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OZET

Kalp yetmezligi olan hasta sayisinin giderek artmasi ve kalp transplantasyonu igin donér sayilarinin
az olmasi nedeniyle ventrikiil destek cihazi uygulamalari artis gostermistir. Ventrikiil destek cihazi
uygulan hastalarin kapsamli ve 6zellestirilmis bir bakim gerektirmesi, bakim veren hemsirelerin bu
alanda yetkin olmalarin1 gerekmektedir. Bu arastirma ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara
bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerinin yetkinliklerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma Kasim-Aralik 2023 tarihleri arasinda kartopu 6rnekleme
yontemiyle gergeklestirilmigtir. Arastirmanin O6rneklemini ventrikiil destek cihazi uygulanan
hastalara en az alt1 ay boyunca bakim vermis 137 kardiyovaskiiler hemsire olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu, Yogun ve Kritik Bakim Hemsirelik Yetkinlik Olgegi
(YKBHYO) ve Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsgirelerin
Yetkinliklerini Belirleme Formu kullanilmistir. Arastirmada, veri toplama araglari sosyal iletisgim
aglar1 aracilifiyla Google formlar {izerinden ¢evrimigi baglanti olusturularak hemsireler ile
paylasilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U testi ve
Spearman korelasyonundan yararlanilmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin Kalp ve Damar
Cerrahi Yogun Bakimda/Kliniginde ortalama calisma siiresi 3,90+2,85 yil, ventrikiil destek cihazi
uygulanan hastalara bakim verme siiresi 3,16+2,16 yildir. Hemsirelerin %99,3’1 ventrikiil destek
cihaz1 ve ventrikiil destek cihaz1 uygulanan hastalarin bakimina yonelik egitim almis olup egitim
alanlarin %69,6’s1 egitimi klinik uygulamalara yansittigini diisiinmektedir. Hemsirelerin Yogun ve
Kritik Bakim Hemsireligi Yetkinlik Olgegi puan ortalamasi 488,54+39,74 olup, “miikemmel
yetkinlik” diizeyinde olduklar1 belirlenmistir. Calismada hemsirelerin toplam g¢alisma siiresi ile
ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim verdikleri siirenin yetkinlik diizeyi iizerinde
anlamli derecede pozitif yonde etkili oldugu saptanmustir (p<0.05). Arastirma sonuglar
dogrultusunda; hemsirelerin etkili iletisim ve bakim yonetimi kategorilerinde yetkin oldugu ve bu
yetkinliklerin miikemmel diizeyde devaminin saglanmasi i¢in hemsirelerin temel yetkinlikler olan
profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayali uygulama, bakim yo6netimi, kalite iyilestirme, ekip
calismast ve ig birligi, mesleki liderlik konusunda kendilerini gelistirecek mesleki bilimsel
programlara katilmalari, yetkinlik alanlari ile ilgili aktif faaliyetlerde bulunmalari konusunda
desteklenmeleri dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Ventricular assist device applications have increased due to the increasing humber of heart failure
patients and the low number of heart transplantation donors. Since the patients with ventricular assist
devices require comprehensive and specialized care, the nurses providing care to those patients
should be competent in this field. This descriptive study was conducted to determine the
competencies of cardiovascular surgery nurses caring for patients using ventricular assist devices.
The study was conducted between November and December 2023 using a snowball sampling
method. The study sample consisted of 137 cardiovascular nurses who had provided care to patients
with ventricular assist devices for at least six months. The Nurse Introduction Form, Intensive and
Critical Care Nursing Competency Scale, and the Form for Determining the Competencies of Nurses
Caring for Patients with Ventricular Assist Devices were used to collect the data. The data collection
tools were shared with nurses through social networks by creating an online link via Google Forms.
Independent sample t-test, Mann-Whitney U test, and Spearman correlation were used to evaluate
the data. The mean working time of the nurses participating in the study in the Cardiovascular
Surgery Intensive Care Unit/Clinic was 3.90+2.85 years, and the mean time caring for patients with
ventricular assist devices was 3.16+2.16 years. 99.3% of the nurses received training on ventricular
assist devices and the care of the patients with ventricular assist devices, and 69.6% of those who
received training thought that they reflected the training to clinical practices. The mean score of the
nurses was 488.54+39.74 and it was determined that they were at the level of "excellent competence".
The study found that the working time of the nurses in the profession and in the unit and the time
they provided care to patients with ventricular assist devices were significantly effective in increasing
the level of competence (p<0.05). In line with the results of the study, it is recommended that nurses
are competent in the categories of effective communication and care management, and to ensure the
continuation of these competencies at an excellent level, nurses should be supported to participate in
professional scientific programs that will improve themselves in professionalism, effective
communication, evidence-based practice, care management, quality improvement, teamwork and
cooperation, professional leadership, and to participate in active activities related to their competence
areas.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler Aciklamalar
BiVAD Biventricular Assist Device
(BiVentrikiiler Destek Cihaz1)
ICD Implanted Cardioverter Defibrillator
(Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator)
IABP Intra-aortic baloon pump
(Intraaortic balon pompasi)
KPR Kardiyopulmoner restisitasyon
LVAD Left Ventricular Assist Device
(Sol Ventrikiil Destek Cihazi)
RVAD Right Ventricular Assist Device
(Sag Ventrikiil Destek Cihazi)
VAD Ventricular Assist Device
(Ventrikil Destek Cihazi)
YKBHYO (ICCN CS-1) Yogun ve Kritik Bakim Hemsirelik Yetkinlik Olcegi

(Intensive and Critical Care Nursing Competence Scale)






1. GIRiS

Problem tanimi ve 6nemi

Kalp yetmezligi, miyokard hasarina bagli kalp atim hacminin azalmasi ve viicudun yeterli
debiyi saglamasi i¢in dengeleme mekanizmalarinin aktif ¢alismalarina kars1 yeterli cevabin
olmamasi sonucu nefes darligi, yorgunluk, pulmoner konjesyon ve 6dem belirtileriyle
kendini gosteren klinik bir sendromdur (Ponikowski, Voors ve Anker, 2016; Green ve dig.,
2023). Kalp yetmezligi, yiiksek intrakardiyak basing, istirahat ve egzersiz sirasinda yetersiz
kalp debisi ile sonucglanan, kalbin yapisal ya da fonksiyonel bir anormalliginden
kaynaklanmaktadir (McDonagh, Metra ve Adamo, 2021). Amerikan Kalp Derneginin
(American Heart Association) 2023 yilinda yayinladigi rapora gore; diinya genelinde 6,11
milyon insan kardiyomiyopati ve miyokardit tanisi bulunmaktadir (Tsao ve dig.,2023).
Amerikan Kalp Dernegi Epidemiyoloji ve Onleme Istatistikleri Konseyi Komitesi ve inme
Istatistikleri Alt Komitesi’nin Kalp Hastaliklar1 ve Inme Istatistikleri raporunda, 2020
yilinda sekiz 6liimden birinin 6liim belgesinde kalp yetmezligi tanis1 bildirildigi ve 2010 y1l1
verileri ile karsilastirildiginda, 2020 yilinda kalp yetmezligi tanisinin %48,6 artis gosterdigi
belirtilmistir (Tsao ve dig., 2023). Bozkurt ve dig.,’nin 2023 yilinda yayinladigi Kalp
Yetmezligi Epidemiyolojisi ve Istatistikleri raporuna gore ise; Amerika Birlesik
Devletleri’nde kalp yetmezligi ile miicadele eden 20 yas iizeri hasta sayisinin 6,7 milyondan
8,5 milyona artmasi beklenmektedir (Bozkurt ve dig., 2023). Avrupa iilkelerinde kalp
yetmezligi goriilme sikliginin yillik 1000 kisi basina 1 ila 9 vaka arasinda degistigi ve Kalp
yetmezliginin en sik goriildiigi iilkenin Kanada oldugu bildirilmistir (Shahim, Kapelios,
Savarese ve Lund, 2023). Ulkemizde, 2023 yilinda yayinlanan ve her yastan 85 milyon
bireyi kapsayan retrospektif kohort caligmasi verilerine gore; T.C. Saglik Bakanligi’nin
Ulusal Elektronik Veri Tabani Sisteminde sadece 1 Ocak 2016 — 31 Aralik 2022 tarihleri
arasinda 2.722.151 kisinin kalp yetmezligi tanisi ile kayitli oldugu ve kalp yetmezligine bagl
mortalite oraninin %33,7 oldugu bildirilmistir (Celik ve dig., 2023). Kalp yetmezligi
hastalarinin sayisindaki artis hastaligin erken dénemde tan1 ve tedavisinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Kalp yetmezliginin tedavisinde medikal (diiiretikler, inotrop ajanlar, ACE inhibitorleri
[Angiotensin converting enzyme, Angiotensin doniistiiriici enzim]) ve cerrahi tedavi

yontemleri kullanilmaktadir. (Tomasoni ve dig.,2022). Son dénem kalp yetmezliginin



tedavisinde altin standart olarak kalp transplantasyonu uygulanmaktadir. Ancak, kalp
transplantasyonu bekleyen hasta sayisinin artmasi (Vieira, Mehra, 2021) ve donor sayisinin
azlig1 hastalarda yetmezlik semptomlarinin artmasina (Isomi, Sadahiro, Ieda, 2019),
hastalarin yarisindan fazlasinda asemptomatik ventrikiil disfonksiyonu gelismesiyle
hastaneye basvurularin gecikmesine (Kosmala, Marwick, 2020) ve prognozun daha kotiiye
ilerleyerek hastalik siddetinin artmasina neden olmaktadir (Abdin ve dig.,2021). Bu durum,
kalp yetmezliginin evrelerine gore tedavinin erken donemde planlanmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Evrelere gore ilk evrede tan1 koyulabilen hastalar farmakolojik tedaviyle takip
edilmekte (Vaduganathan ve dig.,2020), ikinci evrede ritim problemleri ve ventrikiil
fonksiyon bozukluklar1 baglamis olan hastalara, implante edilebilir kardiyoverter defibrilator
(implanted cardioverter defibrillator, ICD) takilmaktadir (Butler, Talha, Aktas, Zareba,
Goldenberg, 2022). Ugiincii evreye gelmis hastalarda yapisal kalp hasari olusumu
baslamakta ve miyokardin kasilma giictiniin ciddi derecede etkilenmesi, fiziksel aktivitede
kisitlanmis, hastaneye yatiglarin artmasina neden olmaktadir (Faggiano ve dig., 2021; Sari,
Cavusoglu, Temizhan, Yilmaz ve Eren, 2016). Son evre olan dordiincii evre kalp
yetmezliginde ise altin standart tedavi kalp transplantasyonu olmakla birlikte, kalp
transplantasyonu bekleyen hastalarin inotrop destek ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ve yeterli
donoér bulunamamasi, kalp yetmezligi tedavisinde baska yontemlerin aranmasina neden

olmustur (Crespo- Leiro, Barge- Cabellero, 2021).

Son evre yetmezlik hastalarinda kalbin pompa fonksiyonunun yetersiz kalmasi sebebiyle
mekanik dolasim sistemleri kullanimlar1 girmistir. Intra-aortik balon pompasi (intra-aortic
baloon pump, IABP) diyastolde sisen, sistolde sénen, bdylelikle kalbin atim siklusu ile
senkronize calisan ve miyokardiyal oksijen ihtiyacini azaltan destek cihazlarindan biridir
(Khan ve Siddiqui, 2023). Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda kardiyak ve solunumsal destek
saglayan bir diger destek cihazi ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO)’dur.
Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu tedavisi venoz sistemden kani alip bir oksijenator
yardimiyla arteriyel sisteme gondererek hem kalbe hem akcigere gegici olarak dolasim
destegi saglamaktadir (Jayaraman, Cormican, Shah, Ramakrishna, 2017). Ancak uzun
donem igin kesin ¢6ziim yolu degildir ve komplikasyon ydnetimi oldukga zordur. Ozellikle
yetiskinlerde ECMO uygulamasinda siklikla femoral arter kullanilmaktadir ve bu durum
hareket halinde kataterin yerinden oynamasi sonucu kanama, tromboemboli ya da iskemi
gelismesine yol acabilmektedir (Ali, Omar, 2020; Macapagal, McClellan, Green,
Macapagal, Bonuel, 2019). Hastalarmn uzun siire IABP ve ECMO desteginden ayrilamadigi,



tibbi tedaviyi tolere edemedigi, hayati risklerinin arttigi durumlarda ventrikiil destek
cihazlar1 (Ventricular assist device, VAD) uygulanabilmektedir (Drazner, 2022). intra-aortik
balon pompast ve ECMO uygulanmasinin aksine VAD uygulanmasi1 hastanin siirekli
hastanede kalisin1 gerektirmemektedir. Hastalara transplantasyon i¢in vakit kazandirmasinin
yani sira yagsam kalitesini arttirma ve sosyal yasantiya geri donebilme imkani saglamaktadir

(Varshney, DeFilippis, Cowger, Netuka, Pinney, Givertz, 2022).

Ventrikiil destek cihazlari, dolasimi desteklemek amaciyla ventrikiile implante edilen
mekanik bir pompadir. Ug tip VAD bulunmaktadir. Sol ventrikiil destek cihaz1 (left
ventricular assist device, LVAD) sol ventrikiilden, aortaya kan pompalayarak c¢alisan ve en
sik karsilagilan VAD tiiriidiir. Sag ventrikiil destek cihazi (right ventricular assist device,
RVAD) kani sag ventrikiilden pulmoner artere pompalayarak ¢alisir. Ancak uygulamada ¢ok
sik goriilen bir VAD tiirii degildir (Chmielinski ve Koons, 2016). Biventrikiiler destek cihazi
(biventricular assist device, BIVAD) ise, her iki ventrikiiliin destege ihtiyac1 oldugu

zamanlarda kullanilir (Berman, Coleman, Bartnik, Kaul, Nachum, Osman, 2020).

Ventrikiil destek cihazlar1 birden ¢ok amagla uygulanabilmektedir. Bu cihazlar ilk
uygulanmaya basladiginda sadece transplantasyona koprii amaciyla kullanilmalar
planlanmistir. Ancak teknolojik gelismelerle birlikte miyokard iyilesmesi ve kalp
transplantasyonuna uygun olmayan hastalarda kalici tedavi olarak kullanilmaya baglanmistir
(Frigerio,2021). Kalict destek cihazi tedavisi, hastalarin sadece yasam siirelerini uzatmakla
kalmamis, ayni zamanda birgok avantaji da hastalara sunmustur (Varshney, DeFilippis,
Cowger, Netuka, Pinney, Givertz, 2022). Ventrikiil destek cihazi uygulanmasinin hastalara
sagladig1 baslica avantajlar; hastalarin yasam kalitesinin artmasi (Vorovich, 2018), oksijen
ihtiyacinin 6nemli 6l¢iide karsilanarak VAD 6ncesi hayatlarina gore fonksiyonel kapasitede
artig saglanmasi (Gustaffson ve Rogers,2017) ve sosyal yasantilarina geri donebilmeleri

olarak siralanabilir.

Ventrikiil destek cihazlar1 son evre kalp yetmezligi hastalar1 i¢in ¢ok iyi bir tedavi segcenegi
olmakla birlikte, tedavi siiresince komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu hastalarda pompa
trombozu, kanama (%15-30), cihaz iligkili enfeksiyonlar (%42), kapak yetmezligi (%25),
norolojik problemlere (%8-25) rastlanmaktadir (George, Hsia, Schievano, Bozkurt, 2022;
Long, Robertson, Koyfman, Brady, 2019). Ozellikle taburculuk sonras1 komplikasyonlar

nedeniyle hasta ile gerekli ve etkili iletisimi siirdiirebilecek bir ekip olusturmak, hastanin



komplikasyonlari erken tanimasini Saglayacak ve bakim kaynakli komplikasyonlari
minimalize edecek etkili bir egitim vermek hayati 6nem arz etmektedir (Adams, Wrightson,
2018). Ventrikiil destek cihazlar1 komplikasyonlarmi en aza indirgemek ve siirecin iyi
yonetilmesi icin dikkatli izlem ve 6zellikli bakim gerekmektedir (Gal ve dig.,2021). Bu
dogrultuda ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde tedavinin basarisi ve siirdiiriilebilirligi i¢in,
yogun bakimda ve klinikte 24 saat siirekli bakim veren Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireleri

olduk¢a 6nemlidir.

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarin bakimi diger kardiyovaskiiler cerrahi
ameliyatlarindan farkli ve 6zeldir (Schloglhofer ve dig.,2022). Ozellikle driveline (gii¢
kaynag1 ile pompa arasindaki perkiitan aktarim organi), hastalar1 enfeksiyona yatkin hale
getirmektedir (Lumish ve dig.,2022). Bu nedenle driveline pansumaninin taburculuk dncesi
ve sonrasi belli bir standartta yapilmasi enfeksiyonlar1 azaltmada etkilidir (Koken ve dig.,
2022). Driveline’in iyi sabitlenmesi enfeksiyon riskini azaltmada etkili olmaktadir (Gal ve
dig.,2021). Hastalarin, enfeksiyon ve/veya driveline hasari ile karsilastiklart durumlarda acil
olarak VAD koordinatorleriyle iletisime gegmektedir. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in bir
diger onemli konu banyo olmasina ragmen VAD hastalar cihazi koruyarak hareket etmek
zorunda kalmaktadir (Davey, Winterbottom, Malevic, Grajo, 2023). Bu sebeple banyo ve
pansuman vb. egitimleri taburculuk Oncesi hemsireler tarafindan verilmektedir. VAD’li
hastanin bakiminda, hemodinamik monitérizasyonun yani sira, Cihazin da monitorize
edilmesi, tiim ekibin cihaz iizerindeki parametrelere hakim olmasi ve gerekli durumlarda acil
miidahalede bulunmasi gerekmektedir. Cihazin kullanimini bilmek, alarmlar1 anlamak ve
cihazi yonetebilmek i¢in VAD bakimi teknolojiyle i¢ i¢ce olmay1 gerektirmektedir (Casida,
Combs, Abshire, Baas, 2019).

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalar ameliyat sonrast donemde sosyal yasamlarina
uyum konusunda giicliikk c¢ekebilmektedir (Abshire ve dig., 2018). Bu uyum zorlugu
depresyona hatta intihar girisimlerine yol agabilmektedir (Alnsasra, 2023). Kardiyovaskiiler
cerrahi hemsireleri ameliyat sonrasinda hastanin ve ailesinin cihaza uyum siirecinin farkinda
olmali, onlar1 bakima dahil etmeli ve egitimlerini bu dogrultuda planlamalidir (Dogu ve
Aydemir, 2018). Ozellikle VAD uygulanmasi sonrasi saglik calisanlarmin gercekgi
beklentilerle bakim hedefleri hakkinda hastalarla konusmalari ve egitim vermeleri yasam

kalitelerinin artmasinda 6énemli rol oynamaktadir (Adams, Wrightson, 2018). Tiim bunlar



dikkate alindiginda, VAD uygulanan hastalara kapsamli bakim veren kardiyovaskiiler

cerrahi hemsirelerinin yetkin olmalart gerekmektedir.

Yetkinlik, belli bir konuda, alanda gerekli olgunluga erisme, bilgi ve becerinin daha fazlasini
performansa aktarabilme olarak tanimlanan bir kavramdir (Akalin, 2019; Soydemir, 2022).
Hemsirelik teorik bilginin uygulama ile birlestirilmesini gerektiren bir meslektir.
Hemsirelikte yetkinlik, bilgi, beceri, davranig, karar verme, etkili iletisim, gelecek
meslektaslara rol model olma, bakim kalitesinin iyilestirilmesinde rol alma gibi 6zelliklerin
birlesimi olarak tanimlanmaktadir (Soydemir, 2022). Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanligi’nin
yayinladigi Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu’na gore Tiirkiye’de hemsirelerden
karsilanmasi beklenen yedi temel yetkinlik bulunmaktadir (Serdaroglu, Senol, Boysan,
2012). Bunlar; etkili iletisim, kanita dayali uygulama, ekip ¢alismasi ve is birligi, kalite

tyilestirme, mesleki liderlik, profesyonellik ve bakim yonetimidir.

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarin bakimi diger cerrahi girisimlere gore daha fazla
teknolojiye hakim olmay1, ¢ok fazla merkezde uygulanmamasi sebebiyle alanda calisan
ekiple ve diger birimlerle daha fazla is birligi yapmay1 ve bu alanda hemsirelik bakimiyla
ilgili caligmalarin literatiirde kisitli olmasindan dolay1 sorgulamayi, arastirma konularina
katki saglamay1 literatiire kanit diizeyi yiiksek arastirmalar sunmayi1 gerektirmektedir.
Literatiirdeki giincel yayinlar takip ederek bakima ve tedaviye yenilik¢i bir bakis agisiyla
yaklagsma konusunda profesyonelligini kullanmak, bakima iliskin verileri kalite iyilestirme
caligmalari i¢in toplayabilmek ve bu verilerin 1518inda hastalara verilen bakimin kalitesini
arttirmay1 gerektirmektedir (Casida, Combs, Abshire, Baas, 2019; Combs ve dig.,2021;
Vozzella, Hehman, 2023).

Literatiirde VAD uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerinin
yetkinlikleri konusunda smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan biri Casida
ve dig.’nin 2019 yilinda yaymlanan 237 hemsire ile yiiriittiikleri yetkinlik belirleme
caligmasidir. Calisma, Ozellikle hemsirelerin iletisim becerileri ve yenilige/teknolojiye
uyumlari tizerinde durmaktadir. Bu ¢alismada lisansiistii egitim/alana 6zgii sertifika egitimi
almis hemsirelerin kendilerini daha yetkin hissettikleri bildirilmektedir. Ayni1 zamanda bu
calismada toplam hizmet siiresi arttikca yetkin hissetme ifadelerinin de artti1
saptanmaktadir (Casida, Combs, Abshire, Baas, 2019). Bu ¢alisma VAD uygulanan

hastalarin bakim ydnetiminde hemsire yetkinligi hakkindaki bilgilerin ilerlemesi i¢in bir



baslangic noktas1 olmakla birlikte psikometrik gegerliligi olmayan bir anket kullanilmasi
arastirmanin zayif yoniinii géstermektedir. Bir bagka VAD yetkinligi saptamaya yonelik
yapilan arastirma ise Combs ve dig. Tarafindan 2021 yilinda yapilmistir. Bu psikometrik
gegerliligi test edilmemis sekiz maddelik bir arastirma formu ile yetkin hissetme durumu
saptanmigtir (Combs ve dig.,2021). Bu c¢alismada ise, hemsirelerin VAD uygulanacak

hastanin seciminde s6z hakki olmasi gerektigi savunulmaktadir.

Ulkemizde kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde gdrev yapan yogun bakim
hemsirelerinin yetkinliklerinin belirlenmesi ile ilgili ¢alisma bulunmaktadir (Caliskan,
2016). Ancak iilkemizde VAD uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi
hemsirelerinin yetkinlik diizeyleri ile ilgili ¢alismaya rastlanmamustir. Cihaz, teknolojiye
hakim olmay1 ve kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlarinin bakim protokoliiniin disinda bir
bakim gerektirmektedir. Bu durumda hastalarin bakim yonetimi 6zerklik géstermektedir. Bu
nedenle de VAD uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerinin
yetkinliklerinin  belirlenmesinin  yetkinliklerinin ~ gelistirilmesine yonelik yapilacak

caligmalara temel teskil edecegi diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, VAD uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerinin

yetkinliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin SOru lar

e Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi
hemsirelerinin yetkinlik diizeyi nedir?
e Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi

hemsirelerinin yetkinlik diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin onemi

Literatiire bakildiginda kardiyovaskiiler yogun bakim hemsirelerinin yetkinligini saptamak
amaciyla Caligkan’in 128 hemsire ile yapilan calismasinda hemsirelerin 1yi diizeyde
yetkinlige sahip oldugu bulunmustur (Caligkan, 2016). Amerika Birlesik Devletleri’nde

yapilan yetkinlik ¢aligmalari tarandiginda 2021 yilinda yogun bakim ve klinik hemsirelerinin



VAD uygulanan hastalara bakim verme yetkinlikleri karsilastirilmis, yogun bakim
hemsireleri klinik hemsirelerine kiyasla daha yetkin bulunmustur (Combs ve dig., 2021).
Klinikte calisan hemsirelerin 6zellikle teknoloji ile ilgili konularda daha zayif oldugu
goriilmiis buna yoénelik egitim planlanmasi1 onerilmistir. Ulkemizde ise VAD uygulanan
hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinligine dair yapilmis bir ¢alisma bulunamamustir.
Bu ¢alismanin bu konuda 6ncii olmasi, ¢alismadan elde edilecek sonuglarin VAD uygulanan
hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinliklerinin arttirilmasi ve hizmet i¢i egitim

protokollerinin gelistirilmesi konularinda yon verecegi 6n goriilmektedir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ventrikiil Destek Cihazlar1 (VAD)

2.1.1. Tanim ve Kullanim Amaglari

Son zamanlarda kalp yetmezIligi hastalarinin tedavisinde sik¢a kullanilan ventrikiil destek
cihazlart (VAD) aslinda uygun ve yeterli dondr olmamasi sebebiyle gecici olarak
nitelendirebilecegimiz bir tedavi yontemi olarak gelistirilmistir. Son donem kalp yetmezligi
hastalarina transplantasyona kopriileme amaciyla uygulanmaya baslanmistir ancak VAD
kullaniminin sadece transplantasyona kdoprilleme amaciyla kullanilmasinin artan kalp
yetmezligi prevalansi i¢in yetersiz oldugu fark edilmistir. Zamanla VAD rolleri de
degismeye baslamistir. Giiniimiizde ventrikiil destek cihazlar1 hala transplantasyona
kopriileme amaciyla kullanilsa da artik kardiyak iyilesme ve kalict tedavi icin de
kullanilmaya baglanmistir (Rogers ve dig., 2017; Ammirati ve dig., 2014; Aaronson ve dig.,
2012;).

