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Hemsire Bildirileri

[HSB-001]

Enteral beslenen kalp damar cerrahisi yogun bakim hastalarinda beslenme siireci ve
kesintiye ugrama nedenlerinin incelenmesi

Buket Akgiil', Didem Giines’, ilknur Caliskan?, Ugur Kisa', Nihan Yapicr’

'Dr. Siyami Ersek G6gis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigji, Istanbul
2[zmir Tinaztepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik Bolimi

GIiRiS VE AMAG: Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda komplikasyonlarin énlenmesi icin
beslenme destedi 6nemli olup hastalarin beslenme durumlarinin izlenmesi, tanilanmasi, kisiye 6zgl beslenme
planinin olusturulmasi ve giinliik degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle bu arastirmada kalp damar cerrahisi yogun
bakim Unitesinde yatan hastalarin enteral beslenme siirecini ve kesintiye ugrama nedenlerinin incelenmesi amaclandi.

YONTEM: Tanimlayici ve retrospektif olan arastirma 01.08.2024-02.08.2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin
orneklemini 01/01/2024-30/06/2024 tarihleri arasinda kalp damar cerrahi yogun bakimda yatan, enteral beslenme
takibi yapilan, Nutrisyonel Risk Skoru-2002’de 3 puan ve Uzeri, Mini Nitrisyonel Degerlendirme kisa testinde 11
puan altr alip riskli kabul edilen 87 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri SBYS Nutrisyon takip listesinden elde edilip,
Hasta Tanitim Formu ve NRS 2002, MNA kisa formu ile toplandi. Arastirmanin verileri IBM SPSS 22.0 programi ile
degerlendirildi. istatistik ydntemlerde tanimlayici istatistikler kullanild.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasinin 63,56+11,62 yil, %67'sinin erkek, %62,06'sinin Harris Benedict formiiliine
gore hedeflenen kalorinin tamamina ulastigi, %72.41'sinin en az yarisina ulastigi, %49,2'sinin hedef kaloriye ulagmayi
saglamak icin parenteral beslenme ile desteklendigi, %28'nin enteral beslenme siresi li¢ giinden az oldugu icin
hedeflenen kaloriye ulasilamadigi bulundu. Hastalarin %61'nin enteral beslenmesinin kesintiye ugradigi, kesintiye
ugrama nedenleri olarak %34 rezidii fazlaligi, %24,5 hava yolu yonetimi, %13,2 islem, %5,7 hemodinamik olarak stabil
olmama, %3,8 gastrointestinal kanama, %18,8 bu nedenlerin farkli olarak bir araya gelmesi oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUC: Arastirma sonucunda hastalarin enteral beslenmelerinin kesintiye ugradigi ve cogunlugunun
rezidi fazlaligi nedeniyle oldugu bulundu. Enteral beslenme kesintilerinin miimkiin olan en aza indirilmesi ve iyi bir
hemsirelik yonetimiyle beslenmenin kisa stirede tekrar baslanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Enteral beslenme, kalp damar cerrahisi yogun bakim, hemsirelik.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-004]
Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda tamamlayici tedavilerin kullaniminin incelenmesi

Nihal Celikturk Doruker', Fatma Demir Korkmaz', Giilver Hacioglu?

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

GIiRi$ VE AMAC: Kardiyovaskiiler cerrahide tamamlayici tedavilerin kullaniminin belirlenmesi, hastaya en uygun
tedavi yaklasiminin secilmesi komplikasyonlarin énlenmesi icin énemlidir. Bu ¢alisma, kardiyovaskiiler cerrahi
hastalarinda tamamlayici tedavilerin kullanimini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Bu arastirma tanimlayici kesitsel tiptedir. Arastirmanin érneklemini Ege Universitesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dal’'nda kardiyovaskiiler cerrahi gegirmis ve Mart 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda poliklinik
kontrol icin gelen ve arastirmaya katilmaya gonlli olan 165 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Hastalarin
Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri Formu” ve “Hastalarin Tamamlayici Tedavi Kullanim Ozellikleri Formu”
kullanildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 61.03+£13.26 yas olup %43.6'sina koroner arter baypas
cerrahisi uygulanmistir. Bu hastalarin %31.5'i tamamlayici tedavi kullandigini belirtmistir. Hastalarin ameliyat
Oncesi donemde %7.9'u multivitamin, %6.7'sinin C vitamini, %3.6'sinin E vitamini kullandigini ve %1.8'i masaj
yaptigini belirtmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi donemde %4.8'i benoxol, %1.2'sinin C vitamini kullandigi,
%1.8'i gevseme ve yine %1.8'i stres yonetimi gibi tamamlayici tedavileri uyguladigini belirtmistir. Hastalarin hem
ameliyat oncesi hem de ameliyat sonrasi donemde ise %3.0"1 sarimsak, %2.4'iniin Koenzim Q10 kullandigini,
%1.2'si gevseme ve yine %1.2'si stres yonetimi gibi tamamlayici tedavileri uyguladigini belirtmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyovaskuller cerrahi geciren hastalarin yarisindan azinin tamamlayici tedavi
kullanmadigi goriilmektedir. Tamamlayici tedavi kullanan hastalarin ise bunlari daha ¢ok ameliyat Oncesi
dénemde ve besin takviyeleri seklinde kullandigi séylenebilmektedir. Bu durum komplikasyonlara ve ilag
etkilesimlerine yol acabilecegdi icin ameliyat dncesi donemli sorgulanmahdir.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiiler cerrahi, tamamlayici tedavi, besin takviyeleri.
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Hemsgire Bildirileri

[HSB-005]

Dijital hastane belgesi almis bir kamu hastanesinde KVC kliniklerinde insan kaynaginin
yonetiminde kullanilan teknolojik yaklagim

Giilcin Baba, Ayse Cetin, Ayse Dogruyol, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Kardiyovaskiiler alan, saglik da yapay zeka devriminin &n saflarinda yer almaktadir ve bir
devrime neden olmustur. Teknolojinin gelismesiyle saghk da dijitallesme kacinilmaz bir yoldur. Uluslararasi
seviyede akreditasyonla, Standardizasyon saglayarak gelismis dijital hastane olma sirecinde; saglik bakim
kalitesini artirmak, dogru tedavi minimum diizeyde hata, maliyet vb. konularda insan kaynagi yénetiminin nasil
oldugunu ile ilgili bilgi vermeyi amacladik.

YONTEM: Bu bildiri dijitalizasyon ile birlikte Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) kliniklerinde insan kaynaklari
yonetiminde uygulanan teknolojik strecleri iceren bilgiler ile olusturulmustur.

BULGULAR: Hastanemiz 2017 yilinda HIMMS EMRAM 6 belgesi alarak, dijital hastaneye gecis sirecini
baslamistir. 2017 yilindan itibaren HIMSS EMRAM 7 siirecine asamali olarak gecip, Kasim 2023 yilinda belge
alarak stirec resmilestirilmistir. Bu stirecte kaynak yonetiminde oldukga etkin kullanilan dijital sistemle bircok
alanda iyilesme ve kontrol saglanmistir. Uluslararasi kabul edilen HIMSS EMRAM 7 standartlarinin Tirk kamu
hastanelerinde de uygulanarak, saglik hizmetinin dijitale entegrasyon amaci, bu noktada saglik teknolojilerinin
saghk hizmetleri yonetimi bakimindan ileri bir asamayr olusturmaktadir. Birden cok dis kaynaktan gelen
verilerin, Hastanelerin Bilgi Yonetim Sistemi ile ¢alisma listeleri, fazla mesailer, yillik izinler, personel mesai
takip bilgileri, yonetici takip ekranlari, toplanti raporlari gibi dokiimante edilerek yonetilen veriler, artik
tamamen dijital sistem ile takip edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Yetkilendirilen kisiler tarafindan kayitlarin ulasilabilirligini saglayarak, hataya sebep
olabilecek tibbi uygulamalarin engellenmesi, hasta glvenliginin 6n planda tutulmasi ve dogru tedavinin
uygulanmasi, gereksiz tekrarlardan kaginarak zamandan tasarruf ederek arastirmalarda dogru veriye en kisa
sirede ulasmak amacinda olan bu sistem insan kaynagi ydnetiminde kullanilmis ve olumlu sonuclar elde
edilmistir.

Anahtar sozciikler: Dijitallesme.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-006]

Kardiyovaskiiler hastalarda kardiyak rehabilitasyon programinin yasam kalitesi,
biyofizyolojik parametreler ve psikolojik 6zelliklere etkisi

Sevda Tiiren’, Filiz Cetinkaya Isik?, Selahattin Tiuren?

lIstanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
25BU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
35BU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinidi, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Sekonder koruma, kardiyovaskiiler hastaliklarda hastaligin ilerlemesini durdurmak ve
komplikasyonlari 6nlemek agisindan ¢cok énemlidir. Egzersiz egitimi, kardiyovaskdler risk faktorii modifikasyonu
ve psikolojik miidahale bilesenlerini iceren kapsaml kardiyak rehabilitasyon (KR) programlari, bu amacla
olusturulan multidisipliner bir ekip tarafindan yuritilmektedir. Bu ¢calismada kapsamli KR programinin yasam
kalitesi, biyofizyolojik parametreler ve psikolojik 6zellikler Gizerindeki etkilerini arastirmayi amacladik.

YONTEM: Veriler faz I'de (taburcu olmadan énce) ve KR'nin erken (30. giin) faz Il dénemi takibinde elde edildi.
KR programi éncesinde ve sonrasinda “SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi”, “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegdi (DASS-
21)" ve biyofizyolojik parametreler karsilastirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 61,56+8,22 yil olup, hastalarin 27’si (%51,9) erkekti. Kardiyak rehabilitasyon sonrasi
tiim SF-36 alt boyutlari anlamli bir artis gosterdi. SF-36'nin ana bilesenleri olan “fiziksel bilesen 6zeti” ve “zihinsel
bilesen 6zeti” (30,36+8,38 ve 28,53+12,59 karsi 77,27+13,66 ve 64,48%6,48; p<0,001) anlamli bir artis gosterdi.
Depresyon, anksiyete ve stres puanlari KR sonrasi tim degiskenlerde anlamli diizeyde azaldi. Biyofizyolojik
parametreler incelendiginde sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, distik yogunluklu lipoprotein ve trigliserit
dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis ve hemoglobin dederinde ise artis tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu ¢alisma, KR programinin tiim bilesenlerinin uygulanmasinin hastalarin yasam kalitesini,
biyofizyolojik parametrelerini ve psikolojik 6zelliklerini dnemli dl¢lde iyilestirdigini gosterdi.

Anahtar soézciikler: Kardiyak rehabilitasyon.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-009]

Robotik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim uinitesinde hemsirelik girisimleri

ibrahim Ayata

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Robotik cerrahi geleneksel acik kalp ameliyatlarina alternatif olarak daha az kesi ile yapilan
ve hastalarin daha hizli iyilesmesini saglayan bir ydontemdir. Robotik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim sireci,
hastanin hayati fonksiyonlarinin yakindan izlendigi ve iyilesmesinin desteklendigi kritik bir donemdir. Yogun
bakimda, hemsireler hastanin genel durumunu, vital bulgularini, agri diizeyini, sivi dengesini ve ilag yanitlarini
diizenli olarak degerlendirir.

YONTEM: Bu derlemede robotik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim Unitesinde hastalara uygulanan hemsirelik
girisimleri ele alindi.

BULGULAR: Yogun bakim Unitesinde gdzlemin dnemli bir yeri bulunur. Yogun bakim hemsireleri ameliyat
sonrasi hastanin ritim hizini, kan basincini, solunum parametrelerini, kanama durumunu, viicut sicakhgi gibi
degerlerini sirekli takip eder. Parsiyel oksijen kontrolii ameliyat sonrasi hemodinami basta olmak lzere
ekstlibasyon gibi durumlar icin ¢ok sik yapilir. Hasta bilincinin, oryantasyonunun, agri algisinin ve iletisim
becerisinin degerlendirilmesi dnemlidir. Hastanin sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi, ameliyat sonrasinda
iyilesmeyi destekler. Sivi ve elektrolit ihtiyaci, hastanin kilo kaybi, idrar miktari, arter kan gazi ve vital bulgularina
gére belirlenir. intravendz sivi ve elektrolit tedavisi gerekebilir. ilaglar sivi ve elektrolit dengesi lizerinde etki
gOsterebilir. Bu nedenle ilag kullanimi dikkatlice takip edilir. Hastanin kaygi, stres ve korku gibi duygulari, moral
ve motivasyonu dederlendirilerek desteklenir. Enfeksiyon kontroliinde yogun bakim hemsireleri titiz hijyen
uygulamalariyla enflamasyon riskini en aza indirir. Hasta bulgularinda anormallik tespit edildiginde, hemsireler
doktoru bilgilendirir ve gerekli miidahaleler yapilir.

TARTISMA VE SONUC: Robotik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim Unitesinde izlenen hastalara gerekli
hassasiyetle yaklasilmazsa revizyon durumu ortaya c¢ikar ve minimal invaziv olarak ¢ikilan vaka acik kalp
ameliyatina dénebilir. Bu durum basta enfeksiyon riskini beraberinde getirerek hasta hayatini tehlikeye atar.

Anahtar sozciikler: Robotik cerrahi, hemsire gozlemi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-011]

Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarin yogun bakim siirecinde beslenme durumlari
ile kan sekeri diizeylerinin incelenmesi

Cansu Gozel', Aylin Durmaz Edeer?

'T.C S.B [zmir Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

GIRiS VE AMAG: Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi dénemde beslenme durumu ve kan
sekeri duizeyleri kritik 5nem tasir. Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim siirecindeki hastalarin beslenme durumlari
ile kan sekeri diizeylerini incelemektir.

YONTEM: Arastirma, ameliyat 6ncesi malniitrisyon riski olmayan 180 hasta ile tanimlayici ve kesitsel olarak
yapilmistir. Veriler, ameliyat sonrasi Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak-Kasim 2022 tarihleri
arasinda "Hasta Bilgi Formu" ve “Nitrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002) Formu” ile toplanmistir. Bazal kalori
miktarlari Harris-Benedict formili ve gunlik 6gln tiketimleri degerlendirilerek aldiklari kalori miktarlari
hesaplanmistir.

BULGULAR: Hastalarin %71,1'i erkek, %40" ilkokul mezunudur; %75,6's1 ek hastaliga sahiptir, %68,3'U koroner
arter baypas grefti uygulanmistir. Yas ortalamasi 59,58+10,44 yildir. Ameliyat 6ncesi malndtrisyon riski
olmayan hastalarin %55,6'sinda ameliyat sonrasi malnitrisyon riski saptanmistir. Hastalarin ameliyattan 72. saat
sonraki almasi gereken kalori miktari (bazal enerji gereksinimi) ortalamasi 1576,8+259,7 kcal, aldiklari kalori
miktari ortalamasi 829,2+445,0 kcal olarak bulunmustur. Hastalarin ameliyattan 72 saat sonrasi aldigi kalori
miktari almasi gerekenden %60,3 daha azdir. Ameliyat sonrasi 72. saatte hastalarin %43,3'linde hiperglisemi
saptanmistir. Hastalarin ameliyattan sonraki NRS-2002 diizeyleri ile hastanede kalma siiresi arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin ameliyattan sonraki 72. saat glukoz diizeyleri ile hastanede kalma suresi
arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (p=0,026, r=0,166).

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat sonrasi hastalarin besin aliminin yetersiz olup, toplam enerji gereksinimlerini
karsilamadiklari ve bu nedenle malnutrisyon riski tasidiklari gézlenmistir. Ameliyat sonrasi donemde kan sekeri
diizeyleri anlamli derecede artmis olup, hastanede kalis suresini etkilemistir.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, beslenme, hemsirelik, kan sekeri, yogun bakim.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-012]

Kalp cerrahisinde ameliyat sonrasi agri yonetiminde hemsirelik yaklasimlarinin
etkinligi: Literatiir taramasi ve klinik gozlemler

Selman Ayyildiz, Hilal Akdeniz

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Kalp cerrahisi geciren hastalarda ameliyat sonrasi agri énemli bir sorundur. Etkili agri yénetimi,
hastalarin iyilesme sirecini hizlandirmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi
dénemde uyguladiklari agr yonetim stratejileri, hasta sonuclarini dogrudan etkileyen kritik bir role sahiptir.
Bu calismanin amaci, kalp cerrahisi geciren hastalarda ameliyat sonrasi agri yonetiminde kullanilan hemsirelik
yaklasimlarini incelemek ve bu yaklasimlarin etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calisma, literatiir taramasi ve klinik gézlem metodolojisini kullanarak yuritilmustir. Oncelikle,
son bes yil icinde yayinlanmis olan ve kalp cerrahisi sonrasi agri yonetimi konusunda hemsirelik yaklasimlarini
inceleyen makaleler taranmistir. Ayrica, Belirli bir sliire boyunca bir kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim
Unitesinde calisan hemsirelerin uygulamalari gézlemlenmis ve literatiirde yer alan bilgilerle karsilastirimigstir.
Literatiir taramasi kapsaminda PubMed, Scopus ve CINAHL veritabanlari kullaniimistir.

BULGULAR: Literatlir taramasi ve klinik gézlemler, kalp cerrahisi sonrasi agri yonetiminde hemsirelerin farkh
yaklasim kullandigini ortaya koymustur. Kullanilan yontemler arasinda farmakolojik tedavi (opioid ve non-
opioid analjezikler), non-farmakolojik miidahaleler (derin nefes egzersizleri, pozisyon degistirme, soguk-sicak
uygulamalar) ve multidisipliner isbirligi bulunmaktadir. Ayrica, hemsirelerin hastalarin agn dizeylerini dizenli
olarak degerlendirmesi ve bireysellestirilmis bakim planlari olusturmasinin, agri yénetiminin etkinligini artirdigi
goOzlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, kalp cerrahisi geciren hastalarda ameliyat sonrasi agri yonetiminde
hemsirelerin kritik rol oynadigini ve kullandiklari cesitli yaklasimlarin hasta sonuclari Gizerinde dogrudan etkili
oldugunu gostermektedir. Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmasi, agri yonetiminde
daha etkili sonuglar dogurmakta ve hastalarin iyilesme siirecini olumlu ydnde etkilemektedir. Ancak, agr yonetimi
yaklasimlarinin etkinligini artirmada hemsirelerin stirekli egitim almasi ve giincel literatiir bilgisi ile uygulamalarini
glincellemeleri gerekmektedir. Sonug olarak, ameliyat sonrasi donemde agri yonetimi stratejilerinin hemsireler
tarafindan etkin bir sekilde uygulanmasi, kalp cerrahisi hastalarinin bakim kalitesini dnemli 6lctide artirabilir.

Anahtar sozciikler: Agri yonetimi, hemsirelik, kalp cerrahisi, ameliyat sonrasi bakim, yogun bakim.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-013]

Kalp cerrahisi sonrasi taburculuk 6ncesi egitimlerin evde bakim siireclerine etkisi:
Hemsirelik yaklagimlarinin rolii

Hilal Akdeniz, Selman Ayyildiz

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Kalp cerrahisi geciren hastalar, genellikle karmasik ve uzun bir iyilesme siireciyle kars
karsiya kalirlar. Bu siirecte hastalarin taburculuk dncesinde yeterli egitim almalar, evde bakim yonetimi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ancak, taburculuk éncesi egitimlerin yeterliligi
ve bu egitimlerin hasta uyumuna, iyilesme siirecine ve evde bakim yonetimine olan etkisi konusunda literatlirde
sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kalp cerrahisi geciren hastalarin taburculuk éncesi
egitimlerinin evde bakim siireclerine etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calisma, literatiir taramasi ydntemiyle gerceklestirilmistir. Calismada, 2015-2024 yillari arasinda
yayinlanan, kalp cerrahisi geciren hastalarin taburculuk 6ncesi egitimleri ve evde bakim siireclerine dair
arastirmalar iceren makaleler incelenmistir. PubMed, Scopus ve Google Scholar gibi veri tabanlarinda yapilan
aramalarda "kalp cerrahisi," "taburculuk egitimi,""evde bakim y&netimi" ve "hemsirelik" anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Calismaya dahil edilen makaleler, hastalarin taburculuk sonrasi bakim sirecleri, komplikasyonlarin
Onlenmesi ve hasta uyumu tzerine odaklanan calismalar arasindan secilmistir.

BULGULAR: Literatir taramasi sonucunda, kalp cerrahisi geciren hastalarin taburculuk dncesi egitimlerinin evde
bakim sirecleri Gizerinde 6nemli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Hastalar, taburculuk 6ncesi aldiklar egitimler
sayesinde evde bakim konusunda daha bilincli hareket etmekte, komplikasyonlari daha erken fark edebilmekte
ve saglik profesyonelleriyle daha iyi iletisim kurabilmektedir. Egitimler, hastalarin ila¢ uyumunu artirmakta, diyet
ve egzersiz programlarina uyumu kolaylastirmakta ve yeniden hastaneye yatis oranlarini azaltmaktadir. Ayrica,
egitimlerin hastalarin kaygi seviyelerini azalttigi ve yasam kalitesini iyilestirdigi bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada, kalp cerrahisi geciren hastalarda taburculuk 6ncesi egitimlerin evde bakim
yonetimini olumlu etkiledigi ve komplikasyon farkindaligini artirdigi belirlenmistir. Egitimlerin standardize
edilmesi ve bireysel ihtiyaclara uyarlanmasi dnerilmektedir. Hemsirelerin, taburculuk siirecinde hasta ve aile
egitimine daha fazla odaklanmalari gerektigi vurgulanmistir. Gelecekteki calismalar, egitimlerin uzun vadeli
etkilerini degerlendirmeli ve hastalarin taburculuk sonrasi yasam kalitesini nasil etkiledigini arastirmalidir.

Anahtar sozciikler: Evde bakim ydnetimi, hemsirelik egitimi, kalp cerrahisi, taburculuk 6ncesi egitim, hasta
uyumu.
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[HSB-014]

Telenjiektazik, retikiiler ve biiylik varislerin tedavisinde skleroterapi isleminin
hastalarin goriinus kaygisi, beden imaj algisi ve cinsel 6z yeterlikleri lizerine etkisi:
Tanimlayici calisma

Zeynep Giirkan, Zeynep Karaman Ozlii, Hatice Azizoglu, Yasemin Bozkurt, Mehmet Asam

Van Bélge Universitesi ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van

GiRIS VE AMAC: Bu arastirmanin amaci telenjiektazik, retikiiler ve biiyiik varislerin tedavisinde skleroterapi
isleminin hastalarin sosyal goriinls kaygisina, beden imaj algisina ve cinsel 6z yeterlikleri lzerine etkisini
incelemektir.

YONTEM: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapildi. Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Van Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde skleroterapi tedavisi alan hastalar,
orneklemini ise calismaya alinma kriterlerine uygun ve ¢alismaya katilmayi gonulli olarak kabul eden 402 hasta
olusturdu.

BULGULAR: Skleroterapi uygulanan hastalarin sosyal goriinis kaygisi 6lcegi toplam puan ortalamasinin
39.43+20.73, beden imaji 6l¢edi toplam puan ortalamasinin 12.95+8.88 ve cinsel 6z yeterlik 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin 31.72+8.93 oldugu belirlendi. Ayrica beden imaji 6lcegdi toplam puani ile sosyal goriints kaygisi
Olcegi toplam puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski saptanirken (r: 562; p=0.000), beden
imaji 6lcegi toplam puani ile cinsel 6z yeterlik 6lcegi toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli
bir iliski saptandi (r: -.248; p=0.000) ve sosyal goriinis kaygisi 6lcegi toplam puani ile cinsel 6z yeterlik 6lcegdi
toplam puani arasinda da negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski saptandi (r: -.290; p=0.000).

TARTISMA VE SONUC: Skleroterapi uygulanan hastalarin orta diizeyde olumsuz beden imaji algisi ve sosyal
goriinis kaygisi, yiksek diizeyde de cinsel 6z yeterlige sahip olduklari bulundu. Ayni zamanda olumsuz beden
imaji algisi yasayanlarin orantili olarak sosyal gorlnis kaygisi yasadiklari ve dusik dizeyde cinsel 6z yeterlige
sahip olduklari tespit edildi. Bunun yaninda sosyal goriinls kaygisi yasayanlarin da cinsel 6z yeterlik diizeylerinin
disuk oldugu belirlendi.

Anahtar sozciikler: Skleroterapi; telenjiektazik ven; sosyal gériiniis kaygisi; beden imaji; cinsel 6z yeterlik.
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[HSB-015]

Vicdanin sessiz kargasasi: Hemsirelerin ekstrakorporal membran oksijenizasyonu
uygulanan hastanin bakiminda karsilastiklar1 ahlaki sikintilarin literatiir derlemesi

Ercan Ozpolat’, Arif Hudai Koken? Zahide Tuncbilek?

'Ankara Medipol Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara
2Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri, Kirsehir
3Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAC: Yonetimi oldukca karmasik olan ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) uygulanan
hastalarin bakiminda hemsireler anahtar bir rol oynamaktadir. Bu hastalara bakim veren hemsireler etik
acidan dogru olduguna inandiklari bir eylemi yapamadiklari zaman fiziksel, duygusal ve davranissal zorluklar
yasamaktadirlar. Bu zorluklar ahlaki sikinti olarak adlandirilmaktadir. Bu literatiir derlemesinin amaci hemsirelerin
ECMO uygulanan hastalara hemsirelik bakimi vermeleri sirasinda yasadiklari ahlaki sikintilari konu alan literatiriin
derinlemesine analiz etmek ve bu konuda farkindalik olusturmaktir.

YONTEM: Bu calisma kapsaminda literatiir taramasi, tip ve saglik bilimleri alanlarinda en yaygin ve givenilir veri
tabanlari olan PubMed, Cochrane Library, Scopus, ScienceDirect, ProQuest, MEDLINE, EBSCO, Google Akademik
kullanilarak yapilmigtir. Arastirma icin MeSH indeksi'nde tanimli olan “ECMO, Nurse/Nursing ve Moral Distress”
anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan bu taramalarda ilgili alanda dili ingilizce olan, 2014-2024 yillar arasinda
yayinlanan calismalar incelenmistir. Arastirmanin taramasi 15/05/2024-15/07/2024 tarihleri arasinda yapilmistir.
Ozetlerine erisilemeyen, tam metni bulunamayan ve ilgili konu ile bagdasmayan olan arastirmalar dabhil
edilmemistir.

BULGULAR: Veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda toplam 860 makaleye erisildi. Sonuclar incelendiginde
konuyla ilgili alti nitel ve bir nicel arastirma makalesi derleme kapsamina alindi. Bu ¢alismalarda; hemsirelerin
deneyimledigi etik ikilemler, ECMO ekibi arasindaki iletisim sorunlari, hastanin yakinlari ile olan etkilesimler,
nafile tedaviler, standart bir protokoliin olmamasi ahlaki sikintilar ile iliskili oldugu gorilmdastr.

TARTISMA VE SONUC: Ahlaki sikintiyla basa ¢itkmak icin etik danismanlik verilen klinik konstiltasyon ekiplerinin
olusturulmasi, net bir tedavi protokoluniin gelistirilmesi, bilgi paylasimini destekleyen multidisipliner bir ekibin
yapilandiriimasi ve gerekli egitim, kaynaklar ile duygusal destegdin saglanmasi kritik 5neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Ahlaki sikinti (moral distress), ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO), nursing.
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[HSB-016]

Hemsirelerin oryantasyon programinda kullanilan modiil egitiminin etkinligi:
Gogiis, kalp ve damar cerrahisi hastanesi 6rnegi

Berna Duru, Filiz Cetinkaya Isik

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Istanbul

GiRIS VE AMAGC: Fransizca bir kavram olan “oryantasyon”un kelime anlami “uyumlastirma, uyumlu hale
getirme”dir. Oryantasyon egitimi, calisanlarin ise ilk girislerinde veya cahstigi alandan farkh bir bolime
gorevlendirildiklerinde, yapacaklari islere cabuk 6zgl bilgi beceri ve tutum saglamalari amaciyla planlanan
egitimlerdir. Bu calismada, hemsirelik oryantasyon programi dahilinde gerceklestirilen kardiyovaskiler modiil
egitiminin etkinligi degerlendirmek amaciyla yapildi.

YONTEM: Tamamlayici ve retrospektif olarak tasarlanan arastirmanin evrenini 191 hemsirenin veri kayitlari
olusturdu. Calisma SKS-6 standartlari dogrultusunda c¢alisan bir hastanenin oryantasyon programi dahilinde
geceklesti. Hemsirelere ait demografik veriler kurum kayitlarindan elde edilirken, hemsirelerin egitim 6ncesi ve
sonrasli kardiyovaskuler bilgi duzeyi ise 30 soruyu iceren 6n test-son test test puanlarindan hesaplandi. Sorular
3'er ve 4’er puan Uzerinden toplam 100 puan olarak degerlendirildi. Veriler SPSS 17.0 programinda tanimlayici
istatistik ANOVA ve bagimli 6rneklerde t testi kullanilarak belirlendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi 25,34 (23-34 yas) bulundu. Calismaya katilanlarin
%72,25'ini (n=138) lisans mezunu hemsireler olusturdu. On testten alinan puanlarin ortalamasi 57,27 iken, son test
puanlarinin ortalamasi 84,29 olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Oryantasyon programinda yer alan kardiyovaskiler modil egitimlerin kardiyovaskiiler
kliniklerde (yetiskin ve pediatrik) gorev alacak hemsirelerin egitim dizeyini artirdigi goralda.

Anahtar soézciikler: Oryantasyon, hemsirelik, egitim, kalp damar cerrabhisi.
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[HSB-017]
Minimal invaziv ac¢ik kalp cerrahisinde hemsirelik bakimi

Selda Gure', Yasemin Giigliiel?

1SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2fstanbul Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimdi, Istanbul

GIiRiS$ VE AMAG: Kalp cerrahisinde olan yeni teknolojik gelismeler ile birlikte, robot yardimiyla yapilan minimal
invaziv kalp cerrahisi uygulamasi hizla yayginlasmaktadir. Minimal invaziv kalp cerrahisi normal sternotomiden
¢ok daha kiiclik kesilerle da Vinci Robot Sistemi kullanilarak yapilan bir ameliyat yontemidir. Glinimizde
minimal invaziv kalp cerrahisin acik kalp cerrahisine gore avantajlari, dezavantajlari, mortalite, morbidite oranlari,
ekonomik boyutlari gibi konular arastirma konusu olmaktadir. Bu ¢alismadaki amag¢ minimal invaziv agik kalp
cerrahisi uygulanmis olan hastalarda hemsirelik yaklasimini aciklayabilmektir.

YONTEM: Elektronik veri tabanlarindan “minimal invaziv acik kalp cerrahisi, hemsirelik yaklasimi” anahtar
kelimeleri ile Google Akademik, Pub Med, Web of Science, EBSCO, Scopus, Ulakbim, TR Dizin gibi acik erisimli veri
tabanlarinda literatiir taramasi yapilmistir

BULGULAR: Minimal invaziv kalp cerrahisinde hastalar normal yasamina acik kalp cerrahisine oranla daha erken
dénmekte, beden imajinda minumum bozulma olmakta ve yogun bakimda daha az kalabilmektirler. Minimal
invazif cerrahinin bu yararlar ile hemsireler uygulanan tedavinin yaninda biitiinciil bakima daha fazla zaman
ayirabilmekte ve daha fazla emosyonel destek saglayarak hastalarin hizli iyilesmelerine yardimci olmaktadirlar.
Hemsireler hastanin ameliyat sonrasi dénemindeki siirecinde, iyilesme, agri yonetimi, erken ambulasyon ve
pulmoner egzersizlere odaklanmalidir. Ozellikle hastalarin vital bulgular, santral vendz basinclar arteriyel ve
venoz kan gazlari gibi temel parametreler yakindan takip edilmeli ve sivi dengesi izlenmelidir. Minimal invaziv
kalp cerrahisine bagl hastalarin hastanede kalis siiresi kisa olabildiginden, taburculuk icin hazir olup olmadiklari
gibi degerlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir.

TARTISMA VE SONUC: Kalp cerrahisi alaninda calisan hemsireler yeni teknolojik gelismeler konusunda kendilerini
surekli gelistirmeli ve yeniliklere acik olmalidir. Hemsirelerin surekli egitimleri ve glincel bilgiler kazanmasi ile
hasta bakiminin kalitesi ve hasta glivenligi artacaktir.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv, KVC, hemsirelik bakimi.
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[HSB-018]

Neuman sistemler modeli'ne gore sol ventrikiil destek cihazi olan hastanin hemsirelik
bakimi: Olgu sunumu

Kadir Ergun, Muhammet Ali Caymaz

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

GIiRIS VE AMAC: Neuman Sistemler Modeli, “hasta problemlerine biitiinciil insan yaklasiminda bir 6greti modeli”
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu modelin odak noktasi, cevresel stres etkenleri ve stres tepkisi ile ilgilidir. Bu
model hastanin stresle olan iliskisine ve stres tepkisine dayanir; hastayi, i¢sel, kisiler arasi ve kisi disi stresorlerle
birlikte ele alir.

YONTEM: Sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) takiimasi planlanan hastanin, kalp ve damar cerrahisi klinigine
yatisindan itibaren bakim gereksinimleri, Neuman Sistemler Modeli'ne gore belirlenmis, hemsirelik bakimi bu
modele gore uygulanmistir. Veriler hasta ile yiz yuze gorisme teknigi, arastirmacilarin ve bakim verenlerin
goOzlemleri ve hasta dosyasindan elde edilmistir. Veriler dogrultusunda belirlenen hasta ihtiyacglar icin hastaya
ameliyat 6ncesi ve sonrasi planli egitimler verilmis, yogun bakimda ve klinikte bakim verilirken hasta is birligi
saglanmis, aile surecleri ekip is birligi halinde ele alinmistir.

BULGULAR: Hastanin bireysel stresorleri arasinda gecirecedi ameliyati ve ameliyat slrecini bilmeme, siirecin
var olan panik ataklarini artirmasi korkusu, uyanamama korkusu, bakim veren aile Uyelerine yiik olmaktan
cekinme, ventrikil destek cihazi ile yasamaya uyum endisesi; cevresel stres faktorleri arasinda ise yogun bakim
sesleri, entlibasyon tlipi ve uyanamama korkusu, hastaliktan sonra aile ici iliskilerin bozulmasi gibi durumlar yer
almaktaydi.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat 6ncesi siirecten itibaren LVAD'ye ve cihazla yasamaya uyumunda Neuman
Sistemler Modeli'nin kullaniminin olumlu etkilerinin oldugu “bugiin gelip bunlari anlatmaniz benim agimdan
iyi oldu, bilmemek daha kotl olurdu” benzeri hasta, hasta yakini ifadelerinden anlasiimistir. Sonucg olarak LVAD
takilmasi planlanan hastalarin hemsirelik bakiminda Neuman Sistemler Modeli'nin kullanilmasinin uygun oldugu
sonucuna varilmistir. Neuman Sistemler Modeli'nin bu hasta grubunun bakiminda yayginlastirilmasi ve baska
hasta gruplarinin hemsirelik bakiminda da kullanilarak etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikiil destek cihazi, Neuman sistemler modeli, hemsirelik bakimi.

SOL VENTRIKUL DESTEK
CIHAZI ILE YASAM

* HASTA EGITiMi

+ Hezrlayan
* Hemsire Kadir ERGUN

+ Hemsire Muhammet Ali CAYMAZ

* Buegitim hastamiz K K igin 6zel olarak hazitanmistir,

+ Sevgili hastamiza yararli olabilmek dilegiyle.

Sekil 1. Hasta egitim materyali.

Bakim modeline gére hastamizda belirledigimiz en 6nemli stresor sol ventrikill destek cihazina uyum saglayip
sadlayamayacagi veya nasil uyum saglayacagini bilmemesiydi. Bu dogrultuda hastaya taburcu olmadan bir giin
6nce cihaz ile uyum igin hazirlanmis planli egitim verilmistir.
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[HSB-019]

Acik kalp ameliyati olan hastalarda saglk okuryazarhg: ve cerrahi anksiyetenin
ameliyat sonrasi sonuglar lizerindeki etkisi

Oznur Giimriik¢iioglu, Semiha Alkan Kayhan, Abdullah Caliskan, Nazh Biilbiil

GIRIS VE AMAC: Acik kalp ameliyati olan hastalarin saglk okuryazarligi ve cerrahi anksiyete diizeylerinin,
ameliyat sonrasi sonuclar Gzerindeki etkisini degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM: Arastirma Ahi Evren GKDCEAH'de acik kalp ameliyati olacak olan hastalarda yapildi. Hastalarla, ameliyat
sonrasi donemde gorisildi. Hasta bilgi formu, cerrahi anksiyete 6lcedi ve saghk okuryazarhdi 6lgegi uygulandi.
Ameliyat sonrasi veriler hastalar taburcu olana kadar kaydedildi. Arastirmanin 6rneklemi %95 gliven araliginda
188 hasta olarak belirlendi. Ex olan bes hasta calismadan c¢ikarildi. 183 hasta ile ¢calisma tamamlandi.

