kullanildi. Istatistiksel yon-
tem olarak ki-kare, frekans ve ortalama kullanildi.

Tabdo 1. Form kullamimina iliskin kathmeilann gorigleri

Tibbi olarak  Tibbi olarak Yatan hasta Yatan hasta Caligtiginiz Caligtigimz
hasta hasta | olsaydim kendime | obsaydim kendime  klinikie is Klinikie is
ghvenligi pivenligi uygulanmasan uygulanmasin gl kayby Eiledl kayb
igin gerekli | igin gereksiz isterdim istemem yarutt yaratmadh
: . Sa y g : s
Kontrol formu mi}\u:—] Sayi (viede) | Say (vizde) Sayi (yizde) | Sayi(yizde)  Sayi (yzde)
[Higme Riski
Degerlendinme formu B[ HB0) 24 (%20} QT (%B0LE) 23 (%19.2) 36 (%300 H(%T0)
(laki Formu)
Bas) Yarnsi
Degerlendirme 11(%92.5)  9(%7.5) 110(%91.7) 10 (%8.3) 25 (%20.8)  95(%79.2)
Formu(Norton Oligegi)
Gavenli Cerrahi Kontrol 1o
Gizelgesi(Taral Cemahisi | o 01 0g | 10(%8.3) 113 (%054.2) T(%58) 22(%I83) 98 (%ELT)
%917

Formu)

Preop Hasta Hazarlik

T (%97, %l.5 7 -} *2.5 2 5.7, %833
Komrol Formu N7 (%9750 3(%2.5) 117 (%57.5) 3{%2.5) 0 (%16.7) 100 (%483.3)
Anestezi Kontrol Formu | 116 (%96.7)  4(%3.3) 116 (%96.7) 4(%33) 26(%11.7) (%783
Tromboflebit . . N -

" 95 (%79.2 25 (208 G (%% 24 (%20) 33(%27.5 87 (%725,
Degerlendimme Formu 5(4792) | 25(208) (3480) (2 (%427.5) R
Mutrisyon Degerlendirme
Formu (NRS 2002 81 (%67.5)  39(%32.5) B0 (%66.T) 40 (%33.3) 44 (%36.T) T6 (%63.3)
Formu)

Hastame Infeksivonlanm
Engellemek Amaciyla
Alnacak Onlemler lgin 1001 (%8420 19(%]15.8) 101 (%684.2) 19 (%15.8) 29(%24.2) 91 (%T5.8)

Kontrol Clzelgesi{ VIP /
KIB Bandie)

Bulgular: Yapilan analiz sonunda katilimcilarin yas ortalamasi
30+6 (min 19 max 49) iken %79,2’si kadin oldugu belirlendi. %38’
evli ve %69,2’si universite mezunu iken %77,5’i hemsire oldugu
tespit edildi. Calisma yil1 ortalamasi1 7+7 (max 34) %79,2’si hasta
guvenligi egitimi almig oldugu tespit edildi. Hemsirelerin %25,8’i
basi yarast formunun isguct kayb: yarattigini soylerken %89,2’si
kendileri icin kullanilmasini istedi. Ayni1 zamanda %90,3’a basi
yarast formunu gerekli buldu. Hemsirelerin %61,3 1 hekimlerin
%93,3’a NRS formunu gerekli buldu. Hemsireler gerekli bulmala-
rina ragmen %>59,1’1 kendisine kullanilmasini istedi. Hekimlerin ise
%100’u kendisine uygulanmasini istedi. Hemsirelerin %55,9’u isgu-
cti kayb1 yaratmadigini bildirdi. VIP formunu hemsirelerin % 20,4’u
gereksiz bulurken yine %20,4’u kendisi icin kullanilmasini iste-
medi. Hekim ve teknisyenlerin %100’a bu formu gerekli bulurken
kendisi icin kullanilmasini istedi.(%80 verimlilik egitimi almigti.)
Verimlilik egitimi alanlar %86,2’si guvenli cerrahi formunu kullan-
manin ig gict kaybi yaratmadigini bildirdi.

Tartisma ve Sonug: Egitim alma durumu form kullanim gerekliligini
olumlu yonde etkilemistir. Bu durum hasta guivenligi bilincini olugtur-
mada egitimin son derece onemli oldugunu gostermistir.

[HS-09]

Konjenital cerrahi operasyonu olan hastalarin ebeveynlerine
verilen post-op egitimin degerlendirilmesi

Emine Bolat!, Seval Bas', Merve Hilal Cavlum', Asibe Ozkan',
Nefise Bahgecik?

'Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul
2Marmara Universitesi Hemygirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Giris ve Amac: Konjenital kalp hastaliklar1 (KKC) dogumla bir-
likte gorulen kalp problemleridir. Her %0,08’inde kalp problemi
gorulmektedir. Bu ¢alismanin amact KKC operasyonu olmus has-
talarin bakim verici rolunu ustlenen ebeveynlere verilen post-op
egitimin degerlendirilmesi prospektif, analitik ve tanimlayici olarak
yapilmaistir.

Yontem: Ocak-Temmuz 2016 tarihleri arasi pediatrik KVC YBU’de
yatarak tedavi goren ve ameliyat olan ¢ocugun bakim verici roliinii uist-
lenen ve caligmaya katilmaya gonulli 243 ebeveyn orneklem grubunu
olusturdu. Veri toplama araglar1 iki bolumden olusmaktadir. Birinci
hasta ve ebeveynlere yonelik bilgi formu, ikinci ‘Hasta Egitim Formu’.

HASTA EGITIM FORMU
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Hasta Egitim Formunda yer alan 24 ifade 5 alt alandan olustu. Bu ifa-
delere verilen cevaplar 4’lu likert tipi seklindedir. Egitimin uygulama
etkinligini ol¢en form, YBU’de yatilan siire boyunca sabah/aksam
(48’h) 962 kez gozlem yapildi. Hastanin ekstubasyon sonrasinda 48
saat boyunca verilen egitimler 46 pediatrik KVC hemsiresi tarafindan
egitimi verildi ve gozlem yapildi.

Bulgular: Calismayi olusturan 243 vakanin %46,1’i post-op giiniinde
ekstube olmustur. Toplam vakanin %64,3’u 1-5 gun sureyle yogun
bakimda yatis1 devam etmis, bakim roluinul ustlenen ebeveyn egitim
almistir. Egitim alan ebeveynlerin, %89,7’si anne, %10,3’t baba-
dir. Ebeveynlerin %51,7’si 26-35 yag grubu ve %58,7’si ilkogretim
mezunudur. Ebeveynlerin %82,7’si dogum sonrasi ¢ocuklarinin hasta
oldugunu ogrendiklerini belirtmigler. Annelerin %24,2’sinin pri-
mipar, %34,4untin multipar oldugu tespit edilmistir. Ebeveynler;
yogun bakim sartlarinin uygunlugu, hastalarinin operasyon derecesi,
vakalarin yas grubu goz onuine alinarak, hastalarin ekstibasyonundan
yarim saat-bir saat sonrasinda yogun bakima alinmig ve egitimlerine
baslanmistir.

Tartisma ve Sonug: Saglik profesyonelleri tarafindan ebeveynlere
verilen egitiminde, egitimlerle ilgili paket program olusturulmasi,
gorsel egitim materyallerinin gelistirilmesi ile egitimin desteklenmesi
onerilir.

[HS-10]

Sol ventrikiil destek cihaz implantasyonu yapilan hastalarin
retrospektif analizi

Ozlem Ozturk, Arzu Afife Yurttag

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Bu arastirmada retrospektif olarak sol ventrikiul yar-
dimct cihazi uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, hastanede kalis suresi,
komplikasyon gelisim sikligi, inotropik ve mekanik destek siireleri
acisindan incelenmesi amaglanmaigtir.

Yontem: Aragtirmanin evrenini Mart 2011 - Eylul 2014 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi klinigi’nde sol ventrikul
yardimci cihazi uygulanan hastalardan olusacaktir. Arastirmada ornek-
lem yontemine gidilmeden evrenin tamamina ulagilmigtir. Toplam 15
hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin ve saglikla ilgili baz1 ozelliklerinin dagilimi incelen-
diginde (Tablo 1), hastalarin cogunlugunun erkek (%66.7), 50 ve
uzeri yas araliginda (%40.0), evli (%73.3) ve ilkokul mezunu (%40)
oldugu, calismadig1 (%40), gelirinin giderine denk (%73.3) ve apart-
man dairesinde yasamini surdurdugu (%73.3), alkol kullanmadig:
(%93.3) fakat sigara kullandig1 (%66.7) tespit edilmistir. Hastalarin
%80.0’inin ailesinde kalp hastaligi oldugu saptanmistir. Tablo 2
incelendiginde hastalarin %73.4’unun dilate kardiyomiyopati tanisi
aldig1, %60.0’1n1n kalp yetmezliginin etyolojik faktortintin bilinme-
digi ve %13.1’inin ise etyolojik faktoruinde konjenital kalp hastalig1
oldugu, %66.7°sinin 30 giin veya daha fazla sturedir hastanede yattig1
belirlenmistir. Hastalarin %80.0’inin vazodilatator ila¢ kullandig,
%66.7’sinin 1-10 guindiir Inotropik destek aldig1, %46.6’sinin pulmo-
ner arter basincinin 30-50 mmHg araliginda bulunmustur. Kanama
komplikasyonu %66.7, enfeksiyon %80.0 tespit edilmistir. Hastalarin
%93.3’1 hastaneden taburcu edilirken, bir hastanin (%6.7) kaybedil-
digi belirlenmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Komplikasyonlarin donlenmesi, hastanede kalig
suresinin azaltilmasi ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi icin komp-
likasyonlara katkida olabilecek faktorlerin gozden gecirilmesi ve
gerekli tedbirlerinin alinmasinin faydali olacagi kanaatine varildi.
Ayni zamanda planli ve profesyonel bir hemsirelik bakiminin
LVAD implantasyonu yapilan hastalarin sag kalim oranini arttira-
rak hastanin daha kaliteli bir yagama sahip olmasini saglayacagi
kanisindayiz.
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[HS-11]