Ventrikiil destek cihazlarinin uygulanmasinda ¢ogunlukla LVAD’e (sol ventrikiil destek
cihazi) rastlansa da diger varyasyonlar da mekanik dolasim destegi saglamaya yonelik
gelistirilmistir. Sag ventrikiil destek cihazlart (RVAD) sag ventrikiil yetmezliginde
kullanilir. Biventrikiiler destek cihazlar1 (BiVAD) ise her iki ventrikiiliin mekanik destege

ihtiya¢ duymasi halinde kullanilmaktadir (Museedi ve Mohan, 2023).

Ventrikiil destek cihazlarmin kullanilmasinin temel amaci kardiyak out-put saglayarak
organlarin perfiizyonunu siirdiirmektedir. Son evre kalp yetmezligi hastalar1 artan dispne,
o0dem, batinda hassasiyet sikayetleriyle siirekli yetmezlik merkezlerine basvurmaktadir
(Goldgrab, Balakumaran, Kim, Tabtaba, 2019). Bu durum sosyal yasamlarini direk
etkilemekle birlikte hastalar kendi temel ihtiyaglarini karsilayamaz hale gelmektedir.

Ventrikiil destek cihazi uygulanmasi tedavisi ile;

e Hastalarin ve bakim vericilerinin yagam kalitesinin arttirilmast,
e  Yasam siiresinin uzatilmasi,
e Hastane yatigslarinin minimuma indirgenmesi,

e Hastalarin sosyal hayata tekrar kazandirilmasi,
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e  Gelecekteki tedavileri (transplantasyon ya da miyokardiyal iyilesme) i¢in hastalara vakit
kazandirilmasi,

e Transplantasyon i¢in uygun kosullar saglanmiyorsa kalici tedavi yontemi olarak

kullanilmas1 hedeflenmektedir (Streur ve dig., 2020; Mehra ve dig., 2021).

2.1.2. Tiirleri

Ventrikiil destek cihazlar tiirlerine gore lice ayrilmaktadir. Sekil.1’de tiirleri ve kullanim

amaglar verilmistir.

*Sol ventrikiilii desteklemek amaciyla kullanilir.
*Kani sol ventrikiilden aorta pompalayarak c¢aligir.

LVAD
( Sol ventrikiil
destek cihazi)
*Sag ventrikiil yetmezliklerinde kullanilir.
*Kani sag ventrikiilden pulmoner artere pompalayarak calisir.
RVAD *Uygulamada sik goriilen bir VAD tiirii degildir.
( Sag Ventrikiil
Destek Cihazi)
*Her iki ventrikiiliin destege ihtiyaci oldugu zaman kullanilir.
—— *En basit haliyle hem LVAD hem RVAD destegi saglar.
(BiVentrikiiler
Destek Cihazi)

Sekil 2.1. Ventrikiil destek cihazi tiirleri (Chmielinski ve Koons, 2016)



11

LVAD (Sol ventrikiil destek cihazi1)

LVAD . Sol. ventrikil disfonk_siyogu

oAk geligen kalp yetmezliklerinde

siklikla kullamlir

o Sternotomi ile yerlegtirilir.

Bataryalar ||° Sol ventrikiili bogaltip aorta kan

pompalayarak ¢aligmaktadir.

o Cihaz sol ventrikiil apeksine
yerlegtirilmig bir girig kanili,
perkiitan aktarma organs,
parametreleri gdsteren kontrol
initesi ve bataryalardan olugur.

Kontrol (Ammiratti ve dig., 2014)

Unitesi

Resim 2.1. Sol ventrikiil destek  cihazi (https://www.ucihealth.org/medical-
services/cardiology/lvad)

RVAD (Sag ventrikiil destek cihazi)

e  Sag ventrikiiliin yetersiz kaldig1 durumlarda destek amacli kullanilir.

e Sternotomi yontemi ile yerlestirilir.

e LVAD uygulandiktan sonra % 6 — 11 oraninda hastalarda sag ventrikiil yetmezligi
gelismekte olup, bu durum RVAD endikasyonu olusturmaktadir (Takeda ve dig., 2014).

e Kani sag ventrikiilden pulmoner artere pompalayarak c¢aligan bir mekanizmaya sahiptir.

e Cihaz LVAD ile aym bilesenlerden olusmaktadir (giris kaniilii, perkiitan aktarma

organi, parametreleri gdsteren kontrol {initesi ve bataryalar).

BiVAD (Biventrikiler destek cihazi)

e Hastalara sag ve sol ventrikiil destegi uygulanmasi gerektiginde kullanilir.

e  Mekanik Dolasim Destegi i¢in Kurumlararasi Kayit (INTERMACS) skoru 1 veya 2 olan
hastalarda BiVAD gereksinimi siktir (Shah ve dig., 2018).

e INTERMACS 2017 raporuna gore BiVAD ile hayatta kalma orani %56 olarak
saptanmistir (Kirklin ve dig., 2017).


https://www.ucihealth.org/medical-services/cardiology/lvad
https://www.ucihealth.org/medical-services/cardiology/lvad

12

| Aort

Pulmoner arter

RVAD pompasi

LVAD pompasi

Resim 2.2. Biventrikiiler destek cihazi (https://idataresearch.com/)

Pump Speed: Pompa iz mildahale edilebilen tek
degiskendir Pompanm dakikads dénfg devrind
ifade eder {(Gal ve dif., 2021}

Pulse Index: Pompadan gegen alag
darbesimn  bitylklaging  ifade
eder. Kamlma giicimdela
degigikliklere gore degZigkenlik
pasterebilir (Alssaou ve digerler,
2018).

Pump Power: Flow ve pulse index
gibi  hemodinamiyle  birlikte
demizebilen bir  parametredir.
Pompanm saZladifn akwmm direk
Slgiisiing ifsde eder (Pratt, Shah,
Boyiee, 2014).

Pump Flow: Kalbin dakikada pompaladizi kan
alosg milkctanim ifade eder.

Sekil 2.2. Ventrikiil destek cihazi monitorii (https://www.cardiovascular.abbott/)


https://idataresearch.com/
https://www.cardiovascular.abbott/
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2.1.3. Endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

Cizelge 2.1. VAD endikasyon ve kontrendikasyonlari

Endikasyonlar1 Kontrendikasyonlari
e Tibbi tedaviye yanit vermeyen, fleri yas
o Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) <25 olan Aort yetersizligi
o Kalp yetmezligi bulgular ile uzamis ve/veya sik hastane yatisi olan Enfeksiyon
e Hipotansiyon veya bobrek fonksiyonlarinda azalmaya bagh Kanama bozuklugu

tedaviyi tolere edemeyen
Eforla dispne sikayetinin artan
14 giin ve iistii inotrop infiizyonu alan

Bobrek fonksiyon bozuklugu
Psikososyal durumlar
Anatomik faktorler

Endikasyonlar

Ventrikiil destek cihazlari son donem kalp yetmezligi hastalarinda, tibbi tedavinin yetersiz
kaldig1, kalp yetmezligi bulgular1 uzamis, eforla dispne sikayeti artan ve sik hastane yatisi
olan hastalarda kullanilmaktadir. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) <25 olan ve 14 giin ve tizeri
inotrop inflizyonlarina baghh kalan hastalar da bu cihazin endikasyon grubunu

olusturmaktadir.

Kontrendikasyonlar

Hastalar ic¢in avantajli bir tedavi yoOntemi olsa bile VAD kullanimmin bazi
kontrendikasyonlar1 mevcuttur. Son evre kalp yetmezligi hastalar ve bakim vericileri i¢in
stirekli hastane yatisi, 6liim korkusu, kotiilesen semptomlarla birlikte hayat zor ve karmagik
bir hale gelmektedir (Schictel, MacArtney, Wee, Boylan, 2021). Hastalarin eforla
dispnelerinin artmasi, inotrop ajanlarina olan bagimliligi, kalp yetmezliginden kaynakli
diger organlarin perfiize olamamasi dolayisiyla ¢oklu organ yetmezligine zemin
hazirlanmasi acilen miidahale edilmesini gerektirir. Ancak her hasta VAD i¢in uygun kabul

edilmemektedir.

e Ileri yas, tam anlamiyla bir kontrendikasyon sayilmasa da komorbidite oraninin yiiksek
olmasi ¢oklu organ bozukluguna yol acabilmektedir. Bu da tedavi sonucunu olumsuz
etkileyebilmektedir (Cotts ve dig., 2014).

e Aort yetersizligi, aorttan sol ventrikiile antegrad kan akigsinin yeniden dolasimina ve
kalp debisinin bozulmasina sebep olur (Bayram, Dogan, Giircii, Kaymaz, Ozdemir,

2020). Bu durum ventrikiil destek cihazi pompasinin islevini zorlastirdigi ve perfiizyonu
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ciddi derecede etkiledigi i¢in kontrendikasyon olarak kabul edilir. Ventrikiil destek
cihazinin kullanilmasi sirasinda kapak onarimi yapilabilirse kontrendikasyon olmaktan
cikabilir (Holley ve dig., 2017).

Enfeksiyon, VAD uygulanma plani olan hastalar i¢in kontrol edilebilen bir enfeksiyon
grubuna giriyorsa bir engel teskil etmemektedir. Ancak mantar ve aktif sistemik bakteri
enfeksiyonu VAD i¢in miyokardit riskini arttirdig1 i¢in kontrendike sayilmaktadir (Sims
ve dig., 2011).

Kanama bozuklugu, VAD icin kontrendike bir durum sayilmaktadir. Ornegin;
trombositopeni, kalp cerrahisinde trombosit tikketimine bagli olarak siklikla goriilen bir
durumdur. Ventrikiil destek cihazinin kullanilmasi sirasinda trombositler, hemoliz ve
yabanci cisimlerle temas yoluyla aktive olarak fibrinojene baglanirlar. Bu durum
trombosit tikaci olusturabilir. Bu tikag pompa trombozuna sebep olabilir (de Biasi,
Manning, Salemi, 2015). Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarda pompa trombozu
riskini ortadan kaldirmak igin antikoagiilan kullanmalart 6nerilmektedir (Starling ve
dig., 2014).

Bobrek fonksiyon bozuklugu, ameliyat sonrasi donemde sag ventrikiil yetmezligi igin
bir risk kabul edilmektedir ancak VAD tedavisi i¢cin mutlak bir kontrendikasyon
degildir. Enfeksiyon ve ¢oklu organ yetmezligi i¢in risk olusturmasi sebebiyle ¢ok az
merkez bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar1 kabul eder (Gustaffson, Rogers,
Joseph, 2017). Bobrek fonksiyon bozuklugu dncesinden var olmayan son donem kalp
yetmezligi hastalarinda azalan glomeriiler filtrasyon hiz1 kalp debisinde azalmaya ve
renal perflizyonda azalmaya sebep olabilir. Bu kardiyorenal sendrom, kalp yetmezligi
ve bobrek fonksiyon bozuklugu arasindaki iligkiyi tanimlayabilir (Ibrahim, Saint Croix,
Lacy, Chaparro, 2020). Kesin kontrendikasyon sayilmasa bile glomeriiler filtrasyon
hiz1, VAD uygulanmas1 dncesi mortalite riskini belirlemek i¢in bir risk smiflandirma
araci olarak degerlendirilebilir.

Psikososyal durumlar, VAD tedavisi i¢in kesinlikle degerlendirilmesi Onemli
hususlardan biridir. Madde ve alkol bagimliligi kesin kontrendikasyon kabul edilirken
hastalarda ameliyat oncesi ve sonrast donemde depresyon cok sik goriilmektedir.
Hastanin ve ailesinin VAD bakimiin zorlugunu ve énemini kavramasi, bu tedaviye
motive bir sekilde uyum saglamasi tedavinin siirekliligi ve basaris1 i¢in Onem arz

etmektedir (Reynard, Butler, McKee, Starling, Gorodeski, 2014).
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2.1.4. Cerrahi prosediirii

Ventrikiil destek cihazi uygulanmasi biiyiik ve zorlu bir cerrahi girisimdir. Hastalarin bu
stirecte izlemeleri gereken yol multidisipliner bir ekip tarafindan belirlenir. Ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin tibbi durumlarina gore kliniklere ya da yogun bakimlara yatis1 saglanir.
Ventrikiil destek cihazlarina uygun olup olmadiklarini anlamak igin bazi test/tetkiklerin
uygulanmasi gerekmektedir (Peer, Loor, 2023). Ventrikiillerin boyutlarinin uygunlugu ve
trombiis varligimi sorgulamak i¢in transtorasik ve transozofageal ekokardiyogram
yapilabilirken (Sciaccaluga ve dig.,2022), giris ve ¢ikis grefti bolgelerini saptamak igin
bilgisayarli tomografi yapilmasi uygun gortilebilmektedir (Agdamag, Velangi, Salavati,
Nijjar, 2020). Damar stenozu ihtimalini elemek icin doppler, akciger kapasitesini ve
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in akciger tomografisi goriilmektedir. Bu ekibin énemli bir
pargasi olan hemsireler, hastalara bu 6n hazirlik hakkinda bilgi vermekte, onlara testler
yapilirken eslik etmekte ve ameliyat oncesi durumlarini gézlemleyip hastalara uygun bir
hemsirelik bakimi gelistirmektedir. Ayni1 zamanda hastanede yatis siiresi boyunca
laboratuvar bulgulari, bobrek ve karaciger fonksiyonlari, kanama profili degerlendirilir.
Ameliyat sirasinda ve sonrast donemde sorun olusturmamasi agisindan tibbi tedavi

uygulanip riskler en aza indirgenir (Loforte ve dig., 2021).

Bu test/tetkikler yapildiktan sonra ekip tekrar toplanarak sonuglar1 degerlendirir ve hastanin
ihtiyac1 olan destek cihazi belirlenir. Hasta ve ailesine uygun olan ventrikiil destek cihazi,
ne amagla takildigi, goriilebilecek komplikasyonlar ve cihazla yasam ekip tarafindan
anlatildiktan sonra hastadan onam alinarak uygun ameliyat giinii tayin edilir. Ameliyat
oncesi hasta giivenli cerrahi protokollerine uygun sekilde hazirlanir. Kardiyovaskiiler cerrahi
hemsiresi, hastaya vaka sonrasi yapilmasi gerekenleri ve karsilasacagi durumlar1 anlatarak

hastay1 bu siirece hazirlar (Nowotny, Boner, Maltais, 2016).

2.1.5. Komplikasyonlari

Ventrikiil destek cihaz1 tedavisi yasam kalitesini iyilestirmenin yani sira, bazi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir. Bunlardan en sik goriilenler kanama, driveline

enfeksiyonu, pompa trombozu ve norolojik olaylardir.
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Kanama

Kanama ameliyat sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlardan biridir (Kirklin ve dig.,
2015).

e Nedeni: Kalp yetmezligi tedavisi goren hastalarda genellikle karaciger fonksiyon
testlerinde bozulmalar goriiliir. Karacigerdeki bu fonksiyon bozuklugu hastalar
ameliyat oncesi donemde bile kanamaya yatkin hale getirebilir (Long, Robertson,
Koyfman, Brady, 2019). Hastalarin tromboz riskini Onlemek i¢in hayat boyu
antikoagiilan kullanmalar1 da kanamaya meyilli hale getirebilir.

e Belirti ve bulgular: Melena, rektal kanama, hemoglobin diisiisii, hipotansiyon belirtileri
goriilmektedir (Del-Rip Pertuz, Nair, 2023).

e Komplikasyon yonetimi: Hastada kanama meydana geldiginde VAD monitorize edilip
dikkatle takip edilmelidir. Pompalama hiz, akis, gii¢ ve pulsatilite indeksi kanama hizi
ve miktarina bagli olarak diislis gosterebilir. Kanama durumunda hastanin klinigi
uygunsa endoskopi ya da kolonoskopi 6nerilir (Kim, Brophy, Shah, 2018). Taze donmus
plazma ve antiplatelet tedavisi uygulanabilir ayrica hastalardaki antikoagiilan tedavisi
bir siire azaltilir/durdurulur. Antikoagiilan tedavisinin kesilmesi hastada tromboemboli
riskini arttirir. Bu siiregte hastalara kan transfiizyonu ile destek saglanabilir. Ancak
transfliizyonlar  ozellikle  “transplantasyona  kopriileme”  yapilan  hastalarda

transplantasyon sonrasi rejeksiyon riskini arttirabilir (Stulak ve dig., 2014).

Driveline enfeksiyonu

Driveline enfeksiyonlart VAD hastalarinda sik¢a hastaneye bagvurma sebeplerinden biridir.

e Nedeni: Uzun siire VAD tedavisi gorme, ileri yas, yetersiz 6z-bakim, diyabet, uygunsuz
yara bakimi gibi nedenler driveline enfeksiyonu i¢in risk olusturmaktadir (Hernandez,
Breton, Chaparro, 2017).

e Belirti ve bulgular: Driveline enfeksiyonu belirtileri arasinda; c¢evreleyen dokuda
hassasiyet, kizariklik, agri, 6dem, akint1 yer almaktadir. Driveline’a bagli sistemik
enfeksiyonlar ise ates ve 10kositoz gibi belirtilerdir (Qu, Peleg, McGiffin,2021).

o Komplikasyon yonetimi: Enfeksiyon ile karsilagildiginda antibiyotik tedavisi ve lokal

debridman yontemleri 6nerilebilir (Piischel, Skusa, Bollensdorf, Gross, 2022).
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Pompa trombozu

e Nedeni: Hastanin antikoagiilan kullanimini diizenleyememesi en biiyiik sebeplerinden
biridir. Bazen cihaz kaynakli da tromboz goriilebilmektedir (Doligalski ve
Jennings,2016).

e Belirti ve bulgular: Ventrikiil destek cihazi parametrelerinde anormal degisimler tani
koyma da yardimc1 olur (Vandenbriele ve dig.,2022).

e Komplikasyon yonetimi: Tromboz, ilk asamada hastada yiiksek doz antikoagiilan ile
tedavi edilmeye calisilir. Ancak silirecin uzamasi, hastanin genel durumunun
kotiilesmesi durumunda acil pompa degisimi gerektirir (Iglesias-Alvarez ve Pathania,
2021).

Norolojik olaylar

Iskemik ve hemorajik inme VAD hastalarinda sik gériilen komplikasyonlardan biridir.

e Nedeni: Pompada trombiis olusumu, aort kapaginda ya da greftlerde emboli olmasi,
diisitk pompa akis1 iskemik inme sebepleri arasinda gosterilebilmektedir. Hemorajik
inme ise hipertansiyon veya endokardite sekonder olarak gelisebilir (Varshney ve
dig.,2022).

e Belirti ve bulgular: Odak zayifligi, migren tarzi siddetli bas agris1 goriilebilmektedir

(Mills ve dig.,2023).
Komplikasyon yonetimi: Iskemik inme de embelektomi bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilebilir. Kanama riskinin yiiksek olmasi sebebiyle trombolitik tedavi
segenegi hastanin genel durumunu baz alarak dikkatle degerlendirilir (Plecash, Byrne,
Flexman, Toma, Field, 2022).

2.2. Ventrikiil Destek Cihazi Implantasyonu Yapilan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Ventrikiil destek cihazlar1 transplantasyon i¢in uygun olan ya da olmayan tiim son dénem
kalp yetmezligi hastalar1 i¢in 6nemli bir tedavi yontemidir. Teknoloji ve tip biliminin
birlesimi olarak kabul edilen VAD’lere bakim da oldukc¢a dikkatli yonetilmesi gereken bir
stirectir. Hastalarin ventrikiil destek cihazlari i¢in uygun aday oldugu belirlendikten sonra

hemsirelik bakimi baslar.
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Cizelge 2.2. Ventrikiil destek cihazi implantasyonu yapilmadan 6nce ve sonra hemsirelik
bakimi

Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanmadan Oncesi Ventrikiil Destek Cihazi Uygulandiktan Sonra
Hemsirelik Bakimi1 Hemsirelik Bakimi1

e Fizyolojik hazirliklar
e  Psikososyal durumlar

Driveline pansumant
Alarm yonetimi

CPR

Kan basinci yonetimi
Egzersiz ve dus
Beslenme

Psikososyal durumlar
Taburculuk planlamasi

2.2.1. Ventrikiil destek cihazi implantasyonu oncesi hemsirelik bakimi

Ventrikiil destek cihazlar1 son donem kalp yetmezligi hastalar1 i¢in yasam kalitelerini
arttiran, mortaliteyi azaltan bir yontemdir ancak bu cihazlar yerlestirilmeden 6nce hastalar
diger mekanik destek cihazlarina bagli kalabilmektedir. Bu durumda mekanik destek
cihazlariin islevini bilmek ve ona uygun hemsirelik bakimi vermek, hastalar1 VAD’e

hazirlamak 1yi bir hemsirelik bakimi gerektirir.

Fizyolojik hazirliklar

Hasta i¢in dogru VAD cihazi belirlendikten ve aydinlatilmis onam alindiktan sonra hastanin
ameliyata hazirhik siireci baglamaktadir. Hemsire, hastanin temel cilt durumunu tibbi
durumuyla birlikte degerlendirerek yaralanma riskini bakim planina dahil eder. Genel
durumuna gore hastanin yasam bulgulart belirli araliklarda takip edilmektedir. Ameliyat
sonrast donemde komplikasyon riskini azaltmak i¢in hastanin kanama ve sivi-elektrolit
dengesini kontrol etmektedir (Nowotny, Boner, Maltais, 2016). Gerekli durumlarda hekimle
is birligi yaparak medikal tedavi uygulanmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde hastanin agrisi
varsa once non-farmakolojik yontemlerle kontrol altina alinmasini saglamaktadir. Ameliyat
giinii hastaya ameliyathane salonuna girene kadar eslik etmekte ve tiim bilgileriyle eksiksiz

bir sekilde ameliyathane hemsiresine teslim etmektedir (Chung,2018).

Psikososyal destek

Ventrikiil destek cihazi uygulamasindan once hastalara fiziksel gereksinimlerin yani sira,

psikososyal destek de saglanmalidir. Hastalarda, tedavi boyunca yataga bagimli olmalart,
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stirekli yogun bakim takibi gerekmesi, enfeksiyon riski goz oniine alinarak yapilan ziyaretci
kisitlamasina bagli ¢evre ile olan iletisimin azalmasi nedeniyle anksiyete, depresyon veya
deliryum gelisebilmektedir (Alnsasra, Khalil, Kanneganti Perue, Azab, 2023). Bu nedenle
de hastaya ve bakim vericisine VAD ile ilgili yasayacaklar1 siire¢ seffaf bir sekilde
anlatilmalidir. Gerekli durumlarda konsiiltasyon liyezon psikiyatri destegi almalari
saglanmalidir (Choi ve dig.,2022). Hastalarin medikal ve cerrahi tedavisine ek olarak
psikososyal durumlarinin da diizenli olarak takip edilmesinin tedaviye uyum siirecine hiz

kazandirabilecegi diistiniilmektedir (Caro, Rosenthal, Kendall, Pozuelo, Funk,2016).

2.2.2. Ventrikiil destek cihazi implantasyonu sonrasi hemsirelik bakimi

Ventrikiil destek cihazi uygulamasi yonetmesi zor ve karmasik bir tedavi siirecidir. Tedavi
stirecinde hastalarin medikal tedavilerini diizenlemek, komplikasyonlarin yonetimini
saglamak, taburculuk siirecine hazirlanmalarini saglamak 6zellikli bir hemsirelik bakimi

gerektirir.