BULGULAR: Hastalarin yetersiz diizeyde saglhk okuryazarhigina sahip oldugu, cerrahi anksiyete diizeylerinin ise
orta derecede oldugu bulundu. Hastalarin entlibe kalma sureleri ile saghk okuryazarligi toplam ve alt dlcekleri
arasinda negatif yonlu istatiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunurken, iyilesmeyle ilgili anksiyete alt
Olcegi arasinda pozitif yonli korelasyon tespit edildi (p<0.05). Ayrica hastalarin taburcu olma zamanlari ile saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt dlcedi arasinda negatif yonli istatiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon
tespit edildi (p<0.05). iyilesmeyle ilgili anksiyete alt 6lceginin ise mobilize olma zamani (¢ giin ve {zeri olan
hastalarin medyan degerlerinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica saglik okuryazarhgi
toplam ve alt 6lcekleri ile cerrahi anksiyete toplam, saglikla ilgili anksiyete ve prosediirle ilgili anksiyete alt 6lcegi
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon tespit edildi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Calismaya gore, acik kalp ameliyati olan hastalarin saghk okuryazarhdinin yetersiz
dizeyde, cerrahi anksiyetelerinin ise orta diizeyde oldugu bulundu. Entiibe kalma siiresi, taburcu olma zamani ile
saglik okuryazarhdi arasinda, entilibe kalma siiresi, mobilize olma zamani ile iyilesmeyle ilgili anksiyete arasinda
bir iliski oldugu tespit edildi. Bunlara ek olarak, saglik okuryazarhgi ile cerrahi anksiyetenin iliskili olabilecegi
bulundu.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, saglik okuryazarligi, kalp ameliyati.
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[HSB-020]

Geleneksel ve robot yardimlh kalp damar cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat
sonrasi agri ve semptomlarinin karsilastiriimasi

Meltem Oksiiz’, Sibel Yilmaz Sahin?

'SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

GiRIS VE AMAG: Bu calismanin amaci, geleneksel ve robot yardimli kalp damar cerrahisi uygulanan hastalarin
ameliyat sonrasi agri ve kardiyak semptomlari acisindan fark olup olmadigini belirlemektir.

YONTEM: Bu arastirma tanimlayici tipte olup Mart 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda istanbul ilinde bir hastanede
ylritildu. Calismada geleneksel cerrahi yontemiyle ameliyat olan 37 ve robot yardimh cerrahi yontemiyle
ameliyat olan 35 hasta dahil edilip veriler Yogun Bakim Agri Gézlem Olcegi, Sayisal Agri Derecelendirme Olcegi
ve Kardiyak Semptom Olcegi kullanilarak toplandi.

BULGULAR: Katihmailarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde %40,3'Uniin (n=29) kadin, %59,7'sinin (n=43)
erkek oldugu, yaslarinin 19 ile 84 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 53,11+15,68 oldugu belirlendi. Ameliyat
tiplerine gore olgularin 2. saat kas gerilimi (p=0,029; p<0,05) ile 2. saat ve 6. saat ventilasyonla uyum (p<0,01)
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptandi. Bunun yaninda ameliyat tipine gore
olgularin Gizglin ya da keyifsiz hissetme, uyku sorunu, ameliyat yeriyle veya ameliyatla ilgili agri ya da rahatsizlk,
bacaklarda sislik, goguste carpinti hissi, diizensizlik veya kalp hizinda bir artis, kendini endiseli ya da stresli
hissetme ve istahsizlik gibi kardiyak semptomlari arasinda fark oldugu saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Bu arastirmada ameliyat tiplerine gore hastalarin, ameliyat sonrasi erken dénemde
ventilator desteginde aldiklari bakim sirasinda gosterdikleri agr bulgulari arasinda fark oldugu ge¢ donemde de
kardiyak semptomlar acisindan da farklilik oldugu ve bu farkliliklarin geleneksel kalp cerrahisi geciren hastalarda
daha yiiksek oldugu saptandi. Saglik ¢alisanlarinin ameliyat tiriine gore farkhliklar oldugunu dikkate almalari
ve bu calisma sonuclarini kullanarak bakim vermenin hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini artirmada etkili
olacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, kardiyak semptomlar, koroner arter baypas, ameliyat sonrasi agri.
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[HSB-021]

Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim linitesinde yapay zekanin hastalarin
iyilesme siirecine etkisi ve hemsirelik uygulamalar

Suzan Turan’, Hanife Cakir?

'Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

GiRiS VE AMAC: Bu derleme, pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim (nitelerinde yapay zekanin
(YZ) saglik hizmetlerine sagladigi 6nemli katkilari detayl bir sekilde incelemektedir. Son yillarda, yapay zeka
teknolojileri, hasta izleme sistemlerinden klinik karar destek sistemlerine, blyik veri analizine kadar pek ¢ok
alanda saglik uygulamalarinda degisikliklere yol agmistir. Pediatrik kardiyovaskuler bakimda YZ'nin sagladigi erken
teshis imkanlari, risk degerlendirmesi ve kisiye 6zel tedavi planlari gibi avantajlar, hemsirelik uygulamalarinda
kayda deger iyilesmeler saglamaktadir. Bu yenilik¢i teknolojiler, hemsirelerin is ylkini azaltarak daha hizh
ve etkili midahalelerde bulunmalarina olanak tanirken, ayni zamanda egitim sureclerine de dnemli yenilikler
katmaktadir. Yapay zekanin entegre edildigi sistemler, yalnizca hasta bakim kalitesini artirmakla kalmayip, saglik
profesyonellerinin egitim ve gelisimini de desteklemekte, bu da genel saglk hizmetlerinin verimliligini ve hasta
memnuniyetini 6nemli dl¢lide iyilestirmektedir.

YONTEM: Literatiir taramasi yapilarak YZ tabanli izleme sistemleri, karar destek sistemleri ve biiyiik veri analizi
Uzerine mevcut arastirmalar degerlendirilmistir. Hemsirelik uygulamalarindaki etkiler ve editim sireclerine
katkilar da incelenmistir.

BULGULAR: Yapay zeka destekli izleme sistemleri, erken uyari ve anomali tespitlerinde hemsirelere hizl
miidahale imkani tanir. Karar destek sistemleri, hemsirelerin daha bilingli kararlar almasina yardimci olur. Risk
tahmin algoritmalari, komplikasyonlari 6nceden tahmin ederek erken miidahale saglar. Ayrica, YZ, hemsirelik
egitiminde simulasyon araglari ile iyilestirmeler saglar.

TARTISMA VE SONUC: Yapay zekanin entegre edilmesi, hemsirelerin is ylkini azaltmakta ve bakim kalitesini
artirmaktadir. Ancak, etkili kullanim icin kapsamli egitim ve destek mekanizmalarina ihtiya¢ vardir. YZ, pediatrik
kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim unitelerinde hemsirelik pratigini ve hasta bakimini iyilestirmektedir. Egitim
ve destek sireclerinin gliclendirilmesi ve gilivenlik politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Yapay zeka, pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi, hemsirelik uygulamalari, pediatri hemsireligi.
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[HSB-022]
Atriyal fibrilasyon hastalarinda tip D kisilik ve yasam kalitesi arasindaki iligki

Semiha Alkan Kayhan', Ebru Dizdar?, Muhammet Onur Hanedan', Ozan Karakisi?, Merve Kara',
Yildiz Saglam’

'Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
?Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim Dali., Rize

GIiRIS VE AMAC: Bu calismada atriyal fibrilasyon (AF) tanisi almis olan hastalarda Tip D kisilik ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin degerlendirmesi ve Tip D kisilik 6zelliklerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma cok merkezli bir calisma olup, AF tanisi olan toplam 98 hasta calismaya dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda hasta bilgi formu, Tip D kisilik dlcedi ve Atriyal Fibrilasyon Etki Anketi kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 70.93+9.90 idi. Hastalarin AF tani siiresi 5.30+£5.06 yil idi. Tip D kisiligi olan
AF hastalarinin AF etki anketi toplam puani, canlilik ve uyku alt boyutu toplam puani ortalamalari istatiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05). Olcekler arasinda tip d kisilik 6lcegi sosyal ice doniikliik alt boyutu ile
AF etki anketi duygusal sikinti ve uyku alt boyutlari hari¢ pozitif yonde korelasyon oldugu tespit edildi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUG: Tip D kisilik 6zelligi olan AF hastalarinin yasam kaliteleri diisuiktir. Tip D kisilik 6zelligi ile
yasam kalitesi arasinda iliski vardir.

Anahtar sozciikler: Atrial fibrilasyon, tip D kisilik, yasam kalitesi.
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[HSB-023]

Konjenital kalp cerrahisinde alisiimadik ebeveynlik: Meleis gecis kurami ile cocuk
saghginin yonetimi

Giilay Bas, Hatice Yildirinm San

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIiS VE AMAC: Konjenital kalp hastaliklarinda saglk halinin olusturulmasi amaciyla hekimler tarafindan yapilan
cerrahi girisimler hemsirelik bakimi ile basarili bir bitlnlik saglamaktadir. Bu siirecte cocugun primer bakim
vericisi olan ebeveynler, cocugun saglik halinin olusturulmasinda destekleyici faktor olmaktadir. Cocugun siirece
hazirlanmasi, ameliyat sonrasi tedavi ve bakimin siirdiiriilmesinde ebeveynler katalizor roltint tstlenmektedir.
Bu slirecte ebeveynler bilgi ihtiyaclari ile birlikte stire¢ ydnetimi icin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spritliel destege
gereksinimi olan bir dedisim icerisindedirler. Bu dogrultuda bu calisma, ebeveynlerin yasadiklari degisimi
tanimlamak ve rol gelisimini desteklemek amaciyla yapilmaktadir.

YONTEM: Gegis, bilinenden bilinmeyene evrilen bir rol degisimini kapsamaktadir. Cerrahi islem siirecinde
ebeveynlerin streci yonetememe kaygisi, cocugu kaybetme korkusu, taburculuk sonrasi bakim vericilik roliinde
zorlanma ve rol karmasa yasadiklari incelenmektedir. Cocugun tanisi ve tedavi sureci ebeveynlerin tani alan
¢ocugun saghginin yasam boyu ydnetimi, buylime ve gelisimin takibi, beslenme ve aktivite yonetimi, sosyal
yasama katilimina ek olarak komplikasyonlar ve diger kronik hastaliklara karsi ebeveynlerde saglik bilincinin
gelistirilmesi gereksinimini beraberinde getirmektedir. Bu calismada ebeveynlerin alisiimadik ebeveynlik
deneyimine uyumu Meleis'in gegis kuraminin kullanildidi olgu ile incelenmektedir.

BULGULAR: Pediatri hemsireleri, ebeveynlerin yasadiklari rol karmasasini ¢éziimlerken primer bakim verici
rolini glclendirmektedir. Cocugun cerrahi protokoliiniin anlamlandirilmasinin yani sira sonrasinda agri,
beslenme, pozisyon ve enfeksiyon kontroli acisindan ebeveynleri desteklemektedir. Bunlara ek olarak
ebeveynlerin kaygilarinin yénetimi ve stresle bas etme yontemlerinin gelistirilmesi ruhsal olarak iyilik halini
olustururken degisime karsi bitilnlestirici bir kimligi beraberinde getirmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Konjenital kalp cerrahisi siirecinde ebeveynlerde rol gelisiminin Meleis’in gecis kurami ile
bitlincil olarak saglandigi 6ne cikarilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ebeveynlik rolu, gecis kurami, hemsirelik bakimi, konjenital kalp cerrahisi, pediatri hemsiresi.
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[HSB-024]

Pediatrik KVC yogun bakim iinitesinde ilac uygulama zamani protokolii'niin
olusturulmasi ve kullanimi: Bir uygulama ornegi

Halime Eltugral Fidan, Betiil Celik, Derya Oztiirk, Huriye Arslaner, Sema Bahgeci, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAG: ila¢ hatalari tibbi hatalar icerisinde en sik karsilasilan hata grubudur. Yenidogan ve pediatrik
hastalarda hemsire kaynakli ilag uygulama hatalarinin azaltilmasi ve 6nlenmesine yénelik en sik karsilasilan ilag
uygulama hatalarindan dogru doz, dogru yolla ve dogru zamanda uygulamanin saglanmasinda hemsirelere
yonelik ortak bir protokol olusturulmasidir.

YONTEM: YONTEM: Bu bildiri Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde tedavi
uygulamasina ydnelik “ilac Uygulama Zamani Protokolii”niin olusturulmasi ve kullanimina yénelik bir uygulama
ornegi olarak hazirlanmistir.

BULGULAR: Yenidoganlarin organlarin inmatiir olmasi ilaclarin emiliminde ve atiliminda farkliliklara neden
olmaktadir. Yarilanma siiresindeki farkliliklar ila¢ uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken parametrelerdendir.
Ozellikle major cerrahi sonrasi YBU kalan yenidoganlar da ¢oklu ve uzun siireli ila¢ kullaniminda éngériilemeyen
yanitlara neden olabilir. Yenidogan ve pediatrik hastalarda ila¢ hatalarindan etkilenme olasiligi yetiskinlere gore
lic kat daha fazladir (Kaushal ve digerleri, 2001; Simpson ve digerleri, 2004) ila¢ uygulama hatalarini azaltmada
'herkese uyan tek ¢6ziim' yoktur. Fakat hasta givenliginin gelistirilmesi, 6nlenebilir hatalarin 6niine gecilmelidir.
Yenidoganlarda tedavinin etkinligini en Ust diizeye ¢ikarmak, istenen terapotik etkiyi elde etmek ve toksik etkileri
sinirlamak amaciyla icin ilaglarin dogru dozajda ve dogru zamanda uygulamak temel 6neme sahiptir.

TARTISMA VE SONUC: Yenidogan ve pediatrik hastalarda hemsirelerin ila¢ uygulama siirecini diizenli olarak
denetlemesi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdlirilmesine katki saglayarak hemsire bakim kalitesini
ylkseltecektir. Bu protokol pediatrik KVC YBU'de calisan biitiin hemsirelerin ila¢ uygulama zamanlari konusunda
bir rehber gorevi gérmekte, tedavinin etkinligini en ist seviyeye ¢cikmasina katki saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Terapotik etki, ilac uygulamasi, pediatri, hemsirelik.
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[HSB-025]

Pediatrik KVC yogun bakim linitesinde hatirlatici ekran notlarinin kullanimi: bir
uygulama o6rnegi

Ece Altintas, Halime Eltugral Fidan, Sibel $ahin, Sema Bahceci, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GiRIS VE AMAC: Kardiyovaskiler hastaliklar diinyada en sik 6lim nedenlerinin basinda yer almaktadir.
Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyati olan hastalar yogun bakim ihtiyaci duymaktadirlar. Yogun bakimlar yasami
tehdit eden durumlardaki hastalarin hemodinamisinin takip edildigi teknolojik olarak son derece gelismis
ortamlardir. Yogun bakim hemsireleri kapsamli bakim saglamak icin yogun bakimlarda doktorlar, terapistler
ve diger saghk profesyonelleriyle multidisipliner bir ekip halinde calismaktadirlar. Hemsireler yogun bakim
Unitelerinde enfeksiyondan koruma, basing yarasi gelisimini dnleme gibi bir cok hemsirelik uygulamasi ile hasta
sonuglarini etkilemektedir. Kaliteli bakim sunmanin temel amag oldugu hemsirelikte sireklilik cok 6nemlidir. Bu
bildiri pediatri yogun bakim unitesinde rutin ama oldukca 6nemli adim ya da girisimlerin monitor ekranlarindan
yansitilmasi ile gercgeklestirilen hatirlatma notlarin kullanim aktarmak amaciyla hazirlanmistir.

YONTEM: Bu bildiri Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) Yogun Bakim iinitesinde bulunan ii¢ adet bilgisayar
monitorinin sleep modu (uyku modu) bu monitorler tim ekibin gorecegi sekilde koridora yerlestirilerek ve
suresi 2 dk olarak ayarlanarak hemsirelere belli baslklarda notlarin gorsel acidan dikkat cekici renklerde slayt
animasyonlari ile hatirlatmalar yapmak, farkindahgi artirmak amaciyla kullanimini icermektedir.

BULGULAR: Agiz bakimi, pozisyon degisikligi, el hijyeni, koruyucu ekipman kullanimi, kateter bakimi, flowmetre
ve distile su degisimi ile ilgili hatirlatici notlar kullanilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Hemsirelere, hasta bakimindaki girisimleri hatirlatmak ve 6nemini vurgulamak amaciyla
yapilan bu uygulamanin bakima olumlu yénde katki sagladigi ve farkindaligin arttigi gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: Pediatri, kardiyovaskiiler cerrahi, uygulama 6érnegdi, hemsirelik.
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[HSB-026]

Konjenital kalp hastaliklari nedeniyle ameliyat olan ¢ocuklarin bakim verenlerinin
deneyimlerinin incelenmesi: Kalitatif bir arastirma

Eda Ayten Kankaya', Nazife Gamze Ozer Ozlii', Nihal Miiezzinler Evsine2

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastalklari Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir
?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Bélimii, [zmir

GiRIS VE AMAC: Konjenital kalp hastaliklari nedeniyle ameliyat olan cocuklara bakim verenlerin deneyimlerini
kesfetmektir.

YONTEM: Calismada, fenomenolojik bir yaklasim izlenerek ebeveynlerle bireysel gériismelerin yapildigi nitel bir
arastirma tasarimi kullanilmistir. Cahismaya Konjenital Kalp kalp hastaligi nedeniyle ameliyat gecirmis cocuklarin
bakimini Ustlenenlerden olugan maksimum heterojenlik/varyasyon 6rneklemiyle 14 bakim veren dahil edilmistir.
Gorismeler, Creswell'in gorisme teknikleri kullanilarak arastirmacilar tarafindan Haziran 2023-Mayis 2024
tarihleri arasinda yari yapilandinimis bir gériisme programi kullanilarak yiiz yiize gercgeklestirilmistir. Verilerin
analizi time varim yontemi ile yapilmis olup; MAXQDA yazilimi kullanilmistir.

BULGULAR: Gorismeler, anne veya baba olan bakim verenlerle yapildi. Cocuklarin yaslar 2 ayliktan-17 yasa
dek, bakim verenlerin yaslari ise 25-50 arasinda degismekteydi. Cocuklarin onu erkekti ve cogunlugu konjenital
kalp kapak hastaligi nedeniyle ameliyat gecirdi. Ameliyat sayisi bir ila t¢ arasinda degisiyordu. Bakim verenlerin
dokuzu cocugun bakimi ve tedavisi nedeniyle calismiyordu ve bakim verenlerin kalp ameliyati geciren bir
cocuk disinda sorumlu olduklari baska ¢ocuklari da vardi. Bakim verenlerin gériisme dokiimanlarinda toplam
389 kodlama vardi. Analiz sonucunda (ic ana tema ve dokuz alt tema ortaya cikmistir. ilk tema olan “Saglik
yolculugu”, teshis siireci ve saglik profesyonellerinden beklentileri de dahil olmak Uzere, cocuklarinin hastalig:
sirasinda bakim verenlerin deneyimlerini arastirmistir. ikinci tema olan “Zorluklar”, bakim verenlerin karsilastigi
sosyal izolasyon, mali zorluklar, is-yasam etkileri ve egitim siirecine odaklanmistir. Uciincii tema olan “Belirsizlik”
bakim verenlerin gelecege dair kaygilarini ve evde bakim siirecine iliskin endiselerini vurgulamaktadir. “Saglik
yolculugu” temasinin tim goriismelerde en sik kodlandigi belirlendi.

TARTISMA VE SONUGC: Calisma bulgularinin, pediatrik kalp cerrahisi hastalarina bakim verenlerin deneyimlerine
ve ihtiyaclarina iliskin icgorlii saglayarak bakim verenlere yonelik destek hizmetlerinin ve muidahalelerin
gelistirilmesi konusunda yardimci olacagi distiinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim verenler, konjenital kalp hastaliklari, pediatrik cerrahi, hemsirelik.
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[HSB-027]

Pediatrik kalp cerrahisinde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
desteginin kullaniimasi ve pediatri hemsireligi: Bir derleme calismasi

Melek Nur Sahin Altun’, ilknur Yildiz2, Ali Can Hatemi'

'T.C S.B istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Bélimd, Sivas

GIiRi$ VE AMAC: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), medikal tedavi ydntemlerine ve resiisitasyona
cevap vermeyen butln yas gruplarinda, kalp veya solunum yetmezligi olan hastalarda kanitlanmis bir tedavi
yontemidir. Komplike konjenital kalp hastaligi olan yeni dodan ve bebeklerde artan kompleks kalp cerrahisi
sonucunda ECMO kullaniminin da artmasiyla pediatri hemsirelerinin ECMO siirecindeki takip ve tedavilerinin
guncel tutulmasi gerekmektedir. Bu derleme calismasinin amaci pediatrik kalp cerrahisinde ECMO desteginin
kullanilmasinda hemsire bakiminin yeni dodan, bebek ve c¢ocuklar lzerindeki etkisinin incelendigi guncel
cahismalarin derlenerek genel bakis agisinin ortaya koyulmasidir.

YONTEM: Bu arastirma, literatiir tarama yéntemi ile gerceklestirilmistir. Calismaya PubMed ve Google Scholar
veri tabanlarinda 2019-2024 yillari arasinda yapilan ve ECMO uygulanmis pediatrik hastalarin durumlarini
degerlendiren arastirmalar dahil edilmistir. Bu kapsamda “pediatri”, "ECMO”, “ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu” ve “"hemsire bakimi” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Arastirmada son arama 01.09.2024
tarihinde yapilmistir.

BULGULAR: Gerceklestirilen literatiir taramasi sonucunda alti arastirma makalesi calismaya dahil edilmistir.
incelenen makalelerin tirleri acisindan farkllastigi gériilmektedir. Arastirmalardan 2'si vaka calismasi olarak
gerceklestirilirken sistematik derleme, retrospektif inceleme, fenomenolojik arastirma ve kesitsel anket tiirinde
de 1er calismanin oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmalara genel olarak bakildiginda hemsire bakiminin
iyilesme siirecinde oldukca énemli oldugu her calisma sonucunda vurgulanan bir bulgudur. Ozellikle karar
vermede destek ve bakim amaclarinin belirlenmesi noktasinda hemsire bakimindan siklikla faydalanildig
gorilmistir. Hemgirelerin gorismeleri dogrultusunda yapilan arastirma sonuclarinda ise ekip calismasinin
Onemi vurgulanmaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Makaleler incelendiginde ECMO uygulamalarinda hemsire bakiminin énemi ortaya
koyulmustur. Bu dogrultuda standart bir prosediire bagli kalinmasinin, hemsirelerin bu konuda egitim ve
sertifikasyon suireclerinden ge¢cmesinin 6nemli oldugu gorilmustir.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, kalp cerrahisi, pediatri, hemsirelik bakimi.
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[HSB-028]

Koroner arter baypas grefti sonrasi kardiyak rehabilitasyonun bilingli farkindalik ve
yasam kalitesine etkisi

Gamze Ataman Yildiz, Semra Bulbuloglu, Ersin Kadirogullari, Fatma Eti Aslan

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Istanbul

GiRIS VE AMAGC: Kardiyak rehabilitasyon, koroner arter baypas greft (KABG) hastalarinin gereksinimlerine
gore planlanmis egzersiz programi, kardiyak risk faktorlerinin yonetimi ve azaltiimasi konusunda danismanhk
iceren kapsamli bir programdir. KABG olacak hastalarin ameliyat dncesi bilingli farkindalik durumlari ve mevcut
hastaliklariyla olan yasam kalitelerinin, ameliyat &ncesi baslanarak ameliyat sonrasi ve hatta taburculuk sonrasini
da kapsayan kardiyak rehabilitasyonun yine hastalarin bilingli farkindalik ve yasam kaliteleri izerinde yarattigi
etkiyi 6lcmek amaciyla planlandi.

YONTEM: Prospektif yari deneysel tipte gerceklestirilen arastirmanin evrenini, caismanin yapildigi tarihlerde
kalp damar cerrahisi servisinde yatan hastalar olusturdu. Veriler, Haziran 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda,
KABG planlanan 90 hasta ile, “Hasta Bilgi Formu”, “Bilin¢li Farkindalik Olcegi” ve “Yasam Kalitesi (SF-36) Formu”
kullanilarak toplandi ve arastirmada toplanan verilerin analizinde IBM SPSS v27 yazilimi kullanildi. Hastalara
bilingli farkindalik ve yasam kalitesi formu, kardiyak rehabilitasyon programi dncesi ve sonrasi uygulandi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.44+9.36, %82.2'si kadin, %86.7'sinin evli, %68.9'unun
ilkogretim mezunu oldugu saptandi. Ayrica %72.2'sinin ek olarak baska hastaliklarinin da oldugu, %93.3'Unin
acik cerrahi gecirdigi belirlendi. Kardiyak rehabilitasyonun ameliyat 6ncesi ve sonrasi SF-36'nin tiim alt boyutlari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.001). Kardiyak rehabilitasyonun bilingli farkindalik Gzerine etkisi
incelendiginde ise hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi skorlari arasinda istatistiksel anlamh farkhlik oldugu
(p<0.001) tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Yapilan calismalarda kardiyak rehabilitasyon sonrasi yasam kalitesinde anlamh bir
iyilesme oldugu saptanmis olup calismamizla benzer oldugu tespit edildi. Literatiirde KABG sonrasi kardiyak
rehabilitasyonun bilingli farkindahda etkisine bakildigi calismaya rastlanmamistir. KABG sonrasi kardiyak
rehabilitasyonun bilincli farkindaligi ve yasam kalitesini artirdigi sonucuna ulasildi. Diger kardiyak cerrahilerle de
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas grefti, kardiyak rehabilitasyon, bilincli farkindalik, yasam kalitesi.

Sekil 1. Bilinglifarkindalik élcegi skorlarinin miidahale dncesi ve miidahale sonrasi karsilastirmasi.

Bilingli Farkindalik Olgegi

Miidahale Oncesi Ortalama+Standart Sapma 63.70+10.54
Medyan (Min-Max) 66.00 (32.00-90.00)

Miidahale Sonrasi Ortalama+Standart Sapma 72,08+7.47
Medyan (Min-Max) 73.00 (49.00-84.00)

Test istatistigi W:-8.060

p <0.001

Etki blyklugu r=0.601

Sekil 2. SF-36 dlcegi skorlarinin miidahale dncesi ve miidahale sonrasi karsilastirmasi.

Miidahale Oncesi Miidahale Sonras! Test Etki

Ort+SS Medyan (Min-Maks) Ort+SS Medyan (Min-Maks) istatistigi blydklugi

Fiziksel Fonksiyon 20.89+28.93 5.00 (0-100.00) 97,78+14.82 100.00 (0-100.00) W:-8.000  <0.001 r=0.596
Fiziksel Rol Giiglligii 9.72428.96 0(0-100.00) 97,80+14.67 100.00 (1.00-100.00) W:-8.857  <0.001 r=0.660
Emosyonel Rol Gigligi 11.27+29.95 1.00 (1.00-100.00) 98,90+10.44 100.00 (1.00-100.00) W:-8.891  <0.001 r=0.663

& Enerji/ Canlilik / Vitalite 30.83125.20 25.00 (0-100.00) 64,22+10.78 62.50 (40.00-100.00) W:-7.926  <0.001 r=0.591
& Ruhsal Saglk 54.76+14.10 56.00 (12.00-96.00) 67,4718.61 68.00 (44.00-88.00)  t-11504 <0.001  d=1.213
Sosyal Islevsellik 68.33+29.10 75.00 (0-100.00) 87,6418.48 87.50 (62.50-100.00) W:-5.567  <0.001 r=0.416

Agn 68.22+29.67 77.50 (10.00-100.00) 92,1719.45 95.00 (67.50-100.00) W:-6.378  <0.001 r=0.475
Genel Saglik Algisi 52.56+10.12 55.00 (20.00-70.00) 57,9415.24 60.00 (40.00-70.00) W:-5.498  <0.001 r=0.410
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Hemsire Bildirileri

[HSB-029]

“Hayatimi bir cantada tasiyorum”: Sol ventrikiil destek cihazi olan hastalarin
psikososyal deneyimleri

Elif Deniz Kagmaz, Gamze Ataman Yildiz, ismail Toygar, Fatma Eti Aslan

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) kalp yetersizli§gi semptomlarini azaltarak ameliyat sonrasi
islevsellikte ve saglikla ilgili yasam kalitesinde artis gortilmektedir ancak duygusal sikintilar yiiksek olmaya devam
etmektedir. Arastirma, LVAD kullanan bireylerin psikososyal deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu calisma fenomenolojik desen kullanilarak yapilmis nitel bir calismadir. Amacl 6rnekleme
yonteminden 6lcut drnekleme teknigiyle yedi birey ile goriisme yapilmistir. Veriler yari yapilandiriimis gériisme
formu kullanilarak toplanmis ve icerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan bireyler 43-57 yaslari arasindadir. Bireylerin biri kadin, altisi erkektir. Yapilan
goriismelerde, iki ana tema ve alti alt tema belirlendi. Temalar, olumlu deneyimler (fonksiyonel kapasite, uyum,
yapay kalbin anlami) ve olumsuz deneyimler (kisitliliklar, cihazla iliskili korkular, diger insanlarin yaklasimi)
olarak belirlendi. Tum katilimcilar LVAD takildiktan sonra hayatlarinin degistigini ve kendilerini daha iyi
hissettiklerini soyledi. Olumlu deneyimlerini, ameliyat 6ncesi donemleri ile simdiki durumlarini karsilastirarak
ifade etmislerdir. Tim katilimcilar LVAD ameliyati sonrasinda bazi olumsuz deneyimler yasadiklarini bildirmistir.
Neredeyse tim katilimcilar olumsuz deneyimleriyle kendi kendilerini yoneterek, takip eden doktorla veya cihaz
sirketiyle iletisime gecerek ve sosyal destek kaynaklari aracihidiyla basa c¢iktiklarini bildirmistir.

TARTISMA VE SONUC: Literatir, ileri kalp yetmezligi olan hastalarda LVAD implantasyonu sonrasinda yasam
kalitesinin arttigini bildirmis olsa da, hastalarin LVAD implantasyonu sonrasinda cesitli sorunlar yasadiklarini
da belirtmek 6nemlidir. Arastirmacilar, LVAD'li hastalarin olumsuz ve olumlu deneyimleri konusunda kararsizhk
oldugu sonucuna varmistir. LVAD kullanan bireylerin deneyimleri incelendiginde, hastalik dénemine kiyasla
kendilerini daha iyi hissettikleri ancak cihaza bagli olmanin getirdigi bazi zorluklar yasadiklari saptandi. Bu
sonuglar, LVAD kullanan bireylerin psikososyal sagliklarinin korunmasina yonelik, egitim ve danismanlk
mudahalelerinin planlanmasinda kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikll destek cihazi, kalp yetmezligi, psikososyal, niteliksel, deneyimler.

Tablo 1. Katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Trimlayici yag Cinsiyet Medeni Cocuk Egitim Cahgma Kendi LVAD Siiresi | LVAD'a bagh
Durum Sayisi Durumu Durumu bildirdigi komplikasyonlar
gelir diizeyi
P1 49 E Evi 3 Ortaokul Caligmiyor | Orta 8ay Hayir
P2 43 E Evii 3 Lise Caligmiyor | Dugik 7yi7ay Hayr
P3 62 E Evii 3 likokul Caligiyor Digiik 3yl Hayir
P4 54 E Bekar 1 Lisans Caligiyor Orta 1yil8ay Hayir
P5 52 E Evii 3 Lise Caligiyor Orta Byl 5ay Hayr
P6 57 F Evii 1 Lise Calgmiyor | DUglk 9ay Hayir
P7 55 E Bekar 3 Tikokul Caligmiyor | Dusuk 6 ay Hayir
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Hemsire Bildirileri

[HSB-030]

Dijital hastane ameliyathanesinde hasta giivenligi uygulamalari kapsaminda giivenli
cerrahi kontrol listesi kullanimi

Deniz Yavuz, Elif Elif Sari, Huriye Arslaner, Sema Bahceci, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAG: Hasta giivenligi saglik bakim hizmetlerinde kalitenin en 6nemli unsurudur. Hasta giivenliginin
saglanmasinin ana bilesenlerinden biri de glivenli cerrahidir. Glvenli cerrahi; hastanin yatisindan taburculuguna
kadar gecen siirecte ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda olusabilecek tibbi hatalari en aza indirerek bu hatalardan
hastayl korumayi kapsamaktadir. Bu dogrultuda Saglikta Kalite Standartlarina kapsaminda giivenli cerrahiyi
saglamak icin diizenlenmis olan Givenli Cerrahi Kontrol Listesinin (GCKL) etkin kullanimi olduk¢a dnemlidir. Bu
bildiride GCKL'nin dijital bir hastane ameliyathanesinde kullanim adimlarinin aktarilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Bu bildiri GCKL'nin ameliyathanede dijital ortamda kullanim siireclerini iceren bilgiler ile hazirlanmistir.

BULGULAR: HBYS'de tanimh form kullanilarak GCKL'nin “Klinikten Ayrilmadan Once” Béliimii klinikte, "Anestezi
Verilmeden Once" bélimi anestezi verilmeden dnce anestezi hekimi tarafindan tamamlanmakta, "Ameliyat
Kesisinden Once" Bslimu giivenlik adimlarinin kontroliintin yapildigini dogrulamak icin cerrahi ekip tarafindan,
"Ameliyattan Ctkmadan Once" Béliimii ise hasta ameliyathaneden cikmadan sirkiile hemsire, cerrah veya anestezi
hekimi tarafindan, hasta ameliyathaneden c¢ikmadan 6nce uygulanmaktadir. GCKL kullanimi ameliyata bagh
komplikasyon ve 6lim sayisinin azaltilmasini, hasta giivenliginin saglanmasini, ekip icin ortak bir dil olusturmayi,
dogru hastaya dogru cerrahi girisimin yapilmasini saglar. Ayrica ekip icin yasal dayanak olusturur ve cerrahi
glvenligin surekliligini saglar. Ameliyathane hemsiresi cerrahi siirecin tim asamasinda etkin rol oynamakta olup
ekip icerisinde hasta glvenliginin stirdurilebilirligi icin dnemli bir konumdadir. Hastanin rahathgini saglanmak,
mahremiyetini korunmak, olasi hatalar nedeniyle zarar gérmesini 6nlenmek, hasta savunuculugu yapmaktan
sorumludur.

TARTISMA VE SONUC: Perioperatif donemde gelisebilecek tibbi hatalarin buyik bolimi engellenebilir
durumlardir ve bu nedenle GCKL'nin ameliyathanede dogru ve etkili sekilde kullanimini saglamak, cerrahi girisim
gecirecek hastalar icin hayati dneme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Hasta guivenligi, glivenli cerrahi kontrol listesi, dijital hastane.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-031]
Port access kalp cerrahisinde ameliyathane hemsiresinin hazirlik siireci

Gamze Betiil Kochisar Dogan

T.C S.B Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAG: Bircok cerrahi alanda oldugu gibi kalp cerrahisinde son dénemde gelisen ve siirekli degisen
teknolojiler endoskopik video minimal invaziv yéntemiyle ameliyat yapilmasina olanak saglamaktadir.

YONTEM: Hastanemizde port access teknigi ile bircok ameliyat yapilmaktadir. Minimal setlerimiz, optik,
1stk kaynagi esliginde ameliyat slrecimiz baslamaktadir. Perkiitan internal jugiler ven, femoral ven ve arter
kantilasyonu ile perflizyon ekiple koordine halinde kardiyopulmoner baypas saglanmaktadir. 5-8 cm’lik sag veya
sol minitorokotomi ile 10 mm’lik endoskop video kamera esliginde ameliyatlar yurttilmektedir.

BULGULAR: Minimal invaziv cerrahisinin sternotomi kesisi yerine endoskopik port access yontemiyle yapilmasi;
kesinin daha kiiclltiilmesi, kaburgalarin kesilmesini ortadan kaldirdigi icin ameliyat sonrasinda enfeksiyon riskini
azaltmis, doku hasarini minimum diizeylere indirmis, cerrahin ve ekibin konforunu artirmistir. Bu ydontem diger
mini inzisyonlara gore daha hizli bir iyilesme ve daha az doku travmasina olanak saglar.