Gogiis tiipii cekilmeden 6nce uygulanan progresif kas gevseme
egzersizlerinin agr1 ve konfor iizerine etkisi

Suzan Giray', Emel Yilmaz?

ICelal Bayar Univ. Saglik Bilimleri Ens. Cerrahi Hastaliklart Hemsgireligi AD,
Manisa

2Celal Bayar Univ. Saglik Bilimleri Fak. Hemgirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklart
Hemgireligi AD, Manisa

Giris ve Amac: Arastirma; gogus tupu ¢ekilmeden once uygulanan
progresif kas gevseme egzersizlerinin agr1 ve konfor uizerine etkisini
belirlemek amaci ile randomize kontrollu girisim c¢alismasi olarak
planlanmistir.

Yontem: Arastirmaya 16 girisim ve 17 kontrol olmak uzere 33 hasta
alimmugtir. Veriler; kisisel bilgi formu, gorsel analog olcegi (GAD) ve
genel konfor olcegi (GKO) ile toplanmigtir. Girigsim grubundaki hasta-
lara ameliyattan once hasta odasinda sessiz, sakin bir ortam saglanarak
Tulay Bursa’nin talimatlariyla beraber arkada akarsu sesi ile progresif
kas gevseme egzersizleri uygulanmigtir. Girigim grubundaki hastalarin
GAD, yasam bulgular1 ve GKO ameliyattan sonra yogun bakimda goguis
tupt ¢ekilmeden Once, tup cekildikten sonra ve tup ¢ekildikten bir saat
sonra, kontrol grubundaki hastalarin ise ayni parametreleri bu suirelerde
olculerek kayit edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler,
Student t testi, Mann Whitney U, Ki kare testi ve Fisher’in kesin testi
tekrarlayan olcimlerde ANOVA ve Friedman testi kullanilmigtir.

Bulgular: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin GAO-agr1 ve
GKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Girisim grubundaki hastalarin GAO-agr1 puanlar1 her g
olcumde kontrol grubundan dusiik, GKO puanlar1 yuksek bulunmus-
tur. Girisim grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore gogus tupu
cekilmeden Once, hemen sonra ve bir saat sonrasinda nabiz, solunum,
sistolik ve diastolik kan basincinda azalma, oksijen saturasyonunda
artma gorulmustir.

Tartisma ve Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda;
gogus tupl ¢ekilmeden once uygulanan progresif kas gevseme egzer-
sinin hastalarin agr1 siddetini azalttigi, vital bulgular1 olumlu yonde
etkiledigi ve hasta konforunu arttirdigi gorulmustur. Gogus tupu
yerlestirilen hastalara gogus tupu ¢ikarilmadan once farmakolojik
yontemlerle birlikte farmakolojik olmayan bir yontem olan progresif
kas gevseme egzersizlerinin tamamlayici bir tedavi olarak uygulanmasi
onerilmektedir.