Kan basinci yonetimi

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarda kan basinci yonetimi kritik bir 6neme sahiptir.
Kan basinci cihaz parametrelerini dogrudan etkiler ve hastanin nérolojik komplikasyonlar
gecirmesi ihtimalini arttirir (Saaed ve dig.,2015). Hasta yogun bakimda takip edilirken arter
monitdrizasyonu ile takip edilmektedir. Ventrikiil destek cihazi pulsatil olmadigindan,
VAD’li hastalarin normal bir arteriyel dalga formu da olmamaktadir. Ancak yine de sistolik,
diyastolik ve ortalama arteriyel basing goriintiilenebilmektedir. Ortalama arteriyel basing 60-
80 mmHg arasinda ideal kabul edilmektedir. Perflizyonu saglamak ve geriye dogru akimi
onlemek i¢cin 90 mmHg agmamalidir (Vidula ve dig., 2022). Ventrikiil destek cihazi
uygulanan hastalarda kan basinci fizik muayene ile hissedilemez ve mansonlar ile de
cogunlukla da Olgiilemeyebilir. Kan basinct o6lciilemediginde ve/veya hipotansiyon,
hipertansiyon durumlarinda hemgsirelerin VAD monitor degerlerini de yakindan
gozlemlemeleri gerekmektedir. Kan basinci diizensizligi Flow (dakikada pompalanan kan
akis miktar1) ve PI (pompadan gecen akis darbesinin biiytlikligli) degerini dogrudan
etkilemektedir (Kiamanesh, Kaan, Toma,2020). Bu durumda ortalama arteriyel basinci

normal sinirlara getirmek gerekmektedir.
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Driveline pansumani

Driveline enfeksiyonlar1 VAD uygulanan hastalarin en sik karsilastigi problemlerden biridir.
Ventrikiil destek cihazi uygulanmasindan sonraki ii¢ y1l i¢inde hastalarin %15-40’1 driveline
enfeksiyonu ile hastaneye basvurmaktadir (Gal ve dig.,2017). Bu baglamda driveline
pansumaninin dikkatli bir sekilde yapilmasi1 6nemlidir. Driveline pansumani giinliik olarak
yapilir. Pansuman yapilirken giris yeri akinti, kizariklik, anormal sislik acisindan
gozlenmektedir. Pansumanda giris yerini temizlemek i¢in en sik klorheksidin glukonat

kullanilir (Lander ve dig., 2018).

Driveline pansumant yapilirken dikkat edilmesi gerekenler

e Hastaya yaklasirken bone ve maske takilir.

e Eller hijyen kurallarina uygun sekilde yikanir, steril eldiven giyilir.

e Klorheksidin glukonat ile driveline giris yeri temizlenir (Lander ve dig.,2018; Aburjania
ve dig.,2017).

e  Girig yeri akinti, kizariklik, 6dem ag¢isindan gozlemlenir.

e Herhangi bir sikint1 gézlenmediyse steril spang, seffaf ortiiler veya giimiis bazli ortiiler

ile girig yeri kapatilir (Schloglhofer ve dig.,2020).
e Driveline sabit kalmasi enfeksiyon riskini azaltacagindan, sabitleme araci kullanilir.

e Driveline ¢ikis yeri tamamen iyilestikten sonra, pansumanin haftada 1-2 kez

degistirilebilir (Koken ve dig.,2021).

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)

Ventrikiil destek cihazi uygulanacak hastalara KPR yapilmasi konusunda kanit diizeyi
yiiksek arastirma bulunmamaktadir (Halverson,2022). Hastada dolasim durmasi durumunda
ilk kontrol edilmesi gereken cihazin kablolari, kontrol cihazi ve bataryalaridir. Driveline
baglantisinin zarar goriip gérmedigine bakilir. Eger cihaz ile ilgili bir sikint1 yoksa manuel
KPR uygulanmasi1 onerilir, mekanik kompresyonlar cihaza zarar verebileceginden manuel
KPR daha yararli sayilmaktadir (Gal ve dig.,2017). G6giis kompresyonu yerine abdominal
KPR kullanilarak cihaza zarar vermekten kaginilabilir ancak bu konuda kanit diizeyi yiiksek

herhangi bir arastirma bulunmamaktadir.
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Sekil 2.3. Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastada kardiyopulmoner resusitasyon
miidahalesi (Peberdy ve dig., 2017)

Alarmlar

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi
hemsirelerinin bazi kritik alarmlarin anlamlarini ve alarmlarin verilmesi durumunda hasta
bakimini nasil yoneteceklerini bilmelidir. VAD cihazlarinin hastay1 uyarmak i¢in birden
fazla alarmi vardir. Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarda goriilebilecek en kritik

alarmlarin dort sebebi mevcuttur.

e Pompa arizasi, driveline baglantisinin kirilmasi, elektrik arizasi

e Kontrol cihazi arizasi
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e  Kiritik derecede diisiik pil arizasi

e Diisiik akis arizasi

o Pompa arizasi; driveline baglantisinin kesilmesi veya kirilmasindan kaynaklanabilir.
Boyle durumlarda driveline, kontrol {initesi ve gii¢c kaynaginin baglantis1 degerlendirilir.

o Kontrol cihazi arizasi; kontrol iinitesinin degistirilmesi gerektigini ifade eder. Bu
durumlarda VAD koordinatorleriyle iletisime gegip en yakin birime yonlendirilirler.

o Kritik derecede diisiik pil arizasi; bataryalarin bitmek iizere oldugunu haber verir.
Hastalar evlerinde miimkiinse kesintisiz gli¢ baglantisinda olmalidir. Disari
cikacaklarinda yanlarinda yedek bataryalarinin olmasi gerekmektedir (Chmielinski ve
Koons, 2017).

o Disiik akis arizasi; pompanin doniisiinde bir sorun oldugunu ifade eder. VAD

koordinatorleriyle iletisime geg¢ip en yakin birime yonlendirilirler.

Egzersiz ve dus

Erken mobilizasyon atelektaziyi onlemek, fiziksel toleransi arttirmak ve kendi bakim
stirecine tam katilim saglamak i¢in diger hastalarda oldugu gibi VAD hastalarinda da biiyiik
onem tasir. Ancak VAD uygulanan hastalar, cihaza zarar verebilecek ve driveline bolgesinde
travmaya yol acabilecek sporlardan 6zellikle kaginmalidir. Yiizme gibi suyla direk temasi
olan aktiviteler cihaza zarar verebilecegi i¢in kaginilmasi gereken gruba girmektedir. Ancak
bu dus alamayacaklar1 anlamina gelmemektedir. Driveline kapanacak sekilde su gecirmeyen
ozel ortiiler kullanilarak hastalar dus alabilmektedir (Aburjania, Sherazi, Tchantchaleishvili,
Alexis, Hay, 2017).

Beslenme

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi tekrarlayan hastane
yatiglariyla birlikte yetersiz beslenebilmektedir. Beslenme durumlarinin diizenli olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Beslenme durumunda bozulma yaralarin geg iyilesmesine,
bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek viicudu enfeksiyonlara acik hale getirmeye, fiziksel
aktivitede kisitlanmaya sebep olabilmektedir (Lowery ve Coyle,2022). Bu durum, yasam
kalitesini diisiirmekle birlikte uygulanan tedavinin amacina ulasmasini da engellemektedir.

Hastalar cihaz ile rutin olarak antikoagiilan kullanmaktadir. Bu ilaglarla etkilesen besinleri


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tchantchaleishvili+V&cauthor_id=28430297
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saptayarak diyetlerinden ¢ikarmalar1 gerekmektedir. Bu durumda diyetisyenle is birligi

yapilabilir.

Psikososyal durumlar

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarin yasam kalitesini arttirmayi, son donem kalp
yetersizligi bulgularini hafifletmeyi ve mortaliteyi azaltmayi hedeflemektedir. Ancak
hastalarin cihazi hayatlarina uyarlamalar1 bazen gii¢ olabilmektedir. Ventrikiil destek cihazi
uygulanan hastalarin yaklasik %20’si sinirlt sosyal destek, ciddi psikiyatrik hastaliklar ile
bas etmeye calismaktadir. Cihaza bagli enfeksiyon gelisme durumu, kanama riski, hastaneye
yatig ve siirekli kontrol altinda olma hastalarin psikolojik durumunu olumsuz etkilemektedir
(DePhilippis ve dig., 2020). Sosyal yasama uyum, aile i¢indeki rollerin degismesi, 6lim
korkusu hastalarda anksiyete ve depresyon durumlarinin sik goriilmesine sebep olmaktadir.
Daha 6nce VAD uygulanmis hastalarla goriismek, onlara bakim veren kisilerin de tedavi
stirecine uyum saglamasi ve gerekli durumlarda psikiyatri konsiiltasyonunun alinmasi

gerekebilir.

2.2.3. Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastanin taburculuk planlamasi ve hasta
egitimi

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalar igin cihaz ile yasam zor ve karmasiktir. Bu
nedenle, hastalarin taburculuk dncesinde ventrikiil destek cihazi ile yasamaya iliskin yeterli
bilgi ve beceri edinebilmesi ic¢in ventrikiil destek cihazlarina 6zel egitim saglanmasi
gerekmektedir. Basarili bir VAD uygulamasi, hasta ve yakini tarafindan ileri diizey kendi
kendine bakim1 gerektirir. Bu hasta grubundan kendi kendine bakimin ii¢ 6nemli bilesenini

stirdiirmeleri beklenir (Kato, Jaarsma, Gal, 2014). Bunlar;

1. Kisisel bakimu siirdiirmek (yasam tarzi ve cihaz ile ilgili faaliyetler)
2. Kendini izlemek (komplikasyonlar fark etmek)

3. Kisisel bakimi yonetmek (alarmlar1 anlayabilmek)

Egitim, hasta ve hastaya bakim verecek olan yakininin egitim diizeyine, kullandig: dile ve
en iyl anlama yontemlerine gore verilmelidir. Ameliyat 6ncesinde egitime baslanmasi
egitimi daha etkin kilar. Ozellikle hijyen kurallarina vurgu yaparak, batarya degisimi ve

alarmlar anlatilir. Yogun bakim {initesinden klinige ge¢ildiginde hasta ve yakini batarya
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degisimine aligmali, pansumanlar1 kendileri yapmali ve temel cihaz yonetimini 6grenmelidir

(Slaughter ve dig., 2010). Hasta ve bakim vericiye neyi, nasil ve neden 6grendiklerini

anlatmak gereklidir. Bu siireci daha etkin yonetmelerine yardimci olacaktir.

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastayi taburcu etme siireci, multidisipliner bir yaklagim

gerektirir. Acil durumlarda ve bas edemedikleri siireglerde iletisime gecebilecekleri

koordinatorlerin iletisim adresleri verilir. Bu hastanin ve bakim vericinin de yiikiinii azaltir

(Atilla, 2020). Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarin bakiminda ele alinabilecek

hemsirelik tanilar1 Cizelge 2.3.’de verilmistir.

Cizelge 2.3. VAD uygulanan hastalara bakim verirken ele alinabilecek hemsirelik tanilari

H,T,I;flllr;rlllk Hedefler Hemsirelik Girisimleri
-Bireyin bakim araglarint kurum protokoliine gore
degistirilmesi
-Ziyaretci say1sint uygun sekilde sinirlamasi
-Bireyde enfeksiyon -Siigllk calisani olaralf uygun el yikama yorlut?ml qxgulgmak?
L diger ¢alisanlara ve ziyaretgilere de gerektiginde dgretilmesi
. belirti ve bulgusunun . >, ..
Enfeksiyon Szlenmemesi -Evrensel enfeksiyondan korunma yontemlerini uygulamast
Riski & e = . -Enfeksiyonun lokalize ve sistematik belirti ve bulgularini
-Yeterli bireysel hijyenin 7 .
saglanmast gbzlemlenmesi,
-Tim IV periferik kateter ve foley sonda baglantilarinda
aseptik  yontemin  kullanildigindan  emin  olmasi
-IV  periferik katater pansumani degigsiminde, aseptik
kosullarin saglandigindan emin olunmasi
Bireyde, kanamaya -Bireyi, kanama belirti ve bulgular1 yoniinden yakindan takip
iligkin belirti ve bulgular edilmesi,
(deride sogukluk, petesi, -Yasam bulgularini, koagiilasyon/pihtilasma faktérlerini,
ekimoz, dis eti kanamasi, hemoglobin/hematokrit degerlerini kontrol edilmesi,
Kanama Riski epistaksis, hematemez, - Kanamaya neden olacak travmalara karsi hastanin
melena, gogiis agrisi, korunmasi,
anormal solunum sesleri, - Agiz bakiminin yumusak agiz bakimi iiriinleri ile yapilmasi,
kan basinci ve kalp atim - Deri ve mukoz membranlari ezilme, petesi ve kan sizmalart
hizinda anormal yoniinden gézlemlenmesi,
degisimler vb.) olmamasi
-Mevcut 6lgekler ile hastanin diisme riskini tanimlanmasi
-Fiziksel ve bilissel islev diizeyi ile ge¢gmis davranis oykiisiinii
Diisme riskini ortadan temel alarak hastanin giivenlik gereksinimlerini tanimlanmasi
g -Diisme riski ile ilgili risk faktorleri hakkinda bilgilendirmek
kaldiran cevresel S 2.
. ve riski azaltmak i¢in plan yapilmasi,
onlemler alinmasi . . g . .
. -Diigsme riskini etkileyen davranis faktorlerinin belirlenmesi,
“Birey ve yakunlar, sakin ve destekleyici, temiz, rahat bir yatak ile ¢evre/ortam
Diisme Riski diismeye yatkinlig yict, i y ¢

artiran risk faktorlerine
iligkin alinan Onlemleri
anladigin ifade eder ve
onlemleri uygulanmasi

yaratilmasi,

-Uygun bir sekilde ¢evresel uyaranlar1 azaltilmasi,

-Bireye, rahat edebilecegi bir pozisyon [yastiklarla
desteklenmesi, intravenéz (IV) kaniil, foley sonda
baglantilarinda risk olusturmayacak sekilde] verilmesi,
-Diisme riskini artirabilecek g¢evresel oOzellikleri (kaygan
zemin, yatak korkulugunun olmamasi vb.) belirlenmesi




25

Cizelge 2.3. (devam) VAD uygulanan hastalara bakim verirken ele alinabilecek hemsirelik

tanilari
Hemsirelik Hedefler Hemsirelik Girisimleri
Tanilar
-Bireyin deri -Bireyin risk faktorlerini izlemek igin gelistirilmis bir risk
biitiinliigiinde, o6zellikle degerlendirme araci kullanilmast,
basing alanlarinda artmis  -Giinliikk olarak cilt durumunun degerlendirilmesi ve
Deri hassasiyet ~ve  agrn kaydedilmesi,
Biitiinliigiinde  olmamasi, derinin sicak -Pozisyon verme sirasinda, basing alanlari iizerindeki cildin
Bozulma Riski  ve rengi normal olmasi,  kontrol edilmesi,
-Deri biitiinliigiiniin  -Yatak takimlarinin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasimin
korunmasi i¢in bireye saglanmasi,
0zgii 6nlemler alinmas1 ~ -Kuru ve hasar gormemis cildin nemlendirilmesi
-Birey ile durumu nasil algiladigi, endiselerin, korkularm ve
ikilemlerin paylasilmasi ve hastanin duygularini ifade etmesi
i¢in cesaretlendirilmesi,
-Hastaya destekleyici sekilde dokunulmasi,
. Anksiyeteyi kontrol -Stresi azaltmada kullanilacak yontemlerin anlatilmast,
Anksiyete .
etme -Hastayla g6z temasi kurulmasi
-Anksiyete ile basa ¢ikma teknikleri (yavas nefes alma
teknikleri, dikkatini bagka yone ¢evirme, kas relaksasyonu,
dinleme, sakinlestirici miizikler) konusunda hastanin
bilgilendirilmesi
-Hastanin ~ agrisinin ~ yeri, siddeti  ve  siiresinin
degerlendirilmesi,
Agriy1  kontrol altina -Agriya neden olan faktorlerin arastirilmasi ve hastaya
- alma anlatilarak rahatlatilmasi,
Akut Agr o . .. 2 <
Hastanin agrismin  -Dikkatini  baska ydne c¢ekerek hastanin  agriya

azaldigini ifade etmesi

odaklanmasinin engellenmesi,
-Hekim istemi dogrultusunda analjezik uygulanmasi ve
takibinin yapilmasi

Kardiyak Out-
put’ta Azalma

Hastanin
kardiyovaskiiler
durumunun
tutulmasi

stabil

-Cilt degerlendirilmesinin yapilmas: (rengi, nem seviyesi,
6dem)

- Aldigi-¢ikadigi sivi miktarinin izlenmesi,

-Monitdrize edilerek yasam bulgularinin yakin takibe
alinmasi,

-EKG degisikliklerinin izlenmesi, kayit altina alinmasi,

(Carpenito-Moyet, 2012; Ackey, 2019; Nowothy, Boner, Maltais,2016)

2.3. Hemsirelikte Yetkinlik

2.3.1. Yetkinlik kavrami, tanimi ve ozellikleri

Tanimi

Tiirk Dil Kurumu’na gore yetkinlik “olgunluk” olarak tanimlanirken,” yetkin” olgun, kemale

ermig olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliigii). Mesleki

yetkinlik ise, mesleki bir alanda etkili ve {istlin performansi destekleyen bilgi, beceri, tutum

ve degerlerin birlesimi olarak tanimlanir (Liu ve Aungsuroch, 2018). Hemsirelikte yetkinlik
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ise, bakim verirken dogru, etik ve gilivenli uygulamak icin gerekli bilgi, beceri, tutum ve

yeteneklere sahip olma durumu olarak tanimlanabilmektedir (Karahan ve Kav, 2018).

Ozellikleri

Yetkinlikleri tanimlayarak, toplumun, hastalarin, saglik profesyonellerinin hemsirelige

yonelik bakis agis1 ve beklentileri kapsamli bir sekilde tanimlanabilir (Stanford, 2016).

Yetkinlik;

e Bilgi ve becerileri tutum ve uygulamalarla birlestirebilmeyi,

e  Durumlar genis kapsamli degerlendirebilmeyi,

e  Etkili iletisim becerisine sahip olmayi,

e Kanita dayali uygulamalari arastirmay1, uygulamay1 ve arastirmalar yapmay1
e Bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip etmeyi,

e  Analitik diistinme becerisi kazanmay1,

e  Gerektiginde insanlara rehberlik etmeyi kapsar (Nobahar, 2016).

2.3.2. Hemsirelikte mesleki yetkinlikler

2016 yilinda yapilan bir calismada Hemsirelikte Kalite I¢in Yetkinlikler Modeli

yayinlanmistir. Bu modelde hemsirelerde olmasi beklenen 6zellikler sunlardir;

e Meslegine 6zgii temel bilgilere hakimdir.

e Calismalarini disiplinli bir sekilde yiiriitiir.

e Herhangi bir durumla karsilastiginda karar verebilme yetisine sahiptir.
e Meslegine 6zgii belirlenmis standartlara uyum saglar ve gelistirir.

e Ekiple ve hastalarla pozitif bir iliskisi vardir.

e Basariy1 6l¢timlerle degerlendirebilir.

e Sorunla karsilagtiginda bilgi ve becerileri tanimlar ve kullanir (Church, 2016).

Ulkemizde ise 2021 yilinda Saglik Bakanligi “Hemsirelikte Temel Yetkinlikler” kilavuzunu
yayinlamistir (Serdaroglu, Senol, Boysan, 2012). Bu kilavuzda yedi yetkinlik baslig: ele

alinmis olup, kilavuz ile saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve yetkinliklerin standart hale
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getirilmesi amaclanmistir. Kilavuzda profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayali uygulama,
bakim yonetimi, kalite iyilestirme, ekip calismasi ve is birligi, mesleki liderlik basliklar1 ele
alinmistir. Bu yedi yetkinlik Olgiitii baz alinarak literatiir taramasi yapilmis ve yetkinlik
basliklarinin gereklilikleri Cizelge 2.4.’de gosterilmistir (Caliskan, 2016; Casida, Combs,
Abshire, Baas, 2019; Combs ve dig.,2021).

Cizelge 2.4. Hemsirelikte temel yetkinlikler

Yasal diizenlemeler dikkate alinarak verilen hizmetin kalitesini arttirmak, gerektiginde rol model olmak,
meslegi temsil etmek ve gelistirilmesine katki saglamay1 gerektirir.

Saglik ekibinin diger liyeleriyle, bakim verdigi hasta ve yakinlarryla bireylerin egitim durumu, engelleri ve
Etkili iletisim gelisim donemlerini dikkate alarak etkilesime gegmesidir. Bireylerin deger, inang ve kiiltiirel farkliliklar:
dikkate alinir, giivene dayali bir iligki olusturulmast igin etkili iletisim 6nem arz etmektedir.

Profesyonellik

Verilen saglik hizmetinin iyilestirilmesi ve sorgulanmasini kapsar. Bakim verirken, bireyin ve toplumun
Kanita Dayali ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurularak sorgulayici bakis agisi ile bakilir. Bu durum arastirma konularinim
Uygulama belirlenmesinde rol oynar. Yapilan arastirmalarn takip ederek, kanit diizeyi yiiksek uygulamalar klinige
uyarlamak bakim kalitesini ve toplum memnuniyetini arttirir.
Biitiinciil bakis agistyla hastanin bakim ihtiyaglar belirlendikten sonra kanita dayali uygulamalarin yardimi
alinarak bakimi gerceklestirmeyi kapsar. Hastaya ve ailesine verilen egitim de bu kategori altinda
degerlendirilir. Bireyin 6z yeterliligini gelistirmek, tedaviye uyum saglamasma yardim etmek bakimin
stirekliligini saglar.
Saglik sistemlerinin kalitesinin arttirilmasini hedefler. Klinik uygulamalarda bazi kalite gostergeleri
kullanilmaktadir. Bu gostergelerin amaci bakim kalitesini arttirmak, hatalari tespit etmek, 6z degerlendirme
yapmaktir. Bu gostergelerin gelistirilmesine yardimer olacak kisiler hemsirelerdir. Kaynaklar etkin ve
verimli sekilde kullanarak kurumlarin doniisiim ve gelisim siireglerine katki saglarlar.
Ekip ¢aligmasi ve Hasta iyiligini gozeterek diger birimlerle etkin iletisim kurmak, saygi gostermek, giivene dayali ¢aligma
Isbirligi ortamini gelistirmek ve ekip tiyelerinin kisisel ve mesleki gelisimlerine katkida bulunmay1 kapsamaktadir.

Bakim Yonetimi

Kalite Iyilestirme

Yonetsel becerilere sahip olmay1 gerektirir. Ekip iiyelerini gerektiginde onlar1 yonlendirmeyi, kurum
o politika ve prosediirlerinin uygulanmasi i¢in tesvik etmeyi kapsar. Calistigi alana yonelik saglik bilisim
Mesleki Liderlik teknolojilerini uygulamaya aktarmak igin yeni politika ve prosediirlerin olusturulmasina katki saglar.

(Serdaroglu, Senol, Boysan, 2012; Caliskan,2016; Casida, Combs, Abshire, Baas, 2019; Combs ve dig.,2021)
2.3.3. Hemsirelik bakim kalitesinin arttirllmasinda mesleki yetkinliklerin 6nemi

Hemsirelerin yetkin olmasi, sadece hastalar1 degil bireysel mesleki gelisimlerini de
etkilemektedir. Klinik yetkinlige 6nem vermek yiiksek kalite de bakim sunulmasini
saglamaktadir. Yapilan caligmalarda (Almarwani ve Alzahrani, 2023) daha yetkin
hemsirelerin, meslektagslar1 ve hastalarla empati kurma ve is tatmini gibi konularda daha iyi
oldugu goriilmektedir. Hemsirelik, yiiksek kalite ve yetkinlik standartlarina uygun olmay1
gerektirmektedir. Ozellikle bu arastirmaya dahil olan hasta grubu gibi kritik hastalarmn
yasamlar1 tehlikededir bu da onlara bakim veren saglik personelinin yetkinliginin
degerlendirilmesinin hayati 6nem tasimaktadir (Nobahar, 2016). Saglik bilimleri de
teknoloji ile siirekli gelisen ve degisen bir sistemdir. Hemsirelerin bu sisteme ayak
uydurmast ve hatta sistemi gelistirmek i¢in ¢alismalara katilmasi kisisel gelisimlerini
destekler ve mesleki anlamda tatmin olmalarma yardimci olmaktadir. Mesleki tatmin

duygusu yiiksek, 6zgiiveni yiiksek hemsireler, hastalarina da daha farkli bir gézle bakarak
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daha iyi analiz edebilmekte bu da hem yeni aragtirmalarin yolunu agar hem de hastalarin
memnuniyetini arttirmaktadir. Yetkinlik hemsirelerin kritik durumlarda karar verme
becerisini de arttirmaktadir. Bu beceri hastanin ihtiyacin1 saptamay1 ve gerektiginde diger
saglik birimleriyle hastay1 takip edebilmeyi gerektirmektedir. Ozellikle yogun bakimlarda
acil durumlarda hizli karar verebilmek ve travma durumunu ydnetebilmek hayat

kurtarabilmektedir.