TARTISMA VE SONUC: Yasadigimiz ylizyil siirekli yeni gelisen teknoloji, Ar-Ge calismalari, tecriibe ve
bilgilerle gelecek nesillere aktarilacak zengin bilgi birikimi sayesinde ilerleyecektir. Biz hemsireler arastirma ve
becerilerinizle minimal invaziv, port access gibi ameliyatlarda yerimizi almaktayiz. Minimal invaziv port access
yontemi ile diger sternotomi kesileri degerlendirildiginde hastalarda hizli mobilizasyon, hizli iyilesme siireci
daha kozmetik veriler esliginde cerrahlar ve hastalar acisindan iyi ve giivenli bir tedavi secenedi olusturmaktadir.
Cerrahi hemsiresi vakayi anlamali, hastaya uygun alexis, ekartér secimini yapabilmeli, dikislerini kontrol etmeli,
vaka hazirligini dogru bir sekilde yapmali, sterilizasyonun devamliligini siirdiirebilmelidir.

Anahtar sozclikler: Port access.

Sekil 2. Optik ve alexisisin hasta (izerinde konumu.

Sekil 1. Ameliyatta kullanilacak malzemelerin hemsire
tarafindan masa hazirligi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-032]
ERAS protokoliiniin erken taburculuk ve rehospitalizasyon siirelerine etkisi

Ozgiir Altinbas’, Canan Cevik?, Omer Tanyeli?, Yiiksel Dereli, Erdal Ege?, Niyazi Gérmiis?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

GiRIS VE AMAG: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokolii, cerrahi bakim kalitesini yiikseltmeyi
hedefleyen, ameliyat 6ncesi donemde baslayan ve ameliyat sonrasi donemde devam eden, hizli iyilesmeyi
amaclayan bir suirectir. ERAS protokoliiniin kapsami; ameliyat 6ncesi rehabilitasyon uygulamalari ile hastalara
solunum egzersizlerinin 6gretilmesi, diyet programlari ile glisemik kontrol saglanmasi, elektrikli tiras makinesi
ve klorheksidin banyosu ile ameliyat bolgesi temizligi, ameliyattan 60 dakika dnce sefalosporin ile ameliyattan
hemen Once topikal intranazal antibiyoterapi uygulanmasi, ameliyat siiresi dort saati gectiginde antibiyotigin
tekrarlanmasi ve hipoterminin engellenmesine yénelik dnlemlerden olusmaktadir. ERAS protokoliindeki kanita
dayali multidisipliner calismalar; hastanede yatis siiresinin ve yeniden yatis oranlarinin azaltilmasini, cerrahi
sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasini, komplikasyonlarin ve morbiditenin 6nlenmesini ve hastane maliyetinin
azaltilmasini amacglamaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde ERAS protokolii uygulanan hastalarin taburculuk
surelerinin ve rehospitalizasyon oranlarinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigimizde 1 Ocak 2024 tarihinde ERAS protokolii uygulanmaya baslanmustir.
Bu kesitsel calismada Mayis-Temmuz 2024 tarihleri arasinda acik kardiyak cerrahi ameliyati yapilip taburcu edilen
270 hastanin (Mayis,87; Haziran,92; Temmuz,91) eksternasyon sireleri ile taburculuk sonrasi yeniden yatis oranlari
incelenmistir.

BULGULAR: ERAS protokoll uygulanan 270 hastanin 158'i erkek (%58,8), 112'si (%41,2) kadin hastadir. Mayis
ayinda 20 (%22,9), Haziran ayinda 22 (%23,9), Temmuz ayinda 27 hasta (%29,6) ameliyat sonrasi 4. giinde taburcu
edildi. Mayis ayinda alti, Haziran ayinda bes, Temmuz ayinda iki hasta yeniden yatis yapti.

TARTISMA VE SONUC: ERAS protokoliinde, perioperatif stirecte olumlu etkileri olan kanita dayali uygulamalar
bulunmaktadir. Sonug olarak ERAS protokoliinlin istikrarli bir sekilde stirdirilmesi pratikte taburculuk stirelerinin
kisalmasi ve rehospitalizasyonun azalmasi gibi olumlu geri dénisler saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme, ERAS, kalp ve damar cerrahisi, taburculuk.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-033]
ERAS protokoliiniin ameliyat sonrasi enfeksiyon lizerine etkisi

Ozgiir Altinbas’, Serife Zambak Yiicehan?, Yalgcin Giinerhan?, Serkan Yildinm?, Omer Tanyeli?,
Niyazi Gormiig?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

GIRIiS$ VE AMAC: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), perioperatif dénem boyunca devam eden ve cerrahi
bakimin kalitesini yiikselterek hizli iyilesmeyi amacglayan bir protokoldiir. Hastalara diyet programlari uygulanarak
AKS regulasyonu saglanmasi, solunum egzersizleri yaptirilmasi, jilet yerine elektrikli tiras makinesi kullanilarak
ve klorheksidin banyosu yaptirilarak ameliyat bolgesi temizligi, ameliyattan bir saat once sefalosporin ile
ameliyattan hemen 6nce topikal burun ici antibiyotik uygulanmasi, ameliyat suresi dort saati astiginda
antibiyotigin tekrarlanmasi ERAS protokoliu kapsaminda yer almaktadir. S6z konusu protokol ile eksternasyon
surelerinin ve rehospitalizasyon oranlarinin azaltilmasi, ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi, enfeksiyon
da dahil olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilerek hastane maliyetinin azaltilmasi amacglanmaktadir. Bu
calismada klinigimizde ERAS protokolii uygulanan hastalarin enfeksiyon ile ilgili klinik durum ve parametrelerinin
incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: 1 Ocak 2024 tarihinden itibaren klinigimizde ERAS protokolii uygulanmaya baslanmistir. Nisan-
Temmuz 2024 tarihleri arasinda acik kalp cerrahisi yapilip taburcu edilen hastalari iceren bu ¢alismada toplam
360 hastanin (Nisan, 90; Mayis, 87; Haziran, 92; Temmuz, 91) cerrahi kesi yeri (cilt ayrismasi ve/veya akinti
yoniunden) ve ameliyat sonrasi G¢lincl giin 6l¢lilen CRP degerleri incelenmistir.

BULGULAR: ERAS protokoli uygulanan 360 hastanin 223’0 erkek (%62), 137'si (%38) kadin hastadir. Nisan ayinda
13 (%14,4), Mayis ayinda 11 (%12,6), Haziran ayinda 10 (%10,8), Temmuz ayinda sekiz hastada (%8,79) ameliyat
sonrasli kesi yeri cilt ayrismasi ve/veya akinti tespit edildi. Hastalarin Nisan, Mayis, Haziran ve Temmuz aylarindaki
ortalama CRP degerleri ise sirasiyla 8,73, 6,54, 5,41 ve 3,24 mg/L olarak ol¢iilmustir.

TARTISMA VE SONUGC: Perioperatif donem boyunca sirdirilen ERAS protokolii ile hastalarin enfeksiyon
belirti, bulgu ve degerlerinde belirgin diizelmeler mevcut olup bu protokoliin diger klinik ve merkezlerde de
yayginlastiriimasi hasta saghgi acisindan olumlu sonuclar doguracaktir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme, ERAS, enfeksiyon, kalp ve damar cerrahisi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-034]
ERAS protokolii uygulanan hastalarda memnuniyet anketi sonuglarimiz

Ozgiir Altinbas’, Fatma Kalayci?, Mehmet Isik?, Omer Tanyeli2, Niyazi Gormiis>

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep
?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

GiRiS VE AMAG: Ameliyat sonrasi dénemde iyilesme siirecini hizlandirmak, komplikasyonlari azaltmak,
taburculuk sirelerini kisaltmak ve hastane maliyetlerini dusirmek gibi hedeflere yonelik olarak ortaya
atilan ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokoli ilk olarak 1997 yilinda Isvec’te uygulanmaya
baslamistir. ERAS protokoliu ile hastalara ameliyat dncesi donemde solunum egzersizleri yaptiriilmakta ve
diyet programlari uygulanmaktadir. Ameliyat bolgesinin elektrikli tiras makinesi ve klorheksidin banyosu ile
temizligi saglanmaktadir. Sefalosporin, ameliyattan bir saat 6nce uygulanmakta olup ameliyat siiresi dort saati
gectiginde tekrarlanmaktadir. Anestezi induksiyonu dncesi hastalara intranazal antibiyotik uygulanmaktadir.
ERAS protokoli ile enfeksiyon ve komplikasyon oranlarinin disirilmesi, hastane yatis strelerinin kisaltiimasi,
ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi ve maliyetleri disirilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alismada
klinigimizde ERAS protokoll uygulanan hastalarin memnuniyet anketi sonuclarina yer verilmistir.

YONTEM: Klinigimizde yapilan bu calismada Haziran-Temmuz 2024 tarihleri arasinda acik kardiyak cerrahi
ameliyati yapilip taburcu edilen 183 hastaya (Haziran, 92; Temmuz, 91) ameliyat sonrasi servis slirecinde ERAS
protokolii memnuniyet anketi uygulanmis olup hastalara memnuniyet diizeylerini 1-10 arasi bir puanlama ile
belirtmeleri istenmistir.

BULGULAR: ERAS protokoll uygulanan 183 hastanin 103'U erkek (%56,2), 80'i (%43,8) kadin hastadir. Uygulanan
anket sonucunda hasta memnuniyet orani %92 olarak sonuglanmistir.

TARTISMA VE SONUG: Ameliyat dncesi donemde baslayip taburculuga kadar olan sirede devam eden
ERAS protokoll ile ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarinda azalma ve erken taburculuk sireleri hasta
memnuniyetlerini de artirmaktadir. Bu sebeple ERAS protokollerinin devami ve yayginlastirilmasi olumlu
neticelere sebebiyet verecektir.

Anahtar sozciikler: Anket, cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme, ERAS, kalp ve damar cerrahisi, taburculuk.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-035]
Ameliyathanede patoloji materyal yonetimi

Elif Sari, Deniz Yavuz, Huriye Arslaner, Sema Bahceci, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiIS VE AMAG: Hastaliklarda dogru tedavinin uygulanmasi icin dogru tanilama gereklidir. Dogru tanilama
yapilabilmesi icin 6nemli olan adimlardan biri de patoloji materyal yonetim siirecinin guvenli bir sekilde
tamamlanmasidir. Patoloji materyal yonetimi, ameliyathanede hasta giivenliginin strdirilmesinin dnemli bir
bolimiini olusturur. Bu bildiri ile hastanemiz ameliyathanesinde uygulanan patoloji materyal yonetim siirecinin
aktarilmasi amac¢lanmistir.

YONTEM: Bu bildiri hastanemiz ameliyathanesindeki patoloji materyal yénetimini iceren bilgiler ve kurumsal
talimatlardan yararlanilarak hazirlanmistir.

BULGULAR: Patoloji materyalinin laboratuvara transfer edilene kadar herhangi bir degisime ugramamasi
ve bozulmamasi dnemlidir. Bunun icin materyal, emici ve bulasici bir ylzeyde bekletilmeden, butiinligi
bozulmadan, hizli bir sekilde, uygun bir materyal kabi ve soliisyon icinde sabitlenmeli, etiketlenmeli, gerekli
kayitlar tutulmali ve teknigine uygun olarak laboratuvara génderilmelidir.

Ameliyathanede patoloji materyal yonetim sireci:
« Alinmasi planlanan patoloji materyalinin niteliklerinin belirlenmesi,
« Materyalin 6zelliklerine uygun olarak bollinmesi veya bir bitlin halinde, sinirlari korunarak ¢ikartilmasi,
- Steril tekniklerin kullanilmasi,
« Uygun buyuklikte materyal kabina konulmasi,
« Materyalin uygun tipte ve yeterli miktarda koruyucu sollisyon icinde tespitlenmesi,

- Patoloji laboratuvarina goénderilmesinde egitimli bir personelin gorevlendirilmis olmasi, uygun tasima
cantasi ve teknikleri kullanilarak tasimanin saglanmasi,

- Butlin adimlarda hasta ve c¢alisan givenliginin korunmasi,
« Gereken kayitlarin tutulmasi ve dokiimantasyon guivenliginin saglanmasini kapsar.

TARTISMA VE SONUCGC: Ameliyathanede glvenli patoloji materyal yonetimi, saglik hizmetlerinin sunumunda
kalitenin 6nemli bir bilesenidir. Bunun icin hastanemizde uygulanan patoloji materyal yonetiminde guncel
rehberlerden yararlanilmaktadir. Guvenli patoloji materyal yonetimi ekip ici gug¢lu bir iletisim ve isbirligi,
kayitlarin dogru, diizenli ve eksiksiz tutulmasi, sire¢ boyunca hasta ve calisan glvenliginin sturdirtlmesi ile
mimkdndur.

Anahtar soézciikler: Cerrahi, patoloji materyali, hasta glvenligi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-036]

Kalp damar cerrahisinde koter kullaniminda giivenlik protokollerinin uygulanmasi ve
hemsirelik yaklagimlar

Emine Aslan Uslu?, Filiz Cetinkaya Isik?, Elif Yildirim?

'istanbul Aydin Universitesi, Istanbul
25BU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Koter yiiksek frekansh elektrik akimi ile dokuyu yakarak kesme ve pihtilasma islemi yapan cerrahi
bir alettir. Kalp damar cerrahisinde koter kullanimi hemostaz saglamada ve cerrahi basariyr artirmada kritik bir
rol oynar. Ancak, yanhs kullanim veya ihmali ciddi yaniklar ve diger komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle
ameliyathane hemsirelerinin cihazin guivenlik protokollerine tam uyumu buylik dnem tasir. Bu ¢calismanin amaci,
kalp damar cerrahisinde koter kullanimi sirasinda uygulanan gtivenlik protokollerini incelemek ve hemsirelerin
bu sirecteki rollerini vurgulamaktir.

YONTEM: Bu calisma icin; YOK Tez merkezi, Google Scholar, Google Akademik, PubMED veri tabanlari taranarak
kalp ve damar cerrahisinde koter kullanimiyla ilgili literattir taramasi yapilmistir.

BULGULAR: Koter cihazi kullaniminda kullanicidan kaynaklanan komplikasyonlari en aza indirmek igin
kullanicilarin cihaz egitimlerini tamamlamalari, kullanim talimatina ve givenlik protokollerine tam uymalari
gerekmektedir. Cihaz kullaniminda hasta ve calisan giivenligini saglamak icin koter cihazi kullanim protokollerin
belirlenmesi ve takip edilmelidir. Koter kullanim protokoliinde cihaz kullanim ayarlar, plak lokalizasyonu ve
yerlestirme sartlari, cihazin bakimi ve temizligi ile ilgili maddeler olmalidir. Her vakada koter cihaz akim frekansi,
plagin yeri, hastada implat olup olmadigi degerlendirilmeli ve cihaz cerrahi alana en yakin, kanlanmanin ¢ok
oldugu kuru, sac ve kil icermeyen temiz bolgeye yerlestirilmelidir. Ameliyathne hemsiresinin dnemli rol aldigi
bu siirecte cihaz kullanim protokollerine tam uyum koter yaniklarini en aza indirmede 6nem rol oynamaktadir.

TARTISMA VE SONUGC: Koter yaniklari, ameliyathane ekibinin dikkatini ve dogru uygulamalar gerektiren
onlenebilir komplikasyonlardir. Koter glivenligi, ameliyat hemsirelerinin uygulamalari ile dogrudan iliskilidir.
Bu surecte hemsirelerin cihaz kullanimi konusundaki egitimi, farkindahgi ve uyguladiklar guvenlik énlemleri
ameliyathanedeki koter kaynakli komplikasyonlari en aza indirmede 6nemli rol almaktadir.

Anahtar sozciikler: Koter yanigi, guvenlik protokolleri, hemsirelik, kalp cerrahisi, hasta glivenligi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-037]

Aile merkezli bakim modeli kapsaminda gelistirilen etkili iletisim beyaz tahta
uygulamasi

Elif Gencay

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

GIRiIS VE AMAC: Aile merkezli bakim, hastanede yatarak tedavi géren cocugun bakimina ailenin katilimini
destekleyen cocuk, aile ve saglk personeli arasinda saglik bakiminin planlanmasinda, uygulanmasinda,
degerlendirilmesinde ortak yarar saglanmasini amaclayan bir yaklasimdir. Cocugun hastaneye yatmasi
ebeveynlerin, cocuklarinin primer bakim vericisi olma roliinii saglik calisanlarina devretmelerinden dolayi
ebeveynlik rollerinden uzaklagmalarina neden olabilmektedir. Ebeveynler hastanede cocuklarinin yaninda olmak,
onlara bakim vermek, desteklemek istemektedirler. Beyaz tahta uygulamasi ile aile merkezli bakim etkin olarak
ylrutilebilmektedir:

YONTEM: Kalp hastaligina sahip bir cocugun ameliyat olmak icin hastaneye yatmasi hem aile hem de cocuk icin
stresli bir durumdur. Hastaneye yatma siireci aile stirecinde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu baglamda
Bolim 33 Pediatrik kalp damar cerrahisi servisinde klinik iyilestirme plani ¢ercevesinde Ekim 2023 tarihinde
oncelik olarak uygulama beyaz kagit lzerinde alti ay kadar uygulanmis, sonrasinda pediatrik tasarimi yapilip
beyaz tahta lizerinde tiim odalara olacak sekilde monte edilmesi saglanarak, Nisan 2024'den itibaren kullaniimaya
baslanmistir.

BULGULAR: Temmuz 2024-Adustos 2024 tarihleri arasinda klinikte 40 hasta yakini ile yapilan 'beyaz tahta
uygulamasinin hasta yakininin memnuniyetini 6lcme anketinde! Beyaz tahta uygulamasi ile ilgili 12 adet soruya
480 degerlendirmede 464 evet 16 hayir cevabi verilmistir. Genel anlamda bakildiginda hasta yakinlarinin
uygulamadan ¢cok memnun oldugu goérulmustr.

TARTISMA VE SONUG: Bolim 33'de kullanilmaya baslayan Beyaz tahta uygulamasi ile aile merkezli bakim
cercevesinde hastalara bakim vererek hastanin ve hasta yakinin yasam kalitesini artirip bakima katilimlari
saglanmistir. Ayrica uygulama ile hasta bakimina ve iyilesme silrecine katkilarinin en st seviyede oldugu
gorilmistir. Beyaz tahta uygulamasi ile hasta memnuniyetin %97 civarinda oldugu saptanmistir. Uygulamanin
tiim hastaneye yayilmasi bakim kalitesi artmasi ve hasta memnuniyet orani acisindan énemlidir.

Anahtar sozcukler' Baklm beyaz tahta, iletisim, memnuniyet, kalite.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-038]

Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde taburculuk egitimi: Egitim icerigi ve klinik
onemi ve uygulama yontemleri

Rabia Ozdemir, Huriye Arslaner, Nihal Ayyildiz, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Taburculuk egitimi, hastanin evde bakimini kendi basina siirdiirebilmesi icin gerekli bilgi ve
becerileri kazandirmayi hedefleyen bir sirectir. Bu egitim, hasta ve ailesinin bakim yetkinliklerini artirarak,
hastanin hastaneden ayrildiktan sonra bakimini en iyi sekilde siirdirmesine yardimci olur. Taburculuk sireci,
hastanin klinikteki kabull ile baslar ve hastanin hastaneden ayrilmasiyla sona erer. Pediatrik Kalp ve Damar
Cerrahisi (KVC) hastalarinin taburculuk sireci, hastalarin evde saglkli bir yasam surdiirmeleri agisindan hayati
bir 6neme sahiptir. Bu sirecte hemsirelerin rolii, hasta ve ailelerine gerekli bilgileri saglayarak hastaneden
ayrildiktan sonraki yasamlarina basarili bir sekilde adapte olmalarina yardimci olmaktir. Bu bildiride Pediatrik KVC
klinigindeki taburculuk egitim sirecleri ve dneminin aktarilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Bu bildiri, kurumumuz Pediatrik KVC kliniginde uygulanan taburculuk egitimi siireclerini iceren bilgiler
ile olugturulmustur.

BULGULAR: Pediatrik KVC kliniklerinde taburculuk egitimi, hastanin yatisi itibaren baslayan ve hastaneden
ayrilisina kadar devam eden kapsamli bir siirectir. Egitim sirecleri hemsireler tarafindan bireysel olarak hasta ve
ailelere sunulmakta olup, materyaller ve egitim yontemleri genellikle yiiz ylize ve yazih bilgilendirme seklindedir.
Taburculuk siirecindeki egitimler ilaglarin kullanimi ve yan etkileri, diyet ve beslenme, pansuman sikhdi ve kisisel
hijyen, kontrol randevusu, varsa bakim ekipmani ve tibbi cihazlarin kullanimi ve muhtemel komplikasyonlar ve
Ozel uyarilari icerir. Bunlar hasta ve aileye uygun egitim yontemi ve metaryali ile gerceklestirilir. Verilen egitimin
basarisi degerlendirilerek gerekli durumlarda egitim tekrarlanir. Verilen kapsamli taburculuk egitimi hasta ve
ailelerinin hastane disindaki yasamlarina etkili bir sekilde hazirlanabilmelerini desteklemektir.

TARTISMA VE SONUC: Pediatrik KVC kliniklerinde taburculuk egitiminin gliclendirilmesi ve modern teknolojilerin
entegrasyonu, hasta bakim kalitesini artirmakta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir. Egitim streclerinin
iyilestirilmesi, daha etkili sonuclar elde edilmesini saglayacaktir.

Anahtar soézciikler: Kardiyovaskiler cerrahi, pediatri, taburculuk egitimi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-039]

Kardiyovaskiiler yogun bakimda kardiyak rehabilitasyon parametreleri: Ekstiibasyon,
beslenme, mobilizasyon

Selda Gire', Yasemin Giigliiel?

1SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Universitesi Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2fstanbul Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimdi, Istanbul

GIRIi$ VE AMAG: Kardiyak rehabilitasyon; hastaligin ilerlemesini durdurmak, yavaslatmak veya tersine cevirmek
icin altta yatan risk faktorlerini olumlu yénde etkileyen ve boylece hastanin topluma aktif olarak katilimini
saglama veya surdiirme yetenegini kolaylastiran koordineli fiziksel, sosyal ve psikolojik bir miidahaledir. Kardiyak
hastaliklarda kisiye uygun bir rehabilitasyon programinin planlanabilmesi icin kapsamh bir degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Degerlendirme hastanin kardiyak hastaliga 6zgli semptomlarini farkli boyutlarda
inceleyecek bicimde yapilandirilmahdir.

YONTEM: Elektronik veri tabanlarindan “kardiyak rehabilitasyon, hizh iyilesme” anahtar kelimeleri ile Google
Akademik, Pub Med, Web of Science, EBSCO, Scopus, Ulakbim, TR Dizin gibi agik erisimli veri tabanlarinda literatur
taramasi yapilmistir.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi donemde hastada; glisemik kontrol, insilin inflizyonu, agrn yonetimi, sistematik
deliryum taramasi, inatgi hipotermi, gogis tlpi acikhdi, tromboprofilaksi, bobrek stresi ve akut bébrek hasari,
hedefe yonelik sivi tedavisi, ekstliibasyon hizlandirilmis iyilesme Onerileri arasinda yer almaktadir. Bunlarin
yaninda cogunlukla ameliyat sonrasi yogun bakimda hemsirelerin kontroliinde olan, erken beslenme ve erken
mobilizasyon da hizli iyilesmede oldukca etkindir. Hemsireler hastalarin bitiincil olarak degerlendirmesini
yaparak, kardiyak rehabilitasyonu saglayacak bilgi birikimine sahip olmalidir.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyak rehabilitasyonun uygulanmasi halinde ameliyat sonrasi hizli iyilesme
saglanmakta, saglk maliyetleri azalmakta, hastanede kalis sliresi kisalmakta ve ayni zamanda hastanin yasam
kalitesi de artmaktadir. Erken ekstlibasyon, erken mobilizasyon, erken beslenme uygulamalarinin artiriimasiyla;
hastalarin kendi bakimlarina katilim diizeyi artmakta, anksiyeteleri ve agr kesici ihtiyaclari azalmaktadir. Diger
yandan, hastada gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesi, hastalarin hastanede kalig strelerinin kisaltilmasi,
bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve ¢alisan is yiikiiniin uzun vadede azaltilmasi da saglanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak rehabilitasyon, kalp cerrahisi, hemsirelik, hizli iyilesme.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-041]
Ameliyathanede dijitallesme siirecleri

Kadriye Saka, Sevilay Sularoglu, Saray Ozkaya

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Teknolojinin gelismesi ile saglikta dijitallesme de biiyiik &nem kazanmistir. Dijital hastaneler;
islemlerin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak tam otomasyon sistemiyle strdirildiigi, verilen yetkiler
dahilinde zaman kaybetmeden bilgilere ve kayitlara ulasilabilen, kagit kullanilmayan bir konsepttir. Saglikta
dijitallesmede kardiyovaskiler alan, 6n saflarinda yer almaktadir. Ameliyathane dijitallesmesinde amacimiz
hastanin servisten kabuli, ameliyat modiliine atilmasi, kapali dongi cerrahi alet takip sisteminin uygulanmasi,
glvenli cerrahi kontrol listesi, cerrahi invaziv islem formunun sistem Uizerinden eksiksiz doldurulmasi ve ameliyat
odasina alinan hastanin bilgilerinin kolay ve hizli ulasilabilir hale getirilmesi, hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi
ve verimliligi artirmaktir.

YONTEM: Bu bildiri kurumumuzun 2023 yili kasim ayinda tam dijital hastane olmasiyla birlikte ameliyathanedeki
surecleri iceren bilgiler ile olusturulmustur.

BULGULAR: Hastanin servisten kabulii ile ameliyathane siireci baslamaktadir. Hasta anestezi tarafindan barkodu
okutularak ameliyathane modiiliine atilmaktadir. HBYS lizerinden hastanin anestezi onamlarinin ve ameliyat icin
gerekli rutinlerinin kontroli yapilir. Glvenli cerrahi kontrol listesi ve cerrahi invaziv islem formu anestezi, cerrah
ve hemsire tarafindan doldurulur. Sistemde bitin formlarin tamamlanmasi ile hasta ameliyat odasina alinir.
Ameliyat odasinda ki ekranlar ile hastanin bitin bilgileri sistem lzerinden ameliyat aninda gorilebilmektedir.
Hastaya kullanilan sarf malzemelerin ameliyat odasinda HBYS lzerinden hasta lizerine okutularak kaydedilmesi
cahisanlar icin biyiik kolaylik saglamistir. Ayrica kapal déngi cerrahi alet takip sistemi uygulanmaya baslanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyathanede dijitalesme; zamandan ve maddi agidan tasarruf saglamakta, hasta
glvenligi ve calisan verimliligini arttirmaktadir. Hasta bilgilerinin kolay ve hizli ulasilabilir olmasi ameliyat
sirasinda siirecleri kolaylastirmaktadir. Sonuc olarak saglik sistemi icinde ameliyathanede bilgi teknolojilerinin
kullanilmasi saghk hizmetlerine olan talep ve hizmet sunumundaki iyilestirmeleri karsilamada biyik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Dijitallesme, ameliyathane, kalp damar cerrahisi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-042]
Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim linitesinde aile merkezli bakim

Betiil Celik, Ayse Dogruyol, Halime Eltugral Fidan, Huriye Arslaner, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAC: Aile merkezli bakim; ebeveyn, cocuk, hemsire ve diger sektorler ile isbirligi icinde cocugun
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi, bakimin planlanmasi, bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesini cocugunun
hastaliginda ve iyilesme siirecinde saglikh yasam oriintulerini gelistiren multidisipliner bakim sirecidir. Aile
merkezli bakimda amac; aile ve c¢ocuk arasindaki baglari korumak, gelistirmek, ailenin ¢ocugun bakimina
katilmasini saglamak, cocugun hastanede kendini glivende hissetmesini saglamak, hastaneye yatmanin aile ve
cocuk lGizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve dnlemektir. Bu bildiride pediatrik kardiyovaskiler cerrahi yogun
bakim Gnitesinde hastalara verilen aile merkezli bakim siireclerinin incelenmesi amac¢lanmistir.

YONTEM: Bu bildiri kurumumuzdaki aile merkezli bakim prosediirii ve klinik uygulamayi iceren bilgiler ile
olusturulmustur.

BULGULAR: Aile merkezli bakim hastanede yatis yaptigi siire boyunca ¢ocugun bakimin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde, cocugun stresinin azalmasinda, iyilesme sirecinin hizlanmasinda,
cocugun kendini glvenli bir yerde hissetmesinde, hastanede kalis siirecinin kisalmasinda, taburculuk ve sonrasi
bakim uygulamalarinin devaminda etkin bir role sahiptir. Aile, yogun bakim Unitesinin isleyisi ve kurallari ile
ilgili bilgilendirilerek aile merkezli bakim prosediirii formu dogrultusunda aileye hastanin beslenmesi, hastanin
bez degisimi ve genel viicut bakiminin nasil saglanacadi, emziren annelere bebedi nasil kucagina alacagi,
alirken dren ve kateter kontrollerini nasil yapmasi gerektigi anlatilir ve uygulamali olarak gosterilir.

TARTISMA VE SONUC: Aile merkezli bakimin ¢cocugun ve ailenin anksiyetesini azaltarak, iyilesme sirecini
hizlandirip hastanede kalis siiresini kisalttigi, servis ve taburculuk sonrasi siirecte bakimin devaminda olumlu
etkisi oldugu gorilmastir.

Anahtar sozciikler: Aile merkezli bakim, pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi, pediatri hemsireligi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-043]
KVC kliniklerinde calisan hemsire profili

Ayse Dogruyol, Ali Tastan, Hatice Dilek Ozkan, Melek Aydin, Siikriye Ozdemir, Esra Kalkan

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Arastirma bir egitim arastirma hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) kliniklerinde calisan
hemsirelerin profillerini ve mesleki olarak yasadiklari sorunlari, beklentilerini ve isteklerini belirlemek amaciyla
yapildi.

YONTEM: Arastirma KVC kliniklerinde calisan toplam 201 hemsireye géniilliiliik esasi ile ulasmayi hedefleyerek
planlandi. Hastane etik kurulundan onay alindi. Arastirma sorulari hemsirelerin demografik bilgi, calisma
kosullari, meslekle ilgili sorunlari, beklentileri, birim memnuniyetleri, bilimsel faaliyetlere katilma durumlar vb.
sorulariiceren 30 soruluk anket olusturularak yapilmistir. Belirlenen stirede 184 kisiye ulasilmistir (yilik izin, ankete
katilmama istedi, hastalik raporu vb.). Veriler SPSS 26.0 ile elde edilmistir.

BULGULAR: Hemsirelerin %86's1 kadin, %64'U bekar ve %45'i 25-30 yas araligindadir. %64'G yabanc dil
bilmemekte ve %84'l lisans mezunudur. %51,1'i meslegini isteyerek secmis, %69,6's dinlenme siiresinin yeterli
olmadigini, %42,9'u ayhk calisma siresinin fazla oldugunu, %60,9'u son bir yilda kendini tikenmis hissettigini,
%63'U aldigi maasi yetersiz buldugunu ifade etmistir. Son bir yilda kendini tilkenmis hissedenlerin %55,4'tinlin
KVC yogun bakim biriminde calisanlar oldugu, bulundugu birimde calismaktan memnun olanlarin %40,4 ile en
fazla servis de calisanlar, memnun olmayanlarin % 83,3'linlin KVC yogun bakim calisanlari oldugu gérilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ek calistiklari birim de
dahil genel distinceleri, tiikenmis hissetmeleri, yetersiz maas, fazla calisma saati, hemsirelikte kendini degersiz
hissetmeleri gibi konulardir. Arastirma sonucunda mesleki deneyimi az olan hemsirelerin meslek ile ilgili beklenti
ve isteklerinin daha fazla oldugu, mesai saatinin fazla oldugu yogun bakim biriminin olumsuz, en diisiik mesai
saatinin oldugu servis calisanlarin daha olumlu cevap verdikleri goriilmustir.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskdler cerrahi, cerrahi hemsireligi, hemsire 6zellikleri, hemsire profili.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-044]
Kapali dongii cerrahi alet takip sistemi: Uygulama 6rnegi

Dilek Aydin, Seher Giines Cagil, Huriye Arslaner, Sema Bahceci, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRiS VE AMAG: Cerrahi aletler tani veya tedavi amacli islemleri uygulamak icin kullanilir. Aletlerin bozulmasi
ya da kirllmasi, cerrahi girisim slresinin uzamasina, cerrahi ekibin stresinin artmasina neden olmaktadir. Diger
yandan cerrahi aletlerin, saglik kurumlarinin genel yatirimlari dahilinde 6nemli maddi deger olusturmalari
sebebiyle dogru ve eksiksiz sekilde yeniden kullanima hazirlanmalari 6nemlidir. Bu bildiride 2023 yilinda tam
dijital hastane olan kurumumuzda uygulanmaya baslanan Kapali Dongu Cerrahi Alet Takip Sistemini aktarmak
amaclanmistir.

YONTEM: Bu bildiri dijitalizasyon ile birlikte hastanemizdeki Kapali Déngii Cerrahi Alet Takip Sisteminin
uygulanma siireclerini iceren bilgiler ile olusturulmustur.

BULGULAR: Merkezi sterilizasyon Unitesinde barkodlu cerrahi alet takip sistemiyle; cerrahi alet sayisinin
tespiti ve ameliyathanede hangi hastada hangi setin kullanildigi hangi cihazda yikandigi, hangi cihazda steril
oldugu ameliyathane ve sterilizasyon arasinda dongiyle dijital ortamda takip edilmektedir. Ameliyathaneden
Sterilizasyon Unitesine teslim edilen ve teslim alinan setler personel kimlik karti barkodu, set karekodu okutularak
sisteme kaydedilir. Sterilizasyona teslim alinan tiim cerrahi el aletleri tek tek karekodu okutularak sistemde kayit
altina alinir. Kullanima hazir malzemeler ayni sekilde dijital ortama kaydedilerek ameliyathaneye teslim edilir.
Dongi bu sekilde her asamasi detayli bir sekilde kayit altina alinarak devam eder.

TARTISMA VE SONUC: Kapali dongu cerrahi alet takip sistemi uygulamasi ile her cerrahi alet bir kimlige sahip
olup tim surecleri izlenebilmektedir. Cerrahi alet kayiplari ve béylece kurum Gzerindeki maddi yuki azaltmistir.
Bu sistem calisan is yukinl de azalmakta ve tiim slreclerin adim adim kaydi ve takibinin yapabilmesine imkan
saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi alet, sterilizasyon, kalp damar cerrahisi, cerrahi alet takip sistemi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-045]

Acik kalp ameliyati 6ncesi kaygi yasayan hastalarin yogun bakim siireci hakkinda
bilgilendirilmelerinin ameliyat sonrasi ajitasyon ve sedasyon diizeylerine etkisi

Samet Yankin, Nurdan Yildirhm

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Hastalar ameliyat 6ncesinde anesteziden uyanamama, ameliyata bagh agri, beden imajinda
degisiklik, sakat kalma, enfeksiyon ve 6lim gibi nedenlerden dolayi kaygl yasamaktadirlar. Bu nedenle hastalar
ameliyat sonrasi komplikasyonlardan korumak, psikolojilerini hazirlamak, iyilesme sirecinin hizlandirmak saglik
bakim hizmet maliyetlerini diistirme amaciyla ameliyat 6ncesi egitim verilmelidir. Acik kalp ameliyati 6ncesi kaygi
yasayan hastalarin yogun bakim sireci hakkinda bilgilendirilmelerinin ameliyat sonrasi ajitasyon ve sedasyon
dizeylerine etkisini degerlendirme amaciyla yapildi.

YONTEM: Randomize kontrollii arastirma, Mayis-Kasim 2024 tarihleri arasinda Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan
Varank Egitim Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirildi.Orneklemi 20 deney, 20 kontrol grubu acik kalp ameliyati
olacak toplam 40 hasta olusturdu.