[HS-12]

ECMO takilan 18 yas alt1 pediatrik hastalarin hemsirelik
bakim ilkeleri

Belce Dikbayirl, Duygu Caferoglu Gungor3, Figen Bayazit Ardicl,
Cazibe Kiling2, Yesim Aslan3, Irfan Tasoglul, Feyza Aysenur Pac2,
Mustafa Pagl

1Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Cocuk Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Klinigi, Ankara

2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Ankara

Giris ve Amac¢: ECMO; kardiyopulmoner yetmezlik durumlarinda
gegici olarak yapay destek saglar. Bu ¢alismada klinigimize bagvuran
ve agik kalp cerrahisi sonrasi veno-arteriyel ECMO takilan pediatrik
hastalarin yogun bakimdaki ECMO yonetimi ile ilgili olarak standart
bir protokol olusturulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Pediatrik olgularda ECMO kullanilan hastalarin verileri ve
hemsirelik uygulamalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan bu ¢alisma Ocak 2015 - Haziran 2016 tarihleri
Arasinda, 20’si erkek ve 16’s1 kiz olmak uizere toplam 36 hastay1 kap-
samaktadir. ECMO takilan hastalarda standart olarak verilen yogun
bakim hizmetleri su sekilde ozetlenebilir;



Hemsirelik S6zIU Bildiriler

¢ Yatak bagi uygulamalarda hatlarin mimkun oldugunca kisa
tutulmasi
¢ Hasta kilosuna gore en uygun hat caplarinin, oksijenator ve
pompa basliginin se¢imi
¢ ECMO setinin prime edilmesi sirasinda mumkiun olan en fiz-
yolojik prime materyalinin hazirlanmasi
¢ Kanul Girig yerlerinin aseptik bakimi ve pansuman degisimi
(Gunluk)
¢ Hemogram ve diger organ fonksiyonlarinin takibi (12 saatte
bir)
¢ Hastanin arteriyel kan gazi ve elektrolitlerin takibi (Saatlik)
¢ Hastanin enfeksiyon acisindan degerlendirilmesi (Gunlik)
¢ ECMO vendoz ve arteriyel basinglarinin takibi (Surekli
Monitorizasyon)
¢ Hastanin ECMO akimi ve kandaki satiirasyon iligkisinin taki-
bi (Surekli monitorizasyon)
¢ Heparin infuzyonu ve ACT takibi (Saatlik)
¢ Hastanin viucut 1si1sinin korunmasi, Isitici/Sogutucu monitari-
zasyonu (Surekli monitorizasyon)
¢ Rutin Eco bakilmasi, kardiyak acidan hastanin degerlendiril-
mesi (Guinluk)
¢ Torax Rontgen taramasi (Gunluk)
Tartisma ve Sonu¢: ECMO takilan 36 hastanin 10’u postop 15. ve 20.
guinlerinde ECMO’dan ayrilmistir. ECMO’dan ayrilan bu 10 hastanin
3’ serebral sebeplerden ECMO’dan ayrildiktan sonra 10. ve 15. gun-
lerinde EX oldu. Yedisi taburcu oldu. Multidisipliner ekip ¢aligmasi ve
standart ECMO takip-tedavi yonetimi sayesinde gozden kagirilabilecek
bir¢ok eksikligin ve gelisebilecek ¢ok sayidaki komplikasyonun onlene-
bildigi, profesyonel hemsirelik yaklagimlar1 sayesinde hastalarin tedavi
surelerinin kisaldig1 gorillmustur.

[HS-13]

Kardiopulmoner baypas sonrasi gelisen sistemik inflamatuvar
yamt sendromu olan hastalarin yogun bakim takip sonuclari

Burcu Gurbuz, Aysegul Buyukbas, Firdevs Ebru Ozdemir

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amac: Kardiopulmoner baypas (KPB) kullanilarak yapilan
Kalp Cerrahisi sonrasi sistemik Inflamatuvar yanit sendromu (SIRS)
literatuirde iyi bilinmekle beraber bu inflamatuvar yanitin patofizyolo-
jisi tam olarak anlagilmamistir. Cerrahi travma, transfiizyon, kan kaybi
ve hipotermi gibi degisik mekanizmalar one surtilirken, KPB sonucu
vucut dist devreler igersinde donen kandaki lokositlerin yabanci yuzey-
le olan etkilesimi SIRS’a yol acabilmektedir. Bu ¢aligmada klinigimiz-
de karsilasmis oldugumuz SIRS olgularinin mortalite ve morbiditeleri
ile yogun bakim tedavi suirecleri sunulmaktadir.