2.4. Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin
Yetkinlikleri

Hemsirelikte yetkinlik tanimlar1 ve 6zellikleri g6z 6niine alindiginda hemsirelik hizmetinin
alaninin genis ve kapsamli olmasi, ihtiya¢ duyulan bakimin etkin, giivenilir ve yiiksek
kalitede sunulabilmesi i¢in hemsirelerin yetkin olmasi gerekmektedir (Orug, 2020).
Hemsirelik mesleginde yetkinlik sadece teorik bilgide degil, uygulama ve iletisim
becerilerinde de uzmanlasmay1 kapsamaktadir (Toprak, 2019). Ulkemizde T.C. Saglik
Bakanliginin yaymladigir kilavuzda yer alan yetkinlik basliklar1 ve giincel literatiir
incelenerek VAD uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerde olmasi gereken yetkinlik
basliklart Sekil 2.4.’de verilmistir (Serdaroglu, Senol, Boysan, 2012; Caliskan, 2016;
Casida, Combs, Abshire, Baas, 2019; Combs ve dig., 2021). Ventrikiil destek cihazi
uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler hemsireler i¢in bu durum ayn1 zamanda
teknolojiye uyum konusunda da uzmanlasmay1 kapsar. Cihaza ve parametrelerine hakim
olmak, bu parametreleri yasam bulgulariyla paralel takip etmek gerekmektedir (Casida ve
dig., 2021). Hastalarin klinikte ve taburculuk siireglerinde driveline pansumanini uygun
sekilde yapmay1 0grenmesi gerekmektedir. Pansumanlarina ek olarak yasam bulgularinin
sinirlarin1 6grenmeleri, kritik alarmlart anlamalari ve VAD’i giinliikk hayatlarina adapte
edebilmeleri beklenmektedir (Combs ve dig., 2021). Bu durum hastanede yatis siiresi
boyunca hemsirenin bakim yonetiminin basarisiyla saglanabilmektedir. Verilen 6zellikli
bakim kanita dayali uygulamalarla zenginlestirilmelidir. Bakimin raporlanmasi, analiz
edilmesi siirecinde yer alarak bulundugu saglik merkezinin kalite iyilestirme ¢aligmalarina
katilmakta ve hastalar i¢in her agidan yeterli bir merkez olusturulmasi saglanmalidir. VAD
uygulanan hasta grubunun bakiminin hem cihaz hem hasta diisiiniilerek planlanmasi
gerekmektedir. Sonug olarak, bu kritik hasta grubuna bakim veren hemsirelerin de ayni
hassasiyette olmasi, kapsamli bir bakis agisi ile hastalar1 degerlendirmesi ve Sekil 2.4.’de

bulunan bir¢ok bileseni tek bir hastaya bakim verirken birlestirmesi hemsirelerin yetkin
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olmasini gerektirmektedir. Yetkinliklerin 6l¢iilmesi de ihtiya¢ duyulacak egitim konularinin
belirlenmesi, 6z-degerlendirme yapilmasi ve kalitenin iyilestirilmesi i¢in Onem arz

etmektedir.



Hastalarin balom gerelcsinimlering sistematik degerlendirme vaparak belirler.
Hastalarin bakmmm hasta, aile ve ekip @ivelerivle ij birligi fcerisinde planlar,
uyvgular ve deferlendirir.

Hasta mahremivetini korur

Hastalarn dz yveterliliginin geliztirilmesi
Ozel gereksinimi olan hastalarm risklerin
korumlara vinlendirir.

Dlagandstid dornmlarn vinetiminde hasta balimnmm sareklilizini saglar.
Hastanim balamm stirdirirken hazta ve calizan givenligine vinelik dnlemleri
alir.

Balam verirken bilgi ve tebmolojivi kallamr
@nﬂnra balkim verirken. saghk bilisim teknoloj

egitim ve d.
elirler, ilgili

rini birev merkezli balam
felzefesi dogrultuzonda kullamr.

Verilen balimin kalitesinin ivilestirilmesi ile flzili siireclerde yer alr
Haztalarm balomma ilizkin verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve
raporlanmazinda garev alir

Klinik rehberlerin ve bakimas ilizkin standartlarn oluzturnlmaanda
gorev ahr.

Kavnaklam etkin ve verimli kallanr.

Yazam bovu GErenme felsefesini benimzer.

manhk verir. -
birim va da J—( Bakim Yinetimi ] [ Profesyonellik

Ventrikiil Destek Cihaz1
Kullanan Hastalara Bakim Veren
Hemsirelerin Yetkinlikleri

Hastalann balam ve tedavisinde ekip dveleri ile cahzirken mesleki
smmirlarmi korur, givene dayah calisma ortam geliztiriimesinde aktif
rolalr

Hastalann balam ile ilgili korum kdltdrinin geliztirilmeszine katky
saglar.

Ekip Calhsmasi ve Is
Birligi

Hastalann saghk hizmeti sunumunda elip fiveleriyle is birligi icinde
bilgilerin givenli payvlaziming saglar.

Hastalara balom verirken ekip Gyelerinin mezleki gelizimlarine
\E:].‘st. bulunar

/gorltit"bi.r calezma ortamm olostornlmasma katha saglar \
Hastalarm belomimda nygun, motive edici ve espek bir vaklazim
benimzeverek mezleld Hderlik becerilerini kullamr.

Hastalara balam verirken ortava cikabilecek problemleri cizmede
sistematik yaklazim kofllamir.

Zaman yinetimini etlili bir sekilde kullamr.

Hastalara balam verirken sorumiulok alanrvls ilgili mentorlok becerileri
gisberir.

Kurom politika ve prozediirlerinin giincelenmesine katlada bulonur,
uyzulanmas icin meslektazlarm tezvik eder.

Haztalarm balomimda yvenililci vaklazimlarn wrgular.

Kanita Davalh
p Uyvgulama
| Mesleki Liderlik

o

J— Lkonnlarna katls zaglar
- Hasztalann balaomimda araghrma sonoclanm, balom standartflarnn ve KD

Hastalarla ilzili gincel yavnlan takip eder.

Hemsirelik balkimi ve wrgulamalanmn serumlunlogonn dstlenir.

Hastalan bitancil degerlendirir.

Elestirel disiinme ve problem cirme becerizind kullamr.

Hastalara birevzellestirilmiy balim verir.

Hemsirelik balkimi ve wrgulamalarim gerceklestirirken etik kodlara nygon davramr
Bakmun ger¢ellestirilmesi ile ilgi alizmalara katla saglar

Haste ve gilesinin savuonoculogono yvapar.

Aleslektazlanna rol model olor

Hastalarm bakminda venilikei vaklazimlann ve telknolojinin gelismesine katla saglar.

/ﬂ;talaﬂx etkili iletisim karar. \

Hasztalar ile iletizimde, hastanin deger, imang ve kilnirel farkihklanm

Bakmmn vinetmede 5zl ve sdzsiz iletizim teknillerini‘aractanm edkili
Lullamir.

Haztalarn gelizimsel dinemini dilckate alarak ilatizim becerilerini lkollamir
Terapatik fletisim becerilerini knllanmr

Balim sirazinda ortayva cikabilecel catizmalarin vinetiminde etlili iletizim
becerisi kullanir.

Ozel gereksinimi olan ve/vera iletizim kuramayan hastalar icin ilgili

birimlerle iz birligi yapar.
\%’p ci‘elipler arazi etkili iletizim kurar /

~

Hasztalars balom verirken kamita daval wrzulamalan(KDTU)kullanir.
KDU kullamrken hastann yararm gizetir.
Balom verirken sorgolayic yaklasim kollanarslk hemzirelikte arajhrma

lalavuzlarm: saghk ve korum politikalan dogroltnzunda kollamr

Hastalann balammm fviles tirillmesi ile ilgili araztirmalara kahlhr

N .

Sekil 2.4. VAD uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin

Abshire, Baas, 2019; Combs ve dig.,2021)

yetkinlikleri (Serdaroglu, Senol, Boysan, 2012; Caliskan,2016; Casida, Combs,

0¢
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin sekli

Bu arastirma ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler
cerrahi hemsirelerinin  yetkinliklerinin ~ belirlenmesi amaciyla tamimlayic1  olarak

yurltilmistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara, [zmir ve Istanbul basta olmak iizere, Tiirkiye’de VAD uygulanan yogun
bakim ve kliniklerde uygulandi. Aragtirmaya ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara
bakim veren klinik ve yogun bakimlar dahil edilmistir. Tiirkiye’de aktif olarak VAD
uygulanan hastanelerin ve bakim veren hemsirelerin sayisina ulagilamamistir ancak ulasilan
merkezlerin genel isleyisine bakildiginda; VAD implante edilen hastalarin takibinin
yapildig1 koordinatorliikkler, 6ncesi ve sonrasi takip edilmesi i¢in 15-24 yatak kapasiteli

klinik ve yogun bakimlar bulundugu gorilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye sinirlar iginde ventrikiil destek cihazli hastaya bakim veren
yogun bakim ve kliniklerde gérev yapan kardiyovaskiiler cerrahi hemsireleri olusturmustur.
Arastirmada Kartopu Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin  Orneklemini,
Tiirkiye’de VAD uygulanan ve VAD hastalarinin izlendigi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi ve VAD uygulanan kalp transplantasyonu bekleme
listesindeki hastalarin izlendigi Transplantasyon Yogun Bakim ve Transplantasyon
Kliniklerinde ¢alisan kardiyovaskiiler cerrahi hemsireleri olusturmaktadir. Kartopu
ornekleme yonteminde, arastirmact herhangi bir sekilde evrendeki birisiyle baglanti kurar.
Daha sonra baglant1 kurulan kisinin yardimiyla bir baskasina, daha sonra yine ayni1 yolla bir
baskasiyla temas kurulmaktadir. Boylelikle orneklem kartopu etkisiyle zincirleme olarak

biiyiitiiliir (Yagar ve Dokme, 2018).
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Arastirmava dahil olma Kkriterleri

e  Goniillii olarak caligmaya katilmay1 kabul etmek
e  Ventrikiil destek cihazi uygulanan kliniklerde en az alt1 ay ¢alismis olmak
e  Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastaya bakim verme siireclerinde alt1 ay yer almis

olmaktir.

Arastirmadan dislama Kkriterleri

e Belirtilen kliniklerin disinda ¢alisan hemsireler

e 6 ay boyunca VAD hastasina bakim vermemis hemsirelerden olugmaktadir.

Arastirmada kartopu yontemi kullanilarak 150 hemsireye ulagilmistir. Ancak anket formunu
dolduran 13 hemsire hedeflenen 6rneklemin disindaki birimlerde (diyaliz iinitesi, aile saglhigi
merkezi, koroner yogun bakim, genel cerrahi yogun bakim) ¢aligmalari nedeniyle 6rnekleme

dahil edilmemistir.

Calisma sonlandirildiktan sonra drneklem yeterliligi i¢in gii¢ analizi yapilmistir. G Power
3.1.9.7 programi ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda yogun ve kritik bakim hemsireligi
yeterlilik 6lgek puani ile kalp ve damar cerrahi yogun bakimda/ kliniginde toplam ¢aligsma
stiresi arasindaki iliski dikkate alindiginda i¢in tip 1 hata:0.05, n:137, r=0,445 olmak tiizere
giic diizeyi= 0.9999837 olarak ve ventrikiil destek cihazlar1 uygulanan hastalara bakma
stiresi arasindaki iliskinin tespiti i¢in i¢in tip 1 hata:0.05, n:137, r=0,391 olmak iizere gii¢

diizeyi= 0.9976620 olarak tespit edilmistir. Bu analize gore ¢calismadaki 6rneklem yeterlidir.

3.4. Veri toplama araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hemgsire Tanitim Formu (EK.1), Yogun ve Kritik
Bakim Hemsirelik Yetkinlik Olgegi (EK.2) ve arastirmacilar tarafindan Hemsirelikte Temel
Yetkinlikler Kilavuzu ve giincel literatiir (Serdaroglu, Senol, Boysan, 2012; Caliskan,2016;
Casida, Combs, Abshire, Baas, 2019; Combs ve dig.,2021) temel alinarak gelistirilen
Ventrikiil Destek Cihazi1 Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yetkinliklerini

Belirleme Formu (EK.3) kullanilmistir.
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3.4.1. Hemsire tanitim formu

Hemsire tanitim formu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, toplam hizmet siiresi, kalp ve damar
cerrahisi alaninda toplam calisma stiresi, ventrikiil destek cihazlari uygulanan hastalara
bakma siiresi, ventrikiil destek cihazlar1 hakkinda aldiklar1 egitim ile ilgili sorular1 iceren

toplam 16 sorudan olusmaktadir (Caligkan,2016; Casida, 2018; Combs, 2021).
3.4.2. Yogun ve Kritik Bakim Hemsirelik Yetkinlik Ol¢egi

Yogun ve Kritik Bakim Hemsirelik Yetkinlik Olgegi (YKBHYO) 2012 yilinda Lakanmaa
L.R. tarafindan gelistirilen, 2016 yilinda ilknur Caliskan ve Fatma Demir Korkmaz
tarafindan Tirkce gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilan bir dlgektir (Lakanmaa, 2014;
Caligkan, Demir Korkmaz, 2021). Olcegin kullanilmas: igin gegerli izinler alinmistir (EK-
6). Bu 6lgek bilgi, beceri, tutum ve deger olmak iizere toplam ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Her bir boyutta 36 madde besli likert seklinde sorulmustur. Toplam 108 sorudan olusan
ankette her bir madde 1-5 arasinda puan almaktadir (1=¢ok kotii, 5=¢ok iyi). Yogun ve Kritik
Bakim Hemsirelik Yetkinlik Olgegi puan simiflandiriimasi ele alindiginda 108-216 puan
aras1 ‘zayif yetkinlik’, 217-324 puan arasi ‘orta yetkinlik’, 325-432 puan arasi ‘iyi yetkinlik’
433-540 puan aras1 ise ‘miikemmel yetkinlik’ olarak degerlendirilmektedir (Caliskan,2016).
Buna gére toplam puanlar 108-540 puan arasinda degismektedir. Olgegin kesme noktasi
yoktur. Olgek ve alt boyutlar igin hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa degeri
hesaplanmistir. Caliskan ve Korkmaz (2021) calismalarinda Yogun ve Kritik Bakim
Hemsireligi Yeterlilik Olgegi Cronbach’s alfa degerini 0,98 olarak bildirmektedir (Caliskan
ve Korkmaz,2021). Bilgi temeli alt boyutu, Beceri temeli alt boyutu, Tutum ve deger temeli
alt boyutu i¢in Cronbach alfa degerlerini 0,97-0,98 arasinda saptamiglardir. Bu arastirmada
ise Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yeterlilik Olgegi, Bilgi temeli alt boyutu, Beceri
temeli alt boyutu, Tutum ve deger temeli alt boyutu igin Cronbach alfa degerleri sirasiyla
0,986 , 0,965, 0,957 ve 0,968 olarak belirlenmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir
deger olan 0,700’den yiiksektir (Nunnally, 1978: 245-6).

3.4.3. Ventrikiill Destek Cihaz1 Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin
Yetkinliklerini Belirleme Formu

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim vermede yetkinlikleri belirlemeye

yonelik bu formda; ventrikiil destek cihazlar1 uygulanan hastalarin bakiminda hemsirelerin
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yetkinlikleri ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Ifadeler, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanliginin “Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu’ndaki temel yetkinlikler olan
profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayali uygulama, bakim yonetimi, kalite iyilestirme,
ekip calismasi ve is birligi, mesleki liderlik basliklar1 temel alinarak giincel literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Serdaroglu, Senol, Boysan, 2012; Caliskan,2016; Casida,
Combs, Abshire, Baas, 2019; Combs ve dig.,2021). Bu form hemsirelerin kendini yetkin
hissetme puanlar1 0’dan 10’a kadar (0- kendimi yetkin hissetmiyorum 10- kendimi yetkin
hissediyorum) derecelendirildigi 55 sorudan olugsmaktadir. Forma maddelerinin ortalamasi
alinarak degerlendirildi. Ortalama arttikca yetkinlik derecesinin arttii kabul edildi.
Olusturulan form igin cerrahi hemsireligi alaninda uzman ii¢ 6gretim liyesinden formun

okunabilirligi, kapsam ve icerik uygunlugu agisindan uzman goriisii alinmistir.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, veri toplama formlarinin islerligini saptamak amaciyla 8-9
Kasim 2023 tarihleri arasinda, sosyal iletisim aglar1 araciligiyla (WhatsApp, Facebook,
Instagram), ventrikiil destek cihazlar1 uygulanan hastalara bakmis ve 6rneklem ozelliklerine
uygun 15 hemsire ile yapilmistir. Hemsirelere “kartopu 6rnekleme yontemi” ile ulasilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 15 hemsireye Google Forms iizerinden hazirlanan soru
formlar1 link paylasilarak internet iizerinden uygulanmistir. On uygulama sonrasi anket
sorularinda bir degisiklik yapilmadigi i¢in 15 hemsire ornekleme dahil edilmistir. Daha

sonra bu 15 hemsire araciligiyla dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelere ulasilmstir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasina gerekli etik kurul izni alindiktan sonra baglanmistir. Aragtirma
“kartopu ornekleme yontemi” ile, sosyal iletisim aglari araciligiyla, ventrikiil destek cihazi
uygulanan hastalara bakim veren alanlarda calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsireler ile yapilmistir. Arastirmanin uygulanmasi 8 Kasim 2023-12 Aralik 2023 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. En az 6 ay ventrikiil destek cihazi uygulsnsn hastalara bakim
vermis hemsirelere ulasilmistir. Ankete dair bilgilendirme metni sonrasi ¢alismaya katilmay1
kabul edip etmedigi sorulmus,” Evet” secenegini isaretledikten sonra caligmanin anket

boliimiine gegisine izin verilmistir. Anket 8 Kasim 2023- 12 Aralik 2023 tarihleri arasinda



35

sosyal medyada paylasima acik tutulmus olup, 6rneklem artis1 olmadig1 gézlemlendiginde,

veri toplama siireci 12 Aralik 2023 tarihinde sonlandirilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum, c¢eyreklikler) verilmistir. Sayisal degiskenlerde 6ncelikle normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis olup normal dagilima uygunluga gore
iki grup arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ya da Mann Whitney U
testinden ve sayisal dl¢iimler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi
ya da spearman korelasyon analizinden yararlamlmistir. Olgek giivenilirligi icin ise

Cronbach alfa degerinden yararlanilmistir. Anlamlilik ig¢in p<0,05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul
onay1 almmustir (Say1: E77082166-302.08.01-595089) (EK.4). Katilimcilar, anket formunu
doldurmaya baslamadan once arastirmanin amaci ve detaylari ile ilgili bilgilendirilmis ve
goniilli olarak ¢alismaya katilmayr kabul edip etmedigi sorulmus, “Evet” secenegi
isaretleyenlerin anket boliimiine gegisine izin verilmistir (EK 5). Katilimcilar aragtirma
sorularin1 goniillii olarak cevap vermis ve arastirma sorularina cevap verenler goniillii olarak
kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan Yogun ve Kritik Bakim Hemsirelik Yetkinlik
Olgeginin ¢alismada kullanimi igin gegerlik giivenirlik calismasini yapan arastirmacilardan

izin alinmistir (EK 6).



36



4. BULGULAR
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Bu béliimde VAD uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerinin

yetkinliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=137)

. _ o) in-

Ozellikler n/ X£SS /:nglnllé?

Yas 27,66+2,23 (23-46)
Cinsivet Kadin 100 73,0
y Erkek 37 27,0
Medeni durum E\e{LIar Zg ggé
Esitim diizevi Lisans 123 89,8
gitim duzey Lisansiistii 14 10,2

Hemygire olarak caligma siiresi (y1l)

X£SS (Min-Maks)

4,69+3,39 (1-27)

Kalp ve damar cerrahi alaninda toplam
calisma siiresi (y1l)

X£SS (Min-Maks)

3,90+2,85 (1-20)

Calismakta oldugu birim

Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
Transplantasyon Yogun Bakim
Transplantasyon Klinigi

54 39,4
34 24,8
28 20,4
21 15,3

Ventrikiil destek cihazlar1 implante
edilen hastalara bakim verme siiresi

(yl)

X£SS (Min-Maks)

3,16£2,16 (0,5-15)

Calisma sekli

Stirekli giindiiz
Stirekli gece

Hem gece hem giindiiz
24 saatlik vardiya

7 51
2 15
119 86,9
9 6,6

Cizelge 4.1°de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi

27,66+2,23, %73,0’4 kadin, %59,9’u bekar ve %89.,8’1 lisans mezunudur. Cizelge

incelendiginde; hemsirelerin meslekte toplam hizmet siiresi ortalamasi 4,69+3,39 yil, Kalp

ve Damar Cerrahi alaninda g¢aligma siiresi ortalamasit 3,90+2,85 yil, VAD uygulanan

hastalara bakma siiresi ortalamasi 3,16+2,16 y1l oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin biiyiik

cogunlugu (%86,9) hem gece hem de giindiiz vardiyalarinda ¢alismaktadir.
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Cizelge 4.2. Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara yonelik egitim alma
durumlart ile ilgili 6zellikleri (n=137)

Ozellikler n %
VAD ve VAD uygulanan Evet 136 99,3
hastalara yonelik egitim alma Hay1r 1 0,7
Hizmet i¢i egitim 93 68,4
Alnan egitimin tiri* Oryantasyon egitimi 32 23,5
Firma yetkilileri tarafindan verilen egitim 11 8,1
Alnan egitimi yeterli bulma Evet 122 89,7
durumu* Hayir 14 10,3
Almnan egitimi klinik Evet 16 11,8
uygulamalara yansittigini Hay1r 7 51
diistinme* Yanit vermeyen 113 83,1
VAD monitérizasyonu 1 14,3
VAD uygulanan hastanin banyosu 1 14,3
Ventrikiil destek cihazlarina VAD acil miidahale 1 14,3
yonelik ihtiya¢ duyulan egitim VAD gii¢ baglantilarinin yapilmasi 1 14,3
konulart® VAD monitdr parametreleri 1 14,3
VAD uygulanan hastanin sivi dengesi 1 14,3
VAD uygulanan hastanin beslenmesi 1 14,3

* Birden fazla yanit verildiginden n katlanmustir. Egitim aldigin1 belirten hemsire sayisi lizerinden % alinmustir.

Cizelge 4.2.°de hemsirelerin VAD uygulanmasi yonelik egitim alma durumlan ile ilgili

ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini (%99,3) VAD

ve VAD uygulanan hastalara yonelik egitim aldigini, egitimlerin biiyiik bir kisminin hizmet

ici egitim (%68,4) ve oryantasyon egitimleri (%23,5) oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin

biliylik cogunlugu (%89,7) aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarini, ancak sadece %11,8’1

egitimi klinik uygulamalara yansitabildigini ifade etmistir. Hemsirelerin %10,3’l aldiklari

egitimi cihazin karmagik olmasi, egitimlerin siiresinin kisa olmasi ve cihazin takip edilmesi

gereken parametrelerle ilgili detayli bilgi verilmemesi gibi nedenlerle yeterli bulmadiklarini,

bu nedenle de uygulamaya yansitamadiklarini ifade etmislerdir (Bkz. Ek Cizelge 1).

Cizelge 4.3. Hemsirelerin Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yetkinlik Olcegi toplam ve
alt boyut puanlarinin dagilimi (n=137)

YKBHYO Alt Boyut ve Toplam Alinabilecek Puan

- X SS Medyan Min Maks Cronbach alfa
Puam Arahg
Bilgi temeli alt boyut puant 36-180 161,53 14,48 166,0 132 180 0,965
Beceri temeli alt boyut puant 36-180 161,18 13,38 165,0 130 180 0,957
;‘;;‘1‘1“ ve deger temeli alt boyut 36-180 16583 1347 1700 136 180 0,968
YKBHYO Toplam Puant 108-540 48854 3974 5020 404 540 0,986

Cizelge 4.3°de YKBHYO’nin alt boyut ve toplam boyut puanlarinimn dagilimi yer

almaktadir. Hemsirelerin YKBHYO toplam puani ortalamas1 488,54+39,74, bilgi temeli alt

boyut puani ortalamast 161,53+14,48, beceri temeli alt boyut puani ortalamasi

161,18+13,38, tutum ve deger temeli alt boyut puani ortalamasi1 165,83+13,47 dir.