BULGULAR: Mevcut calismaya dahil edilen hastalarin %52.5'nin 61 yas Ustli, %47.5'nin 61 yas alti oldugu,
%80'nin kadin cinsiyette, %20'sinin ise erkek cinsiyetinde oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %87.5'nin medeni
durumu evliyken %12.5'nin bekar oldugu, cerrahi tipi incelendiginde %87.5'nin koroner arter baypas greftleme
(KABG), %10'nun kapak ameliyati oldugu saptanmistir. Hastalik hakkinda bilgi alma durumuna bakildiginda
%75'nin bilgi aldigi, %25'nin bilgi almadigi bulunmustur. Hastalarin %67.5'inde kronik hastaligi varoldugu,
%32.5'inde kronik hastalik bulunmadigi tespit edilmistir. Hastalarin kaygi diizeyleri incelendiginde saglkla
ilgili kaygilar boyutunda egitim verilmeyen grupta ylksek, iyilesme doénemiyle ilgili kaygilar boyutunun
egitim verilen grupta, cerrahi prosediirle ilgili kaygilar boyutunda egitim verilmeyen grupta, invaziv islemlerle
ilgili kaygilar boyutunda egitim verilmeyen grupta oran olarak ylksek bulunmustur. Egitim verilen gruptaki
hastalarin %95'inin ajitasyon sedasyon durumlari olumlu; egitim verilmeyen gruptaki hastalarin %80'inin
ajitasyon sedasyon durumlari olumlu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat 6ncesinde hastalara verilen egitim ile ameliyattan sonraki siirecin olumlu
ilerlemesi ve hastanin yasadigi korku, kaygi, stres gibi olumsuzluklarin gelisimi azaltiimasi amaglanmaktadir.
Hastalarin gruplarina gore ajitasyon sedasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig
saptanmistir. Calismanin daha biyik 6rneklem grubuyla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Acik kalp ameliyati, ameliyat 6ncesi egitim, ajitasyon ve sedasyon duzeyleri, yogun bakim
sureci.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-046]

Cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikinti diizeylerinin hemsirelik bakimi davranislarn lizerine
etkisi ve iligkili faktorler

Hiilya Giilfidan', Nurdan Gezer?

'Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Aydin

GIRiS VE AMAG: Yapilan calismalar, hemsirelerin ahlaki sikinti yasadigini ve verdikleri hemsirelik bakiminin
bu duruma baglh olarak olumsuz etkilendigini diisindirmektedir. Cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikinti yasama
durumlari ve hemsirelik bakim davranislari lzerine etkileri belirlenebilirse, hemsirelik bakim davranislarina
olan olumsuz etkilerinin engellenebilecedi ve bakim kalitesinin artirilabilecegi distinilmektedir. Bu arastirma
cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikinti dlizeylerinin hemsirelik bakimi davraniglari Gzerine etkisi ve iliskili faktorleri
belirlemek amaci ile yapilmistir.

YONTEM: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Aydin Adnan Menderes Universitesi hastanesinde cerrahi klinikler,
cerrahi yodun bakimlar ve ameliyathanede calisan hemsirelerle gergeklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Hemsire Tanitim Formu, Ahlaki Sikinti Olcegi, Bakim Davranislar Olcegdi-24 formlari ile
toplanmistir.

BULGULAR: Hemsirelerin cinsiyet (p<0,05), egitim durumu (p<0,05), cahstiklari klinik (p<0,001), glinlik bakim
verilen hasta sayisi (p<0,05), klinigin cerrahi girisim sayisi (p<0,001), calistigi birimdeki hemsirelik bakimini yeterli
bulma (p<0,05), yasadigi ahlaki sikintidan dolay: istifa etmeyi disiinme (p<0,001) durumlari ile Ahlaki Sikinti
Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Hemsirelerin egitim
durumu, hasta bakimina yeterli zaman ayirma, ¢alistigi birimdeki hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ile
Bakim Davranislar Olcegi-24'den aldiklari toplam puan ve giivence, baghlik, saygi alt boyut puan ortalamalari
arasinda, glinlik bakim verilen hasta sayisi ile glivence alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ahlaki Sikinti Olcegi ile Bakim Davranislari Olcegi-24 puan ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda; cerrahi hemsirelerinin ahlaki sikinti yasama diizeylerinin distik, bakim
davranislari algisinin olumlu anlamda yiiksek diizeyde oldugu, ahlaki sikinti diizeylerinin bakim davranigslari
Uzerine etkisinin olmadigi bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Ahlaki sikinti, bakim davranislari, cerrahi hemsireligi, hemsirelik bakimi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-047]

Cerrahi hemsirelerinin is motivasyonlarinin, performanslarinin ve isten ayrilma
niyetlerinin incelenmesi

Nihal Celikturk Doruker', Gulver Hacioglu?, Birgiil Nuriilke?, Leyla Ceylan3

'Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir
3Ege Universitesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigdi, [zmir

GiRIS VE AMAG: Cerrahi birimlerin stresli ve is yiklerinin fazla olmasi nedeni ile cerrahi hemsirelerinin is
motivasyonlari ve performanslari etkilenebilir, isten ayrilma niyetleri olusabilir. Bu arastirmanin amaci cerrahi
hemsirelerinin is motivasyonlarinin, performanslarinin ve isten ayrilma niyetlerinin incelenmesidir.

YONTEM: Bu arastirma kesitsel tanimlayici tiptedir. Arastirmanin érneklemini Mart-Haziran 2024 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Hastanesi cerrahi birimlerinin klinik, yogun bakim ve ameliyathanelerinde ¢alisan ve
arastirmaya katilmaya gonilli olan 322 hemsire olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda Hemsirelerin
Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikler Formu, Hemsire is Motivasyonu Olcegdi (HIMO), Bireysel is Performansi
Olcegi Hemsire (BIPOH) ve Hemsire isten Ayrilma Niyeti Ol¢cegi (HIANO) kullanildi. Verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t-testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA), Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

BULGULAR: Arastirtmaya katilan hemsirelerin %14.3’0 kalp ve damar cerrahisinde ve %48.1'i klinikte
calismaktadir. HIMO puan ortalamasi 58.66+8.95, BIPOH puan ortalamasi 55.02+8.65 ve HIANO puan ortalamasi
37.88+8.152'tir. HIMO ile HIANO 6lcegi arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli (r=-0.145, p=0.009) bir
iliski vardir. HIMO ile BIPOH 6lcedi arasinda ise pozitif yonli istatistiksel olarak anlamh (r=0.359, p=0.000) bir
iliski vardir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu arastirma sonucunda hemsirelerin is motivasyonlari arttik¢ca bireysel performanslari
artmaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin is motivasyonlarini arttikca isten ayrilma niyetleri azalmaktadir. Bu
sonuclara gore, yoneticilerin hemsirelerin is motivasyonlarini artirmaya yonelik calismalari, hem bireysel
performansin artirilmasi hem de isten ayrilmalarin azaltilmasi icin 6nemli bir adim olabilir.

Anahtar soézciikler: Cerrahi hemsireligi, is motivasyonu, is performansi ve isten ayrilma niyeti.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-048]

Acik kalp ameliyati geciren hastalarda mobilizasyon 6ncesi transkiitanoz elektriksel
sinir stimiilasyonunun agr diizeyine etkisi

Ezgi Geng Celik

Istanbul Medipol Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Kalp cerrahisi sirasinda sternotomi yapilarak islemin uygulanmasi, biyiik kas gruplarinin
kesilmesi, g6gls duvari ve interkostal sinir harabiyeti nedeniyle ameliyat sonrasi dénemde hastalar agr
yasayabilmektedir. Bu arastirmanin amaci, acgik kalp cerrahisi yapilan hastalarda mobilizasyon éncesi uygulanan
Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS)'nun agr diizeyine etkisini belirlemektir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini Aralik 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda acik kalp cerrahisi geciren hastalar
olustururken, 6rnekleme arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar alindi. Bu kapsamda 45’i deney, 45’i
kontrol grubu olmak Uzere toplam 90 hasta arastirmaya dahil oldu. Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul
onayl, kurum izni ve hastalardan yazili onamlar alindi. Arastirmada veriler, hasta tanitim formu ve gorsel
kiyaslama o6lcegiyle toplandi. Deney grubundaki hastalara, agri puani degerlendirildikten sonra 40 dakika
boyunca fizyoterapist esliginde TENS uygulandi. TENS uygulamasi sonrasi 30. dakika ile mobilizasyon sonrasi
30. dakika sonra agri puanlari yeniden degerlendirildi. Kontrol grubundaki hastalarin ise mobilizasyondan dnce
ve sonra 30. dakika agri puanlari kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Arastirma sonucunda deney grubundaki hastalarin %71,1'inin, kontrol grubu hastalarinin ise
%64,4'Unlin ameliyat sonrasi agr yasadiklari belirlendi. TENS uygulamasi sonrasi 30. dakikadaki agri diizeyinde
anlamh bir azalmanin oldugu goriildii (p<0,05). Ayni sekilde mobilizasyondan 30 dakika sonraki agri degerinde
de anlamli farkhlik gorildi. Kontrol grubunda ise sadece mobilizasyondan sonra agri degerinde anlamli bir farkin
oldugu saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Deney grubunda mobilizasyon 6ncesi TENS uygulamasinin agri diizeyini azalttigi saptandi.
Boylece uygulanan nonfarmakolojik tedaviler ile hastalarin agri diizeylerinin azaldigi ve bu uygulamalarin
hemsirelik bakim kalitesini arttirdigi belirlendi.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, agr, transkitanoz elektriksel sinir stimiilasyon, mobilizasyon, hemsirelik
bakimi.

S479



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5437-5540

Hemsire Bildirileri

[HSB-049]

Retransplantasyon yapilmis olan hastanin Henderson hemsirelik modeline goére
degerlendirilmesi: Olgu sunumu

Rojzerin Tay, Sule Nur Kavak, Huriye Arslaner, Sema Bahceci, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Kalp yetersizligi, hastalar bircok yénden olumsuz etkileyen 6nemli bir kronik hastaliktir.
Cesitli faktorlere bagh olarak gelisen kalp yetersizligi; gliniimiizde sik hastaneye yatislara neden olmasi, yiksek
morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle ciddi bir saghk sorunudur. Glinimizdeki teknolojik gelismeler ile
destek cihazlarin kullanilmasina ragmen hala prognozu kétu seyretmektedir. Kalp nakli; kalp yetersizligi olan
hastalarda sagkalima olumlu yénde etki ederek, yasam kalitesini de artirmaktadir. Son dénem kalp yetersizligi
olan hastalarda bir yillik sagkalim orani tibbi tedavi ile %50 iken, kalp nakli sonrasi bu oran %85'in, bes yillik stre
icinde ise %70'in Ustiinde seyretmektedir.

YONTEM: Bu bildiri retransplantasyon yapilan hastada Henderson hemsirelik modeline dayanan hemsirelik
bakimini iceren bilgiler ile olgu sunumu olarak hazirlanmistir.

BULGULAR: Hastalar nakilden sonraki donemde diizenli araliklarla izlenmeli ve bu hastalarda yasam boyu izlem
kurallart belirlenmelidir. Bu dogrultuda hemsirelik bakiminin temel hedefi; semptom kontroliini saglamak,
egzersiz kapasitesini artirmak, farmakolojik tedavinin etkinligini degerlendirmek, komplikasyonlari dnlemek
ve yasam tarzi degisikliklerini saglamaktir. Hemsirelik bakim plani olusturulurken meslege 6zgii model ve
kuramlarin kullanimi bakimi sistematize ederek ortak bir dil olusumuna, hemsirelik bakim kalitesinin artmasina,
holistik ve etkili hemsirelik bakiminin saglanmasina katki saglayacaktir. Bu olgu sunumunda sol ventrikil destek
cihazi destegi olup retransplantasyon yapilan 26 yasindaki kadin hastanin bakim gereksinimleri dogrultusunda
ele alinmis, hastaya 6zgii bakim plani hazirlanmis ve uygulanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Maslow’un temel ihtiyaclar hiyerarsisine temellendirilmis olan Henderson’un hemsirelik
modeli, hasta problemlerinin sistematik olarak tespit edilebilmesi, holistik hemsirelik yaklasimina uygunlugu
ve klinik uygulanabilirligi acisindan kullanimi 6nerilen hemsirelik modellerinden biridir. Henderson hemsirelik
modelinin retransplantasyon yapilan hastalarda kullaniminin bakim sirecine rehberlik ederek; kaliteli ve
bireysellestirilmis bakim verilmesini saglamistir.

Anahtar soézciikler: Kalp transplantasyonu, Henderson hemsirelik modeli, hemsirelik bakimi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-051]

Kalp cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda insentif spirometre ile yapilan solunum egzersizinin
agri, anksiyete, konfor ve fizyolojik parametreler lizerine etkisi: Randomize kontrollu
deneysel calisma

Hatice Ciftci', Sevda Korkut?, Suat Karaca'

'Adana Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana
2Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Kayseri

GIiRiS VE AMAG: Bu calisma, kalp cerrahisi hastalarinda ameliyat &ncesi ve sonrasi insentif Spirometre (IS) ile
yapilan solunum egzersizlerinin agr, anksiyete, konfor ve fizyolojik parametrelere etkisini arastirmak amaciyla
yapildi.

YONTEM: Arastirma tek merkezli, prospektif, randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak yiritildi.
Midahale | grubundaki hastalara ameliyat sonrasi bes giin, midahale Il grubundaki hastalara ise ameliyattan
Once ve sonra beser giin olmak tzere klinigin rutin uygulamalarina ek olarak solunum egzersizleri yaptirild.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi 1. ve 5. glinlerde miidahale | ve Il gruplarinin agri ve anksiyete diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli derecede dusiik, konfor diizeyleri ise anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Ameliyat
sonrasi 1. giinde mudahale Il grubundaki hastalarin PaO, degerleri diger gruplardan anlamli derecede yiksek
olarak belirlenmistir. Midahale | grubundaki bireylerin ameliyat sonrasi 1. gliin nabiz sayisi diger iki gruba
gore anlamli derecede dusiik olarak saptanmistir. Ameliyat sonrasi 1. ve 5. glinlerde SaO, degerleri miidahale
gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat Oncesi ve sonrasi IS ile yapilan nefes egzersizleri hastalarin agrn ve kaygi
dizeylerini azaltmis, konforlarini artirmistir. Ancak bu uygulamanin vital bulgularda (nabiz harig), solunum
fonksiyon testi degerlerinde (Sa0, haric) ve arter kan gazi degerlerinde (PaO, harig) anlamli bir fark yaratmadigi
belirlendi.

Anahtar sézciikler: Kalp cerrahisi, solunum egzersizleri, insentif spirometre.
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Hemsgire Bildirileri

[HSB-052]

Kalp cerrahisi gecirmis ameliyat sonrasi entiibe hastalarda orofarengeal
nemlendirmenin disfaji, ses kisikh@i, susuzluk ve konfor tlizerine etkisi: Randomize
kontrollii calisma

Levent Comez, Meryem Yilmaz

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Bu calisma kalp cerrahisi gecirmis ameliyat sonrasi entiibe hastalarda orofarengeal
nemlendirmenin disfaji, ses kisikligi, susuzluk ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Randomize kontrollii ve tek kér ydnetilen bu calisma Ekim 2023 - Haziran 2024 tarihleri arasinda bir
egitim arastirma hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi'nde kardiyak cerrahi geciren toplam 60 hasta
ile gergeklestirildi. Hastalar miidahale A, miidahale B ve kontrol grubu olmak Uzere (i¢ gruba ayrildi. Miidahale
A grubundaki hastalara (n=20) entiibasyon sirasinda ve sonrasindaki ¢ saat icerisinde soguk su bulunan sprey
sisesi ile agiz icine su puskiirtilerek orofarengeal nemlendirme yapildi. Miidahale B grubundaki hastalara (n=20)
entlibasyon sirasinda ve sonrasindaki Ui¢ saat icerisinde oda sicakliginda su bulunan sprey sisesi ile agiz icine su
puskurtilerek orofarengeal nemlendirme yapildi. Kontrol grubundaki hastalara (n=20) ise ekstlibasyon sonrasi
Uclncl saatte rutin agiz bakimi yapildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, susuzluk diizeyini 6l¢gmek
icin Gérsel Analog Skala, Yutma Giicliigi Olcegi, Ses Kisikligi Olcegi ve Susuzluk Kontrol Bilgi Formu kullanildi.

BULGULAR: Gruplarin entiibe ve ekstiibe donemi susuzluk puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha
disik oldugu bulundu (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmada orofarengeal nemlendirme gruplar ve kontrol
grubunun yutma glcligu, ses kisikhidi ve konfor dlizeyi arasinda anlamli iliski olmadigi saptandi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Kalp cerrahisi gecirmis ameliyat sonrasi erken donemde yodun bakimda izlenen
hastalarda entlibasyon ve ekstiibasyon sirasinda sprey kullanilarak yapilan orofarengeal nemlendirmenin
hastalarin susuzluk hissini azaltmada etkili oldugu, ses kisikhigi, yutma giicligu ve konfor lizerinde anlamli
etkisinin olmadigi belirlendi.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi, konfor, ses kisikligi, susuzluk, yutma giclig.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-053]

Torakoabdominal aort anevrizmasi olan hastalarda kardiyovaskiiler cerrahisi yogun
bakim hemsiresinin rolii ve 6nemi

Yasemen Giil Yavuz, Canan Dogru, Dostkulu Kesikli

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Toraks bsliimiinden baslayarak abdominal bélgeyi de icine alacak sekilde devam eden aort
anevrizmalarina torakoabdominal aort anevrizmasi (TAAA) denir. TAAA nin cerrahi tedavisi toraks ve batin acilarak
yapilir. TAAA cerrahi sonrasi tim sistemler etkilendigi icin ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin
erken tanisi ve miidahalesi 6nem arz etmektedir. Torakoabdominal aort anevrizmasi cerrahisi sonrasi erken
dénemde gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesinde kullanilan literatiir incelemesidir. Bu calisma ile olasi
komplikasyonlar sonrasi hemsirelik bakiminin 6nemi, gelistirilmesi, bakim kalitesinin artmasi amaclanmistir.

YONTEM: Bu calisma icin; Google Akademik, PubMed, YOK Tez merkezi, Google Scholar veri tabanlari taranarak
torakoabdominal aort anevrizmasi cerrahisinde hemsirelik bakimiyla ilgili literatiir taramasi yapilmistir.

BULGULAR: Torakoabdomainal aort anevrizmasi viicuttaki tim sistemleri dogrudan etkilediginden
ameliyat sonrasi donemde butlncil hemsirelik bakimi 6nem arz etmektedir. Erken donemde gelisebilecek
komplikasyonlarda parapleji en riskli komplikasyon olmakla beraber torakal anevrizma tamiri sirasinda
dokulara giden oksijen miktari azaldigi icin kardiyak, respiratuar, renal ve gastrointestinal sistemlerde 6nemli
komplikasyonlar yasanabilmekte, koagiilasyon sistemi bozulabilmektedir. Hemsireler olarak bagirsak seslerini
oskiiltasyon yontemiyle dinlenmesi, Glaskow koma skalasi ile hastanin nérolojik bulgu takibi, Noninvazif Near
infrared Spektroskopi (NIRS) takibi, Beyin omurilik sivisi (BOS) basing takibi, kan gazi takibi ile hasta yakindan
takip edilip degerlendirilerek olasi komplikasyonlarin erken dénem fark edilerek énlem alinmasi 6nem arz
etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Torakoabdominal aort anevrizmasi hastalarinin ameliyat sonrasi dénemlerinde BOS
takibi, BOS direnaji, aldigi cikardigi sivi takibi, kanama takibi, enfeksiyon kontroll, agn takibi ve kontroli
gibi bircok yonden hemsirelik degerlendirmesi yapilan hastalarda hemsirenin énemi buyulktir. Bu nedenle
hemsirenin bakim sireclerini etkin yonetebilmeleri icin TAAA sonrasi hemsirelik bakimina yonelik bilgi sahibi
olmalari gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Torakoabdominal aort anevrizmasi ve komplikasyonlari, hemsirelik bakimi, hemsirelik
bakimi, torakoabdominal aort anevrizmasi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-054]

Enfektif endokardit cerrahisi sonrasi hastalarda gelisebilecek komplikasyonlara karsi
hemsirelik bakimi

Canan Dogru, Dostkulu Kesikli, Yasemen Giil Yavuz
SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Enfektif endokardit basta bakteriler olmak iizere cesitli mikroorganizmalarin yol actigi kalbin
endokardiyum denilen i¢ tabakasinin enfeksiyonudur. Genellikle kalp kapaklarinin tutulumu s6z konusudur. Tedavi
edilmedigi takdirde 6limle sonuglanan bir hastalik olmasi, tani ve tedavi alaninda yasanan énemli gelismelere
ragmen prognozunun hala kotli olmasi ve ylksek mortalitesi nedeniyle olduk¢a 6nemli bir tablo olarak
karsimiza ctkmaktadir. Bu calismanin amaci enfektif endokardit cerrahisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde kullanilan ydntemlerin literatir incelemesidir. Bu ¢calismada gelisebilecek komplikasyonlar sonrasi
hemsirelik bakiminin 6nemi, gelistirilmesi, bakim kalitesinin artmasi amaclanmistir.

YONTEM: Bu calisma icin; Google Akademik, PubMed,YOK Tez merkeziveri tabanlari taranarak enfektif
endokardit cerrahisinde hemsirelik bakimiyla ilgili literatlr taramasi yapilmistir.

BULGULAR: Enfektif endokardit cerrahisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirmek icin bakim
veren hemsirenin sekonder enfeksiyon riskine karsi 6nlem almasi aseptik tekniklerin uygulanmasi,diizenli ates
ve kultlr takibi yapilmasi, hekimin 6nerdigi antipiretik ve antibiyotik tedavisini dizenli uygulamak, cerrahi
sonrasi kanama riskine karsi kanama takibi, doku perflizyonunda bozulmalar olabilme riski géz 6niinde
tutularak perifer nabiz, is1, renk, kapiller dolum takibi, kardiyak ve solunum takibi icin monitorizasyon, hastaya
agiz bakimi verilmesi, steril pansuman yapilmasi, belirli araliklarla vital bulgu takibi gibi bircok hemsirelik
bakimiyla komplikasyonlari en aza indirmede 6nemli rol oynamaktadir.

TARTISMA VE SONUG: Bu siirecte dnemli role sahip hemsireler komplikasyonlarin en aza indirgenmesindeki
etkili yontemler hakkinda hasta ve ailesini bilgilendirmeli, siirecle ilgili komplikasyon ve gilincel tedavi
yaklasimlarini takip etmelidir.

Anahtar sozciikler: Enfektif endokardit; komplikasyonlar, hemsirelik bakimi; endorcaditis; hemsirelik bakimi.
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[HSB-055]
Sol ventrikiil destek cihazi (LVAD): Sik goriilen komplikasyonlar

Mehtap Seymen, Derya Kayithan, Emine Uslu Metinoglu, Umit Kahraman, Sanem Nalbantgil,
Cagatay Engin, Tahir Yagdi, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

GIRIS VE AMAC: Sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) ileri evre kalp yetmezligi olan hastalar icin iyilesme,
transplantasyona kopri ve uzun sireli (kahc) kalp ve dolasim destedi amaciyla kullanilmaktadir. LVAD
sonrasinda hastalarin yasam siresi ve yasam kalitesi artarken, goriilen komplikasyonlar ciddi saglik sorunlarina
yol agmaktadir. En sik goriilen komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, tromboembolik olaylar, kanama ve aritmi
bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile LVAD implantasyonunu takiben gorilen komplikasyonlari ve bu komplikasyonlarin
hasta Uzerindeki etkilerini belirlemek amag¢lanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, LVAD implantasyonu yapilan hastalarin verileri incelenmistir. Calismaya,
klinigimizde son bes yilda (Ocak 2019 - Eylil 2024) LVAD implantasyonu yapilan 201 hasta dahil edilmis ve
hastalarin komplikasyon turleri analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 201 hastanin %35.32'sinde pompa trombozu, %23.38'inde driveline
enfeksiyonu, %17.91inde aritmi, %8.95'inde gastrointestinal sistem (GiS) kanama, %8.45'inde kranial kanama,
%2.98'inde serebrovaskiiler olay (SVO) saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Sol ventrikill destek cihazi implantasyonunu takiben gelisen komplikasyonlar hasta
morbiditesi ve mortalitesinde dnemli bir etkiye sahiptir. Enfeksiyon, kanama ve tromboembolik olaylar en yaygin
komplikasyon olup, bu komplikasyonlarin yénetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Enfeksiyonlarin
onlenmesi icin aseptik tekniklerin yani sira, antibiyotik profilaksisinin dnemi vurgulanmalidir. Kanama, tromboz
ve SVO komplikasyonlarinin azaltilmasi icin antikoagiilan tedavi yonetiminin dikkatle izlenmesi ve cihazin
mekanik isleyisinin diizenli olarak kontrol edilmesi 6nemlidir. Sonug olarak, LVAD implantasyonu sonrasinda
komplikasyonlarin etkin bir sekilde yonetilmesi, hasta yasam kalitesinin ve uzun dénem sagkalimin artirilmasinda
kilit rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: LVAD, komplikasyon.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-056]
Kalp damar cerrahisinde ERAS (enhanced recovery after surgery) uygulanabilir mi?

Canan Cevik, Yalcin Giinerhan, Omer Tanyeli, Yiiksel Dereli, Erdal Ege, Niyazi Gérmiis

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigji, Konya

GIiRIS VE AMAC: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) ya da diger adiyla Hizlandiriimis Cerrahi (Fast Track
Surgery) protokoll cerrahide bakim kalitesini artiran, ameliyat 6ncesi baslayip, ameliyat sonrasi ve taburculugu
kapsayan hizli iyilesmeyi hedefleyen kanita dayal kilavuzlardir. ERAS ile hastane yatis suresinin kisaltilmasi,
yeniden yatisin azaltiimasi, maliyetin dusirilmesi hedeflenmektedir. Ameliyat Sonrasi Gelismis iyilesme siireci
cerrahlar, anestezistler, bir ERAS koordinatoériinden (genellikle bir hemsire veya bir doktor asistani) olusmaktadir.
Bu calismada ERAS protokollerinin klinigimizde uygulama siirecleri icerisindeki basamaklari anlatiimak istenmistir.

YONTEM: Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigimizde 1 Ocak 2024 tarihinde ERAS protokolii uygulanmaya baslanmistir.
Bu kesitsel calismada Subat - Temmuz 2024 tarihleri arasinda acik kardiyak cerrahi yapilip taburcu edilen 450
hasta ele ainmistir. ERAS bakim kilavuzunun uygulanan maddeleri incelenmistir.

BULGULAR: 2024 Subat ayinda alinan olgularda hastalarin %14'G 4. giin taburcu olurken temmuz ayinda %28,7'ye
yukselmistir. Subat ayi cerrahi ylizeyel yara yeri enfeksiyon orani %39,5 iken temmuz ayinda %10,3'e gerilemistir.
Hasta memnuniyet orani %92'ye yikseltilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada kalp damar cerrahisi kliniginde uygulanan ERAS protokoliiniin maddeleri
hakkinda bilgi verilmistir. Geleneksel bakimda iyilesmeyi geciktiren islemlerden uzaklasip kanita dayali ERAS
protokoliniin kalp damar cerrahisinde uygulanabilirligini bildirmis olup; Hasta memnuniyetinde artis, erken
taburculuk ve iyilestirmeyi hizlandirici etkisi olmustur.

Anahtar sozciikler: Cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme, ERAS, kalp damar cerrahisi.
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[HSB-059]
Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda agri korkusu,agri ve hemsirelik bakimi

Begiim Menekse', Ziihal Erdogan?

'GATA Ankara Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii, Ankara

GiRiIS VE AMAG: Kardiyovaskiiler hastaliklar kiiresel olarak 6énde gelen 6lim nedenlerinden biridir. Kalp
cerrahisinin tedavi edici olumlu etkileri olmasina ragmen cerrahi sonrasi hastalarda bircok komplikasyon
gorilebilmektedir. Cerrahi tedavilerde; agr, enfeksiyon, kanama, bilinmezlik duygusu, gibi nedenler korku
olusturan durumlardir. Cerrahi 6ncesi en sik gorilen semptomlardan birisi agrn korkusudur. Bu arastirma da,
kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda agr korkusu, agri ve hemsirelik bakimi hakkinda giincel literattrin
bulgularinin incelenmesi amacglanmaktadir.

YONTEM: Bu derleme Google Scholar, Cochrane Library, Pubmed, Wiley Online Library veri tabanlarindaki
konuyla ilgili yapilan calismalar incelenerek hazirlanmistir.

BULGULAR: incelenen calismalarda hastanin cerrahi girisime yetersiz hazirhgi ile birlikte agri korkulari ve
ameliyat sonrasi bakimin kalitesi, agrinin yogunlugunu ve bas etmeyi etkiledigi belirtilmis, hemsirelerin
verdigi ameliyat 6ncesi egitimin agri korkusu lzerine olumlu etkileri bulunmustur. Ancak etkin agri yonetimi
yapilmayan hastalarda cerrahi sonrasi donemde; yogun bakimda nazogastrik sonda, kateterler, pozisyon
verme, endotrakeal aspirasyon, yeterince mobilize olamama, derin solunum ve o6ksirik egzersizleri ile
agn dizeyleri daha da artmaktadir. Ayrica pulmoner islevler gerilemekte, kalbin is yuki, miyokardin
oksijen tiketimi, enfeksiyon riski, agri nedeniyle olusan hareketsizligin, vendz staza ve tromboembolik
komplikasyonlara neden oldugu saptanmistir. Acik kalp ameliyati geciren hastalarin taburcu olduktan sonra
yaklasik %80'inin agri semptomlarinin devam ettigi goérilmustiir. Ameliyat sonrasi donemde agri yonetiminde
etkin yontemlerden birisi analjezik ila¢ kullanimidir. Buna ek olarak hemsirelerin hastalarin agrilarini azaltmalari
icin gevseme egzersizlerini yaptirma, mizik terapisi, terapotik dokunma gibi farmakolojik olmayan yontemleri
de uygulamalari 6nem tasimaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Bu derlemede kardiyak cerrahi olan hastalarin agr korkularinin, cerrahi sonrasi agriyi
etkiledigi gortlmistir. Hemsirelerin ameliyat dncesi donemde agri korkusunu degerlendirmeleri,cerrahi sonrasi
agrinin etkin ydonetimi ve kanita dayal hemsirelik bakimi uygulanmasi, agriya bagh komplikasyonlari ve hastanin
hastanede yatis siresini azaltir. Yetersiz agri kontroli hasta ve saglik hizmeti saglayicilari icin maliyet yuki
olusturur.

Anahtar sozciikler: Agn korkusu, agri, bakim.
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[HSB-060]

Minimal invaziv koroner arter baypas cerrahisinde femoral kaniilasyon sonrasi
periferik nabiz takibi

Enes Aymak, Esra Keles

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GiRiS VE AMAC: Minimal invaziv koroner arter baypas cerrahisi (KABG) sirasinda femoral kaniilasyon
stkca kullanilan bir tekniktir. Ancak, femoral kanilasyon sonrasi periferik nabiz takibi, arteriyel ve vendz
komplikasyonlarin erken tespiti acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu calismada, bu hastalarda periferik nabiz
takibinin 6nemi ve uygulanabilirligi degerlendirilmektedir.

YONTEM: Bu calismada minimal invaziv KABG uygulanan, femoral kaniilasyon yapilan 100 hasta incelendi.
Cerrahi sonrasi ilk 24 saat icinde periferik nabizlarin manuel palpasyon ve Doppler ultrasonografiile takibi yapildi.
Nabiz takibi, kanulasyon yerinde olasi komplikasyonlarin (6rnedin tromboz) erken tespiti amaciyla yapildi.

BULGULAR: Klinik g6zlem dogrultusunda, hastanemizde ameliyat edilen 100 hastanin dordiinde kanilasyon
yerinde goriilen emboli veya hastanin damar yapisindan kaynaklanan anastomoz bélgesindeki darlik nedeniyle
nabiz zayifhig tespit edildi. Bu hastalarda Doppler ultrasonografi ile kan akisinin yavasladigi dogrulandi.
Komplikasyon gelisen hastalara acil miidahale edilerek, embolektomi islemi uygulandi.

TARTISMA VE SONUC: Femoral kaniilasyon sonrasi periferik nabiz takibi, komplikasyonlarin erken tespiti
icin hayati 6dneme sahiptir. Bu calismada, nabiz takibinin, 6zellikle yiiksek risk grubundaki hastalarda,
komplikasyonlarin énlenmesinde etkili bir ydontem oldugu gorilmdistir. Periferik nabiz takibi, cerrahi sonrasi
bakimin 6nemli bir parcasidir. Minimal invaziv koroner arter baypas ameliyatlarinda kullanilan femoral
kanilasyon yontemi hastaya gore degisiklik gostermektedir.

Anahtar sozciikler: KABG, embolektomi.
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[HSB-063]

Koroner arter baypas ameliyati sonrasi lavanta uygulamasinin hastalarin uyku kalitesi
ve yasam bulgulari Gizerine etkisi

Duru Damla’, llknur Caliskan2, Unal Aydin’

'T.C S.B Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[zmir Tinaztepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik B&limii, [zmir

GIRiS VE AMAG: Bu arastirmada, koroner arter baypas ameliyati sonrasi lavanta uygulamasinin hastalarin uyku
kalitesi ve yasam bulgulari Gzerine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrolli deneysel tiirde yapildi.

YONTEM: Arastirmanin érneklemini 2 Mart-30 Mayis 2023 tarihleri arasinda istanbul SBU Mehmet Akif Ersoy
GOgus Kalp ve Damar Cerrahisi EAH'nde koroner arter baypas greft ameliyati olan 30 girisim, 30 kontrol toplam
60 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim formu, Richard Campbell’s Uyku Olcegi, hasta izlem
formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, bagimli
gruplarda t testi, Mann-Whitney U, Tekrarh Ol¢limler varyans Analizi, Wilcoxon testi ve Friedman ile Ki-kare
testleri kullanildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin sosyodemografik, tibbi 6zellikleri
ve ameliyat éncesi Richards-Campbell Uyku Olcedi puan ortalamalarina gore aralarinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik olmadigi belirlendi (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin 6l¢cek puanlarinin ameliyat
sonrasl 2. glinde 45,67+20,19, 3. glinde 51,2+18,48 ve 4. ginde 53,53+21,67 oldugu bulundu. Kontrol
grubundaki hastalarin uyku puanlarinin ameliyat sonrasi 2. glinde 34,6+17,29, 3. glinde 30,8+20,27 ve 4. giinde
28,03+18,33'tlir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 3. ve 4. glin Richards—Campbell
Uyku Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,001), lavanta inhalasyonu
uygulanan miidahale grubundaki hastalarin uyku kalitesi puanlarinin kontrol grubundaki hastalara gére daha
ylksek oldugu saptandi. Arastirmadaki midahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 2., 3., 4.
gun diastolik ve sistolik kan basinci, viicut sicakligi, solunum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
olmadigi bulundu (p<0,05). Hastalarin sadece ameliyat sonrasi 3. glinde nabiz sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUG: Bu arastirma sonucunda lavanta aromaterapisinin uyku kalitesini artirdigi, yasamsal
bulgularda etkili olmadigi bulundu.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas greft, uyku, lavanta, aromaterapi.
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[HSB-064]

iki egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakimlarinda ¢alisan hemsirelerin
teknolojiye iligkin tutumlarinin incelenmesi

Fatma Torus', Mirac Karabiber?, Figen Digin3, Zeynep Kizilcik Ozkan*

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigji, Istanbul
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Samsun
3Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kirklareli

“Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edirne

GIiRIS VE AMAG: Yogun bakim iiniteleri yiiksek teknolojinin kullanildigi karmasik birimlerdir. Yapay zeka, robotik
cerrahi uygulamalar ve siirekli gelisen teknolojinin saglik alaninda etkili ve verimli kullanilmasiyla beraber yogun
bakim hemsireliginde teknoloji kullanimi daha fazla énem kazanmaktadir. Bu calisma "iki Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Yogun Bakimlarinda Calisan Hemsirelerin Teknolojiye iliskin Tutumlan”ni belirlemek amaci ile
planlanmistir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte tasarlanan calisma icin kurum ve etik kurul izni alinmistir. Arastirma
iki egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan 405 hemsireden gonilli olmayr kabul eden 282 hemsire
ile yapilmistir. Orneklemin evreni temsil giicii %69.6'dir. Arastirma verilerinin toplanmasinda literatir isiginda
hazirlanmis olan Tanitici Bilgi Formu ve Akbaba Altun tarafindan gelistirilen “Teknolojiye Karsi Tutum Olcegi
(TKTO)” kullanilmistir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 185dir. Olcekten alinan puan arttikca teknolojiye
iliskin tutum, olumlu yonde artmaktadir. Akbaba Altun tarafindan yapilan giivenirlik calismasinda, toplam olcek
icin cronbach alpha katsayisi 0.91 olarak bulunmustur. Bu arastirmada bu deger 0.74 olarak hesaplandi. Olcek
kullanim izni sayin Akbaba Altun’dan mail yolu ile yazili olarak alinmistir.