Yontem: 2008-2014 tarihleri arasinda klinigimizde acik kalp cerrahisi
operasyonu gecirilmis 1100 hasta retrospektif olarak degerlendirilmis
ve asagida belirtilen kriterlerden 2 veya daha fazla olmasina gore has-
talar SIRS olarak degerlendirilmistir. Ates >38 °C, Kalp atim sayisi
>90 dk, solunum say1s1 >20 dk veya PaCO; <32 mmHg, Lokosit sayis1
>12,000/mm?® or <4,000/mm?’. Diglama kriterleri; Cerrahi sirasinda
veya cerrahiden 48 saat once mekanik ventilasyon, cerrahiden 48 saat
sonar olum, ilk bes giinde postoperative enfeksiyon, eksik bilgi.
Bulgular: 19 hasta SIRS olarak tespit edildi. Bu hastalarin SIRS kriter
dagilim1 yuksek ates 3 hasta (%15,8), artmig kalp atim sayist 11 hasta
(%57,9), solunum problemi 17 hasta (%89,5), artmig lokosit 9 hasta
(%47,4). Demografik ve biyokimyasal veriler Tablo 1, 2’de ozetlenmistir.
Mortalite 19 hastanin 18’inde tespit edilmis olup bu oran %94.73dur.

Table 1: Demografik bilgiler

Parametre [n=19)
Yas 63,68+8,70
Cinsiyet (K/E) 811
Sigara kullarmi 7
Diabetes Mellitus 6
Allergic egilim 1
Hiperlolesterinemi 3
Ejection Fraction 50,5249,98
KOAH 7
Hipertansiyon 7
Euroscore 412,18

Tablo 2: SIRS hastalannmn Lboratuar parametreler

Parameter SIRS (n=19)
Lokosit saysi (x10%/mm’) (NR 4,5-11) 9,5343,93
Eritrosit sayis (x10%/mm’) (NR 4,2-5,6) 4,66¢0,747
HET {%] (NR 35-50) 395,86
MCV fL (NR 81-101) £84,2347.05
MCHC gHb/dL (32-38) 33.3041,%
RDW (%) (NR 11,6-14,8) 15,0242,03
Trombosit_(107/mm’) (NR 150-400) 255285,77
Kan kreatinin_dizeyi (mg/dL) (NR 0-1,2] 0,9440,28
Kan re (mg/dl) (NR 13-45) 38,81418,52
Achk kan gekeri (mg/dl) [NR 76-110) 110421

Tartisma ve Sonuc: KPB sonrast SIRS geligimi literaturde KPB uygu-
lanan hastalarin %0.5-1.7 gorulmekte olup multipl organ yetmezliginin
eslik etmesi ile %50-92’lere varan mortaliteler bildirilmektedir. Bizim
calismamizda gorulme oran1 %1.7 ile benzerdir.

[HS-14]
Alt1 Yilik ECMO deneyimlerimiz ve hemsirelik bakimm

Esra Cetin, Zeynep Korkmaz, Nuran Reyhanoglu, Asibe Ozkan,
Murat Sargin, Ummithan Nehir Tandogan Selguk

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

Giris ve Amagc: Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) geri
donugumlu kardiyak ve/veya solunum yetmezligi olan hastalarda uygu-
lanan gecici yasam destek tedavisidir. Bu calismadaki amacimiz kalp
cerrahisinde ECMO kullanim: konusunda alt1 yillik deneyimlerimizi
degerlendirmek.

Yontem: Tanimlayici ve Retrospektif

Bulgular: Hastanemizde Eylul 2012°den Mayis 2016’ya kadar 126
hastaya ECMO cihaz1 takilmistir. Olgu verileri retrospektif olarak
toplanmigstir. ECMO endikasyonu; yeterli volum yiuiklenmesine, yuk-
sek doz inotroplara ve intra-aortik balon pompasina ragmen tedaviye
direngli kardiyojenik soktur. Hastalarin %57,9’u (73) erkek, %42,1’i
(53) kadindir. ECMO ortalama suiresi 7,36+7,88 guindir. Hemodiyaliz
olgularin %48,4’tinde saptanmis olup, hemodiyaliz suresi ortalama-
s1 ise 10,33+12,84 gundur. ECMO uygulama oncesinde ventilator
destegi %44,4 (56)’tur. Ureme olgularin %36,5’inde mevcuttur. En
yuksek oranda %14,3 ile klebsiella iremistir. Ureme yeri en yuksek
ETA (%26,5)dir. Ureme olan olgularda ECMO siiresi olmayanlar-
dan anlamli duzeyde yuksek olarak saptanmistir (p<0,01). Hastane
mortalitesi %82,45’tir. ECMO cihaz1 takilan tum hastalara 57 adet
NANDA hemsirelik bakimi planlarindan en sik 9 adet kullanildig:
tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: ECMO, gecici kardiyopulmoner yetersizligin
tedavisinde hayat kurtarici olabilir. Elde edilen veriler dogrultusunda
etkin bir hemsirelik bakimi i¢in; ECMO takildiktan sonra olusabilecek
komplikasyonlara yonelik tek ¢ati altinda hemgirelik bakim plani algo-
ritmasi olugturulmasi onerilmektedir.
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