Cizelge 4.4. Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinliklerine iliskin puanlarin dagilimi (n=137)

Kendini Yetkin Hissetme Puanlar:

Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yetkinlikleri ile ilgili ifadeler

X SS Med. Min  Maks

Profesyonellik
1)Hastalarla ilgili giincel yaymlar takip ederim. 7,74 1,59 8,0 1 10
2)Hastalarin hemsirelik bakimi ve uygulamalarinin sorumlulugunu istlenirim. 8,66 0,91 9,0 7 10
3)Hastalar1 her zaman biitlinciil degerlendiririm. 8,57 0,96 9,0 6 10
4)Hastalara bakim verirken elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerimi kullanirim. 8,43 0,96 9,0 5 10
S)Hastalara bireysellestirilmis bakim veririm. 8,82 0,98 9,0 4 10
6)Hastalara hemgirelik bakim1 ve uygulamalarint gergeklestirirken etik kodlara uygun davranirim. 8,22 1,10 8,0 4 10
7)Hastalarin bakiminin gelistirilmesi ile ilgili ¢aligmalara katki saglarim. 8,38 1,02 8,0 3 10
8)Hastalarin ve ailesinin savunuculugunu yaparim 8,40 1,27 8,0 3 10
9)Hastalarin bakimu ile ilgili meslektaglarima rol modeli olurum. 8,30 1,06 8,0 6 10
10)Hastalarin bakiminda yenilik¢i yaklagimlarin ve teknolojinin gelistirilmesine katki saglarim. 8,26 1,15 8,0 1 10
Etkili iletisim
11)Hastayla etkili iletisim kurarim 9,06 0,94 9,0 7 10
12)Hastalar ile iletisimde, hastanin deger, inang ve kiiltiirel farkliliklarini dikkate alirim. 9,08 0,85 9,0 6 10
13)Hastalarin bakimini yonetmede sozlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini/araglarini etkili kullanirim. 8,88 0,85 9,0 7 10
14)Hastalarin gelisimsel donemini dikkate alarak iletisim becerilerimi kullanirim. 8,94 0,88 9,0 6 10
15)Hastalar ile terapotik iletisim becerilerimi kullanirim. 8,45 0,92 8,0 5 10
16)Hastalarin bakimi sirasinda ortaya ¢ikan ¢atigmalarin yonetiminde etkili iletisim becerilerimi kullanirim. 8,72 1,04 9,0 5 10
17)Hastalardan 6zel gereksinimi olan ve/veya iletisim kurulamayanlar i¢in ilgili birimlerle is birligi yaparim. 8,66 1,04 9,0 5 10
18)Hastalarin bakiminin yonetiminde ekip i¢i etkili iletisim becerilerimi kullanirim. 8,94 0,96 9,0 7 10
19)Hastalarin bakiminin yonetiminde ekipler arasi etkili iletisim becerilerimi kullanirim. 8,93 0,98 9,0 7 10
Kanita dayal uygulama
20)Hastalara bakim verirken kanita dayali uygulamalar1 kullanirim 8,47 1,16 9,0 2 10
21)Hastalarm bakiminda kanita dayali uygulamalart kullanirken hastanin yararint gézetirim. 8,58 0,91 9,0 6 10
22)Hastalara bakim verirken sorgulayict yaklasimi kullanarak hemsirelikte aragtirma konularina katki saglarim. 8,61 1,07 9,0 3 10
23)Hastalarin bakiminda arastirma sonuglarini, bakim standartlarini ve kanita dayali kilavuzlarini saglik ve kurum politikalari

- 8,57 0,98 9,0 5 10
dogrultusunda kullanirim
24)Hastalarin bakiminin iyilestirilmesi ile ilgili aragtirmalara katilirim. 8,57 1,18 9,0 1 10
Bakim yonetimi
25)Hastalarin bakim gereksinimlerini sistematik degerlendirme yaparak belirlerim 8,62 0,95 8,0 7 10
26)Hastalarin bakimini hasta, ailesi ve ekip iiyeleriyle ig birligi icerisinde planlar, uygular ve degerlendiririm. 8,71 0,87 9,0 6 10
27)Bakim ve uygulamalarimda hastalarin mahremiyetini korurum. 9,21 0,88 9,0 7 10
28)Hastalarin 6z yeterliliginin gelistirilmesi i¢in egitim ve danigmanlik veririm 8,62 1,16 9,0 3 10
29)Hastalardan 6zel gereksinimi olanlarin risklerini belirler ve gerekli 6nlemleri alirim. 8,72 0,87 9,0 6 10

6€



Cizelge 4.4. (devam) Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinkiklerine iliskin puanlarin dagilimi

(n=137)

_ . . . Sl L i Kendini Yetkin Hissetme Puanlan
Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yetkinlikleri Ile Ilgili Ifadeler X sS Med. Min Maks
30)Hastalardan 6zellesmis bakim ve tedavi destegine ihtiyag duyanlari ilgili kisi/birim ya da kurumlara yonlendiririm. 8,55 0,94 9,0 6 10
31)Olaganiistii durumlarin yonetiminde hastalarin bakiminin siirekliligini saglarim. 8,73 0,88 9,0 7 10
32)Hastalarin bakimini siirdiiriirken hasta ve calisan giivenligine yonelik onlemleri alirim. 8,88 0,84 9,0 7 10
33)Hastalara bakim verirken bilgi ve teknolojiyi kullanirim. 8,94 0,88 9,0 7 10
34)Hastalara bakim verirken, saglik bilisim teknolojilerini birey merkezli bakim felsefesi dogrultusunda kullanirim. 8,68 0,94 9,0 5 10
Kalite iyilestirme
35)Hastalara verilen bakimin kalitesinin iyilestirilmesi ile ilgili siire¢lerde yer alirim. 8,67 1,13 9,0 1 10
36)Hastalarin bakimma iligkin verilerin (kalite /hemsirelik bakimina duyarli gostergeler vb.) toplanmasi, analiz edilmesi ve
raporlamasi siireglerinde gérev alirim. 8,36 135 9.0 2 10
37)Hastalarin bakimina iliskin kalite/hemsirelik bakimina duyarli gostergelerin iyilestirilmesinde sorumluluk alirim. 8,39 1,42 9,0 1 10
38)Hastalarin bakimina iliskin klinik rehberlerin gelistirilmesine katki saglarim 8,12 1,30 8,0 2 10
39)Hastalarin bakimina iliskin standartlarin olusturulmasinda aktif rol alirim 8,28 1,39 8,0 1 10
40)Hastalara bakim vermeye yonelik kaynaklari etkin ve verimli kullanirim. 8,68 1,14 9,0 1 10
41)Hastalari bakiminin iyilestirilmesinde yagam boyu 6grenme felsefesini benimserim. 8,81 0,98 9,0 7 10
EKkip calismasi ve is birligi
42)Hastalarin bakim ve tedavisinde ekip tiyeleri ile ¢caligirken mesleki sinirlarimi korurum. 9,06 0,85 9,0 7 10
43)Hastalarin bakim ve tedavisinde ekip tiyeleri ile calisirken giivene dayali ¢caligma ortamiin gelistirilmesinde aktif rol alirim. 8,79 1,01 9,0 6 10
44)Hastalarm bakimu ile ilgili kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesinde katki saglarim. 8,70 1,01 9,0 5 10
45)Hastalarm saglik hizmeti sunumunda ekip tiyeleriyle is birligi i¢inde bilgilerin giivenli paylasimini saglarim. 8,80 0,96 9,0 6 10
46)Hastalara bakim verirken ekip iiyelerinin mesleki gelisimlerine katkida bulunurum. 8,72 0,95 9,0 5 10
Mesleki liderlik
47)Hastalara bakim verilen pozitif bir ¢aligma ortaminin olusturulmasina katki saglarim. 8,93 0,89 9,0 7 10
48)Hastalarin bakiminda uygun, motive edici ve esnek bir yaklagim benimseyerek mesleki liderlik becerilerimi kullanirim. 8,69 0,97 9,0 6 10
49)Hastalara bakim verirken ortaya ¢ikabilecek problemleri ¢ozmede sistematik yaklagimi kullanirim. 8,74 0,90 9,0 7 10
50)Hastalara bakim verirken zaman y6netimini etkili bir sekilde kullanirim. 8,95 0,89 9,0 7 10
51)Hastalara bakim verirken sorumluluk alanimla ilgili mentorluk becerileri gosteririm. 8,58 0,86 9,0 7 10
52)Hastalarm bakimu ile ilgili kurum politika ve prosediirlerinin giincellenmesine katkida bulunurum. 8,29 1,24 8,0 3 10
53)Hastalarin bakimu ile ilgili kurum politika ve prosediirlerinin uygulanmasi igin meslektaslarimi tegvik ederim. 8,29 1,31 8,0 1 10
54)Hastalarin bakimina yenilik¢i yaklagimlart uygularim. 8,65 1,03 9,0 3 10
55)Hastalarin bakimu ile ilgili saglik politikalarinin olusturulmasina katkida bulunurum. 8,39 1,32 9,0 2 10
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Cizelge 4.4.’de hemsirelerin ventrikiil destek cihazi (VAD) uygulanan hastalarla ilgili
ifadelere verdikleri kendini yetkin hissetme puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; hemsirelerin profesyonellik alaninda puan ortalamalarimin 7,74 ile 8,26
arasinda oldugu bulunmustur. Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarla ilgili ifadelerin
yer aldig1 7 kategoriden en diisiik puan ortalamasi profesyonellik basligina ait olup, en diisiik
puan alan ifadenin “Hastalarla ilgili giincel yayinlari takip ederim.” (7,74 +1,59; 8,0) oldugu
goriilmektedir. Ifadeler incelendiginde yetkinlik diizeyi en yiiksek olan iigiiniin sirasiyla;
bakim yonetimi bashigindan “Bakim ve uygulamalarimda hastalarin mahremiyetini
korurum.” (9,21 +0,88; 9,0), ekip ¢alismasi1 ve is birligi basligindan “Hastalarin bakim ve
tedavisinde ekip tiyeleri ile ¢alisirken mesleki sinirlarimi korurum” (9,06 £0,85; 9,0), etkili
iletisim bashigindan “Hastayla etkili iletisim kurarim” (9,06 +0,94; 9,0) oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.5. Hemsirelerin Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yetkinlik Olcegi toplam ve
alt boyut puanlarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi (n=137)

YKBHYO
Beceri temeli alt Tutum ve deger

Bilgi temeli alt

Ozellikler Toplam Puan

boyutu boyutu temeli alt boyutu

X+£SS X£SS X£SS X£SS
Cinsiyet
Kadin 163,94+13,41 163,61+£12,28 169,08+10,84 496,63+34,48
Erkek 155,00+15,41 154,62+14,19 157,05+£15,94 466,68+44,97
t/p 3,118/0,003* 3,410/0,0001* 4,241/<0,0001* 3,672/0,001*

Medeni durum

Evli 166,13+11,53 165,60+10,44 169,89+10,44 501,62+30,82
Bekar 158,44+15,47 158,22+14,34 163,11+14,61 479,77+42,71
t/p 3,328/0,001* 3,482/0,001* 3,167/0,002* 3,476/0,001*
Egitim diizeyi

Lisans 160,44+14,46 160,35+13,46 164,97+13,73 485,76+40,04
Lisansiistii 171,07+11,09 168,50+10,38 173,43+7,74 513,00+27,51
t/p -3,284/0,004* -2,691/0,015* -3,509/0,002* -3,326/0,003*
Su an ¢ahisilan birim

Klinik 167,47+10,69 166,13+9,11 170,84+8,32 504,44+26,45
Yogun bakim 157,54+15,35 157,87+14,75 162,48+15,17 477,88+43,57
t/p 4,465/<0,0001* 4,049/<0,0001* 4,147/<0,0001* 4,434/<0,0001*

t: Bagimsiz 6rneklem t testi
*: p<0,05
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Cizelge 4.5.’de YKBHY O nin toplam ve alt boyut puanlarinin hemsirelerin bazi tanimlayici
ozelliklerine gore dagilimi verilmektedir. Hemsirelerin cinsiyetine gore aldiklar yetkinlik
puanlar incelendiginde; kadinlarin erkeklere goére bilgi temeli, beceri temeli, tutum ve deger
temeli alt boyutlar: ile toplam puan ortalamlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Egitim diizeylerine gore alinan yetkinlik puanlar incelendiginde,
lisansiistii mezunu hemsirelerin bilgi temeli, beceri temeli, tutum ve deger temeli alt
boyutlari ile toplam puan ortalamalarinin lisans mezunu olanlara gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calistiklar1 klinige gore alinan yetkinlik puanlari
incelendiginde, klinikte ¢alisan hemsirelerin bilgi temeli, beceri temeli, tutum ve deger
temeli alt boyutlari ile toplam puan ortalamalarinin yogun bakimda calisanlara gére anlaml

derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.6. Hemsirelerin yas ve hizmet siireleri ile Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi
Yetkinlik Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

(n=137)
Ozellikler YKBHYO
o . . . Tutum ve
Bilgi temeli alt  Beceri temeli deger temeli  Toplam Puan
boyutu alt boyutu
alt boyutu
. r 0,404 0,392 0,276 0,373
a
¥ p <0,0001* <0,0001* <0,0001* <0,0001*
Hemsire olarak ¢aligma siiresi ' 0,341 0,314 0,196 0,297
(y1D) p <0,0001* <0,0001* <0,0001* <0,0001*
Kalp ve Damar Cerrahi r 0,485 0,445 0,351 0,445
1 da topl 1 liresi
?y?gm a foplamm calisma Surest o <0.0001* <0,0001* <0,0001* <0,0001*
Ventrikiil destek cihazlari r 0,441 0,379 0,304 0,391
uygulanan hastalara bakim
<0,0001* <0,0001* <0,0001* <0,0001*

verme siiresi
R:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Cizelge 4.6.’da hemsirelerin yas ve hizmet siireleri ile YKBHYO toplam ve alt boyut
puanlari arasindaki iligki yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; hemsirelerin yasi, toplam
caligma siiresi, Kalp ve Damar Cerrahi alaninda toplam ¢alisma siiresi ve VAD uygulanan
hastalara bakim verme siiresi ile YKBHYO’ nin toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu
verilere gore yas, hizmet yili ve VAD bakma siireleri arttikca hemsirelerin YKBHY O nin

toplam ve tiim alt boyut puanlarinin da artt1g1 ve daha yetkin oldugu sonucuna varilmaktadir.



Cizelge 4.7. Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinlikleri ile ilgili ifadelere verdikleri
puanlarinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n=137)

Egitim diizeyi Calisilan birim

Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Lisans Lisansiistii y Klinik Yogun bakim 7/
Yetkinlikleri Ile Ilgili Ifadeler Median Median P Median Median P

(25-75) (25-75) (25-75) (25-75)
Profesyonellik
1)Hastalarla ilgili giincel yayinlar takip ederim. 8 (7-9) 8,5 (8-9) z: -2,260/ p: 0,024* 8 (8-9) 8 (7-8) z: -3,320/ p: 0,001*
2)Hastalarin hemsirelik bakimi ve uygulamalarinin sorumlulugunu tstlenirim. 8 (8-9) 9,5 (9-10) z: -3,376 / p: 0,001* 9 (8-9) 8 (8-9) z:-0,983/ p: 0,326
3)Hastalar1 her zaman biitiinciil degerlendiririm. 8 (8-9) 9 (8-10) z:-1,948/ p: 0,051 9 (8-9) 8 (8-9) z:-1,178/ p: 0,239
4)Hastalara bakim verirken elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerimi kullanirim. 8 (8-9) 9 (8-9) z:-1,743/ p: 0,081 8 (8-9) 9 (8-9) z:-0,714/ p: 0,475
5)Hastalara bireysellestirilmis bakim veririm. 9 (8-10) 9 (8-10) z:-0,942/ p: 0,346 9 (8-10) 9 (8-10) z:-0,575/ p: 0,565
6)Hastalara hemsirelik bakimi ve uygulamalarini gergeklestirirken etik kodlara uygun davranirim. 8 (8-9) 9 (8-10) z:-2,338/p: 0,019 8 (8-9) 8 (8-9) z:-0,212/ p: 0,832
7)Hastalarin bakiminin gelistirilmesi ile ilgili ¢aligmalara katki saglarim. 8 (8-9) 9 (8-9) z: -0,764/ p: 0,445 9 (8-9) 8 (8-9) z:-1,882/ p: 0,060
8)Hastalarin ve ailesinin savunuculugunu yaparim 8 (8-9) 9 (8-10) z:-2,111/ p: 0,035* 9 (8-10) 8 (8-9) z:-1,166/ p: 0,244
9)Hastalarmn bakimu ile ilgili meslektaglarima rol modeli olurum. 8 (8-9) 8,5 (8-10) z:-1,634/ p: 0,102 9 (8-9) 8 (7-9) z: -2,795/ p: 0,005*
10)Hastalarin bakiminda yenilikg¢i yaklasimlarin ve teknolojinin gelistirilmesine katki saglarim. 8 (8-9) 9 (8-9) z:-1,691/p: 0,091 8 (8-9) 8 (8-9) z:-1,542/ p: 0,123
Etkili iletisim
11)Hastayla etkili iletisim kurarim 9 (8-10) 10 (10-10) z: -2,595/ p: 0,009* 10 (9-10) 9 (8-10) z: -3,154/p: 0,002*
12)Hastalar ile iletisimde, hastanin deger, inang ve kiiltiirel farkliliklarini dikkate alirim. 9 (8-10) 10 (9-10) z: -2,318/ p: 0,020* 9 (9-10) 9 (8-10) z: -1,900/p: 0,057
13)Hastalarin bakimini yonetmede s6zlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini/araglarini etkili kullanirim. 9 (8-10) 9 (9-10) z:-1,543/ p: 0,123 9 (8-10) 9 (8-10) z: -1,158/p: 0,247
14)Hastalarin gelisimsel donemini dikkate alarak iletisim becerilerimi kullanirim. 9 (8-10) 9 (9-10) z:-1,518/p: 0,129 9 (9-10) 9 (8-9) z: -2,891/p: 0,004*
15)Hastalar ile terapotik iletisim becerilerimi kullanirim. 8 (8-9) 9 (8-9) z:-1,033/p: 0,302 9 (8-9) 8 (8-9) z: -1,999/p: 0,046*
ll(g?llizlsrtlarlirm bakimi sirasinda ortaya ¢ikan catigmalarin yonetiminde etkili iletisim becerilerimi 9 (8-10) 10 (9-10) 2: -2,553/p: 0,011 9 (8-10) 8 (8-10) 2: -1,904/p: 0,057
;Z;l:;:frtlalardan 6zel gereksinimi olan ve/veya iletisim kurulamayanlar i¢in ilgili birimlerle is birligi 9 (8-9) 9 (9-10) 2: -1,898/p: 0,058 9 (8-9) 9 (8-9) 2: -1,409/p: 0,159
18)Hastalarin bakiminin yonetiminde ekip i¢i etkili iletisim becerilerimi kullanirim. 9 (8-10) 9,5 (9-10) z:-1,664 / p: 0,096 9 (9-10) 9 (8-10) z: -2,611/p: 0,009*
19)Hastalarin bakiminin yonetiminde ekipler arasi etkili iletisim becerilerimi kullanirim. 9 (8-10) 10 (9-10) z:-1,989/ p: 0,047* 9 (9-10) 9 (8-10) z: -2,687/p: 0,007*
Kanita dayal uygulama
20)Hastalara bakim verirken kanita dayali uygulamalari kullanirim 8 (8-9) 9 (9-10) z:-2,528 / p: 0,011* 9 (8-10) 8 (8-9) z: -2,979/p: 0,003*
21)Hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalari kullanirken hastanin yararim gozetirim 8 (8-9) 9 (9-10) z: -2,477/p: 0,013* 9 (8-9) 8 (8-9) z: -2,233/p: 0,026*
iit)gasitg}::?mk?aklm verirken sorgulayici yaklasimi kullanarak hemsirelikte arastirma konularina 9 (8-9) 9 (9-10) 2: -1,901/p: 0,057 9 (8-9) 8,5 (8-9) 2: -1,546/p: 0,122
23)Hastalarm bakiminda arastirma sonuglarini, bakim standartlarini ve kanita dayali kilavuzlarini . . . .
saglik ve kurum politikalar1 dogrultusunda kullanirim. 9(89) 9(8-10) z:-1328/p: 0,184 989 989 z:-1,363/p: 0,173
24)Hastalarm bakiminin iyilestirilmesi ile ilgili aragtirmalara katilirim. 9 (8-9) 9 (8-9) z: -0,225/p: 0,822 9 (8-9) 9 (8-9) z:-0,953/p: 0,341

194%



Cizelge 4.7. (devam) Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinlikleri ile ilgili ifadelere verdikleri
puanlarinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n=137)

Egitim diizeyi Cahisilan birim
Ventrikiil Destek Cihaz1 Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin _ Lisans Lisansiistii 2 Klinik Yogun Bakim 7/
Yetkinlikleri ile lgili ifadeler Median  Median P Median Median P
(25-75) (25-75) (25-75) (25-75)
Bakim yonetimi
25)Hastalarin bakim gereksinimlerini sistematik degerlendirme yaparak belirlerim. 8 (8-9) 9 (8-10) z:-1,795/p: 0,073 9 (8-10) 8 (8-9) z: -1,608/p: 0,108
26)Hastalar1nvbak1m1.n} hasta, ailesi ve ekip iiyeleriyle is birligi icerisinde planlar, 9 (8-9) 9 (8-10) 2: -0,305/p: 0,760 9 (8-9) 9 (8-9) 2: -1,060/p: 0,289
uygular ve degerlendiririm.
27)Bakim ve uygulamalarimda hastalarin mahremiyetini korurum. 9(9-10) 10 (10-10) z: -2,706/p: 0,007* 10 (9-10) 9 (8-10) z: -2,326/p: 0,020
28)Hastalarin 6z yeterliliginin gelistirilmesi i¢in egitim ve danigmanlhik veririm. 9 (8-9) 9 (8-9) z:-0,312/p: 0,755 9 (8-9) 9 (8-9) z: -1,480/p: 0,139
ﬁﬁzi'?stalardan 6zel gereksinimi olanlarin risklerini belirler ve gerekli 6nlemleri 9 (8-9) 9 (8-9) 2:-0,023/p: 0,982 9 (8-9) 8 (8-9) 2: -2,754/p: 0,006
39).Ha?s.talardan Ozellesmis "baklm. ve tedavi destegine ihtiyag duyanlar ilgili 8 (8-9) 9 (8-10) 2: -1,900/p: 0,057 9 (8-9) 8 (8-9) 7 -0,387/p: 0,698
kisi/birim ya da kurumlara yonlendiririm.
31)Olaganiistii durumlarin yonetiminde hastalarin bakiminin siirekliligini saglarrm. 9 (8-9) 9 (9-10) z:-1,898/p: 0,058 9 (9-9) 8 (8-9) z: -2,929/p: 0,003*
;%El{sstalarm bakimin siirdiiriirken hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik dnlemleri 9 (8-9) 10 (9-10) 2: 2,217/p: 0,027* 9 (8-10) 9 (8-9) 2: -2,118/p: 0,034*
33)Hastalara bakim verirken bilgi ve teknolojiyi kullanirim. 9(8-10) 10 (9-10) z:-1,882/p: 0,060 9 (9-10) 9 (8-9) z: -3,623/p: <0,0001*
34)Hastalara bakim verirken, saglik bilisim teknolojilerini birey merkezli bakim ) ) . . ) ) . .
felsefesi dogrultusunda kullantrim, 9 (8-9) 9 (8-9) z:-0,763/p: 0,445 9 (8-9) 9 (8-9) z:-1,767/p: 0,077
Kalite iyilestirme
35)Hastalara verilen bakimin kalitesinin iyilestirilmesi ile ilgili siireclerde yer alirnm. 9 (8-9) 9 (8-10) z:-1,147/p: 0,252 9 (8-9) 9 (8-9) 2:-0,972/p: 0,331
3?)Hastglarm Paklmlna iligkin verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve raporlamasi 8 (8-9) 9 (8-9) 2: -1,450/p: 0,147 9 (8-9) 8 (8-9) 2:-0,571/p: 0,568
stireclerinde gorev alirim.
37)Ha§tglar1q bakimma iligkin kalite/hemgirelik bakimma duyarli gostergelerin 8 (8-9) 9 (9-10) 2: -2,038/p: 0,042% 9 (8-9) 8 (8-9) 2:-1,319/p: 0,187
iyilestirilmesinde sorumluluk alirim.
38)Hastalarin bakimina iliskin klinik rehberlerin gelistirilmesine katki saglarim. 8 (8-9) 8 (8-9) z:-1,148/p: 0,251 8 (8-9) 8 (7-9) z:-1,942/p: 0,052
39)Hastalarin bakimina iliskin standartlarin olugturulmasinda aktif rol alirim. 8 (8-9) 8,5 (8-9) z:-0,278/p: 0,781 9 (8-9) 8 (8-9) z: -2,204/p: 0,027*
40)Hastalara bakim vermeye yonelik kaynaklari etkin ve verimli kullanirim. 9(8-9) 9,5(9-10) z: -2,807/p: 0,005* 9 (8-10) 8 (8-9) z: -2,954/p: 0,003*
41)Hastalarin  bakimmnin iyilestirilmesinde yasam boyu Ogrenme felsefesini 9(8-10) 9,5 (8-10) 2: -1,283/p: 0,199 9 (8-10) 9 (8-10) 2 -1,121/p: 0,262

benimserim.