BULGULAR: Hemsirelerin %30.1£6.3'U 22-54 yasinda, %75.4'0 lisans mezunu, %67.9'u kadin, %68.7+57.1'i
6-284 aydir yogun bakimda gdrev yapmaktadir. Hemsirelerin TKTO’den aldiklari puan ortalamasi 81.9+18.7 ile
ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Hemsirelerin 6lcek toplam puan ortalamalarinin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, bilgisayara sahip olma durumu, teknoloji ile ilgili kurs/kongre katilma durumu ve
meslekte deneyim siiresi arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Yogun bakim hemsirelerinin teknolojiye ydnelik olumlu tutum sergilemedikleri ve
teknoloji kullanimi alt boyutunda en duisiik puan aldiklar belirlendi. Hemsirelerin, saglik bakim ortamlarinda
teknolojiyi etkin ve verimli bir sekilde kullanabilmeleri icin teknolojik aletlere gelismelere yonelik yasadiklar
kayginin azaltilmasinin ve egitimlerle desteklenmelerinin Gzerinde durulmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Hemsire, yogun bakim hemsiresi, teknoloji, tutum, faktor.
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[HSB-065]
Endovaskiiler aort anevrizma onariminda hemsirelik deneyimlerimiz

Ayla Aksoy, Askin Kilig, ilker Hasan Karal, Emrah Ereren

Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

GIRIiS VE AMAC: Bu calismada, klinigimizde yapilan endovaskiiler aort anevrizmasi ameliyatlarinda, ameliyathane
hemsirelerinin sorumluluklarini ve deneyimlerini paylasmayi1 amacladik.

YONTEM: Abdominal aort anevrizmasi (AAA) diyafram alti aortun herhangi bir segmentinin kisinin yasi ve viicut
ylizeyine gore olmasi gereken transvers ¢apinin en az iki katina ¢ikmasi ile kendini gosteren bir hastaliktir. Aortik
anevrizma onariminin amaci aortik riiptiirin engellenmesidir islem girisimsel radyoloji odalarinda, kardiyak
kateterizasyon Unitelerinde veya hibrid ameliyathanelerde yapilabilir.

BULGULAR: Ameliyathane hemsiresinin endovaskiler aort tamiri (EVAR) hakkinda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasi gerekmektedir, bunun yaninda kullanilan malzemeler ile ilgili temel bilgisinin olmasi ekip ¢alismasi
acisindan 6nemlidir. Radyasyon givenliginin t¢ temel prensibi olan zaman, mesafe, korunmayr g6z 6niine
bulundurmali, tim bu islemler yapilirken aseptik kosullarin stirdiirilmesini saglamalidir.

TARTISMA VE SONUG: Klinigimizde, son bir yilda 30'u askin endovaskdiler aort anevrizmasi vakalari yapildi. Bu
hastalarimizin yas ortalamasi 70 idi, bir gece yogun bakimda kaldilar, eritrosit siispansiyon takilmadi. Ozellikle
kanamanin miktarinin ve iskemi siiresinin daha az olmasi sebebi ile mortalite oranlari EVAR yapilan vakalarda acik
cerrahiye kiyasla daha dislk, riptire abdominal aort anevrizmalarinda da acik cerrahiden daha avantajli oldugu
distnilmektedir.

Anahtar sozciikler: EVAR, TEVAR, kalp damar cerrahisi hemsireligi.

Sekil 1. EVAR vakasi
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[HSB-066]
Hemsireler icin antitrombotik ajanlar klavuzu

Elif Kaya, Beyza Varol

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

GIiRIS VE AMAC: Pihtilasma, fibrinoliz ve trombositlerden olusan hemostatik sistem olarak tanimlanir. Hemostatik
sistemin bozulmasi sonucu tromboembolizm gérilir. Bu durumda tedavi olarak antitrombotik ajanlar
kullaniimaktadir. Bu calismada hemsireler tarafindan antitrombotik ajanlarin neler oldugu, etki mekanizmalari ve
yan etkilerinin bilinmesi amaclanmistir.

YONTEM: Bu derleme icin “antitrombolitik ajan”, “antikoagiilan”, “hemsire” anahtar kelimeleri kullanilarak YOK Tez
merkezi, PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinin taramalar yapilmis, derlemenin kapsamina uyan makaleler
okunarak literatir 6zetlenmistir. Veriler dogrultusunda bu makalede antitrombotik ajanlar antikoagulan,
antitrombositik ve fibrinotikler olarak ¢ bashk halinde aciklanmis olup hemsirelerin kliniklerde yaralanmalari
icin derlenmistir.

BULGULAR: Antitrombotik ajanlari etki mekanizmalari agisindan tge ayrilmistir. Bunlardan ilki antikoagtlan
ilaclar olup standart heparin, diisiik molekil agirlikh heparin, direk trombin inhibitorleridir. Antitrombositikler ise
aspirin, klopidogrel, tikagreler ve prasugreldir. Son olarakta fibrinotikler, alteplaz ve tenekteplazdir.

TARTISMA VE SONUC: Hemsirelerin, antitrombotik ajanlarin givenli ila¢ uygulama ilkeleri acisindan
degerlendirmeli ve ayni zamanda ilaclarin etki ve yan etkisini izlemelidir. Bu izlem dogrultusunda ajanlarin hangi
gruba ait oldugu ve sadece ilaglarin uygulanmasi degil biitlinciil bakim felsefesiyle ilaclarin etki mekanizmalar
ve dagilimi konusunda bilgi sahibi olmalidir. Hastasina etkili ve en uygun bakimi saglamasinda bu etkenler
oldukg¢a 6nemlidir. Hemgsirelerin antitrombotik ajan kullanimi konusunda bilgi diizeyleri ve farkindaliklari ile ilgili
calismalar oldukca sinirh olup bu alanda ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Antitrombolitik ajan, antikoagulasyon, hemsire.
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[HSB-067]

Kalp-damar cerrahisi yogun bakimda hemsirelik bakimina sistematik bir dokunus:
FAST HUG CVC

Gizem Cansiz Ugar’, Gulay Taskiran?, Mert Ozkesemen?

TAtim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIRiIS VE AMAG: Yogun bakim initelerinde kritik hastalarin ydnetimi, hasta bakim kalitesinin artiriimasi ve
mortalitenin distrilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Literatlrde sikca yer alan FAST HUG protokold, hastalarin
temel gereksinimlerini sistematik bir sekilde karsilayan bir bakim yaklasimi sunar; ancak kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim icin kritik bilesenleri icermemektedir. FAST-HUG-CVC protokoli ise bu boslugu doldurmak amaciyla
gelistirilmistir (Tablo1). Bu derleme calismasi, FAST-HUG-CVC'nin hemsireler tarafindan uygulanmasini, hasta
sonuglarina etkilerini ve literaturdeki yerini incelemektedir.

YONTEM: Bu calismada, FAST-HUG protokoliiniin literatiirdeki yerini incelemek icin kapsaml literatiir taramasi
yapilmistir. FAST-HUG protokolline eklenen SVB 6l¢iimu, ventilasyon yonetimi ve kardiyak ritim kontroli gibi
yeni bilesenlerin yogun bakim Unitelerindeki klinik uygulamalara etkileri degerlendirilmistir. Bununla birlikte,
FAST-HUG-CVC'nin potansiyel etkilerini ve uygulanabilirligini destekleyecek bulgular elde etmek amaciyla,
retrospektif hasta veri analizi yapiimistir.

BULGULAR: Literatiir taramasi ve retrospektif analiz sonucunda, FAST-HUG-CVC'nin hasta sonuclarini olumlu
yonde etkiledigi ve komplikasyon oranlarini azalttigi gézlemlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: FAST-HUG-CVC protokoli, yogun bakim unitelerinde kapsaml ve sistematik bir bakim
yaklagimi sunmaktadir. Literatiirde yer alan standart FAST-HUG protokoli, hasta bakimini belirli parametreler
Uzerinde sekillendirirken, CVC bakimi ve kardiyak ritim ydnetimi gibi kritik bilesenler ihmal edilmektedir.
FAST-HUG-CVC'nin eklenmesiyle, hemsirelerin hasta bakimi Gzerindeki izleme kapasitesi artmakta ve 6zellikle
santral ven6z basing 6l¢ciimi ile hemodinamik stabilitenin daha yakindan takip edilmesine olanak saglanmaktadir.
FAST-HUG-CVC protokoll, yogun bakim unitelerinde hasta bakimina yenilikci bir bakis agisi kazandirmakta
ve hasta sonuclarini iyilestirme potansiyeli tasimaktadir. FAST-HUG-CVC kullaniminin KVC-YBU hastalarinda
enfeksiyon risklerinin azaltilmasi ve kardiyak ritim kontroll ile ani komplikasyonlarin énlenmesi, hemsirelik
bakim kalitesini artirmaktadir. FAST-HUG-CVC, yogun bakim pratigine entegre edilmesi gereken dnemli bir bakim
stratejisi olarak dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim kalitesi, FAST-HUG, hemsirelik bakimi, yogun bakim hemsireligi.

Tablo 1. FAST-HUG-CVC agilimi ve kapsami

ACILIMD KAPSAMI
F Feeding: Beslenme Hasta oral ya da enteral beslenebiliyor mu? Eger enteral beslenemiyorsa, parenteral
beslenmeye baglamals m1?
Analgesia: Analjezi Hasta agn gek lidir, agin analjeziden de kaginilmalid:
S Sedation: Sedasyon Hasta gerginlik l1 ancak agin sedasyondan k Imalidir; “sakin rahat,
isbirlikci” genellikle en 1yi seviyedir.
T Thromboembolic prevention: Tromboemboli profilaksisi Diigitk molekiil agirlikl heparin verilebilir mi?
H | Head of the bed elevated: Yatak bag: elevasyonu Ideal olam1 30°-45° kontrendikasyon yoksa (6megin, serebral perfiizyon basinct
tehlikest) yatak baginin kaldinilmasidir.
U Stress ulser prophylaxis: Stres iilser profilaksisi Genellikle H2 antagonistleri: proton pompa inhibitdrleri
G Glucose control: Glukoz kontrol Kan gekeri saglikli sinirlar igerisind Imalidir (genellikle 140-180 mg/dL).
Hipoglisemiden kagimlmalidsr.
C Santral Venoz Basing Ol¢iimii: Central Venous Pressure Santral vendz basing, s1v1 dengesi ve kardiyak fonksiyona yonelik istenen
Measurement aralikta dengede tutulmalidir.
v Ventil. Yonetimi: Ventilation M: Uygun oksij g dir. Spontan sols
Kardiyak Ritim Kontrolii: Cardiac Rhythm Control Kardiyak ritim siirekli olarak izlenmeli ve ritim bozukluklar acilen tedavi
edilmelidir
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[HSB-068]

Minimal invaziv kalp cerrahisi ve acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin yasadiklari
komorbid farklar ve yasam kalitelerinin kargilastiriimasi

Ayse Yildirim

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GiRIS VE AMAG: Bu calisma minimal invaziv kalp cerrahisi (MIKC) ve koroner arter baypas greftleme (KABG)
geciren hastalarin erken ve ge¢ dénem ameliyat sonrasi degerlerinin karsilastirilarak yontemler arasi farkhliklari
koymak ve bu farklliklarin taburculuk tGzerindeki etkisini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirma 6rneklemini Mayis-Temmuz 2024 yilinda merkezimizde kalp damar cerrahisi ameliyat sonrasi
kliniginde, KABG VE MIKC uygulanan arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 30 hasta olusturmaktadir.
Calisma verileri “VAS Agri Skalas!”, “Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi (MACNEW)”, “Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF)”, “PUKi Oznel Uyku Kalitesi Olcedi” kullanilarak toplanmistir.

BULGULAR: MiKC grup (n=15) KABG grup (n=15) olmak lizere calismaya toplam 30 hasta dahil edildi. Gruplar arasi
demografik ve kisiye bagh degisen diger veriler incelendiginde benzer olup anlamli fark gériilmemistir.(p>0,05)
(bkz. tablo 1) MIKC grubunda entiibasyon siiresi, yogun bakimda kalis siiresi, erken mobilizasyon siiresi KABG
grubuna gore anlamh diizeyde diisik bulunmustur. Ameliyat sonrasi 0. ve 1. donemde VAS yoéniinden anlaml
farkhlik bulunmamistir. (MiKC grup 7,5+2,1; KABG grup 7,3+2) Ancak ilerleyen dénemlerde KABG grubunda
hareket kisithhg, aktif triflo calisamama, insizyon boyutuna bagh olarak agri dizeylerinde anlamh farkhhk
gorilmastir (bkz. tablo 2). Agri nedeniyle sempatik sinir sistemi aktivasyonu kalp hizini ve vaskiler direnci
artirmakta kardiyak outputu azaltmaktadir. Bu baglamda yeterli doku oksijenlenmesinin saglanamamasi, kalp
hizinda artis gibi nedenlerle atrial fibrilasyona giris hizinda artis oldugu gorilip yatis stiresinin uzadigi izlenmistir.
KABG grubunda yasanan hareket kisitliliginin, hastalarda basi yarasi olusumunu hizlandirdigi ve hastanin yasam
kalitesini dislirdigi gorilmastir.

TARTISMA VE SONUC: Her iki grup ve ameliyat sonrasi siirecte farkliliklar incelendiginde MIKC grubunun daha
az travma ve iyilesmedeki farkliliklara bagl yasam kalitesinde artis oldugu izlenmistir.

Anahtar sézciikler: Agri, VAS, hareket kisit, MiKC.

Tablo 1. Demografik ve kisiye bagh degisen 6zellikler Tablo 2. VAS degerinin karsilastiriimasi

Degiskenler MIKC grup (n=15)  KABG grup (n=15) = p degeri Ameliyat sonrasi siire¢ MIKC grup KABG grup p degeri

yas 65212 6010 >0.05 (n=15) (n=15)

Cinsiyet 0.05 Ameliyat sonrasi 0 8.1+1.2 8+1.4 >0.05
Kadin 7 9 Ameliyat sonrasi 1 71 7.241.1 >0.05
Erkek 8 6 Ameliyat sonrasi 2-3 4+1.5 611 <0.05

HT tanil 6 7 >0.05 Ameliyat sonrasi 4-5 1£1.5 31 <0.05

DM tanili 4 5 >0.05

Vicut kitle indeksi 25.5+2.1 24.4+1.9 >0.05

(2]

Sigara kullananlar 7 >0.05
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[HSB-069]
Kalp ve damar cerrahisinde ameliyat 6ncesi hasta hazirligi ve hemsirelik bakimi

Giilsah Kartal, Yagmur Aksit, irem Eren Ozdemir
SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul
GIRIS VE AMAC: Kalp ve Damar Cerrahisinde gerceklesen Koroner Arter Baypas, Kapak Onarimi ve degisimi,

Aort Diseksiyon Cerrahileri ve Periferik Vaskiler Cerrahilerinde; hastalarin ameliyat dncesinde degerlendirilmesi,
ameliyat hazirligi ve aile egitimi siirecinde hemsirelere biyik rol diismektedir.

YONTEM: Hastalardan sézel anamnez alinir; soézel egitimler verilir, gorsel egitim kitapciklari ve materyaller ile
anlatim desteklenir ve egitim uygulamali gosterilir.

BULGULAR: Hastanin anamnezi alindiktan sonra yatis stireci boyunca yasam bulgulari yakindan takip edilir,
diizenlenen medikal tedavileri uygulanir ve hastanin kaygi ve endiseleri giderilir.

TARTISMA VE SONUC: Basari ile egitim tamamlandi, egitim slirecinde deneyimli ve alaninda uzman hemsireler
hastalarin ameliyat slirecinde 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Ameliyat 6ncesi, anamnez, egitim.

YETiSKIN KALP VE DAMAR AMELIYATLARI ONCESi
HASTA VE AiLESi BILGILENDIRME FORMU

Hastalarin ameliyat haziriklannin  tamamlanmasi igin genellikle bir giin
onceden hastaneye yatisi yapilir. Servis hemsiresi, hasta ile goriiserek dosya
bilgilerini tamamlar. Hastalarin kullandidi ilaglan ve genel durumu ile bilgileri
hemgire ile paylasmasi 6nemlidir.

o ! Ameliyat sirasinda kullanilacak kanlar igin kan bankasi ile goriisme saglanir.
Kan bankasi gorevlilerinin talimatlanna gore hareket edilir.
Kan bankamiz A Blokta Acil biriminin yanindadir.

/‘\ Hastalar genellikle gece 24.00'den sonra ag ve susuz birakimaktadir. Aglik
surecinde olan diyabetik hastalarda ise kan sekeri dlgiimleri yapilmaktadir ve
'\_/ hastalarin kan sekerine gore tedaviler diizenlenmektedir.

Ameliyattan onceki giin hastanemizin tirag gorevlisi, hastanin ameliyat bolge
tiraglarini tirag makinesi ile yapar.

Hastanin kendisi tarafindan veya refakatgisinin yardimi ile sakal ve biyik
' (erkeklerde), koltuk alti ve genital bolge tiraglar jilet kullanilarak yapilir.

§ Tiras bitiminde 6nce normal su ve sabunla banyo yapilir. Sonra klorheksidinle

(gorevli tarafindan verilecek olan dezenfektan) ameliyat bolgeleri yikanir ve
s ardindan durulama yapilir. Klorheksidinin goz ile temas etmesi sakincali
oldugu igin yiiz bdlgesine siiriimemelidir.

Dis firalayan hastalarin ameliyattan 6nceki giin ¢ defa, ameliyat gini ise
~ / ameliyata giderken dislerini fircalamalan gerekir.

Takma disi olan hastalarin ise ameliyattan 6nceki giin {i¢ defa, ameliyat giini
ise ameliyata giderken agdiz calkalama soliisyonu kullanarak agiz temizligini
saglamalar gerekir.

-,.' ¥ Triflow (Solunum Egzersiz Cihazi): Ameliyat sonras akcider kapasitesini
' - arttrmak ve akcigerlerde olusabilecek biiziismeyi &nlemek icin kullanilir.
&., .. Fizyoterapistimizin 6nerdigi gibi kullaniimasi gerekir.

Sekil 1. Egitim brosurt.
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[HSB-070]

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda taburculuk sonrasi yasama hazirhk: Giincel egitim
yaklasimlari

Hale Nur Can', Fatma Vural?, Ozlem Bilik?

'Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall., [zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastalhklari Hemsireligi Anabilim Dal, izmir

GIiRIS VE AMAC: Kalp cerrahisi sonrasi taburculuk zamani ile hastanin egitim gereksinimleri artmakta ve evde
yasayacagi sorunlar ile ilgili hastalar korku yasayabilmektedir. Bu derleme, kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
taburculuk sonrasi hastanin yasama hazirhidinda glincel egitim yaklasimlari ile ilgili bilgi sunmayi1 amaclamaktadir.

AP "o

YONTEM: Bu derleme, 1 Ocak-2017 ve Haziran-2024 tarihleri arasinda yayinlanan“kalp cerrahisi”, “egitim”, “tele-
hemsirelik”, “evde bakim”, “6z bakim” anahtar kelimeleri ile Medline/PubMed, Cochrane, Web of Science, YOK
Tez merkezi ve Google Scholar veri tabanlari kullanilarak uygun makaleler secilerek literatiir 6zetlenmistir.

BULGULAR: Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda taburculuk sonrasi bir veya alti hafta sonrasinda da sorunlar
olusabilmektedir. Bakim gereksinimleri ile hasta ve hemsire etkilesimi artabilmektedir. Kalp cerrahisi uygulanan
hastalarin taburculuk egitiminde farkh teknolojiler kullanilabilir. Bunlar; tele-hemsirelik, similasyon, giyilebilir
teknolojiler, mobil saglik gibi uygulamalar olabilmektedir. Tele-hemsirelikte hastalar bilgi gereksinimini kolayca
karsilayabilir ve uzun siireli hasta takibi ile artabilecek saglik hizmetleri maliyeti azalabilir. Sanal gerceklik ile
hasta guvenliginin saglanarak fiziksel sinirhiliklari olan hastalarin, gereksinim duyduklarn bakima ulasabilmek
icin asmalari gereken sorunlar ortadan kalkabilmektedir. Giyilebilir teknoloji Grtinleri ise hastane disinda hareket
halindeyken bile hasta ile ilgili bilgiye ulasmayi saglamaktadir. Sanal asistanlar, terapotik rejimlere uyum,
davranis degisikligi ve rutin gorevler gibi durumlarda hatirlatici olmaktadir. Bu hatirlatmalar; ila¢ kullanim
zamani, beslenme ve egzersiz diizenlenmesi olabilir. Glincel egitim yaklasimlar ile kiside goézlemsel 6grenme,
pratik yapabilme durumu, geri doniit ve sanal gerceklikte kullanilan grafiklerle hastanin iyilesme sirecine destek
sagladigi belirtilmektedir.

TARTISMA VE SONUG: Taburculuk ile hastane ve saglik calisanindan uzaklasan hastaya verilen gilincel egitim
yaklasimlari ile evde bakim sireci icerisinde hastanin; 6z bakimini bagimsiz olarak gerceklestirebilecegi,
gorilebilecek olasi komplikasyonlarin énlenebilecegdi diisinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi, tele-hemsirelik, evde bakim, 6z bakim.
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[HSB-071]
Acik kalp cerrahisi olan entiibe hastalarda iletisim sorunlari ve hemsirelik bakimi

Sema Kocgagsl, Sema Tekaiit, Aysel Acar, Hacer Toprak Sepci

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GiRiS VE AMAG: Kalp cerrahisi olan entiibe hastalar mekanik ventilasyona bagl iletisim problemleri
yasamaktadir. Bu nedenle kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin hastalarin yasadigi iletisim
problemlerini tanimalari 6nemlidir. Bu ¢alisma kalp cerrahisi geciren entilibe hastalarin iletisim problemlerini
incelemektir.

YONTEM: Literatiir taramasi yapilarak kalp cerrahisi olan entiibe hastalarin iletisim problemlerini inceleyen bir
calisma olarak derlenmistir.

BULGULAR: Kalp cerrahisi geciren hastalarin cerrahi sonrasi takip, tedavi ve bakim sirecleri yogun
bakim (nitelerinde gerceklestiriimektedir. Yogun bakim (nitelerinde tedavinin amaci hastalarin, fizyolojik
fonksiyonlarinin 6lctlmesi, denetlenmesi ve dizenlenmesidir ve bu amacla da gelismis teknoloji ve
monitdrizasyon sistemlerive yasam destek mekanizmalari kullanilmaktadir. Buyasam destek mekanizmalarindan
en sik kullanilan mekanik ventilasyon (MV) uygulamasidir. Mekanik ventilasyona bagli hastalar, korku, ajitasyon,
aclik, susuzluk, kontrol kaybi, depersonelizasyon, anksiyete, stres ve siklikla da iletisim problemleri konusunda
sikinti yasamaktadirlar. Mekanik ventilasyona bagli hastalar, ihtiyaclarini ve disilincelerini ifade edemezler; bu da
hayal kirikhgi, korku, 6fke, stres, yalnizlik, panik ve kontrol kaybi gibi olumsuz duygulara neden olabilmektedir.
Literatiirde MV'ye bagh hastalarin iletisim sorunlari yasamasi, onlar icin en stresli ve rahatsiz edici deneyimler
olarak belirtilmis, bu durumun hastalarin kaygi ve anksiyetesinde artma, konfor diizeyi ve tedaviye uyumda
azalma nedeniyle iyilesmede gecikmeye neden oldugu saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Hemsirelerin hasta ile 24 saat surekli iletisimde olan tek meslek grubu olarak MV'ye
bagh bilincli hastalarin iletisim ihtiyaclarina cevap vermesi gerekmektedir. Hemsirelik bakiminda iletisimin
bakimin entegre bir pargasi olmasi ve hemsirelerin siirekli tetikte olmasi ve hastalarin degisen ihtiyaclarina ve
iletisim yeteneklerine uyum saglamak icin iletisim stratejilerini ayarlamasi gerekmektedir. iletisim problemlerinin
¢Ozlilmesi hasta bakim kalitesini artirir.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, hemsirelik bakimi, iletisim, mekanik ventilasyon.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-072]

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

Sila Senem Dilek, Hiilya Karaer, Tiirkan Karabacak, Ziyafet Ugurlu, Hakki Tankut Akay

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

GIiRIS VE AMAG: Kritik hastalarin izlendigi yogun bakim (nitelerinde hasta bakim, tedavi uygulama olanaklari
teknolojideki gelismelere es olarak artmistir. Yogun bakim ortaminin hastalar, iletisim yetersizligi, beden
fonksiyonlarinin kaybi konforun bozulmasi nedeniyle travmatik bir yasam deneyimi olarak goruldugi
belirtilmektedir. Bu calismada kalp damar cerrahisi yogun bakimda bulunan cevresel stresorleri belirlemek
amaclanmistir.

YONTEM: Retrospektif tanimlayici olarak yiritilmustir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde
Eylil 2022 - Eylil 2024 arasinda yatan 87 hasta olusturmustur. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan
gelistirilen Hasta Tanitim Formu Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olcegdi kullanilarak toplanmistir.

BULGULAR: Arastirmaya 87 hasta katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 56,1 yil olup, en kiiciigi 15 en biiyugu
85 yasindadir. Katilimcilarin %29,9'u kadin, %70,1'i erkek, cogunlugu %28 lise mezunudur. Hastalarin %78,2'sinin
kronik hastaligi bulunmakta olup c¢ogunlukla hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter
hastaligi (KAH) hastaliklari oldugu belirlenmistir. Yogun bakim Unitesinde algilanan cevresel stresorler en ¢ok
su icememek, tiiplere baglanmis olmak, mahremiyetin olmamasi, monitér alarminin bozulmasini fark etmek,
tedavinin agiklanmamasi, saati bilmemek, oksijen tedavisini almak oldugu tespit edilmistir. Bu stresorleri kadin ve
erkeklerin ayni odada kalmasi, aile ve arkadaslari gérememek, sikilmak, agrinin olmasi takip etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada yogun bakim hastalan tarafindan algilanan en 6nemli stresoriin agn
oldugu saptanmistir. En diisiik cevresel stresorler doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla fiziksel muayene
yapilmasi, hemsirelerin cihazlari hastalar izlediklerinden daha yakin izlemeleri, sik sik kan basinci 6l¢tilmesi,
calisanlarin yiksek sesle konusmalar ve telefon sesini duyma olarak saptanmistir. Yogun bakim Unitesinde
algilanan cevresel stresorler analiz en ¢ok su icememek, tiiplere baglanmis olmak, mahremiyetin olmamasi en
az etkileyen cevresel stresorler ise; hemsirelerin makineleri yakin izlemeleri, eslerini 6zlemeleri, alarm ve makine
sesleri oldugu saptanmistir.

Anahtar soézciikler: Cevresel stresorler, yogun bakim, hemsirelik bakimi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-074]

Konjenital kalp cerrahisinde sag atriyal apendiks (RAA) hazirhginda scrub hemsirenin
kritik roli

Emine Aslan Uslu, Serpil Bozkurt Demirsoy, Filiz Cetinkaya Isik, Ismihan Selen Onan

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

GIRIiS VE AMAC: Sag atriyal apendiks (RAA) kullanimi sag ventrikiil cikis yolu (RVOT) rekonstriiksiyonu planlanan
hastalarda pulmoner kapak girisimlerine bir alternatif sunar. RAA, hastanin otojen dokusundan yapildigi ve
bliylime potansiyel tasidigi icin biyiik 6nem tasir. Tek seferlik kullanimi nedeniyle RAA dokusunun hazirlanmasi
biylk 6nem tasir. Scrub hemsire, bu kritik slirecin her asamasinda steriliteyi saglamak ve cerrahi ekibi
desteklemekle sorumludur. Retrospektif bu calismanin amaci, RAA hazirligi sirasinda scrub hemsirenin roliinii ve
cerrahi sonuclara olan katkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Prosediir kardiyopulmoner baypas altinda median sternotomi ile gerceklestirildi. RAA dokusu,
perflizyon ve aort klempleme sirelerini kisaltmak amaciyla kardiyopulmoner baypas (KPB)'a girilmeden 6nce
implantasyona hazirlandi. Klemplenen RAA dokusu, Prolene aski sutlrlerle sabitlenerek rezeksiyonu yapildi.
Pektinat kaslari, 30 derece koroner makas ve No:11 bisturi ile ¢ikarildi. Sag atriyal glidiik, Prolen siitir ile kapatild.
RAA dokusunun ug kismi No:11 bistiri ile acilarak, Hegar dilatori ile ol¢iilip huni formunda bir neopulmoner
kapak elde edildi. Hazirlanan doku, islem anina kadar 300 cc soguk izotonik sollisyonda bekletildi.

BULGULAR: Sag ventrikil cikis yolu rekonstriiksiyonu yapilan hastalar (n=12) dahil edildi. Hastalarin median
yasi 9.9 ay (5 ay-14 yil), median agirlik 9.8 kg (6.2-47 kg) idi. Median KPB ve aort klempleme siireleri 121 dakika
(81-178 dakika) ve 94 dakika (59-138 dakika) idi. intraoperatif epikardiyal veya transézofageal ekokardiyografide
11 hastada eser PY, geri kalan hastada hafif PY saptandi. Hastanede kalis siiresi boyunca major advers olay veya
mortalite gorilmedi.

TARTISMA VE SONUC: Scrub hemsirenin cerrahin ihtiya¢ duydugu malzemeleri zamaninda sunmasi, steriliteyi
saglamasi ve cerrahi akisi ydnetmesi ameliyat slresini kisaltarak komplikasyon riskini azaltir ve cerrahi ekibin
verimli calismasini saglar. RAA hazirhidi sirasinda scrub hemsiresi cerrahi basari ve hasta glivenligi agcisindan hayati
onem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: RAA, scrub hemsire, konjenital kardiyovaskuler cerrahi, sterilite, neopulmoner kapak.

Sekil 1. RAA cikariimasi.

Sekil 2. RAA hazirlanmasi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-075]
Kardiyak ERAS; ekip yapilanmasi, uygulamalar ve klinik sonuclar

Emine Satir, Bagdat Cullu, Tugba Oktav Ténbiil, Ozlem Akyiiz, Vedat Ozel, Serkan Ertugay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

GIiRIS VE AMAC: Kardiyak cerrahide, Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-
ERAS) Protokolleri, ameliyat sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmak, komplikasyonlari azaltmak ve hastalarin
ameliyat sonrasi yasam kalitesini artirmak amaciyla gelistirilen kanita dayali bir yaklasimdir. Bu ¢alismada,
kurumsal ERAS yapilanmasini tanitmak ve Endoskopik Mitral Cerrahi programindaki sonuglarini sunmak
amaclanmaktadi.

YONTEM: Ege Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda ERAS protokollerinin uygulanmasina yénelik
multidisipliner bir yapi olusturulmustur. Bu ekip; karar veren ekip lideri olan cerrah, hasta bakimini optimize
ederek iyilesme siirecini hizlandiran hemsireler, anestezi uzmani, fizyoterapistler, diyetisyen ve psikologdan
olusmaktadir.

Klinigimizde uyguladigimiz kurumsal protokollerimiz:

-Ameliyat 6ncesi donemde; hastalarin egitimi (ameliyat sireci, sigara ve alkoliin birakilmasi), kan testlerinin
degerlendirilmesi, anemi tedavisi, kan sekeri optimizasyonu ve fiziksel hazirliklar.

- Ameliyat sirasi donemde; kan koruma teknikleri (antifibrinolitik ,akut normovolemik hemodailisyon, daha az
priming), mini insizyon.

- Ameliyat sonrasi donemde ise erken ekstiibasyon, mide bulantisini 6nleme, agri kontrol(, erken mobilizasyon,
erken tlp ¢ikarimi, kisitlayici transfiizyon stratejisi.

BULGULAR: Ege Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 2021-2023 yillari arasinda ERAS protokolii
cercevesinde gerceklestirilen 113 endoskopik mitral cerrahisi uygulamalarinda, hastalarin ortalama yasi 54,7
olup, %56'si kadinlardan olusmustur. Anemi icin intravendz demir tedavi orani %26,5'tir. Ameliyat sonrasinda
tim hastalarin %68,1'i hi¢c kirmizi kan hiicresi almazken, %15,9'u sadece bir inite almistir. Ameliyat sonrasi ilk
glin, %96's1 foley kateterlerinin, %87’si tim merkezi vendz kateterlerin ve %93'G tim drenaj tiplerinin cikarildig
gorilmastir. Ortanca yogun bakim ve hastanede kalis siiresi sirasiyla bir ve bes glindir. Erken ameliyat sonrasi
dénemde bir mortalite gozlemlenmistir.

TARTISMA VE SONUG: ERAS protokollerinin multidisipliner temelde uygulanmasi, hastalarin komplikasyonlarini
azaltarak, daha erken taburculuklarina ve daha hizli yasama dénmelerini saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: ERAS, multidisipliner ekip, endoskopik mitral cerrahi, kardiyak cerrahi.
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ERAS TO DO LIST

Education
Demographic data
Risk factor analysis
Laboratory analysis

for anemia
Giycemic control

PATIENT- SURGEON

Sekil 1. ERAS basamaklari.
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Hemsgire Bildirileri

[HSB-076]
KVC hemsirelerinin izolasyon 6nlemlerine uyumu ile hizmet ici egitim arasindaki iligki

Asiye Tiifekgi, Esra Cetin, Selime Giiven, Ugur Kisa, Selma Karakaplan

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

GIiRIS VE AMAC: Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde hemsirelerin izolasyon énlemleri almasi
ve bunun uygulanmasini saglamasi en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Bu calisma hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyumu ile hizmet ici egitim arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Arastirmanin evreni Dr. Siyami Ersek G8g(is Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde Kalp
ve Damar Cerrahisi (KVC) Yogun Bakim ve servislerinde ¢alisan hemsireler olusurdu. Calismanin verileri, Haziran
-Agustos 2024 tarihleri arasinda toplandi. Calismaya katilmayi kabul eden 105 hemsire ¢alismanin 6rneklemini
olusturdu. Klinik uygulamalari sirasinda calismaya katilmaya goniillii hemsirelerden, “Tanitici Ozellikler Formu”,
“izolasyon Onlemlerine Uyum Olc¢egi-iOUO” ve “Hizmet ici Egitim Degerlendirme Olcegi-HIEDO” kullanilarak
veriler toplandi. Olcekler likert tipli olup minimum 18, maksimum ise 90 puan alabilmektedir. Olceklerden elde
edilen puanin yuksek olmasi hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyumunun arttigini ve hizmet ici egitimlerin
etkinligini ifade etmektedir.

BULGULAR: Hemsirelerin %66,7'si kadin, %85,7'si lisans mezunu, %74,7'si 1-10 yil arasi calisma tecriibesine
sahiptir. Olceklerin toplam ve altboyut puanlar Tablo 1'de verilmistir. Verilerin analizinde Spearman korelasyon
analizi sonucu hemsirelerin HIEDO puanlan ile IOUO puanlan arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0.05).
Hemsilerin eyleme ddnustirme etkinligi ile bulasma yolu ve ¢evre kontroli alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski
bulundu (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Hastanede calisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine ve izolasyon 6nlemlerine yénelik
deneyim ve eylemlerine gore egitim artirilirsa izolasyona uyumun artacagini tespit edildi. Hizmet ici egitimlerin
etkili; izolasyon onlemlerine uyum dizeylerinin yiksek oldugu, aldiklari egitimleri davranisa yansitabildikleri
gorildi. izolasyon énlemlerine uyumu artirmak amaci ile mesleki egitimi ve sorumluluk bilincini artirmayi
destekleyici faaliyetlerin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar soézciikler: Hizmet ici egitim, hemsire, izolasyon.

Tablo 1. izolasyon uyum dlgegi ve hizmet ici egitim dlcegi puanlari

izolasyon Uyum Olcegi

Bulasma Hasta Cevre Eldiven Olcek
Yolu Guvenligi Kontrolu Kullanimi Toplami
Olcek Puani 21,3143 243619 14,8286 12,4571 72,9619
Standart 1,38893 1,11910 1,36196 1,00027 2,78707
Sapma
Min 17,00 21,00 12,00 10,00 63,00
Max 24,00 28,00 17,00 14,00 79,00
Hizmet ici Egitim Degerlendirme Olcegi
Hizmet ici Egitim Hizmet ici Egitim lle Olcek
Uygulama Sureci Kazanilan Bilginin Eyleme Toplami
Doénusme Etkinligi
Olcek Puani 38,9429 29,2571 68,2000
Standart 9,33751 7,40715 16,14680
Sapma
Min 11,00 8,00 19,00
Max 55,00 40,00 95,00
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Hemsire Bildirileri

[HSB-077]
Kalp nakli sonrasi hemsirelik bakimi: Hastane ve evde bakimin 6nemi

Emine Uslu Metinoglu, Mehtap Seymen, Derya Kayihan, Umit Kahraman, Sanem Nalbantgil,
Cagatay Engin, Tahir Yagdi, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

GIRIiS VE AMAC: Kalp nakli, ileri evre kalp yetmezligi olan hastalar icin yasam kurtarici bir tedavi yéntemidir. Ancak
nakil islemi, sadece cerrahi basari ile sinirl degildir; hastalarin uzun vadede saglikh bir yasam stirdiirebilmesi icin
multidisipliner bir yaklagimla takip edilmesi gerekmektedir.