SN
SN



Cizelge 4.7. (devam) Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinlikleri ile ilgili ifadelere verdikleri

puanlarinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n=137)

Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin

Egitim diizeyi

Lisans

Lisansiistii

Calisilan birim

Klinik

- car a ot zlp Yogun bakim zlp

Yetkinlikleri Ile Ilgili Ifadeler Median Median Median Median
(25-75) (25-75) (25-75) (25-75)

EKkip calismasi ve is birligi
42)Hastalarin bakim ve tedavisinde ekip iiyeleri ile calisirken mesleki sinirlarimi korurum 9 (8-10) 10 (9-10)  z:-2,794/p: 0,005* 9 (9-10) 9 (8-10) z: -1,850/p: 0,064
43)Hastalar1n_ b_al_qm ve tedavllsmde ekip tiyeleri ile ¢alisirken giivene dayali ¢aligma 9 (8-10) 9,5(9-10)  z:-2.226/p: 0,026* 9 (8-10) 9 (8-10) 2:-1,510/p: 0,131
ortaminin gelistirilmesinde aktif rol alirim.
44)Hastalarin bakimu ile ilgili kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesinde katki saglarim. 9 (8-10) 9 (8-10) z:-1,481/p:0,139 9 (8-10) 8 (8-10) z: -2,125/p: 0,034*
45)Hastalarin svaghk hizmeti sunumunda ekip iiyeleriyle is birligi i¢inde bilgilerin giivenli 9 (8-10) 9 (9-10) 2: -2,016/p: 0,044% 9 (8-10) 9 (8-10) 2:-0,715/p: 0,475
paylasgimini saglarim.
46)Hastalara bakim verirken ekip tiyelerinin mesleki gelisimlerine katkida bulunurum. 9 (8-9) 9 (9-10) z:-1,248/p: 0,212 9 (8-10) 9 (8-9) z: -0,806/p: 0,420
Mesleki liderlik
47)Hastalara bakim verilen pozitif bir ¢aligma ortaminin olugturulmasina katki saglarim. 9 (8-10) 10 (9-10)  z:-2,849/p: 0,004* 9 (8-10) 9 (8-10) z: -1,134/p: 0,257
48)Hastalarin bakiminda uygun, motive edici ve esnek bir yaklasim benimseyerek ) ) . . ) ) . .
mesleki liderlik becerilerimi kullanirim. 9(8-9) 9 (8-10) 2:-0,859/p: 0,390 9 (8-10) 85(8-9) z:-1,828/p: 0,068
49)Hastalara bakim verirken ortaya c¢ikabilecek problemleri ¢dzmede sistematik 9 (8-9) 9 (9-10) 2: -1,439/p: 0,150 9 (8-10) 8 (8-9) 2: -3,079/p: 0,002
yaklagimi kullanirim.
50)Hastalara bakim verirken zaman yonetimini etkili bir gekilde kullanirim. 9 (8-10) 9 (8-10) z:-0,499/p: 0,618 9 (9-10) 9 (8-10) z: -3,035/p: 0,002*
51)Hastalara bakim verirken sorumluluk alanimla ilgili mentorluk becerileri gdsteririm. 9 (8-9) 9 (8-9) z:-1,331/p: 0,183 9 (8-9) 9 (8-9) z:-0,846/p: 0,398
gi?llfnaus:ﬁ:irm bakimu ile ilgili kurum politika ve prosediirlerinin giincellenmesine katkida 8 (8-9) 9 (8-9) 7:-1,134/p: 0,257 9 (8-9) 8 (8-9) 2:-1,552/p: 0,121
53)Hastalarm bakm_n ile 1.lg111 kurum politika ve prosediirlerinin uygulanmast igin 8 (8-9) 8 (8-10) 7:-0,182/p: 0,855 9 (8-9) 8 (8-9) 7:-0,802/p: 0,422
meslektaglarimi tesvik ederim.
54)Hastalarin bakimina yenilik¢i yaklagimlari uygularim. 9 (8-9) 9 (8-10) z:-0,657/p: 0,511 9 (8-9) 8 (8-9) z: -2,047/p: 0,041*
55)Hastalarin bakimu ile ilgili saglik politikalarinin olusturulmasina katkida bulunurum 9 (8-9) 9 (8-9) z: -1,065/p: 0,287 9 (8-9) 8 (8-9) z: -2,443/p: 0,015*

Z: Mann Whitney U testi
*: p<0,05

1%
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Cizelge 4.7.°de hemsirelerin ventrikiil destek cihazi (VAD) uygulanan hastalarla ilgili
ifadelere verdikleri kendini yetkin hissetme puanlarinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Cizelge incelendiginde; lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin
lisans hemsirelerine gore profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayali uygulama, bakim
yonetimi, kalite iyilestirme, ekip ¢alismasi ve is birligi ile mesleki liderlik basliklarinda
VAD uygulanan hastalarla ilgili ifadelere verdikleri kendini yetkin hissetme puan

ortancalarinin daha yiiksek oldugu dikkati gekmektedir.

Lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin profesyonellik bashigindaki “Hastalarla ilgili
giincel yaymlar1 takip ederim.”, “Hastalarin hemsirelik bakimi ve uygulamalarinin
sorumlulugunu dstlenirim.” ve “Hastalarin ve ailesinin savunuculugunu yaparim.”
ifadelerine verdikleri kendini yetkin hissetme puan ortancalarinin lisans mezunu hemsirelere

gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin etkili iletisim bagligindaki “Hastayla etkili
iletisim kurarim.”, “Hastalar ile iletisimde, hastanin deger, inang ve kiiltiirel farkliliklarini
dikkate alirim.”, “Hastalarin bakimi sirasinda ortaya ¢ikan catismalarin yonetiminde etkili
iletisim becerilerimi kullanirim.” ve “Hastalarin bakiminin yonetiminde ekipler aras1 etkili
iletisim becerilerimi kullanirim.” ifadelerine verdikleri kendini yetkin hissetme puan
ortancalar1 lisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin kanita dayali uygulama bagligindaki “Hastalara
bakim verirken kanita dayali uygulamalar1 kullanirim” ve “Hastalarin bakiminda kanita
dayali uygulamalar1 kullanirken hastanin yararin1 gézetirim.” ifadelerine verdikleri kendini
yetkin hissetme puan ortancalari lisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05).

Lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin bakim yonetimi bashgindaki “Bakim ve
uygulamalarimda hastalarin mahremiyetini korurum.” ve “Hastalarin bakimini siirdiirtirken
hasta ve calisan giivenligine yonelik onlemleri alirim.” ifadelerine verdikleri kendini yetkin
hissetme puan ortancalari lisans mezunu hemsirelere gore daha yiliksek olmasi istatiksel

olarak anlamli belirlenmistir (p<0,05).
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Lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin kalite iyilestirme baslhigindaki “Hastalarin
bakimma iligkin kalite/hemsirelik bakimina duyarli gostergelerin iyilestirilmesinde
sorumluluk alirim.” ve “Hastalara bakim vermeye yonelik kaynaklar1 etkin ve verimli
kullanirim” ifadelerine verdikleri kendini yetkin hissetme puan ortancalari lisans mezunu

hemsirelere gore yiiksektir (p<0,05).

Lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin ekip caligmasi ve is birligi baslhigindaki
“Hastalarin bakim ve tedavisinde ekip tiyeleri ile calisirken mesleki sinirlarimi korurum”,
“Hastalarin bakim ve tedavisinde ekip tiyeleri ile ¢alisirken giivene dayali ¢galisma ortaminin
gelistirilmesinde aktif rol alirnm.” ve “Hastalarin saglik hizmeti sunumunda ekip tiyeleriyle
is birligi i¢inde bilgilerin giivenli paylagimini saglarim.” ifadelerine verdikleri kendini yetkin
hissetme puan ortancalari lisans mezunu hemsirelere gére daha yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin mesleki liderlik basligindaki “Hastalara bakim
verilen pozitif bir ¢alisma ortaminin olusturulmasina katki saglarim” ifadesine verdikleri
kendini yetkin hissetme puan ortancalari lisans mezunu hemsirelere goére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alistiklart birimlere gore puanlarin dagilimi incelendiginde; yogun bakim
hemsirelerinin VAD uygulanan hastalarla ilgili ifadelere verdikleri kendini yetkin hissetme
puanlarinin klinikte ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Klinikte ¢alisan hemsirelerin profesyonellik basligindaki “Hastalarla ilgili gilincel yayinlar

2

takip ederim.” ve “Hastalarin bakimi ile ilgili meslektaglarima rol modeli olurum.”
ifadelerine verdikleri kendini yetkin hissetme puan ortancalart yogun bakimda g¢alisan

hemsirelere gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir (p<0,05).

Klinikte calisan hemsirelerin etkili iletisim basligindaki “Hastayla etkili iletisim kurarim”,
“Hastalarin gelisimsel donemini dikkate alarak iletisim becerilerimi kullanirim.”, “Hastalar
ile terapdtik iletisim becerilerimi kullanirim.”, “Hastalarin bakiminin yénetiminde ekip i¢i
etkili iletisim becerilerimi kullanirim.” ve “Hastalarin bakiminin yonetiminde ekipler arasi

etkili iletisim becerilerimi kullanirim.” ifadelerine verdikleri kendini yetkin hissetme puan
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ortancalar1 yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore daha yiliksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Klinikte ¢aligan hemsirelerin kanita dayali uygulama basligindaki “Hastalara bakim verirken
kanita dayali uygulamalar1 kullanirim” ve “Hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalari
kullanirken hastanin yararin1 gozetirim” ifadelerine verdikleri kendini yetkin hissetme puan
ortancalar1 yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli saptanmistir (p<0,05).

Klinikte calisan hemsirelerin bakim yonetimi basligindaki “Hastalardan 6zel gereksinimi
olanlarin risklerini belirler ve gerekli Onlemleri alirnm”, “Olaganiistii durumlarin
yonetiminde hastalarin bakiminin siirekliligini saglarim.”, “Hastalarin bakimini siirdiirtirken
hasta ve ¢aligan giivenligine yonelik 6nlemleri alirim.”ve “Hastalara bakim verirken bilgi ve
teknolojiyi kullanirim.” ifadelerine verdikleri kendini yetkin hissetme puan ortancalari

yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Klinikte ¢aligan hemsirelerin kalite iyilestirme bagligindaki “Hastalarin bakimina iliskin
standartlarin olusturulmasinda aktif rol aliim.” ve “Hastalara bakim vermeye ydnelik
kaynaklari etkin ve verimli kullanirim.” ifadelerine verdikleri kendini yetkin hissetme puan
ortancalart yogun bakimda c¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir

(p<0,05).

Klinikte ¢alisan hemsirelerin ekip ¢alismasi ve is birligi baslhigindaki “Hastalarin bakimi ile
ilgili kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesinde katki saglarim.” ile mesleki liderlik basligindaki
“Hastalara bakim verirken ortaya cikabilecek problemleri ¢ozmede sistematik yaklagimi
kullanirim.”, “Hastalara bakim verirken zaman yonetimini etkili bir sekilde kullanirim.”,

2

“Hastalarin bakimina yenilik¢i yaklagimlart uygularim.” ve “Hastalarin bakimi ile ilgili
saglik politikalarinin olusturulmasina katkida bulunurum” ifadelerine verdikleri kendini
yetkin hissetme puan ortancalart yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0,05).



Cizelge 4.8. Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinlikleri ile ilgili ifadelere verdikleri
puanlarinin meslekte ve klinikte ¢alisma siireleri ile ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakma siireleri arasindaki iligkinin

incelenmesi (n=137)

Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yetkinlikleri ile flgili ifadeler

Hemsire olarak toplam
hizmet siiresi (y1l)

Kalp ve Damar Cerrahi
Yogun Bakimy/Klinigi

toplam calisma siiresi (y1l)

Ventrikiil destek cihazlari
uygulanan hastalara
bakma siiresi

r p r p r p
Profesyonellik
1)Hastalarla ilgili giincel yaynlar takip ederim. 0,285 0,0001* 0,344 <0,0001* 0,259 0,002*
2)Hastalarin hemsirelik bakimi ve uygulamalarinm sorumlulugunu iistlenirim. 0,150 0,080 0,299 <0,0001* 0,232 0,006*
3)Hastalar1 her zaman biitiinciil degerlendiririm. 0,188 0,028* 0,372 <0,0001* 0,300 <0,0001*
4)Hastalara bakim verirken elestirel diisinme ve problem ¢ozme becerilerimi kullanirim. 0,314 <0,0001* 0,337 <0,0001* 0,309 <0,0001*
S)Hastalara bireysellestirilmis bakim veririm. 0,069 0,426 0,218 0,010* 0,168 0,049*
6)Hastalara hemsirelik bakimi ve uygulamalarini gergeklestirirken etik kodlara uygun davranirim. 0,108 0,207 0,152 0,075 0,192 0,025*
7)Hastalarin bakiminin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismalara katki saglarim. 0,180 0,035* 0,190 0,026* 0,189 0,027*
8)Hastalarin ve ailesinin savunuculugunu yaparim 0,065 0,451 0,167 0,051 0,114 0,186
9)Hastalarin bakimi ile ilgili meslektaslarima rol modeli olurum. 0,391 <0,0001* 0,477 <0,0001* 0,438 <0,0001*
10)Hastalarin bakiminda yenilik¢i yaklagimlarin ve teknolojinin gelistirilmesine katki saglarim. 0,314 <0,0001* 0,269 0,001* 0,230 0,007*
Etkili iletisim
11)Hastayla etkili iletigim kurarim 0,194 0,023* 0,335 <0,0001* 0,250 0,003*
12)Hastalar ile iletisimde, hastanin deger, inang ve kiiltiirel farkliliklarint dikkate alirim. 0,181 0,034* 0,279 0,001* 0,210 0,014*
13)Hastalarin bakimini yonetmede sozlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini/araglarini etkili kullanirim. 0,082 0,342 0,148 0,084 0,070 0,414
14)Hastalarin gelisimsel donemini dikkate alarak iletisim becerilerimi kullanirim. 0,064 0,457 0,159 0,064 0,051 0,550
15)Hastalar ile terap6tik iletisim becerilerimi kullanirim. 0,175 0,041* 0,211 0,014* 0,130 0,130
16)Hastalarm bakimu sirasinda ortaya ¢ikan ¢atigmalarin yonetiminde etkili iletisim becerilerimi kullanirim. 0,158 0,066 0,272 0,001* 0,191 0,026*
17)Hastalardan 6zel gereksinimi olan ve/veya iletisim kurulamayanlar i¢in ilgili birimlerle is birligi yaparim. 0,092 0,286 0,227 0,008* 0,136 0,113
18)Hastalarin bakiminin yonetiminde ekip i¢i etkili iletigim becerilerimi kullanirim. 0,129 0,132 0,250 0,003* 0,145 0,090
19)Hastalarin bakiminin yonetiminde ekipler arasi etkili iletisim becerilerimi kullanirim. 0,140 0,102 0,263 0,002* 0,135 0,116
Kamita dayah uygulama
20)Hastalara bakim verirken kanita dayali uygulamalari kullanirim 0,075 0,384 0,162 0,058 0,104 0,227
21)Hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalari kullanirken hastanin yararini gozetirim. 0,175 0,041* 0,293 0,001* 0,228 0,007*
22)Hastalara bakim verirken sorgulayici yaklasimi kullanarak hemsirelikte aragtirma konularina katki saglarim. 0,110 0,201 0,169 0,048* 0,184 0,032*
23)H_astalarm })aklmlnda arastirma sonuglarini, bakim standartlarin1 ve kanita dayali kilavuzlarmi saglik ve kurum 0,184 0,031% 0191 0,026* 0,205 0,016*
politikalar1 dogrultusunda kullanirim.
24)Hastalarm bakiminin iyilestirilmesi ile ilgili aragtirmalara katilirnim. 0,097 0,259 0,215 0,011* 0,129 0,132
Bakim yonetimi
25)Hastalarin bakim gereksinimlerini sistematik degerlendirme yaparak belirlerim. 0,153 0,074 0,251 0,003* 0,220 0,010*
26)Hastalarm bakimini hasta, ailesi ve ekip tiyeleriyle is birligi i¢erisinde planlar, uygular ve degerlendiririm. 0,037 0,666 0,130 0,130 0,136 0,114
27)Bakim ve uygulamalarimda hastalarin mahremiyetini korurum. 0,093 0,280 0,281 0,001* 0,179 0,037*
28)Hastalarm 6z yeterliliginin gelistirilmesi igin egitim ve danigmanlik veririm. 0,155 0,070 0,193 0,024* 0,096 0,264
29)Hastalardan 6zel gereksinimi olanlarin risklerini belirler ve gerekli 6nlemleri alirim. 0,136 0,114 0,196 0,022* 0,170 0,048*
30)Hastalardan 6zellesmis bakim ve tedavi destegine ihtiya¢ duyanlar ilgili kisi/birim ya da kurumlara yonlendiririm. 0,167 0,051 0,241 0,005* 0,232 0,006*

6V



Cizelge 4.8. (devam) Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinlikleri ile ilgili ifadelere verdikleri
puanlarinin meslekte ve klinikte ¢alisma siireleri ile ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakma siireleri arasindaki iliskinin
incelenmesi (n=137)

. Kalp ve Damar Cerrahi  Ventrikiil destek cihazlar
Hemsire olarak toplam

Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yetkinlikleri ile ilgili hi . Yogun Bakimy/Klinigi uygulanan hastalara
. izmet siiresi (y1l) L. P
Ifadeler toplam calisma siiresi (y1l) bakma siiresi
r p r p r p

31)Olaganiistii durumlarin yonetiminde hastalarin bakiminin siirekliligini saglarim. 0,117 0,173 0,311 <0,0001* 0,198 0,021*
32)Hastalarin bakimini siirdiiriirken hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik 6nlemleri alirim. 0,138 0,107 0,259 0,002* 0,187 0,028*
33)Hastalara bakim verirken bilgi ve teknolojiyi kullanirim. 0,154 0,072 0,314 <0,0001* 0,281 0,001*
34)Hastalara bakim verirken, saglik bilisim teknolojilerini birey merkezli bakim felsefesi dogrultusunda kullanirim. 0,046 0,598 0,110 0,202 0,098 0,255
Kalite iyilestirme

35)Hastalara verilen bakimin kalitesinin iyilestirilmesi ile ilgili siire¢lerde yer alirim. 0,084 0,327 0,154 0,072 0,085 0,324
36)Hastalarin ba}qmlna_ 11151(11} verilerin (kalite /hemsirelik bakimina duyarl gostergeler vb.) toplanmasi, analiz edilmesi 0,190 0,026* 0,237 0,005* 0,219 0,010%
ve raporlamasi siireglerinde gorev alirim.

37)Hastalarm bakimina iligkin kalite/hemsirelik bakimina duyarli gostergelerin iyilestirilmesinde sorumluluk alirim. 0,098 0,254 0,189 0,027* 0,169 0,049*
38)Hastalarin bakimina iliskin klinik rehberlerin gelistirilmesine katki saglarim. 0,189 0,027* 0,220 0,010* 0,210 0,014*
39)Hastalarin bakimina iligkin standartlarin olusturulmasinda aktif rol alirim. 0,239 0,005* 0,234 0,006* 0,225 0,008*
40)Hastalara bakim vermeye yonelik kaynaklar etkin ve verimli kullanirim. 0,127 0,138 0,272 0,001* 0,193 0,024*
41)Hastalarin bakiminin iyilestirilmesinde yagsam boyu 6grenme felsefesini benimserim. 0,030 0,726 0,083 0,333 0,033 0,700
Ekip ¢alismasi ve is birligi
42)Hastalarin bakim ve tedavisinde ekip tiyeleri ile ¢alisirken mesleki sinirlarimi korurum. 0,041 0,633 0,154 0,072 0,054 0,533
:ﬁzlfrlistalarm bakim ve tedavisinde ekip tiyeleri ile ¢aligirken giivene dayali ¢aligma ortaminin gelistirilmesinde aktif rol 0,065 0,449 0,165 0,054 0,098 0,256
44)Hastalarin bakimu ile ilgili kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesinde katki saglarim. 0,065 0,452 0,158 0,065 0,163 0,058
45)Hastalarin saglik hizmeti sunumunda ekip tiyeleriyle is birligi icinde bilgilerin giivenli paylagimini saglarim. -0,007 0,935 0,022 0,799 0,007 0,933
46)Hastalara bakim verirken ekip iiyelerinin mesleki gelisimlerine katkida bulunurum. -0,015 0,859 0,077 0,374 0,007 0,933
Mesleki liderlik
47)Hastalara bakim verilen pozitif bir ¢alisma ortaminin olugturulmasimna katki saglarim. 0,087 0,313 0,209 0,014* 0,158 0,065
iﬁ%llizlsrtfﬁrm bakiminda uygun, motive edici ve esnek bir yaklasim benimseyerek mesleki liderlik becerilerimi 0176 0,040* 0312 <0,0001* 0,212 0,013*
49)Hastalara bakim verirken ortaya ¢ikabilecek problemleri ¢ozmede sistematik yaklasimi kullanirim. 0,193 0,024* 0,221 0,009* 0,188 0,028*
50)Hastalara bakim verirken zaman yonetimini etkili bir sekilde kullanirim. 0,193 0,024* 0,343 <0,0001* 0,286 0,001*
51)Hastalara bakim verirken sorumluluk alanimla ilgili mentorluk becerileri gosteririm. 0,175 0,041* 0,138 0,107 0,120 0,164
52)Hastalarin bakimu ile ilgili kurum politika ve prosediirlerinin giincellenmesine katkida bulunurum. 0,129 0,133 0,199 0,019* 0,171 0,045*
53)Hastalarm bakimu ile ilgili kurum politika ve prosediirlerinin uygulanmasi i¢in meslektaslarimi tegvik ederim. 0,188 0,028* 0,268 0,002* 0,202 0,018*
54)Hastalarin bakimina yenilik¢i yaklagimlar uygularim. 0,194 0,023* 0,289 0,001* 0,232 0,006*
55)Hastalarin bakimu ile ilgili saglik politikalarinin olugturulmasina katkida bulunurum. 0,260 0,002* 0,301 <0,0001* 0,226 0,008*

R: Spearman korelasyon katsayisi, r: 0,00-0,25 aras1 “gok zayif”, 0,26-0,49 aras1 “zayif”, 0,50-0,69 arast “orta”, 0,70-0,89 arasi “yiiksek”, 0,90-1,00 aras1 “gok yiiksek” derecede iligki anlamina gelmektedir.
*
: p<0,05
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Cizelge 4.8.’de Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi (VAD) uygulanan hastalarla ilgili
ifadelere verdikleri kendini yetkin hissetme puanlarinin meslekte ve klinikte ¢calisma siireleri
ile VAD uygulanan hastalara bakma siireleri arasindaki iliski verilmektedir. Hemsirelerin
toplam hizmet siireleri ile profesyonellik basligindaki ifadelere verdikleri kendini yetkin
hissetme puanlar: arasindaki iliski incelendiginde; “Hastalarla ilgili giincel yayinlar takip
ederim.”, “Hastalar1 her zaman biitiinciil degerlendiririm.”, “Hastalara bakim verirken
elestirel diisiinme ve problem c¢6zme becerilerimi kullanirim.”, “Hastalarin bakiminin
gelistirilmesi ile ilgili calismalara katki saglarim.”, “Hastalarin bakimi ile ilgili
meslektaglarima rol modeli olurum.” ve “Hastalarin bakiminda yenilik¢i yaklasimlarin ve
teknolojinin gelistirilmesine katki saglarim.” ifadelerine verilen puanlar ile hemsire olarak

toplam ¢aligma siiresi arasinda pozitif yonde bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Etkili iletisim bagligindaki “Hastayla etkili iletisim kurarim”, “Hastalar ile iletisimde,
hastanin deger, inang ve kiiltlirel farkliliklarin1 dikkate alirim.” ve “Hastalar ile terapdtik
iletisim becerilerimi kullanirim.” ifadelerine verilen puanlar ile hemsire olarak toplam

caligma siiresi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Kanita dayali uygulama basligindaki “Hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalari
kullanirken hastanin yararin1 gozetirim.” ve “Hastalarin bakiminda arastirma sonuglarini,
bakim standartlarini ve kanita dayali kilavuzlarini saglik ve kurum politikalari dogrultusunda
kullanirim.” ifadelerine verilen puanlar ile hemsire olarak toplam caligma siiresi arasinda

arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Kalite iyilestirme basligindaki “Hastalarin bakimina iliskin verilerin (kalite /hemsirelik
bakimina duyarh gostergeler vb.) toplanmasi, analiz edilmesi ve raporlamasi siireglerinde
gorev alinm.”, “Hastalarin bakimina iliskin klinik rehberlerin gelistirilmesine katki
saglarim.” ve “Hastalarin bakimina iliskin standartlarin olusturulmasinda aktif rol alirim.”
ifadelerine verilen puanlar ile hemsire olarak toplam caligsma siiresi arasinda pozitif yonde

bir iligki bulunmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Mesleki liderlik bashigindaki “Hastalara bakim verilen pozitif bir ¢alisma ortaminin
olusturulmasina katki saglarim.” ve “Hastalarin bakimi ile ilgili kurum politika ve

prosediirlerinin gilincellenmesine katkida bulunurum.” disindaki tiim ifadelere verilen
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puanlar ile hemsire olarak toplam calisma siiresi arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmasi

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hemsirelerin Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakimi/Klinigindeki toplam hizmet siireleri ile
profesyonellik, etkili iletisim, Kanita dayali uygulama, bakim yonetimi, Kalite iyilestirme ve
mesleki liderlik basliklarindaki ifadelerin tamamina yakinina verilen puanlar pozitif yonde

bir iligki bulunmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hemsirelerin VAD uygulanan hastalara bakma siireleri ile profesyonellik, kanita dayali
uygulama, bakim yonetimi, kalite iyilestirme ve mesleki liderlik basliklarindaki ifadelerin
tamamina yakinina verdikleri kendini yetkin hissetme puanlart arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Etkili iletisim
basligindaki “Hastayla etkili iletisim kurarim”, “Hastalar ile iletisimde, hastanin deger, inang
ve kiiltiirel farkliliklarii dikkate alinim.” ve “Hastalarin bakimi sirasinda ortaya ¢ikan
catigsmalarin yonetiminde etkili iletisim becerilerimi kullanirim.” ifadelerine verilen puanlar
ile VAD uygulanan hastalara bakma siireleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Bu sonuglar degerlendirildiginde; hemsire olarak toplam hizmet siiresi, Kalp ve Damar
Cerrahi Yogun Bakimi/Klinigindeki toplam hizmet siireleri, VAD uygulanan hastalara
bakma siireleri ile bu hastalarla ilgili profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayali uygulama,
bakim yonetimi, kalite iyilestirme ve mesleki liderlik basliklarindaki ifadelerle ilgili kendini
yetkin hissetme puanlar1 arasinda genel olarak pozitif yonde bir iligki bulunmas istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).