YONTEM: Kalp nakli sonrasi hemsirelik bakimi, hastalarin tedaviye uyumunu saglamak, komplikasyonlari
onlemek ve yasam kalitesini artirmak acisindan biiylik onem tasir. Hem hastane hem de evde bakim
asamalarinda hemsirelerin aktif rol almasi, hasta sonuclarini dogrudan etkileyebilmektedir. Hemsireler,
ameliyat sonrasi hastanede; enfeksiyon kontroll, immunosipresif tedavi yonetimi, komplikasyonlarin erken
tespiti, hasta ve yakinlarinin egitim gereksinimlerini karsilayabilmelidir. Evde bakim sirecinde; hastalarin
taburculuk sonrasi evde diizenli takipleri, ila¢ uyumu, saghkh yasam 6nerileri ve komplikasyonlarin yénetimi
gibi egitimleri icermektedir.

BULGULAR: Hastane bakimi sirasinda, 6zellikle enfeksiyon kontroli ve immiinosupresif tedavi yonetimi
konularinda hemsirelerin dikkatli takibi, hastalarin iyilesme sirecini olumlu etkilemistir. Yogun bakim siirecinde
hemsire destegiyle komplikasyonlar erken tespit edilmis ve miidahale edilmistir. Evde bakim sirecinde ise,
hemsirelerin sagladig diizenli takip ve egitimler, hastalarin ilag uyum oranini ve yasam kalitesini artirmaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Kalp nakli sonrasi hemsirelik bakimi, hastane ve evde bakim asamalarinda hayati
rol oynamaktadir. Hemsirelerin hastanede ve taburculuk siirecinde enfeksiyon kontrolil, tedavi yonetimi,
hasta egitimi ve destek sireclerine olan katkilar, hastalarin tedaviye uyumunu ve genel saglik sonuclarini
iyilestirmekte, hasta ve yakinlarinin bakim siirecine adaptasyonunu kolaylastiran, ameliyat sonrasi sonuglari
iyilestiren bir uygulamadir. Hemsirelerin bu siirecte hasta merkezli ve kanita dayal yaklasimlar benimsemesi,
egitimin etkinligini artirmaktadir. Gelecekte, egitim iceriklerinin strekli gtincellenmesi ve bu konuda egitimlerin
olmasi onerilmektedir. Bu sonuclar, hemsirelik bakiminin kalp nakli sonrasi bakim protokollerinin ayrilmaz bir
parcasi olmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar sozciikler: Kalp nakli, hemsirelik bakimi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-078]

Kalp yetmezIligi tanisi alan lireme cagindaki kadinlarin cocuk dogurma egilimleri

Asibe Ozkan', Aysel Acar?

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul
2Ankara Sehir Hastanesi,Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Perfiizyon Birimi, Ankara

GIiRIS VE AMAC: Kalp yetmezligi kisilerin giinliik yasamini 6nemli élciide kisitlayan, yasam kalitesini diisiiren ve
yayginhgdi giin gectikce artis gosteren bir saglik sorunudur. Bu ¢alisma, kalp yetmezIligi tanisi almanin kadinlarin
¢ocuk dogurma ve dogurganlik tercihleri Gizerine etkisini belirlemek amaci ile planlandi.

YONTEM: Kesitsel, tanimlayici ve prospektif tipte planlanan calisma Ankara da bir sehir hastanesinde Temmuz-
Eylul 2024 tarihleri arasinda kalp yetmezligi tanisi almis, yatarak tedavi goren, 18-49 yas arasi, cocugu olmayan
kadinlar ile gerceklestirildi. ilgi tarihler arasinda kalp yetmezligi tanisi ile klinikte yatan bekar ve cocugu olmayan
tim kadinlar calismanin evrenini ¢alisma hakkinda bilgi verilip katilmayi kabul eden 36 kadin ise ¢alismanin
orneklemini olusturdu. Veriler yiiz ylze, tanitici 6zellikler formu ve dogurganlik ve cocuk dogurmaya yonelik
tutum 6lcegi (DCDYTO) kullanilarak toplandi ve SPSS programinda degerlendirildi.

BULGULAR: Katilmcilarin %36.1'inin 40 yas ve Ustl oldugu, %83.3’Uniin evli oldugu, %47.2'sinin lise mezunu
oldugu, %63.9'unun gelirini giderine denk olarak tanimladigi gorilda. %47.2'sinin tani alma zamaninin iki yil
ve Ustl oldugu, %86.1'inin aldigi tedavinin ila¢ tedavisi oldugu, %11.1'inin destek cihazlari kullandigi saptandi.
%41.7'inin hastalik evresinin 1., %33.3’tnln 2. evre oldugu belirlendi. %30.6's1 tani almanin psikolojik olarak
kendileri olumsuz etkilemedigini ifade ederken, %69.4'linlin tani almaktan orta ve ileri diizey olumsuz etkilendigi
belirlendi. Arastirmaya katilan kadinlarin DCDYTO toplam puani 56.1+11.2 olarak belirlendi, kadinlarin kalp
yetmezligi ve fiziksel etkilenme seviyesi arttikca cocuk dogurmaya yonelik tutumlarinin azaldigi sonucuna ulasildi
(p<0.05).

TARTISMA VE SONUG: Dogurganlik ¢caginda kalp yetmezligi tanisi alan kadinlarin cocuk dogurmaya yoénelik
tutumlarinin negatif etkilendigi sonucuna varilmis olup, bu hastalara hemsirelik danismanliginin Greme saghigini
kapsamasi da 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetmezligi, dogurganlik tercihi, Gireme ¢agi, kadin.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-079]

Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi gecirecek hastalarin saghkh yasam bicimi
davranislari ve saghk okuryazarhig: arasindaki iligki

Sahin Bozok', Aylin Durmaz Edeer?, Ahmet Daylan', Yakup Akyiiz?

"lzmir Bakircay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, [zmir
3istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Istanbul, Tiirkiye

GiRiS VE AMAC: Bu arastirma, koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati gecirecek hastalarin saghkli yasam
bicimi davranislari ve saglik okuryazarhdi arasindaki iliskiyi agiklamak amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tanimlayici-iliski arayici tipte bir arastirmadir. Bu arastirma bir Giniversite hastanesinde, 1 Ocak 2024-
10 Mart 2024 tarihler arasinda, KABG cerrahisi olacak 110 hasta ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hastalarin tanitici bilgi formu ve saglkli yasam bicimi davranislarini
belirlemek igin Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olgegi-ll, saghk okuryazarh@ diizeylerini belirlemek icin ise
Tirkiye Saghk Okur-yazarlik Ol¢egi kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 63,08+7.12 olup %44,5'inin ilk kez hastaneye yattigi, %24,5'inin birden
fazla ameliyat gecirdigi bulunmustur. Hastalarin “Turkiye Saghk Okuryazarligi” 6lcedi genel puan ortalamasi
31,20+6,66 olarak; saglhk okuryazarligi diizeyleri %20,60 yetersiz, %33,30 sorunlu-sinirli, %24,50 yeterli, %12,60
mikemmel olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin “Saglkli Yasam Bicimi Davranislari [I” 6lceginden
aldiklari ortalama puan 114,30+23,47 oldugu bulunmus ve hastalarin saghkli yasam bicimi davranislarinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Il 8lceginin saglik sorumlulugu alt
boyutundan en diisiik puani aldigi saptanmistir. (p<0.05) Yas, egitim durumu, yasanilan yer ve kronik hastahgin
bulunmasina gore saglikli yasam bicimi davranisi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Hastalarin saglhk okuryazarliginin sorunlu sinirli oldugu, saghkh yasam bicim
davranislarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Saglik okuryazarligi yiksek olan bireylerin daha fazla
saghkh yasam bicimi davranislarina sahip olduklari belirlenmistir. Hastalarin egditim durumu arttikca saghk
okuryazarlik diizeyi ve saglikli yasam bicimi davranislari arttigi bulunmustur. Hastalarin saglik okuryazarhgdinin
ve saglikh yasam bicimi davraniglarin artirilmasi icin yapilabilecek uygulamalar ve sagligi gelistirecek davranis
bicimlerinin bakim siirecine dahil edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Saglik okuryazarhigi, saglhkli yasam bicimi davranislari, agik kalp cerrahisi, hemsirelik.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-080]
Kalp damar cerrahisi hastalarinin konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Aynur Baykal, Ahsen Bilgin, Selma Karakaplan, Esra Cetin, Asiye Tiifekgi

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

GiRIS VE AMAG: Kardiyovaskiiler hastaliklar bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Bireylerin yasadigi tim bu sorunlar hastalia uyum sirecini zorlastirmakta ve konfor diizeyini
olumsuz olarak etkiyebilmektedir. Hemsirelik uygulamalarinin ve arastirmalarinin temellerinden biri hastalarin
konfor diizeyini degerlendirmek ve konfor miidahalesi saglamaktir. Bu ¢alisma kalp damar cerrahisi kliniginde
tedavi géren hastalarda konfor diizeyini ve konforu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tanimlayici tipte yapilan bu calisma, Agustos-Eylil 2024 tarihlerinde bir gégiis kalp damar cerrahisi
egitim ve arastirma hastanesi kalp damar cerrahisi kliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini cerrahi
operasyon geciren hastalar, 6rneklemini arastirma kriterlerini karsilayan 118 hasta olusturmustur. Veri toplama
araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis “Tanitici Ozellikler Formu” ve likert tipi

48 maddeden olusan “Genel Konfor Olcegi” kullanilmistir. Arastirma icin kurum izni ve hastalardan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin %72’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin genel konfor diizeyleri %72
bulunmustur. Olcek alt boyutlari degerlendirildiginde cevresel konfor %75, fiziksel konfor %75,5, psikospiriitiiel
konfor %71,6 ve sosyokiiltlirel konfor %64,3 olarak belirlenmistir. Calismaya katilanlarin hastanede yatis siiresinin
ortalama 8,3 gilin oldugu ve yatis giiniiniin uzamasi ile konfor arasinda negatif yonla bir iliski oldugu, ameliyatin
planli olarak acil sartlar disinda yapilmasi ile konfor diizeyi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kalp damar cerrahisi geciren hastalarin konforunu artirici fiziki, cevresel, psikospirutiel,
sosyokiltiirel arastirmalarin yapilmasi; hastanin konforu ve konforunu etkileyen faktorlerin degerlendirilerek
alanda kanit temelli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi, multidisipliner ekip Uyelerini
kapsayacak protokollerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Kalp damar cerrahisi, ameliyat sonrasi konfor, hemsirelik.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-081]

Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin agri yonetiminde
ozyeterliligi

Dilan Atman, Nihal Beklemis

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

GIRIS VE AMAC: Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi agrinin gecirilmesinin cerrahinin hem mortalite hem de
morbiditesini azalttigi ve daha erken iyilesmeyi sagladigi acikca gosterilmistir. Dolayisiyla, agri yonetiminde
hemsirelerin 6z-yeterlilikleri 5nemli bir rol oynamaktadir. Arastirma, 2024 yilinda dal hastanesinde kardiyovaskdler
cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin ameliyat sonrasi slirecte agri yonetimi 6z yeterliliklerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

YONTEM: Calismaya katilmayi kabul eden 141 hemsire érneklemi olusturmustur. Veri toplamada 12 demografik
bilgi ve agri yonetiminde uygulanan yontemleri iceren anket ve Macindo ve ark. tarafindan gelistirilen Aydin
Sayilan ve ark. tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan 21 maddelik “Agri Yénetiminde Oz-Yeterlilik Olcegi” kullaniimistir.
Verilerin degerlendirilmesinde demografik sorular ylzde, ortalama ve standart sapma; bagimsiz degiskenler
icin t testi, 0lcek boyutlari icin Kruskal Wallis testi ve ANOVA uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin (n=141) sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Yetiskin hasta grubuna
bakim veren hemsireler cogunluktadir (%71,6) ve %58,9'u 0-3 yil arasi deneyime sahip ve %61,7'si son iki yil
icerisinde agri yonetimi ile ilgili hicbir egitim almamistir. Glvenilirlik analizinde Cronbach alfa 0.924 oldugu
belirlenmistir. Olcek toplam puan ortalama (¥=84,94, standart sapma (SS) 11,09 olarak degerlendirilmistir.
Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda 6z yeterlilik toplam puani cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamh bir fark gostermemektedir. One-way Anova testi sonucunda calisma birimi gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte 4-6 yil (x=88,72) deneyim ortalamasinin 0-3 yil (x=83,10) ortalamasindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Cinsiyet, calisilan birim gibi degiskenlerin hemsirelerin agri yonetimindeki 6zyeterlilikleri
Uzerinde anlamli bir fark olusturmadigi sonucuna varildi. Hemsirelerin 6zyeterlilik puanlarinin tolerans degerleri
arasinda oldugu gorilmektedir. Agr yonetimi ile ilgili egitim almak isteyenlerin (%64,5) saglik kurumlari
tarafindan cesaretlendirilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Agri, hemsire, 6zyeterlilik.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri (n=141)

Frokans Degerl

Frokans_Yuzdcl

Cinsiyet Kadin R
Erkek 10876

Caligtlan Birim Acil Servis [ENE
st w0 2

Yogur tesi,
Yetiskin KVC Yogun ® s
Bakim Unitesi

Toplam Caliyma 03Vl T
Deneyi
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Hemsgire Bildirileri

[HSB-082]

Siyanotik konjenital kalp cerrahisi sonrasi erken enteral beslenmenin iyilesme siirecine
etkisi: Randomize kontrollii calisma

Asiye Tufekgi', Suzan Yildiz?

'Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Editim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Arastirma siyanotik konjenital kalp cerrahisi geciren 0-2 yas grubundaki hastalarda erken enteral
beslenmenin iyilesme sirecine etkisinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi.

YONTEM: Dr. Siyami Ersek G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Kalp ve Damar
Cerrahisi (KVC) Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda randomize kontrollii deneysel
bir tasarimda gergeklestirildi. Evreni 0-2 yas grubunda siyanotik konjenital kalp cerrahisi geciren hastalar,
orneklemi hemodinamisi stabil, beslenmesine karar verilen, beslenmesini etkileyecek bir girisim planlanmayan,
bagirsak sesleri alinan ve gastrointestinal komplikasyonu goriilmeyen hastalar olusturdu 64 hasta URN yontemi
ile randomize edilerek deney (32) ve kontrol (32) gruplari olusturuldu. Trofik beslenme deney grubuna ameliyat
sonrasi 12-24., kontrol grubuna 24-48. saatte baslandi. Her iki grubun viicut agirliklari, ameliyat dncesi laboratuvar
bulgulari, ameliyat sirasi klinik 6zellikleri, enteral beslenme siireci, enfeksiyon bulgulari, mekanik ventilatérden
ayrilma stiresi, yogun bakim yatis ve taburculuk stresi, son durumlari karsilastirildi.

BULGULAR: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin viicut agirhklari, ameliyat dncesi laboratuvar bulgulari
(prealblimin), ameliyat sirasi klinik 6zellikleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Deney grubunda
hastalarda enfeksiyon goriilme sikligi daha az, mekanik ventilatérden ayrilma ve taburculuk siireleri daha kisa
olup istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Mortalite deney grubunda goériilmese de istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Erken enteral beslenmenin mekanik ventilatorden ayrilma, enfeksiyon, yogun bakim yatis
ve taburculuk siireleri Gizerine olumlu etkileri oldugu saptandi. Uygulama alanlarinda tercih edilebilecek guvenilir
ve etkili bir ydntem oldugu 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Siyanotik KVC, erken enteral beslenme, ameliyat sonrasi beslenme yonetimi, hemsire.

Tablo 1. Beslenme miktari ile viicut adirli§i, albimin, lokosit Tablo 2. Gruplara gore ameliyat sonrasi klinik 6zelliklerin
ve CRP dlcimlerinin iligkisi degerlendirmesi (n=64)
Viicut agirhg: Albumin @1) Lokosit CRP (mglL) B g . Test
Albumin (g ¥ (mg;/ ney grul ntrol grubu R
@) (1073/uL) Toplam @68) 13y =) degeri
B
Beslenme miktar:
Lgin . 0,246 -0,090 0.246 Mekanik vent. (Medyan)  0-1248 (68) 18480 (31,5) 0-1248 (83) Z:2,122
aynlmazamam OrtzSs 142,80£205,91 91,63119,08 193,97+258,04 €0,034*
P 0,070 0,512 0,071
(saat)
3.giin r -0,015 0,413 -0.118 0,123 Yogun bakim yatis  Mn-Mak (Medyan)  2-118 (7,5) 2456) 3118 (23,5) Z:4226
P 0,927 0,009** 0,474 0,456 siiresi (giin) OrisSs 19,77£23,65 9,1929,10 30,34228,69 0,001
7.giin T 0,315 0,132 -0,116 -0,115 Taburculuk siresi  Mm-Mak (Medyan)  6-125 (15) 6-50 (11,5) 9125 (28) 73,893
P 0,189 0,591 0,638 0,627 (giin) OresSs 25,39£23,26 15,34£10,54 354422794 20,001**
7: Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0,01 Son durum; #(%)  Ex 4(63) 0(0) 4(125) 1°:4,267
Sag 60(93,7) 32(100) 28 (87.5) 0,113
“Mann Whitmey U Test Fishers Exact Test
*p=0,05 *2p=0,01
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Hemsire Bildirileri

[HSB-083]

Aort cerrahisinde kan kullanim oranlarimiz: Bir kalp damar cerrahisi hastanesinin
2 yillik sonuclan

Mukaddes Ayan, Fatih Yigit, Dilan Ayaz, Yesim Uygun Kizmaz, Kaan Kirali

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIiS VE AMAC: Eritrosit siispansiyonlarinin transfiizyonu, oksijen gereksinimi, sunumu arasindaki dengenin kritik
Olclide hematokrite bagl oldugu durumlarda yararhdir. Bu calismada aort cerrahisinde eritrosit siispansiyonu
(ES), tam kan (TK) kullanim oranlarimizi sunmayi amacladik.

YONTEM: 01.01.2022-31.12.2023 yillari arasinda merkezimizde acik aort cerrahisi yapilan 18 yas Ustii hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat dncesi Hb-Hct degerleri, perioperatif- ameliyat
sonrasi ES ve TK kullanimi giinliik hemovijilans takip kayitlarindan, HBYS'den geriye déniik elde edildi. istatistiksel
analiz IBM SPSS Statistics v27 yazilimi kullanilarak gergeklestirildi. Kategorik degiskenler frekans ve ylizde olarak,
sayisal degiskenler medyan ve ceyreklik aralik (25.-75. persentil) olarak belirtildi. Normal dagilimi degerlendirmek
icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Normal dagihma uymayan iki bagimsiz grubun
medyanlarini karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR: Calismadaki 116 hastanin %67.2'si erkek, yas ortalamasi 62+13. %74.1'i kardiyopulmoner baypas
(KPB)/minimal invazif ekstrakorporeal dolasimi (MIECC) altinda ameliyata alindi. 24 hastada akut aortik sendrom
(AAS) saptandi, 30 glinlik mortalite %28.7 idi (Tablo 1). AAS olan- olmayan hastalarin ameliyat 6ncesi Hb, Hct
degerleri olanlara kiyasla anlamli olarak daha yiliksek bulundu (sirasiyla p=0.008 ve 0.002). AAS (+) hastalarda
perioperatif ve ameliyat sonrasi ES kullanimi AAS (-) hastalara kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0.026 ve p<0.001). Perioperatif, ameliyat sonrasi TK oranlarinda anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0.050 ve
p=0.076).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiza alinan 116 aort cerrahi hastasinin %20.7'sinde AAS tanisi mevcuttu. Bu
hastalarda peroperatif ES kullanim oraninin arttigi, ameliyat sonrasi ES, TK kullaniminin azaldigi bulunmustur.
Altta yatan hastaliklar, ameliyat 6ncesi Hb, Hct dederleri, ameliyatin aciliyeti, revizyon yapilip yapilmadigi,
perioperatif kanama ydnetiminin etkinliginin kan kullanim oranlarini etkiledigi diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Aort cerrahisi, eritrosit slispansiyonu, tam kan, hemovijilans.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-084]

Ekstrakorpoperal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin bakim siirecinde
hemsirelerin karsilastiklar1 zorluklarin degerlendirilmesi

Sema Nur Ay

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

GIiRIS VE AMAC: Tiim diinyada ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) uygulama sikliginin giderek
artmasi bu hastalarin 6zellikli bakimini 6n plana cikarmaktadir. Bu calisma ECMO uygulanan hastalarin
bakim slrecinde hemsirelerin karsilastiklari zorluklarin degerlendirmesi amaciyla tanimlayici desen tiiriinde
planlanmistir.

YONTEM: Bu calisma Temmuz-Eyliil 2024 tarihlerinde bir kalp, damar egitim ve arastirma hastanesinin Kalp
ve Damar Cerrahisi (KVC) yogdun bakim Ulnitesinde gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini KVC yogun bakim
Unitesinde c¢alisan tim hemsgireler, arastirmanin 6rneklemini ise calismaya katilmayi kabul eden 44 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, ECMO ydnetim siirecindeki zorluklara iliskin hazirlanan, 29 maddeden
olusan anket formu kullaniimistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, ylzdelik, Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilmistir. Anket formunun givenilirlik analizi yapilmis Cronbach alpha (o)
katsayisi a=0,91 olarak belirlenmistir. Bu bulguya gore anket formunun givenilir oldugu sdylenebilir. Analizlerde
guven arahgi %95 (p<0,05) olarak belirlenmistir.

BULGULAR: ECMO yonetiminde sirecteki en dnemli zorluklarin sirasiyla; “hastaya pozisyon vermek” (%83),
“hastalarin transfer siireci” (%80,7), “hemsire basina diisen hasta sayisinin 1’den fazla olmasi” (%80,1), “is yiiki ve
hasta bakimi agirhginin diger yogun bakim hastalarina kiyasla fazla olmasi” (%77,8), “hasta bakiminda personel
yetersizligi” (%76,1) olarak tespit edilmistir. ECMO yonetiminde siirecteki en az karsilasilan zorluklar ise “hasta
takibinde ekstremitelerde renk ve 1s1 degisikligi takibi” (%23,9) ve “hasta takibinde flow takibi” (%17) olarak tespit
edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: ECMO yonetim sirecinin karmasik olmasi nedeniyle hemsireler icin bazi zorluklar
olusturdugu tespit edilmistir. Bulgular; ECMO uygulanan hastalarin hemsirelerin is ytukini artirdigini, bakimda
multidisipliner ekip calismasi gerektirdigini, hemsire-hasta oraninin 1:1 olmasini, hastaya pozisyon verme ve hasta
transfer siireclerinde zorlandiklarini ortaya koymustur. Hasta transferlerinin kolaylastiriimasi icin algoritmalar
olusturulmasi ve siirecin bu algoritmalar dogrultusunda yuritllmesi, pozisyon verme konusunda ise yardimci
personel destegdi verilmesi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Bakim, ECMO, hemsirelik, takip.
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Tablo 1. ECMO ydnetim surecindeki zorluklr maddelerin betimsel istatistikleri

ECMO yénetiminde siireteki zorluklar i ‘2;.‘ :‘ Qf
1-ECMO’lu hasta takibinde ACT takibi sizi zorluyor mu? 1,360,69 34,1 289393
2-ECMO’lu hasta takibinde flow takibi sizi zorluyor mu? 0,680,83 17,0 10,7233
3-ECMO’lu hasta takibinde ckstremitelerde renk ve 151 degisikligi takibi sizi 095086 239 173304
zorluyor mu?

4-ECMO’lu hasta takibinde inotrop destek ihtiyaci takibi sizi zorluyor mu? 1,610,89 40,3 33,547,

5-ECMO uygulanan hasta bakiminda yararsizlik duygusu yagiyor musunuz? 1,821,02 455 37,7532

6-ECMO uygulanan hasta bakiminda emeginin kargihifim alamama duygusu 232083 58,0 51,7643
yasiyor musunuz?
7-ECMO uygulanan hastada hatlann giivenligini saglamak sizi zorluyor mu? 1,95096 489 41,556,2

8-ECMO uygulanan hastada elektrik kesintisi yasanmasi durumunda siireci 2,000,84 50,0 43,7563
yonetmek sizi zorluyor mu?

9-ECMO uygulanan hasta bakiminda cihazin alarm vermesi durumda sebebini ve  1,890,84 472 40,8 53,6
¢oziimiinii bulmak sizi zorluyor mu?

10-ECMO uygulanan hastada membran oksijenatoriiniin tkanmas: durumunda ~ 2,270,92 56,8 49.8 63,8
slireci yonetmek sizi zorluyor mu?

11-ECMO uygulanan hasta bakiminda personel yetersizligi sizi zorluyor mu? 3,05083 76,1 69,8825
12-ECMO uygulanan hasta bakiminda hastaya pozisyon vermek sizi zorluyor mu? 3,32 0,88 83,0 76,2897
13-ECMO uygulanan hastalarda kaniiliin yerinden ¢ikma riski sizi korkutuyor mu? 2,84 0,99 71,0 63,5 78,5
14-ECMO uygulanan hastalan goriintilleme islemleri i¢in transfer siireci sizi 3,.230,89 80,7 74,0874
zorluyor mu?

15-ECMO uygulanan hasta bakiminda hastamin ajite olmasi durumu bakimda sizi 2,73 1,02 68,2 60,4 75,9
zorluyor mu?

16-ECMO uygulanan hasta bakiminda hemgire bagina diigen hasta sayisimin 1:1 3,20 1,09 80,1 71,8884
olmadigi durumlar sizi zorluyor mu?

17-ECMO uygulanan hasta bakiminda yanim saatlik balans takibi sizi zorluyor 2271,06 56,8 48,7649
mu?

18-ECMO uygulanan hasta bakiminda ek bakim uygulamalarinin varhi 2,390,95 59,7 52,5668
(IABP,Entiibasyon,Diyaliz vb.) sizi zorluyor mu?

19-ECMO uygulanan hasta bakiminda kaniil giris yerinden kanama olmasi bakim 2,82 1,06 70,5 62,4 78,5
siirecinizi zorluyor mu?

20-ECMO uygulanan hasta kaniiliin yerinden ¢ikmas: durumuyla ne siklikta 1,36 0,81 34,1 279402
kargilagiyorsunuz? Siireci yonetmek sizi zorluyor mu?
21-ECMO uygulanan hasta bakiminda alt ckstremite iskemisi durumuyla ne 191088 47,7 41,0544

siklikta karsilagiyorsunuz? Siireci yonetmek sizi zorluyor mu?

22-ECMO uygulanan hastalann bakiminda is yiikii agich@inin diger yogun bakim 3,11 1,06 77,8 69,8859
hastalarindan daha fazla oldugunu distiniiyor musunuz?

23-ECMO uygulanan hastalarin bakiminda i§ yetistirme zorlugunun fazla 275094 688 61,6759
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
24-ECMO uygulanan hastalarda multidisipliner ekiple ¢alismanin hasta 305091 76,1 69,2831

bakininda yararh oldugunu diistiniiyor musunuz?

25-ECMO uygulanan hastalarin bakiminda beklenmedik seylerin olmasi nedeniyle 2,43 093 60,8 53,8678
hangi sikhikta rahatsizhik duyuyorsunuz?

26-ECMO uygulanan hastalarin bakiminda nemli seyleri ne derece kontrol 1,570,87 39,2 32,6458
edemedigini hissediyorsunuz?

27-ECMO uygulanan hastalarin bakiminda ne sikhikla sinirli ve stresli 1,86 0,88 46,6 399533
hissediyorsunuz?

28-ECMO uygulanan hastalarin bakiminda her seyin yolunda gittigini ne sikhikla 2,300,76 574 51,6632
hissedivorsunuz?

29-ECMO uygulanan hastalarin bakiminda zorluklar ne derece kontrol 2,550,79 63,6 57,6696
edebilivorsunuz?

TOPLAM 226049 56,5 52,8603
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Hemsire Bildirileri

[HSB-085]

Kalp damar cerrahisi hastanesinde ¢alisan hemsirelerin elestirel diistinme egilimleri

Asiye Tiifekgi, Esra Cetin, Yasemin Celik, Selma Karakaplan

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

GIiRIS VE AMAG: Hemsirelik bakiminin kalitesine bir ivme kazandiran elestirel diisinme becerisi; saglik bakim
hizmetinde kaliteyi, etkinligi ve yeterliligi, mesleki profesyonelligi, otonomi sahibi olmayi olumlu yénde
etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma, kalp damar cerrahisi hastanesinde calisan hemsirelerin elestirel diisinme beceri
dizeyleri ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaci ile yapildi.

YONTEM: Calismanin evrenini Dr. Siyami Ersek Gdgiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde
calisan hemsireler olusturacaktir. Calismaya katilmayi kabul eden 104 hemsireye Temmuz 2024-Eylul 2024
arasinda uygulandi. Veriler; ‘Tanitici Bilgi Formu’ ve ‘California Elestirel Distinme Egilimi Olcegi’ (CCTDI) kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin %78,6's1 ‘0-30 yas araliginda olup %76,7 oraninda lisans mezunudur.
2003 yilinda Tiirkge gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Kokdemir tarafindan yapilan dlcedin i¢ tutarlilik katsayisi
0.88 olarak bulunmus, bu calismada ise 0.81 olarak hesaplandi. Olcekten minimum 51 maksimum 306 puan
alinmaktadir. Olcekten alinan puan arttikca elestirel diisiinme egilimleri de artmaktadir. Hemsirelerin elestirel
disinme 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari incelendiginde; analitik diisiince 44.09+5.69,
acik fikirlilik 50.52+9.70, meraklilik 39.47+5,97, kendine giiven 28,98+5.13, dogru analiz yetenegi 26.54+4.62,
sistematiklik 25.48+4.13 puan ve toplam puan ise 215.10+20.40 olarak hesaplanmistir. Elestirel Disiinme Egilimi
puani en ylksek acil servis calisanlarinda ¢ikmistir. Egitim durumu ve elestirel diisinme egilimi arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0.05)

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmaya katilan hemsirelerin California Elestirel Diisiinme Egilim Olceginin puan
ortalamasinin disik oldugu saptandi. Kurumsal politikalarin gelistirilmesi, elestirel disiinmeyi etkileyen
faktorlerin belirlenerek buna ydnelik calismalar yapilmasi, hemsirelikte branslasma ve egitim durumunun daha
gelistirilmesi icin desteklenmesi, daha buyik bir 6rneklem grubu ile calisilmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Elestirel diisinme, hemsire.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-086]

Calisan kalpte pompasiz koroner baypas uygulanan hastalarda drape kullaniminin
cerrahi alan enfeksiyonlarina karsi koruyucu islevi var midir?

Cansu Ozcan, Fatma Ozcelik, Ayse Andic, Ahmet Yiiksel, Mustafa Selcuk Atasoy, Serdar Badem,
Nail Kahraman, Deniz Demir

Bursa Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa

GIRiS VE AMAC: Nozokomiyal enfeksiyonlarin en énemli sebeplerinden biri cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE)
‘dir. CAE tim hastane enfeksiyonlarinin doértte birinden fazlasini olusturmakta ve siklik olarak Uclincii sirada
yer almaktadir. CAE risklerinin en aza indirilmesinde sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari 6nemli yer
tutmaktadir. Bu calismada, calisan kalpte pompasiz koroner baypas (CKPKB) uygulanan hastalarda safen ven
preparasyonu Oncesinde insizyon bodlgesinde kullanilan drape materyalinin CAE'ye karsi koruyucu islevi olup
olmadiginin tespit edilmesi amacglandi.

YONTEM: Bu retrospektif gézlemsel kohort calismasinin evrenini Bursa Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
bolimiinde Ocak 2024 - Mayis 2024 tarihleri arasinda CKPKB cerrahisi uygulanan 50 hasta olusturdu. Grup 1'e
drape kullanilan 25 hasta, Grup 2'ye drape materyali kullaniimayan 25 hasta dahil edildi. Hastalar safen ven
preparasyonu oncesinde insizyon bdlgesinde drape materyali kullanilip kullanilmamasina gére iki gruba ayrild.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, agirlik, beden kitle indeksi ve diyabet gibi temel demografik ve klinik 6zellikleri;
ameliyat slresi, baypas sayisi, safen ven preparasyon insizyon uzunlugu, insizyonun kasik bolgesine mesafesi ve
insizyon bolgesinde CAE gelisimi karsilastinldi.

BULGULAR: Demografik ve klinik ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
bulunmadi. Ameliyat slresi, baypas sayisi ve safen preparasyon insizyon uzunlugu acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. insizyonun kasik bélgesine yakinligi Grup 1'de Grup 2'ye kiyasla fazlaydi.
Grup 1'de bir hastada, Grup 2'de iki hastada CAE gelisti, gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda CKPKB uygulanan hastalarda safen ven preparasyonu éncesinde insizyon
bolgesinde drape materyali kullaniminin CAE ile arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Ancak ¢alismamizin
retrospektif yapisi, nispeten kiiclik 6rneklem genisligi dnemli kisitlamalari olarak sayilabilir.

Anahtar soézciikler: Cerrahi alan enfeksiyonu, calisan kalpte pompasiz koroner baypas, drape, safen yeri
enfeksiyonu.

Tablo 1. Gruplarin tibbi verilerinin karsilastinimasi

Degisken Grup 1 (Drape kullanilanlar) Grup 2 (Drape kullanilmayanlar) p degeri
Yas (yIl) 62.219.3 63.1£10.6 0.748
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 9/16 7118 0.544
Boy (cm) 164.6£10.3 165.3£10.2 0.827
Agirlik (kg) 77.9£9.2 76.7+11.3 0.692
Beden kitle indeksi (kg/m?) 28.8+4.1 28.1£3.8 0.538
Ameliyat stiresi >4 saat (n, %) 21 (%84) 16 (%64) 0.107
Diyabetes mellitus (n, %) 17 (%68) 17 (%68) 1.000
Safen ven kesi uzunlugu (cm) 51.6£12.8 43.01£18.7 0.065
Kasik bdlgesine yakinlik <10 cm (n, %) 19 (%76) 12 (%48) 0.041*
Baypas sayisi (n) 3.7¢0.8 3.241.2 0.115
Yara yeri enfeksiyonu (n, %) 1 (%4) 2 (%8) 0.552

istatistiksel analizler SPSS v.24 programinda yapildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip géstermedigi Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler bagimsiz
drneklem T testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenler Ki Kare testi ile analiz edildi. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler sayi (ylizde) ile sunuldu.
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Hemsgire Bildirileri

[HSB-087]

Kalp damar cerrahisi hastanesinde serviste yatan hastalara uygulanan hemsirelik
bakimi ve hastalarin hastane hizmetlerine dair algilari

Ayca Simge Kokten, Esra Cetin, Yasemin Celik, Asiye Tiifekci, Oya Acar Malkoc

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

GIiRIS VE AMAC: Kalite bugiin yasantimizin biitiin alanlarinda én plana cikmis ve her konuda 6nii alinamaz
bir talep haline gelmistir. Hasta bakima iliskin goruslerini ortaya koymak bakimin kalitesi acisindan dnemlidir.
Bu arastirma, yatan hastalara uygulanan hemsirelik bakimi ve hastalarin hastane hizmetlerine dair algilarini
belirlemek amaciyla planlandi.

YONTEM: Arastirma evrenini Dr. Siyami Ersek G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde
Temmuz 2024-Eylil 2024 tarihleri arasinda serviste yatisi yapilan hastalar ve yakinlari olusturdu. Orneklemi
ise calismaya katilmayi kabul eden 186 hasta ve yakini olusturdu. Arastirma tanimlayici tipte gergeklestirildi.
Hastalarda “Hasta Tanilama Formu” ve “Hemsirelik Bakimi ve ilgili Hastane Hizmetlerinin Kalitesine Dair Hasta
Algilar Olcegi” kullanildi.

BULGULAR: Arastirmaya %62,9 oraninda hasta yakinlari katildi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi %39,2
oraninda 50 yas ve lzeriydi. Daha 6nce hemsirelik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarimizin hastanemiz
saglik bakim hizmetlerinden memnun (%40,5) ve cok memnun (%54,6) olduklarini belirtti. Oren ve arkadaslari
2016'da yaptiklari gecerlilik glivenirlik calismasinda Cronbach alpha degerini 0,98 bulmus olup bu deger bizim
calismamizda ise 0,97 bulundu. “Hemsirelik bakim ve uygulamalarini” “etkinlik, yeterlilik, kisisellestirilmis bilgi
ve genel talimatlari” “tuvalet ve banyolarin sayi kalite ve temizligi” ve yatak ve ortilerinin kalite ve temizligi”
alt olcekleri incelendiginde kalitenin ortalamanin lzerinde oldugu toplam olcek puanina bakildiginda
memnuniyetin ylksek oldugu ve farkl branslar olsa bile bakim ve kalitede anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Hemsirelik bakiminda bir standardizasyonun olmasi hemsirelik bakim kalitesini daha da
ylkseltmektedir. Glinimizde saglik alaninda yasanan degisim ve gelismeler, saglik sektériinde ileri teknolojinin
kullanilmasi, kaliteli saglik bakim istedinin yayginlasmasi bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini
glindeme getirmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, hastane hizmeti, KVC hastanesi.