Cizelge 4.9. Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinlikleri ile ilgili ifadelere verdikleri puanlari

ile Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yetkinlik Olgegi toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski (n=137)

YKBHYO
Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yetkinlikleri ile Bilgi temeli alt Beceri temeli alt Tutum ve deger Toplam Puan
Ilgili Ifadeler boyutu boyutu temeli alt boyutu
r p r p r p r p
Profesyonellik
1)Hastalarla ilgili giincel yayinlar: takip ederim. 0,455 <0,0001* 0,456 <0,0001* 0,340 <0,0001* 0,452 <0,0001*
2)Hastalarin hemsirelik bakimi ve uygulamalarinin sorumlulugunu tistlenirim. 0,514 <0,0001* 0,501 <0,0001* 0,587 <0,0001* 0,573 <0,0001*
3)Hastalar1 her zaman biitiinciil degerlendiririm. 0,617 <0,0001* 0,661 <0,0001* 0,602 <0,0001* 0,657 <0,0001*
4)Hastalara bakim verirken elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerilerimi kullanirim. 0,451 <0,0001* 0,484 <0,0001* 0,406 <0,0001* 0,476 <0,0001*
S)Hastalara bireysellestirilmis bakim veririm. 0,473 <0,0001* 0,500 <0,0001* 0,493 <0,0001* 0,522 <0,0001*
6)Hastalara hemgirelik bakimi ve uygulamalarini gergeklestirirken etik kodlara uygun davranirim 0,197 0,021 0,224 0,009 0,187 0,029 0,224 0,009
7)Hastalarm bakiminin gelistirilmesi ile ilgili caligmalara katki saglarim. 0,364 <0,0001* 0,397 <0,0001* 0,314 <0,0001* 0,388 <0,0001*
8)Hastalarin ve ailesinin savunuculugunu yaparim 0,410 <0,0001* 0,479 <0,0001* 0,406 <0,0001* 0,460 <0,0001*
9)Hastalarin bakimu ile ilgili meslektaglarima rol modeli olurum. 0,598 <0,0001* 0,603 <0,0001* 0,499 <0,0001* 0,603 <0,0001*
10)Hastalarin bakiminda yenilik¢i yaklagimlarin ve teknolojinin gelistirilmesine katki saglarim. 0,503 <0,0001* 0,515 <0,0001* 0,369 <0,0001* 0,507 <0,0001*
Etkili iletisim
11)Hastayla etkili iletigim kurarim 0,611 <0,0001* 0,604 <0,0001* 0,549 <0,0001* 0,629 <0,0001*
12)Hastalar ile iletisimde, hastanin deger, inang ve kiiltiirel farkliliklarin1 dikkate alirim. 0,507 <0,0001* 0,516 <0,0001* 0,566 <0,0001* 0,550 <0,0001*
13)Hastalarin bakimini yonetmede sozlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini/araglarini etkili kullanirim 0,385 <0,0001* 0,443 <0,0001* 0,476 <0,0001* 0,446 <0,0001*
14)Hastalarin gelisimsel donemini dikkate alarak iletigim becerilerimi kullanirim. 0,499 <0,0001* 0,542 <0,0001* 0,551 <0,0001* 0,556 <0,0001*
15)Hastalar ile terapotik iletisim becerilerimi kullanirim. 0,512 <0,0001* 0,547 <0,0001* 0,518 <0,0001* 0,550 <0,0001*
ll{lél%llzilsrtlarlfrm bakimi sirasinda ortaya ¢ikan ¢atigmalarin yonetiminde etkili iletisim becerilerimi 0,605 <0,0001* 0582 <0,0001* 0,485 <0,0001* 0,596 <0,0001*
;Z})ﬁljrzilsltle.dardan 0zel gereksinimi olan ve/veya iletisim kurulamayanlar igin ilgili birimlerle is birligi 0,542 <0,0001* 0,509 <0,0001* 0,474 <0,0001* 0,555 <0,0001*
18)Hastalarin bakimimin yonetiminde ekip igi etkili iletisim becerilerimi kullanirim. 0,629 <0,0001* 0,597 <0,0001* 0,608 <0,0001* 0,655 <0,0001*
19)Hastalarin bakiminin yonetiminde ekipler arasi etkili iletisim becerilerimi kullanirim. 0,691 <0,0001* 0,685 <0,0001* 0,667 <0,0001* 0,731 <0,0001*
Kanita dayah uygulama
20)Hastalara bakim verirken kanita dayal uygulamalart kullanirim 0,533 <0,0001* 0,549 <0,0001* 0,430 <0,0001* 0,552 <0,0001*
21)Hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalari kullanirken hastanin yararini gozetirim 0,522 <0,0001* 0,555 <0,0001* 0,491 <0,0001* 0,562 <0,0001*
22)Hastalara bakim verirken sorgulayici yaklasim kullanarak hemsirelikte aragtirma konularna katki 0,496 <0,0001* 0,516 <0,0001* 0,426 <0,0001* 0,509 <0,0001*

saglarim.
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Cizelge 4.9. (devam) Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinlikleri ile ilgili ifadelere puanlari

ile Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yetkinlik Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski (n=137)

YKBHYO
Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yetkinlikleri ile Bilgi temeli alt Beceri temeli alt Tutum ve deger Toplam Puan
ilgili ifadeler boyutu boyutu temeli alt boyutu
r P r P r P r P
23)Hastalar1n baklrplpda arastlnna sonuglarmi, bakim standartlarin1 ve kanita dayali kilavuzlarin 0,403 <0,0001* 0,433 <0,0001* 0,355 <0,0001* 0,426 <0,0001*
saglik ve kurum politikalar1 dogrultusunda kullanirim.
24)Hastalari bakiminin iyilestirilmesi ile ilgili aragtirmalara katilirim. 0,440 <0,0001* 0,459 <0,0001* 0,394 <0,0001* 0,468 <0,0001*
Bakim yonetimi
25)Hastalarin bakim gereksinimlerini sistematik degerlendirme yaparak belirlerim. 0,517 <0,0001* 0,552 <0,0001* 0,573 <0,0001* 0,573 <0,0001*
262Hastalz.:1r'1r? bakimmi hasta, ailesi ve ekip lyeleriyle is birligi igerisinde planlar, uygular ve 0,529 <0,0001* 0522 <0,0001* 0,450 <0,0001* 0,531 <0,0001*
degerlendiririm.
27)Bakim ve uygulamalarimda hastalarin mahremiyetini korurum. 0,555 <0,0001* 0,586 <0,0001* 0,507 <0,0001* 0,579 <0,0001*
28)Hastalarin 6z yeterliliginin gelistirilmesi i¢in egitim ve danismanlik veririm. 0,510 <0,0001* 0,543 <0,0001* 0,523 <0,0001* 0,567 <0,0001*
29)Hastalardan 6zel gereksinimi olanlarin risklerini belirler ve gerekli 6nlemleri alirim. 0,537 <0,0001* 0,557 <0,0001* 0,514 <0,0001* 0,573 <0,0001*
;gzlllz;sé?rl;ricrilzlm ozellesmis bakim ve tedavi destegine ihtiyac¢ duyanlar ilgili kisi/birim ya da kurumlara 0,426 <0,0001* 0,435 <0,0001* 0,405 <0,0001* 0,450 <0,0001*
31)Olaganiistii durumlarin yonetiminde hastalarm bakiminin siirekliligini saglarim. 0,554 <0,0001* 0,554 <0,0001* 0,593 <0,0001* 0,598 <0,0001*
32)Hastalarin bakimini siirdiiriirken hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik nlemleri alirim. 0,556 <0,0001* 0,591 <0,0001* 0,532 <0,0001* 0,600 <0,0001*
33)Hastalara bakim verirken bilgi ve teknolojiyi kullanirim. 0,624 <0,0001* 0,659 <0,0001* 0,620 <0,0001* 0,670 <0,0001*
342Hasta1ara bakim verirken, saglik bilisim teknolojilerini birey merkezli bakim felsefesi 0,456 <0,0001* 0,482 <0,0001* 0,407 <0,0001* 0,478 <0,0001*
dogrultusunda kullanirim.
Kalite iyilestirme
35)Hastalara verilen bakimin kalitesinin iyilestirilmesi ile ilgili stireglerde yer alirim. 0,443 <0,0001* 0,489 <0,0001* 0,436 <0,0001* 0,493 <0,0001*
zﬁzizlistalarm bakimina iligkin verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve raporlamas siireglerinde gorev 0477 <0,0001* 0,520 <0,0001* 0,369 <0,0001* 0,494 <0,0001*
37)Hastalarin bakimina iliskin kalite/hemsirelik bakimma duyarli gostergelerin iyilestirilmesinde 0,494 <0,0001* 0,562 <0,0001* 0,433 <0,0001* 0,527 <0,0001*
sorumluluk alirim.
38)Hastalarin bakimina iliskin klinik rehberlerin gelistirilmesine katki saglarim. 0,393 <0,0001* 0,404 <0,0001* 0,289 0,001 0,394 <0,0001*
39)Hastalarin bakimina iliskin standartlarin olusturulmasinda aktif rol alirim. 0,438 <0,0001* 0,411 <0,0001* 0,277 0,001 0,420 <0,0001*
40)Hastalara bakim vermeye yonelik kaynaklari etkin ve verimli kullanirim. 0,581 <0,0001* 0,597 <0,0001* 0,493 <0,0001* 0,597 <0,0001*
41)Hastalarin bakiminin iyilestirilmesinde yasam boyu 6grenme felsefesini benimserim. 0,546 <0,0001* 0,589 <0,0001* 0,580 <0,0001* 0,607 <0,0001*
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Cizelge 4.9. (devam) Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin yetkinlikleri ile ilgili ifadelere puanlari
ile Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yetkinlik Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski (n=137)

Tutum ve deger Yogun ve kritik

Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Yetkinlikleri ile Bilgi temeli Beceri temeli temeli bakim hemsireligi
ilgili ifadeler yeterlilik olcegi
r p r p r p r P

Ekip calismasi ve is birligi
42)Hastalarin bakim ve tedavisinde ekip iiyeleri ile ¢alisirken mesleki sinirlarimi korurum. 0,518 <0,0001* 0,539 <0,0001* 0,537 <0,0001* 0,562 <0,0001*

43)'Hz.15'talarlp baklm ve tedavisinde ekip iiyeleri ile galisirken giivene dayali ¢alisma ortaminin 0,472 <0,0001* 0,515 <0,0001* 0,533 <0,0001* 0,533 <0,0001*
gelistirilmesinde aktif rol alirim.

44)Hastalarin bakimu ile ilgili kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesinde katki saglarim. 0,526 <0,0001* 0,530 <0,0001* 0,516 <0,0001* 0,550 <0,0001*
ésl;gg?lsr?larm saglik hizmeti sunumunda ekip tiyeleriyle is birligi i¢cinde bilgilerin giivenli paylagimini 0,447 <0,0001* 0473 <0,0001* 0,465 <0,0001* 0,493 <0,0001*
46)Hastalara bakim verirken ekip tiyelerinin mesleki geligimlerine katkida bulunurum. 0,450 <0,0001* 0,502 <0,0001* 0,569 <0,0001* 0,531 <0,0001*
Mesleki liderlik

47)Hastalara bakim verilen pozitif bir galigma ortaminin olusturulmasina katki saglarim. 0,566 <0,0001* 0,585 <0,0001* 0,599 <0,0001* 0,631 <0,0001*

48)Hastalarin bakiminda uygun, motive edici ve esnek bir yaklagim benimseyerek mesleki liderlik
becerilerimi kullanirim.

49)Hastalara bakim verirken ortaya ¢ikabilecek problemleri ¢6zmede sistematik yaklagimi kullanirim 0,472 <0,0001* 0,520 <0,0001* 0,563 <0,0001* 0,549 <0,0001*
50)Hastalara bakim verirken zaman yonetimini etkili bir sekilde kullanirim. 0,627 <0,0001* 0,654 <0,0001* 0,598 <0,0001* 0,664 <0,0001*
51)Hastalara bakim verirken sorumluluk alanimla ilgili mentorluk becerileri gosteririm. 0,248 0,003 0,303 <0,0001* 0,362 <0,0001* 0,307 <0,0001*
52)Hastalarin bakimu ile ilgili kurum politika ve prosediirlerinin giincellenmesine katkida bulunurum 0,353 <0,0001* 0,474 <0,0001* 0,368 <0,0001* 0,434 <0,0001*
53)Hastalarin bakimu ile ilgili kurum politika ve prosediirlerinin uygulanmasi i¢in meslektaslarimi
tesvik ederim.

54)Hastalarin bakimina yenilik¢i yaklagimlar: uygularim. 0,486 <0,0001* 0,581 <0,0001* 0,516 <0,0001* 0,559 <0,0001*
55)Hastalarin bakimu ile ilgili saglik politikalarinin olugturulmasina katkida bulunurum 0,466 <0,0001* 0,573 <0,0001* 0,411 <0,0001* 0,519 <0,0001*

0,577 <0,0001* 0,648 <0,0001* 0,592 <0,0001* 0,659 <0,0001*

0,424 <0,0001* 0,503 <0,0001* 0,407 <0,0001* 0,477 <0,0001*

R: Spearman korelasyon katsayist, r: 0,00-0,25 arasi “¢ok zayif”, 0,26-0,49 arasi “zayif”, 0,50-0,69 aras1 “orta”, 0,70-0,89 aras1 “yiiksek”, 0,90-1,00 aras1 “cok yiiksek” derecede
iliski anlamina gelmektedir.
*: p<0,05

GS
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Cizelge 4.9.°da Hemsirelerin ventrikiil destek cihazi (VAD) uygulanan hastalarla ilgili
ifadelere verdikleri kendini yetkin hissetme puanlari ile Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi
Yetkinlik Ol¢egi (YKBHYO) toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; hemsirelerin VAD uygulanan hastalarm bakimi ile ilgili
profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayali uygulama, bakim yonetimi, kalite iyilestirme,
ekip caligsmasi ve is birligi, mesleki liderlik basliklarindaki ifadelerin tamamina yakinina
verildikleri kendini yetkin hissetme puanlar1 ile YKBHYO toplam ve alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak “orta diizeyde” anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Son yillarda ileri evre kalp yetmezligi hastalarinin sayilarmin artmasi transplantasyon
bekleyen hasta sayisinin da dogru oranda artmasina sebep olmaktadir. Ancak kalp
transplantasyonu i¢in yeterli dondriin bulunamamasi sebebiyle hastalarin yasam siiresini
uzatmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in VAD kullanilmaya baslanmistir. Ventrikiil destek
cihazlar1 birgok avantajin yani sira hassaslikla yiiriitiilmesi gereken bir tedavi siireci olarak
nitelendirilmektedir. Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarda driveline enfeksiyonlari,
inme, pompa trombozu gibi hem cihaz hem bakim kaynakli komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Aslam, 2018; Emani, 2018; Mai, Reyentovich, Norcliffe-Kaufmann,
Moazami, Frontera, 2020; Vandanbriele ve dig., 2022). Bu komplikasyonlar1 yonetebilmek
ve tedavinin basariya ulasabilmesini saglamak i¢in hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Bu
yonleriyle VAD uygulanan hastalarin bakimi 6zerklik gostermekte ve bu hastalara bakim
veren hemsirelerin alaninda yetkin olmalarimi gerektirmektedir. Bu arastirma ventrikiil
destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler hemsirelerin yetkinliklerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirmadaki bu sonuglarin VAD uygulanan hastalara
bakim veren hemsirelerin yetkinliklerinin gelistirilmesi ve arttirilmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin YKBHYO’ne gore yetkinligi ‘miikemmel’ diizeyde
bulunmustur. Calismadaki bu sonug, bu alanda calisan hemsirelerin ‘miikemmel’ diizey
yetkinlige sahip oldugunu gdstermektedir. Arastirmayla benzer olarak Caliskan’in kalp ve
damar cerrahisi yogun bakim {initesinde ¢alisan 128 hemsire ile yiiriittiikleri caligmada ise
kalp ve damar cerrahisi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ‘iyi diizeyde’ yetkin olduklarini
gostermektedir (Caligkan, 2016). Calismamizdaki hemsirelerin ‘miikemmel” diizeyde
olmalarinda VAD uygulanan hastalara bakim verilen, alaninda 6zellesmis birimlerde

caligmalar1 ve alanda kendilerini yetistirmeleriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara kaliteli ve etkin bakim vermek i¢in yetkinligin
bir bileseni de hemsirelik bilgisidir. Bilginin i1yi diizeyde olmasi ve verilen bakimla
harmanlanmasi gerekmektedir (Caligkan, 2016; Caliskan ve Demir Korkmaz, 2021).
Aragtirmada hemsgirelerin bilgi alt boyutunda hemsirelerin ‘miikemmel’ diizeyde yetkin
oldugu saptanmigtir. Arastirmada bilgi alt boyutunu etkileyen faktorler VAD uygulanan

hastalara bakim verme siiresi ve egitim alma durumu oldugu diistiniilmektedir. Calismadaki
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bu sonu¢ hemsirelerin tamamina yakininin (%99,3) VAD egitimi almis olmas1 ve biiyiik
cogunlugunun (%89,7) egitimi yeterli bulmasiyla iligskilendirilebilmektedir. Hemsirelerin
teorik olarak bildiklerini becerisiyle bakima yansitmalari tedavinin basarili olmasinda etkili

olacagi distiniilmektedir.

Yetkinligin 6nemli bilesenlerinden biri de beceridir (Caligkan, 2016; Caliskan ve Demir
Korkmaz, 2021). Arastirmada hemsirelerin beceri alt boyutundaki yetkinlikleri ‘miikkemmel’
diizeyde bulunmustur. Bu durum Caliskan ve Korkmaz’in c¢alismasiyla benzerlik
gostermektedir. Calismadaki bu sonucun hemsirelerin ventrikiil destek cihazi uygulanan
hastaya bakim verme siireleri ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Ancak hemsirelerin %5,1°1
aldigi egitimi uygulamaya yansitmadigini sdylemektedir (Cizelge 4.2). Egitimi uygulamaya
yansitmama sebepleri Ek Cizelge-1’de verilmekte olup, genel olarak cihaz parametreleri ile
iligkili hastalarda goriilebilecek istenmeyen durumlar1 daha iyi yonetebilmek icin cihaza
daha fazla hakim olmak istedikleri ve gelisen teknoloji ile birlikte egitimlerin belli araliklarla

tekrarlanmasini istedikleri goriilmektedir.

Tutum ve deger, YKBHYO’nin gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis son alt boyutudur
(Caliskan ve Demir Korkmaz, 2021). Arastirmada hemsirelerin tutum ve deger boyutu
yetkinligi ‘miikemmel’ diizeyde yetkin olduklari goriilmektedir. Tutum ve deger alt boyutu,
hemsirenin 6grendikleri ve uyguladiklarinin 6nemli oldugunu diisiindiigli kisimdir. Bu alt
boyutta hemsirelerin ‘miikemmel’ diizeyde yetkin ¢ikmasiyla alaninda uzmanlagmanin,
yogun ve kritik hastaya bakim vermenin 6nemini kavradiklar1 diisiiniilmektedir. Ventrikiil
destek cihazlari hemsireler i¢in oldugu kadar hastalar i¢in de hakim olmasi zor bir tedavi
bi¢imidir. Hasta ve bakim vericinin bu siirece uyumunu saglamakta hemsirelerin tutumu

onemli rol oynamaktadir.

Aragtirmada, hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin hizmet yili ve VAD uygulanan hastaya
bakim verme siireleri ile paralel, anlamli artis gdsterdigi belirlenmistir. Calismadaki bu
durum deneyimin yetkinligi olumlu etkilemesi ile ilgili olup, beklenen bir sonugtur. Bu
durumun hastalarla daha fazla vakit gegiren hemsirelerin hastaya ve cihaza yonelik

deneyiminin artmakta olmaszyla iliski olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kardiyovaskiiler cerrahi klinigi ya da yogun bakiminda calismak hemsirelerin yetkinlik

diizeylerinde etkili bir faktordiir (Casida, Abshire, Widmar, Combs, Freeman, Baas, 2019;
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Combs ve dig., 2021). Ulkemizde VAD uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler
cerrahi hemsirelerinin yetkinliklerinin belirlenmesi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanilmakla
birlikte, literatiire bakildiginda yurt disinda yapilan iki ¢alismaya rastlanmistir. Yogun bakim
ve klinik hemsirelerinin yetkinliklerinin karsilagtirildig: bu iki ¢alismanin sonuglar1 hizmet
stiresi ve yetkinlik iligkisi bakildiginda calismamizla benzerlik gosterse de ¢alisilan birim ve
yetkinlik iliskisinde farklilik gdstermektedir. Casida ve dig.’nin ¢aligmasinda yogun bakim
hemsireleri kendilerini klinik hemsirelerine gore daha yetkin ve 6z giivenli hissetmektedir
(Casida, Abshire, Widmar, Combs, Freeman, Baas, 2019). Yogun bakim hemsirelerinin
klinik hemsirelerine kiyasla, alanda uzmanlagmis hekim ve hemsirelerden daha ¢ok egitim
aldigr goriilmiistiir.  Yogun bakim hemsirelerinin teknolojiye uyumunun klinik
hemsirelerinden daha iyi oldugu goriilmektedir. Benzer olarak Combs’un c¢aligmasinda
yogun bakim hemsireleri kendilerini klinik hemsirelerine gore daha yetkin hissetmektedir
(Combs ve dig.,2021). Arastirmamizda ise kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde c¢alisan
hemsirelerin yogun bakim hemsirelerine kiyasla kendilerini daha yetkin hissettiklerini
belirtmistir. Bu sonu¢ Casida ve Combs’un calismalariyla farklilik gostermektedir.
Calismamizdaki bu sonug, yogun bakimda calisan hemsirelerin cihazi daha kapsamli
bilmeleri ve hasta bakiminda cihaz bilesenleri ile ilgili daha ¢ok dikkat etmeleri ve bilgi

sahibi olmalar gerektigi ile ilgili beklentilerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha yetkin oldugu
belirlenmistir. Caligmadaki bu sonucun toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hemsirelik meslegi, lilkemizde 2007 yilina kadar erkeklerin hemsirelik
yapilmasinin yasal olarak uygun olmamasi nedeniyle “kadin meslegi” olarak atfedilmis,
yasal diizenlemelerden sonra erkek hemsirelerin de yetismesiyle toplumdaki bu algi
kirilmaya calisilmistir. Bununla birlikte Kahraman, Tungdemir ve Ozcan’in ¢alismasinda
erkek 6grencilerin hemsirelik egitimi sirasinda cinsiyet¢i kaliplara maruz birakildigr bu
durumunda is doyumunu azalttig1 goriilmiistiir (Korkmaz, Tungdemir, Ozcan,2015).
Arastirmada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gére daha yetkin goriilmesinin de erkek

hemsirelerin meslege yonelik algisinin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bir bireyin verilen gorev tanimina uygun istenen performansi sergilemesi i¢in, ideal diizeyde
bilgi, beceri, tutum ve davranis sergilemesi yetkinlik ile iliskilendirilmektedir (Orug, 2020).
Yetkinligin  Ol¢iilmesi, hemsirelerin  hangi konularda yetkin oldugu/olmadiginin

belirlenmesine, zayif ve giiclii yonlerini kesfetmesine ve mesleki gelisimlerine katki
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saglamaktadir (Kagar, 2023). Hemsirelerin yetkinlik sonuglarina gére mesleki gelisimleri
icin atacaklar1 her adimin hasta bakiminin kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir. Tiim bu
sonuglar goz Oniine alindiginda tiim yetkinlik parametrelerinin profesyonelligi gerektirdigi
goriilmiistiir. Arastirmada hemsireler “profesyonellik” bashigi altindaki ifadelere verdikleri
cevaplarla iyi diizeyde yetkin hissettiklerini belirtmislerdir. Bu durumun egitim
durumlanyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Lisansiistii egitim alan hemsireler
arastirmanin onda birini olusturmaktadir. Hemsirelerin en ¢ok giincel yayinlari takip etme
(7,74), yenilik¢i yaklasimlarin ve teknolojiinin gelistirilmesine katki saglama (8,26)
konularinda daha az yetkin hissettikleri goriilmektedir. Bu durum egitim durumuyla
iliskilendirilebilir. Cak1 ve S6nmez’in ¢aligmasindada hemsirelerin mesleki profesyonellik
tutum diizeylerinin ‘iyi diizeyde’ oldugu belirlenmistir (Caki ve S6nmez,2020). Arastirma
sonucuyla benzer olarak meslekte calisma siiresinin profesyonellik diizeyini etkiledigi
bulunmustur. Bu bilgiler 1s18inda, hemsirelerin hasta ve cihaz ile gegirdikleri zamanin
hastay1 daha iyi analiz etmelerine ve bireysellestirilmis bakim plani olusturmalarina zemin

hazirladig1 diistintilmektedir.