Tablo 1. Hemsirelik bakimi ve ilgili hastane hizmetlerinin kalitesine dair hasta algilari dlcegi

puanlari
Hemgirelik Etkinlik, TuvaletVe | Yatak Ve Olgek
Bakm Ve Yeterlilik, Banyolarm | Ortiilerinin Toplam
Uygulamalann | Kisisellestirilmis | SayiKalite = Kalite Ve Puam
Bilgi Ve Genel Ve Temizligi Temizligi
Talimatlars
N 186 186 186 186 186
Olgek Puam1 | 63,0914 55,8656 9.9892 6.3656 1353118
Standart 11,12568 11,21525 3.47499 2,68644 25,22460
Sapma
Minimum 15,00 14,00 3,00 2,00 34,00
Maximum 75,00 70,00 15,00 10,00 170,00
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Hemsire Bildirileri

[HSB-088]

Kalp damar cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin sol ventrikiil destek cihazi
implantasyonu uygulanan hastalarin bakimina iligkin algi ve deneyimlerinin
saptanmasi: Nitel calisma

Hiilya Karaer, Sila Senem Dilek

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

GIRiIS VE AMAC: Kalp damar cerrahisinde kullanilan hayati éneme sahip sol ventrikiil destek cihazi (LVAD)
uygulanan hastalarin bakim ve tedavi siirecleri hem hasta hem de bakim saglayici olan hemsireler icin oldukga
zordur. Bu komplike slirecin en verimli sekilde gecirilmesi LVAD sonrasinda, kalbin mekanik sisteme uyumu,
cihazin kalbe etkileri acisindan hastalarin kardiyak ve cihaz fonksiyonlarinin izlenmesi olduk¢ca 6nem arz
etmektedir. Hemsirelerin algi, deneyim ve gereksinimlerinin belirlenerek yasanilan gi¢liiklere ¢6ziim oOnerileri
getirilmesi 6nemlidir. Bu calismada kalp damar cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin LVAD implantasyonu
uygulanan hastalarin bakimina iliskin algi ve deneyimlerinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Tanimlayici olan bu calisma kalp damar cerrahi kliniklerinde calisan calisan hemsirelerle yiiritilmistir.
Hemsirelere veri toplama formu ile demografik 6zellikleri sorgulanmis, 6 sorudan olusan goriisme formu
uygulanmistir. Oniki hemsire ile yiiz ylize gérusmeler yapilmis, ses kayit cihazi ile kayit altina alinmig, tematik
yontem ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya kalp damar cerrahi kliniklerinde calisan yas ortalamalari 31,5, cogunlugu kadin ve lisans
mezunu olan 12 hemsire katilmistir. Hemsirelerin meslekte c¢alisma yillari minimum 6 ay ve maksimum 26 yil
olup, LVAD bakim siresi ortalama 6,4 yildir. Calismada, LVAD tanimi, LVAD'ye iliskin algi, LVAD’li hasta bakiminda
hemsirenin gorevleri, LVAD'li hastaya bakim verirken gereksinimler, LVAD'l hastaya bakim verirken karsilasilan
sorunlar, LVAD'li hastaya bakim verirken karsilasilan sorunlara yonelik bas etme yontemleri olmak tizere toplam
6 tema belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Cihazin kullaniminda hastalarin zorluk yasamamalari icin hemsirelerin bu konuda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasi gerektigi tespit edilmistir. Cihazin kullanimi, hasta taburculuk egitimi gibi bilgi ve
beceriyi artirmak amaciyla egitim programlarinin diizenlenmesi énerilebilir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikil destek cihazi, hemsirelik bakimi, algi, deneyim, nitel calisma.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-089]

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin merhamet diizeyi ile bakim davranislan
arasindaki iliskinin belirlenmesi

Hiilya Karaer, Sila Senem Dilek, Aylin Giinay

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

GIiRIS VE AMAGC: Hemsirelik meslegi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve duygusal ihtiyaclarini karsilamayi amaclayan
bir bakim sirecini icermektedir. Cerrahi kliniklerde calisan hemsireler, genellikle yogun is yikl ve stres altinda
cahisirken, ayni zamanda empati ve sefkat dolu bir bakim sunma sorumlulugunu tasimaktadir. Bu arastirma,
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin merhamet dizeyi ile bakim davraniglar arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaclamaktadir.

YONTEM: Arastirma, Tirkiye'deki bir vakif hastanesinin cerrahi kliniklerinde gérev yapan 100 hemsirenin
katiimiyla gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak "Merhamet Olcedi" ve "Bakim Davranislari Olcegi"
kullaniimistir. Katilimcilardan “Hemsire Tanitim Formu” ile demografik bilgileri de toplanarak merhamet
diizeylerinin yas, cinsiyet, deneyim siresi gibi faktorlere gére degisimi incelenmistir. Veriler, SPSS programi ile
analiz edilerek merhamet diizeyi ile bakim davranislari arasindaki korelasyon belirlenmistir

BULGULAR: Calismadan su ana kadar toplanan verilerden elde edilen bulgulara gore; cerrahi kliniklerinde calisan
hemsirelerin %81'i kadin, yas ortalamasi 26,75+5,83, %77'si evli, %44l Universite mezunudur. Calismaya katilan
hemsirelerin %82'sinin mesleginden, %94'lUniin ise verdigi bakimdan memnun oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
Bakim Davranislari Ol¢edi toplam puan ortalamasi 5,38+0,2 olarak belirlenmistir. Merhamet Olcegi alt boyutlarinin
madde toplam puan ortalamalari: Sevecenlik: 16,59+2,82, Umursamazlk: 15,39+3,83, Paylasimlarin Bilincinde
Olma: 15,83+3,14, Baglantisizhk: 15,46+3,85, Bilincli Farkindahk: 16,28+2,82, iliski Kesme: 15,35+3,91'dir. Bakim
davranisi dlcegi ile Merhamet Olcegi'nin Sevecenlik ve Bilincli Farkindalik Alt boyutlari arasinda pozitif yénde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Arastirma sonuclari, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin merhamet duizeylerinin
bakim davraniglarini dogrudan etkiledigini gostermektedir. Bu bulgu, hemsirelik egitiminde ve mesleki gelisimde
merhamet ve empati egitiminin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, hastanelerde merhamet odakli bir bakim
kiltirinin gelistiriimesinin, hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini artirabilecegi disiintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Merhamet, bakim davranislari, hemsirelik, cerrahi klinikler, empati.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-090]

Kalp ve damar cerrahisi kliniklerine yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon egitimi:
Kalp damar hastanesi 6rnegi

Firuze Cevik Aydin, Arnel Boke Kilich, Burcu Celiktas, Aysel Acar, Dilek Bil

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Mudirligd, Ankara

GIRiIS VE AMAC: Kalp ve damar cerrahisi klinikleri, yiiksek teknolojili ekipmanlarla donatilan ve 6zel bakim
gerektiren hasta gruplarinin bulundugu o6zellikli kliniklerdir. Bu kliniklerde calisan hemsirelerin bilgi ve beceri
diizeyleri kaliteli bakimin saglanmasinda énemlidir. U¢ giinliik hazirlanan Oryantasyon Egitimi Programi ile kalp
ve damar cerrahisi kliniklerine yeni baslayan hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: Tanimlayici ve retrospektif yapilan arastirmanin evrenini Kalp Damar Hastanesi kalp ve damar cerrahisi
kliniklerine 2024 yilinda yeni baslayan 35 hemsire olusturdu. Hemsirelere 49 ¢oktan se¢meli ve 10 acgik uglu
sorudan olusan 6n test-son test uygulandi. On testte hemsirelere oryantasyon egitimi ile ilgili beklentileri ve
egitim ihtiyaclari, son testte egitim programinin kazanimlari soruldu. Test puanlari 100 tizerinden degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hemsirelerin %88.5'i kadindi. On test puan ortalamalari 74.5, son test puan
ortalamalari 90.1'dir. Oryantasyon Programi dahilinde, Hasta Mahremiyeti ve Hasta Haklar, Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri, Saglikta Kalite Standartlari, Preanalitik Siire¢, Basing Yaralanmalari ve Risk Degerlendirme Olgekleri,
Hemsirenin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar, Nitrisyon, elektrokardiyografi (EKG) Okuma ve degerlendirme ve
pratik egitim kapsaminda cihaz egitimleri verilmistir. Hemsireler, EKG okumayi 6grenmek, cihaz kullanimi,
hemovijilans konularinda egitim almak istediklerini belirtmistir. Hemsirelerin egitim programi kazanimlari;
mesleki pratik ve teorik bilgilerinin arttigi, eksik bilgilerin farkina varildigi, mesleki profesyonellik kazandirdig,
EKG, cihaz kullanimi, kalite yonetimi ve kan transflizyonu konularinda bilgi edindikleri ve egitimin beklentilerini
karsiladigi belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kalp ve damar cerrahisi kliniklerine yeni baslayan hemsirelere oryantasyon egitim
programlarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kalp ve damar cerrahisi, hemsirelik, oryantasyon egitimi.
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Hemsgire Bildirileri

[HSB-091]

Kalp damar cerrahisi hastanesi yogun bakiminda calisan hemsirelerin ilag-ilag¢ etkilesimi
hakkindaki bilgileri ve uygulamalari

Yasemin Celik, Asiye Tiifekci, Esra Cetin

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

GiRIS VE AMAG: Coklu ilag tedavileri bazen etkilesmeler nedeniyle ciddi saglik sorunlarina neden olurken, bazen
de etkilesmeye bagli olarak ilaglardan bir tanesinin etkisinin ortadan kalkmasi nedeniyle o ilacin tedavi edecegi
hastaligin tedavisiz kalmasina neden olabilmektedir. Bu ¢alisma hemsirelerin ilag-ila¢ etkilesimleri hakkindaki
bilgi diizeylerini ve uygulamalarini incelemek icin yapildi.

YONTEM: Arastirmanin evreni Dr. Siyami Ersek G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde
calisan hemsireler olusurdu. Calismanin verileri, Haziran-Agustos 2024 tarihleri arasinda toplandi. Calismaya
katilmayi kabul eden 102 hemsire calismanin érneklemini olusturdu. “Hemsire Bilgi Formu”, ve “ilac-ilac Etkilesimi
Anket Formu” kullanild.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin %77,5'u kadindi. Cogunlugu lisans mezunu hemgsirelerden
olusmaktaydi (%81,4). Calismaya katilanlarin %87,3'U ilag etkilesimi ile ilgili en son hizmet i¢i egitim kapsaminda
bilgi aldiklarini, %89,2 oraninda ilag etkilesiminden yasal olarak sorumlu olduklarini ve risk faktériiniin %61,8
oraninda kombinasyonlu ila¢ kullanimi oldugunu ifade etti. Kombinasyonlu ila¢ kullanimi sirasinda bilgi edinme
durumlari birimler arasi karsilastirildiginda yogun bakim Unitelerinde bilgi edinme diizeyinde anlamh fark
saptandi (p<0.05). ilac-ila¢ etkilesimi ve egitim dizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda egitim diizeyi arttikca
goriilme oraninin azaldigi goruldu.

TARTISMA VE SONUC: Hastanemizde 2022 yilinda yapilan benzer degerlendirme sonuglari ve giincel
veriler karsilastirlldiginda diizenli yapilan hizmet ici egitim sonrasi ilac-ilag etkilesimi farkindalik diizeyinde
artis oldugu gorildi. Hemsirelerin ilac etkilesiminde yasal sorumlu olduklarinin farkindaliginin arttig, ilag
uygulamasi sirasinda daha fazla bilgi kaynaklarini kullandiklari ve ilag-ila¢ etkilesimiyle karsilasma oraninin
azaldigr gorildi. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin arttiriimasi ve egitim tekrarlanmasinin bakim kalitesini
artiracagi dusiintilmektedir.

Anahtar sézciikler: ilac etkilesimi, hemsire.

Tablo 1. 2022-2024 yili arasindaki degisim

KonuwYillar 2022 2024
Tlag-ilag etkilesimi ile karsilasma %24.,5 %22,5
i(gmb:nasyonlu ilag kullanimi sirasmda bilgi %60.4 %78.4
gfguﬁsgﬂfn hemsirenin yasal sorumlu %79.2 %89.2
Tlag etkilegimi ile ilgili hizmetigi egitim alma %61.4 %87.3
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Hemsire Bildirileri

[HSB-092]
Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin deliryum prevelansi ve iliskili faktorler

Yakup Akyiiz!, Aylin Durmaz Edeer? $ahin Bozok?

"Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastanesi Hemsireligi Anabilim Dali Istanbul, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, [zmir
3Izmir Bakircay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

GIiRi$ VE AMAG: Bu calisma acik kalp cerrahisi geciren hastalarda deliryum gelisme prevalansi ve risk faktorleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Retrospektif, tanimlayici tiirde yapilan bu calisma 1 Ocak- 30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda, Bakircay
Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde acik kalp cerrahisi
geciren 420 hasta verisi olusturmustur. Arastirmanin verileri, kurum arsivinden temin edilen hasta dosyalar
taranarak elde edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 60,47+8,56 olup, %56,33'nlin koroner arter baypass ameliyati oldugu
ameliyat siiresinin ortalama 7,5+2,4, pompa siiresini ortalama 90,61/dk, cross clemb siiresinin ortalama 45,62/dk
ve entlibasyon siresinin 8,2/saat oldugu bulunmustur. Hastalarin yogun bakimda yatis glinleri arttikca CAM-ICU
degderlerinin pozitif oldugu ve hastalarin %20,5'inde deliryum gelistigi, deliryum gelisen hastalarda ise ameliyat
oncesi ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerinin diisiik olmasi (<30), kdtl yasamsal bulgular, parsiyel oksijen degderinin
dusik olmasi (<90), ameliyat siresi, kross clemp siresi, entlibasyon suresi, hematokrit distkligl, hipotermi,
antiaritmik tedavi ve inotropik tedavi, elektrolik bozuklugu, kan laktat diizeyi artisi ve uyku bozuklugu acik kalp
cerrahisi geciren hastalarda deliryum gelisiminde risk faktorleri olarak tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Deliryum, kalp damar cerrahisi yogun bakim hastalarinda tahmin edilenden daha sik
gorilen bir patolojidir. Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarda goérilen deliryum multifaktoriyel bir hastaliktir. Risk
faktorlerinin belirlenip kontrol altina alinmasi deliryumu dnlemede 6nem arz etmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
deliryumu degerlendirebilecekleri 6lceklerin kullanimi konusunda egitilmesi, risk faktorlerine yonelik bakim
verilmesi, hastalarin guivenligi ve bakim kalitesinin artirlilmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar soézciikler: Deliryum, kalp cerrahisi, yogun bakim, hemsirelik, prevelans.
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Hemsgire Bildirileri

[HSB-093]

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim linitesinde santral ven6z kateter uygulamalarina
iliskin enfeksiyon gelisimi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi: Retrospektif calisma

Yakup Akyiiz', Aylin Durmaz Edeer?, Emine Bolat?, Ahmet Daylan?, Cimen Bicer Turgut?, Hafize Alti3,
Sahin Bozok?

'stanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Istanbul, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir
3izmir Bakircay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

GiRIS VE AMAG: Bu arastirma, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarin santral
venoz kateter (SVK) uygulamalarinda enfeksiyon gelisimini ve bu durumu etkileyen faktorleri incelemeyi
amaclamaktadir.

YONTEM: Retrospektif, tanimlayici tiirde yapilan bu calisma 1 Ocak- 30 Nisan 2023 tarihleri arasinda, Bakircay
Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde kalp cerrahisi
geciren ve SVK takilan 352 hasta verisi olusturmustur. Arastirmanin verileri, kurum arsivinden temin edilen hasta
dosyalari taranarak elde edilmistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasinin 65,19+10,7 oldugu belirlendi. Hastalarin
%55,6 sinin koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati oldugu, ameliyat siresinin ortalama 8+1,1 oldugu
ve ortalama 3.5+0.48 gilindiir yogun bakimda tedavi gérdigi ve SVK kullanim oraninin 0.36 oldugu belirlendi.
Hastalarda genellikle jugular SVK kullanildigi (n=320) yogun bakima yatan hastalara daha 6nce hi¢ SVK
takilmadigi belirlendi. Yogun bakimda SVK 6nlem paketine uyumun (%96) ve tedavi protokoliine uyumun (%94)
ylksek oldugu bulundu. Yogun bakimda yatis siiresinin ortalama 3,17+1,2 glin oldugu. Ayrica kateter kalis siresi
6-10 glin olan hastalarin enfeksiyon olasiiginin da 7.15 kat fazla oldugu ve kultir alindiginda kultirde Greme
oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUG: Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda SVK enfeksiyon goriilme oraninin ortalama
diizeyde oldugu, yatis siiresi (1-4 glin), kateter kalis stresi (6 giin ve uzeri) ve SVK demet dnlemlerine uyumun
yeterli diizeyde olmadigi durumda enfeksiyon goriilme sikligi ve olasihiginin arttigi sonucuna varildi.

Anahtar soézciikler: Santral ven6z kateter, enfeksiyon, hemsirelik, yogun bakim, kardiyovaskdiler cerrahi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-094]

Kalp cerrahisinde kullanilan sternum kapama yontemleri ve sternum teli kullanici
deneyim degerlendirmesi

Nevzat Coban, Simge Yérdem, ibrahim Ozcekic, Emirhan Kus, Yusuf Cicek

Dr. Siyami Ersek Gédis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, [stanbul

GIRIiS VE AMAC: Sternotomi sonrasinda olusan komplikasyonlarin 6nlenmesinde en énemli faktér iyi bir sternal
sabitlemedir. Bu amacla bircok yontem gelistirilmis ve yeni yontemler gelistiriimeye devam edilmektedir. Bu
calismada Dr Siyami Ersek Hastanesinde kullanilan sternum kapama yéntemleri belirlenmis ve sternum kapamada
en cok kullanilan celik tel ile yapilan sternal sabitlemede doktorlarin kullanim memnuniyetlerini lgmek ve olusan
komplikasyonlarin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Bu calisma Dr Siyami Ersek Gégiis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde sternal
celik tel ile sternal sabitleme yapilan 100 hastaya ait takibi icermektedir. Her hasta icin bir anket kullaniimigstir.
Anketler ameliyati gerceklestiren ve hastanin takibini yapan doktorlar tarafindan doldurulmustur. Doktorlar her
bir olgudaki bireysel deneyimlerine bagli olarak sternal tel kullanimi sonrasi bir anket doldurmustur. Calisma
stiresi 25.04.2024 - 06.09.2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Kurumdan arastirma icin izin alinmistir. Ozet tablolari
ve veri istatistikleri dahil tim istatistiksel analizler IBM SPSS programi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Surekli degiskenler icin gozlem sayisi, aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler icin ise siklik sayilari ve ylizdesel oranlar sunulmustur.
istatistiksel anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlenmistir. Sternum teli kullanim memnuniyeti sorularak 5 tizerinden
degerlendirilmesi istenmis ve 9 kriterin ortalamasi 4,94 - 4,96 arasinda oldugu gorilmustir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma ile sternum telinin etkinligi ve guvenligi arastirlmistir. Calismayi yapan
doktorlar tarafindan tespit edilen komplikasyonlarin sternum teli kaynakh degil, hasta durumuna ozellikle
yasa bagh gelistigi gortlmistir. Sternum teli kaynakli bir komplikasyon gelismedigi icin ek bir tedavi ihtiyac
dogmamaktadir. Sternum teli endikasyonu kapsaminda kullanildiginda etkili ve givenli bir sternal kapama
yontemidir.

Anahtar sozciikler: Sternum kapama, sternal sabitleme, celik tel, titanyum plak ve vida.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-095]
Kalp ve damar cerrahisi kliniklerinde giivenli kan transfiizyonu egitimi gerekli mi ?

Burcu Celiktas, Arnel Boke Kilich, Firuze Cevik Aydin, Aysel Acar, Dilek Bil

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Mdtrliigi, Ankara

GIiRIS VE AMAG: Kan transfiizyonu bir organ nakli olarak tanimlanmaktadir. Kan giivenligi ve yénetimi, Saghk
Bakanligi'nin ulusal hasta glvenligi hedeflerinden biridir. Kan transflizyonu, kardiyovaskiler cerrahi kliniklerinde
stkhikla uygulanmaktadir. Bu nedenle, kan transfiizyonunun giivenli bir sekilde uygulanabilmesi icin hemsirelerin
kan urtinlerinin 6zellikleri ve saklama kosullari, transfiizyona iliskin kurallar, kan gruplari, transflizyon reaksiyonlari
konusunda yeterli bilgi ve beceri diizeyine sahip olmalari gerekmektedir. Bu calisma, Ankara'da bir hastanede
kalp damar cerrahisi kliniginde calisan hemsirelere verilen giivenli kan transflizyonu egitiminin hemsirelerin bilgi
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM: Arastirmanin érneklemini 184 kalp damar cerrahisi hemsiresi olusturmaktadir. Soru formu, sosyo-
demografik 6zellikleri (4 soru) ve kan transflizyonunu (5 acik ucglu, 10 ¢oktan sec¢meli) iceren 19 sorudan
olusmaktadir. Toplam puan 0-100 arasinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin 138'i (%75) kadin, 46's1 (%25) erkektir ve yas ortalamasi 28.03'tiir.
Katihmcilarin ortalama calisma siresi 4 yildir. Egitim, hemovijilans hemsiresi tarafindan iki saat stireyle verilmistir.
Egitimin iceriginde hemovijilans, giivenli kan transflizyonu, kan ve kan driinleri, saklama kosullari, transfiizyon
suresi, transflizyon oncesi hazirlik ve transflizyon izlemi yer almaktadir. Katiimcilarin 6n test puan ortalamasi 51,97
ve son test puan ortalamasi 82,53'tir. Egitimden sonraki lic aylik donemde kalp ve damar cerrahisi kliniklerinde
kan transfiizyonu ile ilgili herhangi bir advers olay yasanmamistir.

TARTISMA VE SONUGC: Egitim sonrasinda bilgi dizeyinin arttigi goézlenmistir. Glvenli kan transfliizyonu
egitimlerinin tekrarlanmasi ve hemsirelerin glincel kilavuzlar hakkinda bilgilendirilmesi dnemlidir.

Anahtar sézciikler: Kan transfiizyonu, hemsirelik, egitim.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-096]

Pediatrik kalp cerrahisi 6ncesi ve sirasinda alinan kiiltiirlerin yara yeri enfeksiyonundaki
rolii

Kiibra Sari, Nazli Samur, Servet Ergiin, Ali Can Hatemi

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Calismamizin amaci pediatrik kalp cerrahisi sonrasi gelisen yara yeri enfeksiyonlarinin
sebebine iliskin olarak sterilizasyon Unitesinden gelen cerrahi setlerin kontaminasyonu, cerrahi sirasinda olusan
kontaminastyon ve ameliyat sonrasi dénemdeki yara bakimi agisindan hastalari incelemek idi.

YONTEM: 26.08.2024-09.09.2024 tarihleri arasinda klinigimizde ameliyat edilmis elektif hastalar calismaya dahil
edildi. Daha 6nce ameliyat edilmis yara yeri enfeksiyonu bulunan hastalar, sternumu acik olan hastalar, ameliyat
sonrasl erken donemde tekrar ameliyata alinmis hastalar ¢alisma disi birakildi. Ameliyata baglamadan dnce
sterilizasyon Unitesinden gelen cerrahi setlerden kiiltir alindi. Yine ayni hastalarda ameliyat tamamlanip sternum
kapatildiktan sonra cilt ve ciltaltindan kiltur alinip inceleme icin laboratuvara gonderildi. Hastalar hastaneden
taburcu olana kadar yara yeri enfeksiyonu agisindan ginlik olarak takip edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 24 hasta dahil edildi. Ameliyata 6ncesi sterilizasyon Unitesinden gelen setlerin
hicbirinde Greme saptanmadi. Ameliyat sonlandirilirken alinan kdltirlerin birinde (%4.2) Stafilokok epidermidis
Uremesi olurken bir digerinde (%4.2) cilt flora elemanlari tiredi. Bu iki hastadan Stafilokok epidermidis Gremesi
olan hastada ameliyat sonrasi takiplerde ylizeyel yara yeri enfeksiyonu ve sternum insizyonunun Ust ucunda
hafif maserasyon saptandi ve yara bakimi ile tam iyilesme sonrasi taburcu edildi. Diger hastada ise yara yeri
enfeksiyonu saptamadi. Ancak ameliyat 6ncesi ve sirasinda alinan kdltirlerde Greme olmamasina ragmen iki
(%8,3) hastada da ameliyat sonrasi erken donemde ylizeyel yara yeri enfeksiyonu saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda ameliyat sirasidaki kontaminasyonun yara yeri enfeksiyonu ile iliskili
olabilecedi ancak insidansinin disiik oldugu gosterildi. Ayrica ameliyat sonrasi yara yeri bakiminin yara yeri
enfeksiyonunda en az ameliyat sirasindaki kontaminasyon kadar etkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi, enfeksiyon.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-097]

Koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda obezite cerrahi alan enfeksiyonu
ve mortaliteyi etkiler mi?

Fatma Ozcelik, Cansu Ozcan, Ayse Andi¢, Ahmet Yiiksel, Nail Kahraman, Deniz Demir, Serdar Badem,
Mustafa Selcuk Atasoy

Bursa Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Bursa

GIiRIS VE AMAC: Diinya Saglik Orgiiti'ne gére obezite, viicudun yag kiitlesinin yagsiz kiitlesine oranla asiri
artmasiyla karakterize metabolik bir hastaliktir. Beden kitle indeksi (BKi)=30 kg/m? olan kisiler obez olarak kabul
edilmektedir. Koroner arter baypas cerrahisi (KABC) uygulanan hastalarda obezitenin cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE) ve mortalite Gizerine etkileri tartismali konulardandir. Bu calismada, KABC uygulanan hastalarda obezitenin
safen ven preparasyon bolgesindeki CAE ve mortalite gelisimi tUzerine etkisi arastirildi.

YONTEM: Bu retrospektif gézlemsel kohort calismasinin evrenini Bursa Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
bélimiinde Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda KABC uygulanan 82 hasta olusturdu. Hastalar BKi'ye gére iki
gruba ayrildi. Grup 1'e BKi =30 kg/m? olan 29 hasta, Grup 2'ye ise BKi <30 kg/m? olan 53 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, agirlik, diyabet gibi demografik ve klinik 6zellikleri;ameliyat siiresi, baypas sayisi,
safen preparasyon insizyon uzunlugu, insizyonun kasik bélgesine mesafesi, insizyon boélgesinde CAE ve
mortalite gelisimini kapsayan veriler karsilastirildi.

BULGULAR: Ortalama yas Grup 1'de 64,3 iken Grup 2'de 63,1'di. Demografik ve klinik 6zellikler agisindan,
agirhk haricinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar saptanmadi. Ameliyat siresi, baypas
sayisi, safen ven preparasyon insizyon uzunlugu ve insizyonun kasik bolgesine mesafesi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhliklar saptanmadi. Grup 1'de iki hastada, Grup 2'de ii¢ hastada safen
ven preparasyon insizyon bélgesinde CAE gelisti. Grup 1'de bir hastada erken dénem mortalite gelisirken Grup
2'de mortalite gorilmedi. CAE ve mortalite agisindan gruplar arasi farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda KABC uygulanan hastalarda obezitenin CAE ve mortalite tizerine anlamli
etkisi olmadigi ortaya konulmustur. Ancak calismamizin tek merkezli ve retrospektif yapisi ile nispeten kigik
orneklem genisligi 6nemli kisitlamalari olarak sayilabilir. Bu nedenle, prospektif, genis katilimli, iyi tasarlanmis
calismalar daha giicli bilimsel kanitlar elde edebilmek icin gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Cerrahi alan infeksiyonu, koroner arter baypas cerrahisi, mortalite, obezite.

Tablo 1. Gruplarin tibbi verilerinin karsilastinimasi

Degisken Grup 1 (BKi 230) Grup 2 (BKi <30) p degeri
Yas (yil) 64.317.5 63.119.8 0.523
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 1217 20/33 0.746
Boy (cm) 163.2£10.7 165.249.9 0.411
Adirlik (kg) 89.41£12.7 72.7£10.1 0.000*
Beden kitle indeksi (BKI) (kg/m?) 33.412.0 26.5+2.3 0.000*
Ameliyat siiresi >4 saat (n, %) 8 (%27.5) 13 (%24.5) 0.462
Diyabetes mellitus (n, %) 22 (%75.8) 26 (%49.0) 0.095
Safen ven kesi uzunlugu (cm) 43.6+14.9 44.5+13.2 0.786
Kastk bdlgesine yakiniik <10 cm (n, %) 11 (%37.9) 23 (%43.3) 0.631
Baypas sayisi (n) 3.20+0.90 3.24+0.75 0.846
Yara yeri enfeksiyonu (n, %) 2 (%6.8) 3 (%5.6) 0.823
Mortalite (n, %) 1 (%3.4) 0 (%0) 0.174

istatistiksel analizler SPSS v.24 programinda yapild:. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gdsterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren stirekli degiskenler bagimsiz drneklem T testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenler Ki Kare testi ile analiz edildi. Stirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler say! (ylizde) ile sunuldu.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-099]

Kalp damar cerrahisi yogun bakim linitesinde yatan hastalarda basin¢ yaralanmalarinin
retrospektif incelenmesi

Didem Giines, Esra Karagé6z, Kiibra Asena Ozer, Ugur Kisa, Nihan Yapici

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

GIRIiS VE AMAGC: Basinc yaralanmasi (BY), genellikle kemik cikintilari tizerindeki deri veya derin dokularda basing
ya da basinca eslik eden suirtiinme, yirtilma ve kopma sonucu gelisen lokalize yaralanma olarak tanimlanmaktadir.
Bu calismada eriskin kalp damar cerrahi yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda olusan basin¢ yaralanmasinin
ozelliklerinin belirlenmesi amac¢lanmistir.

YONTEM: 1 Ocak 2023 - 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda 3. seviye eriskin kalp damar cerrahisi yogun bakim
tnitesinde (KVCYBU) yatan hasta kayitlar retrospektif olarak incelendi. Arastirma retrospektif ve tanimlayici tipte
yapildi. Aragtirma sonuglarinin istatistiksel analiz yonteminde hastalarin 6zelliklerinin dederlendirilmesinde sayi,
ylzde, ortalama deder ve standart sapma dederleri kullaniimistir. BY gelisme orani, Basing yaralanmasi gelisen
viicut bolgeleri, yatis glin sayilari ve basing yaralanmasi olusumunu tetikleyen risk faktorleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismada 29839 hasta yatarak tedavi gérmiis bu hastalardan 6184'tine KVCYBU’de saglik hizmeti
verilmistir. Basing yaralanmasi gelisen 50 hastanin 830 giin YBU'de kaldigi, yatmis olduklar YBU giiniine gére
incelendiginde; en fazla 43 giin ve en az iki glin kaldiklari gorilda. Hastalarin yas ortalamasi 66.2 (min-max:
37-89 yil), %32.18'i kadin (n=28), %67.81'i erkek (n=59) idi. KVCYBU gelisen BY olan hasta orani %0,8 olup BY
gelisen bolgelerin siklikla; sakrum(%82), gluteal (%12,9), skapula (%5.5), topuk (%3,7) ve dirsek (%1,5) oldugu
gorildi. Hastalarin prognozlarina bakildiginda %48’inde kismen iyilesme gorilirken, %52'inda iyilesme
olmadigi saptandi. Calismaya dahil olan hastalarin diabetes mellitus (DM) gibi kronik hastaligi olma durumlari
ile BY gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Yogun bakim (initesinde tedavi géren hastalarin uzun yatisla birlikte, bu sirecte
bircok tibbi cihaza bagiml olmasi, hareket kisithliginin yan sira hastaya ait kronik hastaliklar BY gelisme riskini
artirmaktadir. YBU'deki &zellikle risk grubundaki hastalarin belirlenip yakindan izlenmesi oldukca énemlidir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, yogun bakim, basing yaralanmasi.

$525



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5437-5540

Hemsire Bildirileri

[HSB-100]

“Her sey basa mi doniiyor?”: Kalp transplantasyonu yapilan hastalarin greft
rejeksiyonu deneyimlerine yonelik nitel bir calisma

Bilge Ugras', Zeliha Ozdemir Koken', Yesim Aslan?, Tiilay AkinZ, Belce Dikbayir2, Umit Kervan?

"Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigji, Ankara

GiRIS VE AMAG: Greft rejeksiyonu riski, transplantasyon yapilan hastalarin yasamlarinda ameliyat sonrasi
donemde en 6ne cikan olgudur. Bu ¢alisma, kalp transplantasyonu sonrasi greft rejeksiyonu gelisen hastalarin
deneyimlerinin ortaya cikarilmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM: Calisma, nitel arastirma yéntemlerinden olgubilim desenine uygun olarak, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Kalp Damar Hastanesi Kalp-Akciger Transplantasyon Biriminde kalp transplantasyonu yapilmis olan ve
transplantasyon sonrasi slirecte greft rejeksiyonu deneyimleyen 10 yetiskin hasta ile gerceklestirilmistir. Calisma
verileri hastalarla derinlemesine bireysel goériismeler yapilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde Colaizzi'nin
yedi asamali nitel veri analizi yontemi kullanilmistir.

BULGULAR: Calisma verilerinin analiz ve sentezi sonucunda greft rejeksiyonu gelisen hastalarin deneyimlerine

nou

yonelik 5 tema ve alt temalar elde edilmistir. Temalar; “rejeksiyonu farketme”, “rejeksiyon algisi”, “rejeksiyonla
bas etme mekanizmalan”, “rejeksiyon sirecinin yonetimini kolaylastiran faktorler”, “rejeksiyon gelisme riskinin
glinliik yasama etkileri” olarak belirlenmistir. Calismada, hastalarin greft rejeksiyonuna “herseyin basa dénmesi,
bilinmezlik, korku, 6lim" ya da "tedavi edilebilir bir durum, komplikasyonlardan sadece biri” gibi anlamlar
yikledigi ve ozellikle transplantasyon ekibi ile hizli ve kolay iletisimin hastalar icin bu slrecin yonetimini

kolaylastirdigi ortaya ¢ikarimistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, bilgimize gore konu ile ilgili literattirdeki ilk ¢calismadir. Calisma sonuclari
dogrultusunda; kalp transplantasyonu ekibi icerisinde kritik 6neme sahip olan koordinatér, hemsire ya da kalp
cerrahi tarafindan rejeksiyon riski ve slirecin yonetimi ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesi, transplantasyon ekibi
tarafindan hastalarin rejeksiyon algilarinin sorgulanmasi ve hastalarla kolay iletisim saglayacak bir sistemin
olusturulmasi onerilir.

Anahtar soézciikler: Kalp transplantasyonu, greft rejeksiyonu, hasta deneyimleri, nitel arastirma.

Tablo 1. Hastalara ait tanitici 6zellikler

Cinsiyet Yas Transplantasyon sorasi Transplantasyon igin Kalp destek cihazi Greft rejeksiyonu sayisi
gegen sire beklenen siire uygulanma durumu
Erkek 22 5yl 1yl Hayir 11
Erkek 38 4 ay 7ay Hayir 1
Erkek 44 8yl 5ay Hayir 4
Erkek 43 7yl 5yl Evet 3
Kadin 33 10yl 7ay Hayir 3
Erkek 44 11yl 1yl4ay Hayir 2
Erkek 44 7yl 1yl 6 ay Evet 1
Erkek 18 6yl 4yl Evet 1
Kadin 27 vl 8 ay Hayir 6
Erkek 26 13 yil 2ay Hayir 2
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[HSB-101]

Periferik damar hastaligi olan hastalarda ameliyat sonrasi donemdeki agri diizeyinin ve
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

Hiilya Karaer, Sila Senem Dilek, Burcu Diindar, Ziyafet Ugurlu, Hakki Tankut Akay

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

GIRIiS VE AMAC: Periferik damar hastaliklari, damar sertligine bagh olarak viicutta kalp disindaki arter sisteminde
gelisen daralma ve tikaniklik sonucu olusan hastaliklardir. Bireylerin yapmis olduklari eforda iskelet kasinin
gereksinimi oksijenasyonu astiginda bireylerde ylrlyls esnasinda agrilar meydana gelmektedir. Agri, hareket
sinirhligina neden olarak yasam kalitesinin ciddi olarak bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica agri, anksiyete
ve duygusal sikinti olusturmakta; iyilik haline zarar vermekte, fonksiyonel kapasiteyi etkileyerek, ailesel, sosyal
ve mesleki rolleri yerine getirme yetenedini engellemektedir. Bu nedenle agrinin, hastanin yasam kalitesini her
yoniyle azalttigi bildirilmektedir. Periferik damar hastaliklarinin tedavisi hayat tarzi degisiklikleri, farmakolojik,
girisimsel ve cerrahi tedavileri icermektedir. Tibbi ve cerrahi girisimlerle tedavi ve iyilesmesinin tam olarak
mimkiin olamadigi, bu nedenle hastaligin tedavisindeki amacin, bireyin semptomlarini rahatlatmak ve yasam
kalitesini artirmak oldugu belirtilmektedir. Hastalarin ameliyat dncesi yasadiklari agri ve kisithihk hastalarin
glnlik yasam kalitesini 6nemli 6lctide kisitladigi icin islem sonrasinda glinlik yasam aktivitelerini daha rahat
surdurdikleri gézlenmistir. Bu arastirma, periferik damar ameliyati geciren hastalarin, ameliyat sonrasi siirecteki
agr ve yasam bicimi dedisikliklerini ve bunlarin hastalarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

YONTEM: Calisma retrospektif tanimlayici olarak ydritilmustir. Arastirmanin érneklemini bir vakif hastanesi
kardiyovaskdiler cerrahi yogun bakim ve servisinde 2022- Eylil 2024 arasinda yatan 94 hasta olusturmustur.
Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hasta Tanitim Formu” ve “SF-36 Kisa Yasam Kalitesi Olcegi”
kullanilarak toplanmustir.

BULGULAR: Calismanin verileri toplanmis, veri girisleri SPSS veri tabanina yiklenmistir. Calisma veri analizi
asamasindadir.

TARTISMA VE SONUC: Calisma veri analizi asamasindadir.

Anahtar sozciikler: Periferik damar hastaligi, agri, yasam kalitesi.
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[HSB-102]
KVC yogun bakimda trakeostomili hastalarda deneyimlerimiz

Faruk Yildizer

[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRIS VE AMAG: Bu calismada, uzun dénem takip ettigimiz hastalarimizdaki trakeostomi deneyimlerimizi
sunmayi amagladik. Hastalarin trakeotomi acilma endikasyonlari, entiibasyon sireleri, trakeotominin acildigi
doénemdeki karsilasilan komplikasyonlar, bakimi, dekanilasyon siireci ve mortalite durumlari incelenmistir.

YONTEM: Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) yogun bakimda kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin mevcut durum
nedeniyle mekanik ventilasyonda kalis sireleri de artmaktadir. Bu hastalara uzun sireli mekanik ventilasyon
ihtiyaci nedeniyle perkitan dilatasyonel trakeostomi (PDT) uygulanmaktadir. Trakeostomi agilan hastalarin geriye
donuk kayitlari incelendi.

BULGULAR: Toplam 40 hasta calismaya alindi. 10 (%25) hasta st hava yolu darhigi nedeniyle, 30 (%75) hasta
uzamis mekanik ventilasyon nedeniyle trakeostomize edildi. Hastalarin 32'inde (%80) gecirilmis kardiyak
cerrahi s6z konusuydu. Hastalarin trakeotomi acilma endikasyonlari, entlibasyon sireleri, trakeotominin acildigi
donemdeki karsilasilan komplikasyonlar, bakimi, antikoagiilan tedavi kullanimi, dekaniilasyon siireci ve mortalite
durumlari incelenmistir. Mortalite orani iki (%5) hasta iken bunu izleyen dekanilasyon oranimiz 28 (%70) hasta
da ortaya cikmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarda erken donem trakeostomize olmanin mortalite
ve uzun dénem morbiditeye faydali olacagini disiinmekteyiz. Bu dénemde iyi bir bakim ve gézlem takibiyle
antikoagilan tedavi kullanimina bagl olarak komplikasyonlarin éniine gecilebilir.

Anahtar soézciikler: KVC yogun bakim, trakeostomize, bakim ve deneyim.
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[HSB-103]

Konjenital kalp cerrahinde uygulanan ozaki prosediiriinde scrub hemsirenin rolii

Ozlem Tekin, Emine Aslan Uslu, Serpil Bozkurt Demirsoy, Funda Curkus, Sertac Haydin

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

GIRIiS VE AMAC: Ozaki prosediirii, konjenital aort kapak cerrahisinde son yillarda tercih edilen etkili ve yenilikgi
bir cerrahi yontemdir. Dr Shigeyuki Ozaki tarafindan 2007 yilinda bildirilmistir. Bu teknik uzun siire antikoagtlan
kullanilmamasi, doku uyumsuzlugunu ortadan kaldirmasi, ritim problemlerine olumsuz olanak vermemesi ve
protez kapaklara alternatif haline gelmesi amaciyla uygulanmaktadir

YONTEM: Prosediir kardiyopulmoner baypas (KPB) altinda median sternotomi ile gerceklestirildi. Otojen perikart
perflizyon ve aort klempleme sirelerini kisaltmak amaciyla KPB'ye girilmeden 6nce hazirlandi. Cikarilan perikart
dokusu OZAKi élcer setine ait diiz tablaya 2/0 yuvarlak ipekler ile gergin bir form olusturularak sabitlendi.
Perikart tizerindeki fazla dokular temizlenip hazirlanan materyal 1/3 oraninda sulandiriimis gluteraldehit kiivetine
konuldu. Hasta yasina gore belirlenen uygun siirede gluteraldehitte bekletilen perikart daha sonra ikinci scrap
hemsire tarafindan (i ayr tasta 300 cc SF ile altisar dakika yikanip calkalanarak gluteraldehitten arindirildi. Olcer
seti ile aort yaprakgiklarn ol¢iilip ayni dlgulerle Ozaki cetvel perikart tGzerine konularak marker kalemi ile dikis
gecilen noktalar isaretlenip kesildi. Hazirlanan yaprakgiklar islem anina kadar N,R,L yazili tas icerisinde serum
fizyolojikte bekletildi.

BULGULAR: 2019-2024 yillari arasinda 45 pediatrik hastaya bu yontem uygulandi.

TARTISMA VE SONUC: Hemsirenin gereken ekipmanlari hizlica temin etmesi steriliteyi korumasi ve ameliyatin
akisini ydnetmesi ameliyat siiresini kisaltarak komplikasyon riskini dislrlr ve cerrahi ekibin etkin calismasini
saglar. Otolog perikart hazirlik sirasinda scrub hemsirenin roli cerrahi basari ve hasta emniyeti acisindan buyik
onem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak cerrahisi, konjenital kalp cerrahisi, Ozaki prosediiri, scrub hemsire.

Sekil 1. Ozaki perikart hazirlhigi-1. Sekil 2. Ozaki perikart hazirli§i-2.
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[HSB-104]

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda kirilganhgin yogun bakim hasta sonuclari ve
komplikasyonlar ilizerinde etkisinin incelenmesi

Ece Siimeyra Soytiirk, Hatice Demirdag, Hatice Oner Cengiz

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

GIRIS VE AMAG: Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalar, yogun bakim (nitesinde izlem ve dikkatli bakim
gerektiren kritik bir hasta grubunu olusturur. Hastalarin ameliyat 6ncesi kirilganlik diizeyleri cerrahi sonrasi
bakim sonuclarini olumsuz yénde etkileyebilecek 6nemli bir faktor olabilir. Bu ¢calismanin amaci, ameliyat dncesi
actk kalp cerrahisi uygulanan hastalarda kirilganhdin hasta sonuclari ve komplikasyonlar Gzerindeki etkisini
degerlendirmektir. Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda kirilganhdin ameliyat sonrasi hasta sonuclari ve
komplikasyonlar tizerinde etkisi incelemek amaciyla planlanmistir.

YONTEM: istanbul'da bir Gégis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
Unitesinde 01.01.2024-30.07.2024 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi uygulanan 161 hasta ile yuratuldu. Veriler,
sosyodemografik ve tibbi veri formu ve Frail Kirilganlik Olcegi toplandi. istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics
25.0. yazihm paketi kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasinin 67,72+3,66, %60,9’'unun erkek, %64,0’tiniln sigara kullanmadigi, BKI
ortalamasinin 27,71+£4,41, %85,1'inde komorbidite oldugu, %80,7'sine koroner arter baypas greftleme (KABG)
yapildigi, %60,9'una ameliyat sonrasi inotrop kullanildigi, %83,2'sinde komplikasyon gelismedigi, %11,8'inde
solunum sistemi komplikasyonu gelistigi, ameliyat siresi ortalamasinin 5,12+0,71, pompada kalma siresi
ortalamasinin 102,65+23,47, MV siiresi ortalamasinin 11,46+7,39, agri puani ortalamasinin 3,86+1,49, YBU'de yatis
siresi ortalamasinin 3,10+7,05, hastanede yatis siiresi ortalamasinin ise 13,30+4,81 oldugu belirlendi. Hastalarin
%38,5'inin pre-kirilgan, %24,8'inin kirllgan oldugu saptandi. Kirllganhk diizeylerine gore yas, ameliyat dncesi
EF degeri, pompada kalma siiresi, agri puani ve hastanede yatis siiresi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, ameliyat sonrasi inotrop kullanimi ve komplikasyon gelisme durumu ile kirilganlhk arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUC: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin yaklasik %25'inin kirilgan oldugu saptandi. Ameliyat
oncesi pre-kirilganhk veya kirilganlik varlidi, ameliyat sonrasi agri, inotrop kullanimi, komplikasyon gelisimi ve
hastanede yatis suiresi Gzerinde etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Ameliyat sonrasi bakim, kirllganlik, kalp cerrahisi, yogun bakim.
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[HSB-105]

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi yogun bakimda serebrovaskiiler olay geciren ve
iletisim zorlugu yasayan hastalara yaklasim

Berfin Tugrul
TC. SB. Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIiS VE AMAC: Kardiyovaskiiler cerrahinin komplikasyonlarindan olan inme gériilme orani %3 ile %9 arasinda
degismektedir. inmenin gerceklestigi yer ve biyiikligine bagli, degisen derecelerde iletisim sorunu yasanabilir.
Bu calismada yogun bakimda kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi inme goriilen ve buna bagliiletisim zorlugu yasayan
hastalara yaklasim ele alinmistir.

YONTEM: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak 2024 -Eyliil 2024
arasinda kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi inme geciren ve buna bagh iletisim zorlugu yasayan 46 hasta takip
edilmistir. inme geciren bu hastalarda afazi, dizartri ve konusma apraksisi sorunlari gézlemlenmistir.

BULGULAR: Afazik olan 17 hastanin, uzun ve baglantili ciimleleri anlamakta zorlandigi, somut kelimeleri soyut
olanlardan daha iyi anladigi gorilmistir. Bu nedenle afazili hastalarla yavas konusma yardimci yontemlerden
olmustur. Ornegin, hastaya 'kan basincinizi élctiikten sonra kalp ilacinizi vermem gerekiyor' demek yerine
ekipman gosterilerek ' kan basincinizi 6lgecegim’, ilaclar gosterilerek ' simdi ilaglarinizi vermem gerekiyor'
kalbini isaret ederek 'bunlar kalbiniz icin' seklinde agiklamalar yapilmistir. Bilgi aktarimi icin resimler, yazil
kelimeler, semboller kullaniimistir. Dizartrisi ve apraksisi olan 20 hastanin, ihtiyaclarini ve endiselerini iletmede
zorluk yasadigi goézlemlenmistir. Bu nedenle bireylerin iletisimi surdiirmesi; dikkat dagitmayan sakin ortamda,
normal tonda, basit climlelerle saglanmistir. Hastalara sdylemek istediklerini ifade etmesi ve cevap verebilmesi
icin zaman taninmistir, dnemli goériismeler sabahlari veya dinlendikten sonra yapilmistir. Sag hemisfer hasari
olan dokuz hastanin endiseli oldugu, ayni sorular tekrarla sordugu gézlemlenmistir. Bu ylizden somut anlamli
kelimeler kullanilmis, diizenli rutin stirdiriilmas, hafiza yardimcilari kullanilmistir. Bireylerin glivende hissetmesi
saglanip, cevrede risk olusturabilecek maddeler uzaklastiriimistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma hemsire ve hastalar arasindaki iyi iletisimin daha etkili tedavi, daha etkili hasta
uyumunu beraberinde getirmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, iletisim, inme, kardiyovaskuler cerrahi.
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[HSB-106]

Kalp damar cerrahisi hastalarinda cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kanita
dayali hemsirelik uygulamalari

Giilnihal Dag, Zeynep Cekim

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Cerrahi girisimi takiben 30 veya 90 giin icinde olusan enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonlari
(CAE) olarak tanimlanmaktadir. Cogu CAE'nin ameliyat sirasinda hastanin kendi viicudundan mikroorganizma ile
kontaminasyon sonucu meydana geldigi ve mikroorganizma ile hastanin bagisiklik sistemi arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu gelistigi belirtiimektedir. Her gegen giin cerrahi miudahalelerin sayisinin artmasiyla CAE'nin
onlenmesi daha da 6nem kazanmaktadir.

YONTEM: Bu calisma literatiir taramasi ve saha deneyimleri kapsaminda derlenmistir.

BULGULAR: Cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmak icin yapilacak kanita dayali uygulamalar ameliyat dncesi,
sirasi ve sonrasi olarak incelenmistir. Ameliyat dncesi hastaya ait risk faktorleri belirlenmelidir. Kan sekeri kontrol
altina alinmali, mevcut enfeksiyonlar belirlenip tedavi edilmelidir. Tlyleri uzaklastirmak icin tiras makinesi
kullanilmal ve hastalarin antiseptik ajanlarla dus almasi, perioperatif oksijenasyon saglanmalidir. Antimikrobiyal
profilaksi yapiimalidir. Ameliyat sirasinda ameliyathanenin uygun havalanmasi, cevre ylizeylerin temizligi, cerrahi
aletlerin sterilizasyonu, cerrahi el hazirhdi, antiseptikle cilt hazirhgi, normotermi saglanmasi, normovoleminin
strdlrilmesi, cerrahi 6rtd, onlik ve eldiven kullanimi ve antimikrobiyal kaph sittrlerin kullanimi 6nerilmektedir.
Ameliyat sonrasinda ise uygun yara bakimi saglanmalidir. Primer kapatiimis steril yara 6rtiisi ameliyat sonrasi
24-48 saat acilmamalidir. Pansuman degisiminde aseptik kurallara uyulmalidir. Basta cerrahi personel olmak
Uzere hasta ve ailesine egitim verilmelidir.

TARTISMA VE SONUC: Saghk hizmeti ile iliski enfeksiyonlar arasinda en dnlenebilir CAE'leri olmasina ragmen,
halen hasta mortalite ve morbiditesini artirmakta, saglk sistemlerine ek maliyetler olusturmaktadir. Saglik
calisanlarinin cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nleme stratejileri konusunda kanita dayali uygulamalar 6nemli bir
yere sahiptir. Rehberlere yeni 6neriler eklenerek tartismali durumlara aciklik getirilmektedir. Hemsirelerin diizenli
olarak glincel bilgileri takip etmesi, énleme girisimlerine uyum saglamasi dnemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi yara, enfeksiyon, kanita dayal uygulamalar.
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[HSB-108]

Kalp cerrahisi geciren hastalarin beslenmesinde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin iyilesme siirecine etkisinin incelenmesi

Zeynep Cekim

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Saglikli yasam yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiindiir. Cerrahi 6ncesi hastada yetersiz
beslenme, cerrahi iyilesmede risk olusturmaktadir. Cerrahi sonrasi ise insizyon yeri iyilesmesinde gecikmeye,
komplikasyonlarin artisina, hastane yatisinda uzamaya ve saglik maliyetlerinde artisa neden olmaktadir. Beslenme
desteginin yetersiz oldugu durumlar cerrahi hastasinin tedavi stirecini olumsuz etkilemektedir.

YONTEM: Bu calisma literatiir taramasi ve saha deneyimleri kapsaminda derlenmistir.

BULGULAR: Kalp cerrahisi geciren hastalara yeterli beslenme destegi saglanamadiginda kilo kaybi, immiin
yanitta bozulma, enfeksiyon riskinde atis, hipoalblinemi, 6dem, yara iyilesmesinde gecikme, kaslarda gti¢ kaybi,
gastrointestinal sistemde bozulma, solunum fonksiyonlarinda bozulma, metabolik asidoz olusumu, ventilator
destegi bulanan hastalarda spontan solunuma geciste giicliik, iyilesme ve hastanede yatis siiresinde uzama
gibi hastalik seyrine etki eden durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin beslenme destegi ameliyat 6ncesi a¢
kalma surelerinin kisaltilmasi, besin takviyesi aliminin degerlendirilmesi, hastaya uygun beslenme ydntemi
ve zamaninin dizenlenmesi, hastalara besleneme programi olusturulmasi gibi parametreler dikkate alinarak
belirlenmelidir. Ameliyat sonrasi erken dénemde oral alima baslanmasi, oral alimini siirdiiremeyen hastalarda
enteral beslenmenin 24-48 saat icerisinde baslatilmasi gerekmektedir. Beslenme bozuklugu olan hastalarda
enteral beslenme kontrendike ise parenteral beslenmeye gecilmelidir. Erken ve yeterli beslenme saglanan
hastalarda iyilesmenin hizlandigi, enfeksiyon riski ve komplikasyon oranin azaldigi, tekrar yatis oranlarinin
distiga, hastane kalis strelerinin azaldigi tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Saglik hizmeti ile iliski enfeksiyonlar arasinda en 6nlenebilir CAE’lari olmasina ragmen,
halen hasta mortalite ve morbiditesini artirmakta, saglik sistemlerine ek maliyetler olusturmaktadir. Saglk
cahsanlarinin CEA'larini 6nleme stratejileri konusunda kanita dayali uygulamalar dnemli bir yere sahiptir.
Rehberlere yeni oneriler eklenerek tartismal durumlara agiklik getirilmektedir. Hemsirelerin diizenli olarak
glincel bilgileri takip etmesi, 6nleme girisimlerine uyum saglamasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Beslenme, kalp cerrahisi, kanita dayali uygulamalar, iyilesme stireci.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-109]

Sol ventrikiil disfonksiyonu 36 anketi Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi:
Pilot uygulama

Esra Karagoz', Didem Giines', Engin Késem', Murat Sargin', Ozlem Yildinmtiirk?

'Dr. Siyami Ersek G6gis Kalp ve Damar Cerrahisi Editim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Editim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAG: Sol ventrikiil disfonksiyonu 36 (LVD-36) 6lcedi, sol ventrikiil bozuklugunun hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri Gzerindeki etkisini degerlendirmek icin bir arag olarak kullanilmaktadir. Bugiline kadar yapilan
degerlendirmelerde sol ventrikil destek cihaz (LVAD)'larinin hastalarin yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir. Bu
calismada, LVAD takili hastalarda daha nesnel ve daha uygun oldugu bulunan, daha dénce kullanilmayan LVD-36
anketi ile degerlendirme yapilmasi planlanmistir.

YONTEM: Bir egitim ve arastirma hastanesinde son 10 yil icerisinde destinasyon ve képriilleme amaciyla
LVAD cihazi ameliyati yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Son bir yil icerisindeki hastalar prospektif olarak
degerlendirilirken diger hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi bilgileri alindi.

BULGULAR: Calismaya toplam 25 hasta dahil edildi. Hastalarin 24'G erkek (%96) biri kadin hastaydi. Hastalarin
ortalama yasi 50+5 olarak tespit edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi yapilan transtorasik ekokardiyografilerinde
ejeksiyon fraksiyonlari %20+5 olarak o6l¢lldi. Hastalarin hepsinde perioperatif donemde yerlestirilmis 1CD
mevcuttu. LVAD siiresi acisindan degerlendirildiginde ortalama 4.8+3.2 yildan beri LVAD’lar1 oldugu goéruldu.
Ameliyat 6ncesi anket puani 42.1+5.4 iken ameliyat sonrasi anket puani 56.4+6.8 olarak 6lcildi. LVAD siiresi ile
ameliyat sonrasi yapilan anket puani arasinda anlamli kolerasyon saptanmadi. Hastalarin yasi ile anket puanlari
karsilastirildiginda bu puanlarin yastan bagimsiz oldugu goérilda.

TARTISMA VE SONUGC: Beklendigi lizere LVAD destek cihazi takili hastalarda yasam kalitesinin arttigi ve
bunun yastan ve siireden bagimsiz oldugu gézlenmistir. Olcegin nesnel, yararli ve tekrarlanmasi kolay oldugu
gorulmustir.

Anahtar soézciikler: Sol ventrikil disfonksiyonu, yasam kalitesi.
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Hemsire Bildirileri

[HSB-110]

Kalp cerrahisi sonrasi gelisebilecek akut bobrek hasarinda hemsirelik bakiminin 6nemi

Biisranur Ates
T.C S.B Kocaeli Sehir Hastanesi, izmit, Kocaeli

GIRiS VE AMAGC: Akut bobrek hasari (ABH), kardiyopulmoner baypas (KPB) ile yapilan acik kalp ameliyatindan
sonra gorilen yaygin ve ciddi bir komplikasyondur. Nefrotoksinler, metabolik anormallikler, iskemi ve reperfiizyon
hasari, dnceden var olan kronik hastaliklar, enflamasyon ve oksidatif stres, gibi faktorler toplu olarak bébrek
disfonksiyonuna yol acar. Bu calisma KCS-ABH'yi 6nlemek ve yonetmek icin hemsirelik bakim stratejileriyle ilgili
mevcut literatiirt sistematik olarak degerlendirmeyi amaclamaktadir.

YONTEM: PubMed, Cochrane, WoS, YOKTEZ dahil olmak tzere cesitli veri tabanlarinda 2010 ile 2024 yillan
arasinda yayinlanan calismalar icin sistematik bir arama yapildi. Arama terimleri arasinda "akut bobrek hasari”,

"kardiyak cerrahi","kardiyopulmoner baypas", "renal disfonksiyon" ve "ameliyat sonrasi komplikasyonlar" yer
almistir.

BULGULAR: Hemsirelerin idrar cikisi, sivi dengesi ve serum kreatininindeki degisiklikleri sik degerlendirmesi
erken teshis icin 6nem tasimaktadir. Calismalar, erken tani ve zamaninda midahale icin KDIGO gibi
standartlastirilmis kriterlerin kullanimini vurgulamistir. Ameliyat 6ncesinde sivi takibinin optimize edilmesi,
diyabet veya hipertansiyon gibi eslik eden durumlarin yonetilmesi, ameliyat sonrasinda da 6volemiyi
korumaya, hipotansiyondan kac¢inmaya, olasi boébrek hasarlarini izlenmesi gerekmektedir. Hemsirelerin
ABH'nin 6nlenmesi ve uzun vadeli bobrek saglhigini koruma konusunda hasta egitimine 6nem vermesi, 6zellikle
Oonceden var olan kronik bébrek hastaligi (KBH) veya diger risk faktorleri olan hastalar i¢cin dnemlidir.

TARTISMA VE SONUC: Hemsirelik bakimi, kalp ameliyatindan sonra ABH'nin 6nlenmesinde, erken tespitinde ve
yonetiminde kritik bir rol oynar. Hemsireleri ABH yonetimi icin gereken bilgi ve beceriye ulagmalari icin disiplinler
arasli isbirligi ve suirekli egitim gereklidir. Gelecekteki arastirmalar, hemsirelik protokollerini iyilestirmeye ve ABH
riskini azaltmak icin yeni stratejiler belirlemeye odaklanmali ve ameliyat sonrasi kalp ameliyati hastalari icin en
ylksek bakim standartlarini saglamahdir.

Anahtar sozciikler: Akut bébrek hasari, kardiyak cerrahi.
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[HSB-114]
Kardiyovaskiiler cerrahi hemsiresiyim: Hasta kan yonetimi projesi bize ne soyliyor?

Arnel Boke Kilicli, Firuze Cevik Aydin, Burcu Celiktas, Aysel Acar, Dilek Bil

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Mdtrliigi, Ankara

GiRIS VE AMAC: Ulkemizde, Saglik Bakanhgi'nin yararlanici kurulus oldugu, Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilen, Turkiye'de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
20 Mart 2019 tarihinde baslatiimis, proje li¢ yilda tamamlanmistir. Projenin ana hedeflerinden biri, hasta kan
yonetimi ve kan transfliizyon ydnetimi konusunda farkindahgi artirmaktir. Bu derlemenin amaci Ulusal Hasta
Kan Yonetimi Projesinin kardiyovaskiler cerrahi hemsireligine yansimalarini ve hemsirelerin proje hakkinda
farkindaligini artirmaktir.

YONTEM: Tirkiye'de Kan Transfiizyon Yénetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi hedefleri ve
ciktilar incelenerek derlenmistir.

BULGULAR: Hasta kan yonetimi; odagina kan ve kan Urinleri yerine hastayi alan, hastanin kendi kanini yoneterek
ve koruyarak hasta sonuglarini iyilestirmeye yonelik hasta merkezli, sistematik, kanita dayali bir yaklasimdir. Hasta
Kan Yonetimi, Gic temel lizerine insa edilmistir: kan hacminin ve eritrosit kiitlesinin optimizasyonu, kan kaybinin en
aza indirilmesi ve hastanin anemiye toleransinin artirilmasidir. Proje ile tGlkemiz icin hasta kan yonetimi stratejisi
ve aksiyon plani olusturuldu. Hasta kan yonetimi rehberlerimiz 6 moddl (kritik kanama masif transfiizyon,
perioperatif, i¢c hastaliklar, yogun bakim, gebelik ve dogum, yenidogan ve pediyatri) olarak yayinlandi. Ulusal
Hasta Kan Yonetimi stratejisinde, hasta kan yonetimi hemsiresinin ekip icerisinde rolleri (iletisim, koordinasyon,
hasta bakimi, arastirma vb.) tanimlandi. Hemsireler, transflizyondan kacinmak veya dnlemede hastalar igin
savunuculuk yapma sorumluluguna sahiptir. Anemi énemli bir saglik sorunu olup, ameliyat 6ncesi donemde
tedavi edilmelidir. Hemsirelerin, kanama ydnetiminde dnemli rolleri vardir. Kanama yonetiminde, hemsirelik
bakiminda kan uriinleri yerine, hasta temel odagimiz olmalidir.

TARTISMA VE SONUC: Hemsirelerin hasta kan yonetimi konusunda farkindaliklarinin artirilmasi ve hasta kaninin
korumasi kardiyovaskiiler cerrahide olumlu hasta ciktilarini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Hasta kan yonetimi, kardiyovaskdler cerrahi, hemsirelik, hasta kan yonetimi projesi.
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[HSB-116]

Kalp ameliyati sonrasi akut bobrek hasarina bagh hemofiltrasyon tedavisi

Dostkulu Kesikli

SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

GIRIiS VE AMAC: Kalp cerrahisinde en énemli ameliyat sonrasi sorunlardan biri akut bébrek yetmezligi (ABY)'dir.
Ozellikle erken dénem gelisen ABY hasta mortalite ve morbiditesi izerinde etkilidir. Kalp cerrahisi sonrasi yapilan
farkh calismalarda ABY gorilmesi orani %1-30 arasinda bildirilmistir. Rutinde kullanilan serum Ure ve kreatinin
degerlerinin bobrek hasarindan 24-72 saat sonra yiikselmesiyle ABY erken teshis ve tedavisine baslanmaktadir.
Klasik aralikli hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavilerinin ABY'de hemodinamik bozuklugu artirarak bdbrek
islevlerinin diizelmesini geciktirdigi ve solunum yetmezIligini artirma riskini tasidigi bilinmektedir. Hemodinamik
bozuklugu artirmadan yeterli diyaliz yapilabilmesine ve sivi elektrolit dengesizliklerinin diizeltilmesine olanak
sagladigi icin hemofiltrasyon yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci erken donemde ABY'i tedavi
edip mortalite oranini azaltmak ve hastanin yogun bakim sirecini kisa tutmaktir.

YONTEM: Bu calisma icin; Google Akademik, PubMed, YOK Tez merkezi, Google Scholar veri tabanlari taranarak
kalp ameliyati sonrasi hemofiltrasyon tedavisi hemsirelik bakimiyla ilgili literatlr taramasi yapilmistir.

BULGULAR: Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin ABY erken tani konulmasinda énemli olan yogun bakim siirecinde
idrar cikiglarinin takibi, metabolik asidoz, iire ve kreatinin degerlerinin yikselmesi, yoniinden takip edilmesidir.
idrar miktari/renginin takibi, laboratuvar degerlerinin yakin takibi, ddem, bilin¢ takibi énem arz etmektedir.
Hemofiltrasyon tedavisi baslanan hastalarda tedavi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar, tedavi siirecinin
hasta lizerindeki etkisi bu yontemler ile yakindan izlenebilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Kalp cerrahisinde viicudun tiim sistemleri bitincil olarak etkilenirken yogun bakim
hemsireleri olarak erken dénem ABY komplikasyonlarini fark etme acisindan hastalarin aldigi ¢ikardig takibi,
laboratuvar degerlerindeki degisim, 6dem acisindan degerlendirme, biling bulanikhdi ve konfilizyon agisindan
degerlendirmede 6nem arz etmektedir. Bu nedenle hemsirenin bakim siireclerini etkin ydonetebilmeleri icin ABY
erken donem belirtileri acisindan bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: Akut bobrek yetmezligi, hemofiltrasyon, akut bébrek yetmezIigi, hemofiltrasyon.
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[HSB-117]
Norwood prosediirii uygulanan hastanin hemsirelik takibi ve bakim siireci

Ecem Oztiirk Acar, ipek Ayhan, Rojda Beseren

[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS), kalbin sol tarafinin anatomik ve fonksiyonel yetersizligi
ile birlikte sistemik fonksiyonlari bozulan karmasik bir konjenital kalp hastaligi olup yasama sansi icin asamali kalp
ameliyati gerekmektedir. Morbidite ve mortalite orani yliksek olan bu hasta grubunun hemsirelik takibi ve bakimi
da karmasik olup ekstra 6nem tasimaktadir. Bu calismada; Norwood ameliyati sonrasi klinikte takip ettigimiz
hastanin hemsirelik bakimi ile ilgili kanita dayali temel prensipleri paylagmaktir.

YONTEM: Bu calisma istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde
Norwood prosedtri uygulanan hastanin hemsirelik bakim plani, hastanin tibbi kayitlari ve hasta izlem dosyalari
incelenerek elde edilmistir.

BULGULAR: Hipoplastik sol kalp sendromu tanili hastaya 16 giinlikken Norwood ameliyati yapildi ve hasta dort
glin sternumu acik takip edildi. Genel durumu labil olan hastaya uygun inotrop destegi saglandi. Laktat diizeyleri
(7-9) yiiksek seyreden hastaya iki saatlik periton diyalizi uygulandi. Kan gazi takibi sik yapildi. inotrop destegi
azaltilan hastanin ameliyat sonrasi 3. giiniinde sternumu kapatildi. Enteral beslenmeye baslandi. Odemli olmasi
nedeniyle hastaya pasif rom egzersizleri yapildi, ekstremiteler desteklenerek, iki saatte bir pozisyon verildi.
inotrop destekleri kesilen hasta ameliyat sonrasi 14. giiniinde ekstiibe olarak high flow cihazi ile desteklendi.
Solunum fizyoterapisi, tapotman ve nebiil tedavileri ile hastanin solunumu desteklendi. Kanguru bakimi ile anne,
bebegdin bakim siirecine dahil edildi. Ameliyat sonrasi 22. gliniinde oda havasinda hasta servise transfer edildi.

TARTISMA VE SONUC: Norwood ameliyati gibi komplike vakalarda hemsirelerin bakim siireci kadar egitim, izlem
ve vaka yonetimi gibi rollerinin de kritik hasta takibi icin 6nemli oldugu, multidisipliner bakimi ve uzmanlasmis
ameliyat sonrasi bakimin hayatta kalma olasiliginin artmasina katkida bulundugu gérilmustdar.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakim, Norwood prosediiri.
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[HSB-118]

Kalp damar cerrahisi yogun bakimda mekanik ventilatorden ayrilma siirecinde aile
desteginin hemodinamik parametreler, konfor ve anksiyete diizeyine etkisi

Elif Yilmaz, Burak Tamtekin

Kastamonu Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kastamonu

GIRiIS VE AMAC: Kalp cerrahisi sonrasi hastanin mekanik ventilatérden ayrilma siireci ameliyat sonrasi en
kritik asamalarindan birisidir. Bu calismanin amaci, acik kalp ameliyati sonrasi mekanik ventilatorden ayrilma
sirasinda aile desteginin hemodinamik parametreler, konfor ve hastanin kaygi diizeyi lzerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

YONTEM: Arastirma klinigimizde 2021-2023 yillari arasinda acik kalp ameliyati yapilan 52 hasta lizerinde yapildi.
Hastalar ¢alisma grubu; Grup 1 (n=26) ve kontrol grubu; Grup 2 (n=26) olarak esit iki gruba ayrilmistir. Grup 1'de
ekstiibasyon asamasinda hastalarin yakin aile fertlerinin yaninda olmasi ve ekstiibe olurken hastanin elinden
tutarak hastaya destek olmalari saglandi. Veriler hasta tanimlayici 6zellikler formu, gézlem formu, Gorsel Analog
Olcegi, Durumluk Kaygi Envanteri ve Perianestezi Konfor Olcegi kullanilarak toplandi.

BULGULAR: Calismadan elde edilen sonuclara gore acik kalp ameliyatlar sonrasi ekstiibe edilirken yakin ailesi
elini tutup yaninda olan calisma grubunda (Grup 1) yer alan hastalarin durumluk anksiyete puani, perianestezi
konfor diizeyi ve mekanik ventilatérden ayirma sonrasi hasta memnuniyet diizeyi kontrol grubuna (Grup 2) gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmamizda oksijen satiirasyonu disinda, hemodinamik
parametreler agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz, acik kalp ameliyatlari sonrasi mekanik ventilatdrden ayrilma siirecinde
aile desteginin vital bulgulardan oksijen saturasyonunu iyilestirdigi gozlemlenmistir. Ayrica yine bu grup
hastalarda (Grup 1) ekstiibasyon esnasinda yakin aile destegi ve hastanin ellerini tutarak verilen psikolojik destek
ve glven duygusunun hastalarda anksiyeteyi azalttigi, hasta konfor diizeyi ve hasta memnuniyetini artirdig
ortaya konulmustur. Mekanik ventilatérden ayrilma siirecinde yakin aile tarafindan verilen duyusal ve psikolojik
destekle komplikasyonsuz ekstiibasyon saglanip, bu slirecte hastanin stres ve kaygi diizeyinin azaltildigi, hasta
memnuniyetinin artirildigi sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, acik kalp cerrahisi, konfor, ekstiibasyon.

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2 arasinda STAI anksiyete ve perianestezi konfor skala skorlamasinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p
STAI Anksiyete 29.84+7.91 43.23+11.10 0.01*
Perianestezi konfor skala skorlamasi 125.61+12.27 106.38+14.67 0.01*
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[HSB-120]

The effect of oral ICE application in the management of post-extubation thirst and
symptoms in patients undergoing cardiovascular surgery: Pilot study

Esra Eren’', Ezgi Geng¢ Celik?

'Istanbul Medipol University, istanbul
2Medipol Mega University Hospital, istanbul

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: After endotracheal intubation for airway patency and mechanical ventilation,
complications such as sore throat, difficulty swallowing, throat tenderness, dry mouth and dry throat can be
seen in patients due to many factors. This study was conducted as a randomized controlled experimental study
to determine the effect of oral ice application in the management of post-extubation thirst and symptoms in
patients undergoing cardiovascular surgery.

METHOD: The population of the study consisted of patients who underwent open heart surgery between
August and October 2024, and patients who met the inclusion criteria were included in the study. In this context,
a total of 40 patients, 20 in the experimental group and 20 in the control group, were included in the study.
Ethics committee approval, institutional permission and written informed consent were obtained from the
patients before starting the study. Data were collected using a patient follow-up form and a thirst and symptoms
assessment form. Patients in the experimental group were administered oral ice three times in total at 15, 30 and
60 minutes after extubation, and their thirst and symptoms were evaluated after each application. Patients in the
control group were evaluated for thirst and symptoms at the specified times without any intervention.

RESULTS: As a result of the study, it was determined that the thirst, dry mouth and dry throat scores of the
patients in both groups were at high levels after extubation. In patients who received oral ice application, there
was a significant decrease in thirst, dry throat, dry mouth and throat sensitivity, especially at 15 minutes after
application (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: In the experimental group, oral ice application after extubation decreased
the level of thirst and related symptoms. Thus, it was seen that the thirst levels of the patients decreased with
nonpharmacologic treatments and these applications increased the quality of nursing care.

Keywords: Extubation, ICE application, nursing care, open heart surgery, thirst.
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