Hemsirelerin kanita dayali uygulama ile ilgili kendilerini yetkin hissettikleri goriilmektedir.
Sen ve Yurt’'un calismasinda hemsirelerin kanita dayali uygulamalar1 kullanmalar1 ve
uygulamalarin yararina inanmalari1 konularinda iyi diizeyde yetkin hissettikleri bulunmustur
(Sen ve Yurt,2021). Arastirmada ise sorgulayici bakis acisini kullanarak arastirma
konularma katki saglamak (8,61) ve bu sonuglarin kurum ve saglik politikalari
dogrultusunda kullanmak (8,57) konusunda hemsirelerin iyi diizeyde yetkin hissettikleri
goriilmektedir. Hemsirelerin bu giincel tedavi yontemi hakkinda sorgulayici bir bakis acisina
sahip olmalar1 ve bu konuda yetkin hissetmek i¢in kanita dayali uygulamalara bagvurmus
olmalart diisiiniilmektedir. Bu durum VAD uygulamalarinin ¢ok yaygin olmamasi ve

teknolojiyle harmanlagmis bir tedavi yontemi olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Son evre kalp yetmezligi hastalar1 ve uygulanan VAD tedavisi hem tedavi hem uyum siireci
acisindan bakildiginda, yakin izlem, bireysellestirilmis ve kanitlarla donatilmis profesyonel
bir hemsirelik bakimi gerektirmektedir (Tiiren,2020). Arastirmada hemsireler, diger
yetkinlik basliklariyla benzer olarak bakim yonetimini saglamada kendilerini yetkin
hissettiklerini belirtmektedir. Bakim ve uygulamalarda hasta mahremiyetini korumak (9,21)
hem Kklinik hem yogun bakim hemsirelerinin en yetkin hissettikleri ifade oldugu

goriilmektedir.
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Kalite iyilestirme de benzer olarak bakimin kalitesini ve giivenligini arttirilmasi siirecidir.
Kalite iyilestirme siirekli gelisimi saglayarak israfi onlemeyi, verimliligi arttirmay1 ve hasta
memnuniyetini  saglamay1 hedeflemektedir (Turali,2021). Bu siiregte hemsirelerin
kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmasi (8,68) ve yasam boyu o6grenme felsefesini
benimseyerek (8,81) gostergelerin, klinik rehberlerin gelistirilmesine katki saglamasi yetkin
hissetmelerinde 6nemli oldugu goriilmektedir. Arastirma ile benzer olarak Eray ve Cevik
Kaya’nin ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu 6grenme egilimleriyle mesleki
yetkinlikleri arasinda pozitif bir iliski bulundugu goriilmektedir (Eray ve Cevik Kaya,2023).
Ogrenmeye istekli hemsirelerin hastaya bakim verirken sorgulayici bakis agisini kullanarak
aragtirma konularina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Literatiire katki saglayacak
aragtirmalarda yer almak, bakim protokolleri ve klinik rehberler gelistirmek ekip ici ve

ekipler arasi iletisimin 1yi olmasini gerektirmektedir.

Multidisipliner bir ekibin amaci; farkli bilgi, beceri ve birikime sahip insanlarin, hastaya
etkili ve kaliteli bir bakim vermek i¢in bir araya gelerek, birbirlerinin mesleki gelisimlerine
katkida bulunarak (8,79) is birligi icinde bilgilerinin giivenle paylasilmasin1 saglamaktir
(8,80) (Kavuran, Ay, Ay, Aksoy, 2020). Tim bunlar i¢in gerekli olan temel 6zellik etkili
iletisim oldugu disiiniilmektedir. Arastirmayla benzer olarak, Demir’in 2023 yilinda
yuriittiigli calismada, hemsirelerin etkili iletisim becerileri ile psikososyal bakim yetkinligi
arasinda anlamli bir iligki bulunmus olup, iletisim becerilerinin artmasiyla bakim
becerilerinin de artabilecegi belirtilmistir (Demir, 2023). Arastirmaya katilan hemsireler
hastalarin deger, inan¢ ve Kkiiltlirel farkliliklarini dikkate alarak ve hastanin iyiligini
gozetmek sartiyla ekip ici/ ekiplerarasi iletisim becerilerini kullanmada kendilerini 1yi

diizeyde yetkin hissetmektedir.

Arastirmaya katilim gosteren hemsireler, biitiin yetkinlik bagliklarina benzer olarak ‘mesleki
liderlik’ baghiginda da ‘miikemmel’ diizeyde yetkin hissettiklerini belirtmistir. Bu durumun
pozitif bir ¢alisma ortaminin olusturulmasina katki saglandig diisiiniilmektedir. Hemsireler
etkili ve kaliteli bir bakim vermek i¢in problem ¢6zme becerilerini, zaman yonetimlerini iy1
bir sekilde yonetip mesleki liderlik becerilerini kullanmakta da iyi olduklarini

gostermektedir.

Ventrikiil destek cihazlar1 bilgi, beceri, tutum ve degerlerin yani sira teknolojiye uyum da

gerektiren giincel tedavi yontemlerinden biridir. Hastalar, tedavilerini yonetirken cihaza
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uyum saglamak, kalp yetmezligi ve cihaz ile iligkili bir ¢ok komplikasyonla bas edebilmek
zorunda kalmaktadir. Hastalara ve bakim vericilerine bu siirecin basindan sonuna kadar
hemsireler eslik etmekte, tedavileri ve zorluklariyla bas ederken cihaza uyumlarini
kolaylastirmaya c¢alismaktadir. Arastirmada hemsireler ‘miikemmel’ dizeyde yetkin
ciksalar dahi, gorev yaptiklar1 hastanelerde VAD uygulanmasina ait bakim protokolii
bulunmamasi, VAD’e 6zgii egitim/sertifika programlari olmamasi hemsirelerin cihaza
hakimiyet konusunda kendilerini daha az yetkin hissetmelerine sebep olmaktadir. Bu
sonuglar dogrultusunda bu aragtirma, hemsirelerin giincel bir tedavi yontemi olan VAD’e
olan yetkinlik diizeylerini ortaya koymakla birlikte, hizmet yili, VAD hastalarina bakim
verme siiresi, VAD ile ilgili egitim alma durumu ile yetkinlikleri arasinda giiclii bir iligki

oldugunu ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler hemsirelerinin
yetkinliklerinin belirlenmesine yonelik yapilan bu g¢alismadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Hemsirelerin YKBHYO puan ortalamasma gére ‘miikkemmel yetkinlik® diizeyinde
olduklar1 bulunmustur.

2. Hemgirelerin egitim alma ve egitimi klinige yansitma durumlarma bakildiginda
hemsirelerin tamamina yakini (%99,3) egitim aldigin1 biiyiik ¢ogunlugu (89,7) egitimi
yeterli buldugunu ifade etmistir.

3. Hemsirelerin toplam hizmet siiresi, Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakimi/Klinigindeki
toplam hizmet siireleri, VAD uygulanan hastalara bakma siireleri ile kendilerini yetkin
hissetme puanlart arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli derece bir iliski
bulunmustur.

4. Hemgsirlerin egitim diizeylerine gdre alinan yetkinlik puanlarina bakildiginda lisansiistii
mezunu hemsirelerin bilgi temeli, beceri temeli, tutum ve deger temeli alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalarinin lisans mezunu olan hemsirelere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).

5. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gore kendini yetkin hissetme puanlari incelendiginde,
klinikte gorev yapan hemsirelerin yogun bakimda gorev yapan hemsirelere gore kendini
yetkin hissetme puan ortancalart anlamli derecede daha yiiksektir ((p<0,05).

6. Hemsirelerin kendini yetkin hissetme puanlarina bakildiginda, profesyonellik basligi
altindaki maddelerin ortalamasi digerlerine kiyasla diisiitk bulunmustur. Hemsirelerin
kendilerini en az ‘giincel yayinlar1 takip etme’ konusunda yetkin hissettikleri
gorilmiistiir.

7. Hemsirelerin VAD uygulanan hastalar ile ilgili verdikleri kendilerini yetkin hissetme
puanlart ve . YKBHYO toplam ve alt boyut puanlari arasmnda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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6.2. Oneriler

e Arastirmada hemsireler ‘giincel yayinlari takip etme’ maddesinde kendilerini diger
maddelere kiyasla daha az yetkin hissettiklerini belirtmislerdir. Bu durumda VAD
uygulanan hastanin bakimu ile ilgili literatiir tarama egitimleri verilmesi ve hemsirelerin
bilimsel yaym yapma konusunda tesvik edilmesi énerilmektedir.

e Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi
hemsirelerinin yetkinlik diizeyinin belirlenmesine yonelik daha genis Olcekli
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim veren kardiyovaskiiler cerrahi
hemsirelerinin yetkinlik diizeylerinin kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesine

yardimci olacak, gegerli ve giivenilir 6l¢lim arqaclarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.



65

KAYNAKLAR

Aaronson, K. D., Slaughter, M. S., Miller, L. W., McGeg, E. C., Cotts, W. G., Acker, M. A.,
Jessup, M. L., Gregoric, I. D., Loyalka, P., Frazier, O. H., Jeevanandam, V., Anderson,
A. S., Kormos, R. L., Teuteberg, J. J., Levy, W. C., Naftel, D. C., Bittman, R. M.,
Pagani, F. D., Hathaway, D. R., Boyce, S. W., ... HeartWare Ventricular Assist Device
(HVAD) Bridge to Transplant ADVANCE Trial Investigators (2012). Use of an
intrapericardial, continuous-flow, centrifugal pump in patients awaiting heart
transplantation. Circulation, 125(25), 3191-3200.

Abdin, A., Anker, S. D., Butler, J., Coats, A. J. S., Kindermann, 1., Lainscak, M., Lund, L.
H., Metra, M., Mullens, W., Rosano, G., Slawik, J., Wintrich, J., and Bohm, M. (2021).
‘Time is prognosis' in heart failure: time-to-treatment initiation as a modifiable risk
factor. ESC heart failure, 8(6), 4444-4453.

Abshire, M., Russell, S. D., Davidson, P. M., Budhathoki, C., Han, H. R., Grady, K. L.,
Desai, S., and Dennison Himmelfarb, C. (2018). Social Support Moderates the
Relationship Between Perceived Stress and Quality of Life in Patients With a Left
Ventricular Assist Device. The Journal of cardiovascular nursing, 33(5), E1-E9.

Aburjania, N., Sherazi, S., Tchantchaleishvili, V., Alexis, J. D., and Hay, C. M. (2017).
Stopping conventional showering decreases Pseudomonas infections in left ventricular
assist device patients. The International journal of artificial organs, 40(6), 282—285.

Ackey, B.J., Ladwig, G.B., Makic Flynn, M.B. Giirhan, N, Gérgiilii Polat, U., ve Eren
Fidanci, E. (editorler). (2019), Hemsirelik Tanilart El Kitabi, Ankara Nobel Tip
Kitabevi

Adams, E. E., and Wrightson, M. L. (2018). Quality of life with an LVAD: A misunderstood
concept. Heart & lung : the journal of critical care, 47(3), 177-183.

Agdamag, Arianne C.; Velangi, Pratik S.; Salavati, Ali; Nijjar, Prabhjot S. (2020). CT
Imaging of Left Ventricular Assist Devices and Associated Complications. Current
Cardiovascular Imaging Reports, 13(9), 26

Aissaoui, Nadia; Jouan, Jerome; Gourjault, Melissa; Diebold, Benoit; Ortuno, Sofia;
Hamdan, Amer; Latremouille, Christian; Pirracchio, Romain; Morshuis, Michiel
(2018). Understanding Left Ventricular Assist Devices. Blood Purification, (), 292—
300. d0i:10.1159/000491872

Akalin, S.H. (2019), Tiirkge Sozliik, Tiirk Dil Kurumu Yayinlari

Ali, J. M., and Abu-Omar, Y. (2020). Complications associated with mechanical circulatory
support. Annals of translational medicine, 8(13), 835.

Almarwani, A.M., Alzahrani A.S.(2023). Factors affecting the development of clinical
nurses’ competency: A systematic review Nurse Education Practice(73).



66

Alnsasra, H., Khalil, F., Kanneganti Perue, R., and Azab, A. N. (2023). Depression among
Patients with an Implanted Left Ventricular Assist Device: Uncovering
Pathophysiological Mechanisms and Implications for Patient Care. International
journal of molecular sciences, 24(14), 11270.

Ammirati, E., Oliva, F., Cannata, A., Contri, R., Colombo, T., Martinelli, L., and Frigerio,
M. (2014). Current indications for heart transplantation and left ventricular assist
device: a practical point of view. European journal of internal medicine, 25(5), 422—
4209.

Aslam S. (2018). Ventricular Assist Device Infections. Cardiology clinics, 36(4), 507-517.

Atila, N. (2020). Sol Ventrikiil Destek Cihazli Hastaya Bakim Verenlerin Depresyon,
Anksiyete, Stres Diizeyleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar: (Ytksek Lisans Tezi), Ege
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Bayram Z., Dogan C. , Giircii E. , Kaymaz C. , Ozdemir N. (2020) Development of acute
severe right heart failure after transcatheter aortic valve implantation in patient with
left ventricle assist device-acquired aortic regurgitation. Turk Kardiyol Dern Ars.
48(5): 545-551

Ben Gal, T., Ben Avraham, B., Milicic, D., Crespo-Leiro, M. G., Coats, A. J. S., Rosano,
G., Seferovic, P., Ruschitzka, F., Metra, M., Anker, S., Filippatos, G., Altenberger, J.,
Adamopoulos, S., Barac, Y. D., Chioncel, O., de Jonge, N., Elliston, J., Frigerio, M.,
Goncalvesova, E., Gotsman, I., ... Gustafsson, F. (2021). Guidance on the
management of left ventricular assist device (LVAD) supported patients for the non-
LVAD specialist healthcare provider: executive summary. European journal of heart
failure, 23(10), 1597-16009.

Bozkurt B, Ahmad T, Alexander K, Baker W, Bosak K, Breathett K, Fonarow G,
Heidenteich P, Ho J, Hsich E, Ibrahim N, Jones L, Khan S, Khanzanie P, Koelling T,
Krumholz H, Khush K, Lee C, Morris A, Page R, Pandey A, Piano Mi Stehlik J,
Stevents L, Teerlik J, Vaduganathan M, Ziaeian B. (2023). Heart Failure
Epidemiology and Outcomes Statics: A Report of Heart Failure Society of America.
Journal of Cardiac Failure

Butler, J., Talha, K. M., Aktas, M. K., Zareba, W., and Goldenberg, 1. (2022). Role of
Implantable Cardioverter Defibrillator in Heart Failure With Contemporary Medical
Therapy. Circulation. Heart failure, 15(8), e009634.

Calhoun, A. (2018). ECMO. Critical Care Nursing Quarterly, 41(4), 394-398.

Casida, J. M., Marcuccilli, L., Peters, R. M., and Wright, S. (2011). Lifestyle adjustments of
adults with long-term implantable left ventricular assist devices: a phenomenologic
inquiry. Heart & lung: the journal of critical care, 40(6), 511-520.

Casida, J. M., Abshire, M., Widmar, B., Combs, P., Freeman, R., and Baas, L. (2019).
Nurses' Competence Caring for Hospitalized Patients With Ventricular Assist
Devices. Dimensions of critical care nursing : DCCN, 38(1), 38-49.



67

Carpenito-Moyet J. (2012), Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi, Nobel Tip Kitabevleri

Caro, M. A, Rosenthal, J. L., Kendall, K., Pozuelo, L., and Funk, M. C. (2016). What the
Psychiatrist Needs to Know About Ventricular Assist Devices: A Comprehensive
Review. Psychosomatics, 57(3), 229-237.

Celik, A., Ural, D., Sahin, A., Colluoglu, I. T., Kanik, E. A., Ata, N., Arugaslan, E., Demir,
E., Ayvali, M. O., Ulgu, M. M., Temizhan, A., Cavusoglu, Y., Acar, R. D., Nalbantgil,
S., Asarcikli, L. D., Murat, S., Birinci, S., and Yilmaz, M. B. (2023). Trends in heart
failure between 2016 and 2022 in Tirkiye (TRends-HF): a nationwide retrospective
cohort study of 85 million individuals across entire population of all ages. The Lancet
regional health. Europe, 33, 100723.

Choi, J. J., Oldham, M. A., Pancharovski, T., Rubano, A., Walsh, P., Alexis, J. D., Gosev,
I., and Lee, H. B. (2022). Cognitive Change After Left Ventricular Assist Device
Implantation: A Case Series and Systematic Review. Journal of the Academy of
Consultation-Liaison Psychiatry, 63(6), 599-606.

Chmielinski, A., and Koons, B. (2017). Nursing care for the patient with a left ventricular
assist device. Nursing, 47(5), 34-40.

Chung, M. (2018). Perioperative Management of the Patient With a Left Ventricular Assist
Device for Noncardiac Surgery. Anesthesia and analgesia, 126(6), 1839-1850.

Church, C. D. (2016). Defining Competence in Nursing and Its Relevance to Quality Care.
Journal for nurses in professional development, 32(5), E9-E14.

Combs, P., Schroeder, S., Meehan, K., Dubyk, N., Stewart, S., Casida, J. (2021).
Competence, challenges and attitudes of bedside nurses caring for patients with left
ventricular assist devices, Intensive and Critical Care Nursing,63:1003002

Cotts WG, McGee EC Jr, Myers SL, Naftel DC, Young JB, Kirklin JK, Grady KL. Predictors
of hospital length of stay after implantation of a left ventricular assist device: an
analysis of the INTERMACS registry (2014). J Heart Lung Transplant 33:682-688.

Crespo-Leiro, M. G., and Barge-Caballero, E. (2021). Advanced Heart Failure: Definition,
Epidemiology, and Clinical Course. Heart failure clinics, 17(4), 533-545.

Caliskan, 1., Demir Korkmaz, F. (2021). Properties of Turkish Version of Intensive and

Critical Care Nursing Competence Scale. Tiirkiye Klinikleri Cardiovasculer Sciences
34(1),17-25

Caliskan, 1. (2016) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin
Yetkinliklerinin Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti

Caki, E. F., ve Sonmez, M. (2020). Hastanede ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel
tutum diizeylerinin belirlenmesi. Turkish Journal of Science and Health, 1(2), 58-69.

Davey, K., Winterbottom, L., Malevic, S., and Grajo, L. (2023). Content Validity of the Left
Ventricular Assist Device Bathing Assessment. OTJR : occupation, participation and
health, 43(4), 655-664. https://doi.org/10.1177/15394492221138518



68

De Biasi, A. R., Manning, K. B., and Salemi, A. (2015). Science for surgeons: understanding
pump thrombogenesis in continuous-flow left ventricular assist devices. The Journal
of thoracic and cardiovascular surgery, 149(3), 667—673.

Demir, H. (2023) Hemsirelerin iletisim Becerileri ile Psikososyal Bakim Becerileri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi (Doktora Tezi), Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

DeFilippis, E. M., Breathett, K., Donald, E. M., Nakagawa, S., Takeda, K., Takayama, H.,
Truby, L. K., Sayer, G., Colombo, P. C., Yuzefpolskaya, M., Uriel, N., Farr, M. A.,
and Topkara, V. K. (2020). Psychosocial Risk and Its Association With Outcomes in
Continuous-Flow Left Ventricular Assist Device Patients. Circulation. Heart failure,
13(9), p364

Del Rio-Pertuz, G., and Nair, N. (2023). Gastrointestinal bleeding in patients with
continuous-flow left ventricular assist devices: A comprehensive review. Artificial
organs, 47(1), 12-23.

Dogu, O., Aydemir, Y. (2018). Anxiety and depression as emotional problems in patients
with chronic heart, kidney and respiratory disorders. International Journal of Caring
Sciences, 11(1), 543-549.

Doligalski, C. T., and Jennings, D. L. (2016). Device-Related Thrombosis in Continuous-
Flow Left Ventricular Assist Device Support. Journal of pharmacy practice, 29(1),
58-66.

Drazner, M. H. (2022). Left Ventricular Assist Devices in Advanced Heart Failure. JAMA,
328(12), 1207-12009.

Emani, S. (2018). Complications of Durable Left Ventricular Assist Device
Therapy. Critical care clinics, 34(3), 465-477.

Eray N, Cevik Kaya K. (2023). Hemsirelik Ogrencilerinde Yasam Boyu Ogrenme
Egiliminin Stresle Bas Etme Davranislarina ve Mesleki Yetkinliklerine Etkisi. Yasam
Boyu Hemgirelik Dergisi, 4(2), 71-90.

Faggiano, P., Bernardi, N., Calvi, E., Bonelli, A., Faggiano, A., Bursi, F., and Bosisio, M.
(2021). Stage A Heart Failure: Modern Strategies for an Effective Prevention. Heart
failure clinics, 17(2), 167-177.

Frigerio, M. (2021). Left Ventricular Assist Device: Indication, Timing, and Management.
Heart failure clinics, 17(4), 619-634.

George, A. N., Hsia, T. Y., Schievano, S., and Bozkurt, S. (2022). Complications in children
with ventricular assist devices: systematic review and meta-analyses. Heart failure
reviews, 27(3), 903-913.

Goldgrab, D., Balakumaran, K., Kim, M. J., and Tabtabai, S. R. (2019). Updates in heart
failure 30-day readmission prevention. Heart failure reviews, 24(2), 177-187.



69

Greene, S. J., Bauersachs, J., Brugts, J. J., Ezekowitz, J. A., Lam, C. S. P., Lund, L. H.,
Ponikowski, P., Voors, A. A., Zannad, F., Zieroth, S., and Butler, J. (2023). Worsening
Heart Failure: Nomenclature, Epidemiology, and Future Directions: JACC Review
Topic of the Week. Journal of the American College of Cardiology, 81(4), 413-424.

Gustafsson, F.; Rogers, J. G. (2017). Left ventricular assist device therapy in advanced heart
failure: patient selection and outcomes. European Journal of Heart Failure, 19(5),
595-602.

Halverson, C. (2022). CPR for patients with a left ventricular assist device. Nursing, 52(11),
10.

Hernandez, G. A., Breton, J. D. N., Chaparro, S.V. (2017). Driveline infection in ventricular
assist devices and its implication in the present era of destination therapy. Open J
Cardiovasc Surg. 9:1179065217714216

Holley, Christopher T.; Fitzpatrick, Megan; Roy, Samit S.; Chadi Alraies, M.; Cogswell,
Rebecca; Souslian, Laura; Eckman, Peter; John, Ranjit (2016). Aortic insufficiency in
continuous-flow left ventricular assist device support patients is common but does not
impact long-term mortality. The Journal of Heart and Lung Transplantation, (),
S$1053249816302583.

Ibrahim, M., Saint Croix, G. R., Lacy, S., and Chaparro, S. (2020). Impact of Renal
Dysfunction on Outcomes after Left Ventricular Assist Device: A Systematic Review.
International journal of heart failure, 3(1), 69-77.

Iglesias-Alvarez, D., and Pathania, V. (2021). LVAD as a bridge to decision complicated
with pump thrombosis and infection. Indian journal of thoracic and cardiovascular
surgery, 37(3), 341-344.

Isomi, M., Sadahiro, T., and leda, M. (2019). Progress and Challenge of Cardiac
Regeneration to Treat Heart Failure. Journal of cardiology, 73(2), 97-101.

Jayaraman, A. L., Cormican, D., Shah, P., and Ramakrishna, H. (2017). Cannulation
strategies in adult veno-arterial and veno-venous extracorporeal membrane
oxygenation: Techniques, limitations, and special considerations. Annals of cardiac
anaesthesia, 20(Supplement), S11-S18.

Kagar, G. (2023). Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki Yetkinlik ve Is
Doyumu Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Doktora Tezi), Karabiik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kahraman, A. B., Tungdemir, N. O., ve Ozcan, A. (2015). Toplumsal cinsiyet baglaminda
hemsirelik bolimiinde o6grenim goren erkek Ogrencilerin meslege yonelik
algilari. Sosyoloji Arastirmalar: Dergisi, 18(2), 108-144.

Karahan, A., and Kav, S. (2018). Hemsirelikte mesleki yetkinlik. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 160-168.

Kato, N., Jaarsma, T., and Ben Gal, T. (2014). Learning self-care after left ventricular assist
device implantation. Current heart failure reports, 11(3), 290-298.



70

Khan, T. M., and Siddiqui, A. H. (2023). Intra-Aortic Balloon Pump. In StatPearls.
StatPearls Publishing.

Kiamanesh, O., Kaan, A., and Toma, M. (2020). Medical Management of Left Ventricular
Assist Device Patients: A Practical Guide for the Nonexpert Clinician. The Canadian
journal of cardiology, 36(2), 205-215

Kim, J. H., Brophy, D. F., and Shah, K. B. (2018). Continuous-Flow Left Ventricular Assist
Device-Related Gastrointestinal Bleeding. Cardiology clinics, 36(4), 519-529.

Kirklin JK, Naftel DC, Pagani fD, Kormos RL, Stevenson LW, Blume ED, et al. (2015).
Seventh INTERMACS annual report: 15,000 patients and counting. J Heart Lung
Transplant. 34(12):1495-504.

Koken, Z. O., Yalcin, Y. C., van Netten, D., de Bakker, C. C., van der Graaf, M., Kervan,
U., Verkaik, N. J., and Caliskan, K. (2021). Driveline exit-site care protocols in
patients with left ventricular assist devices: a systematic review. European journal of
cardio-thoracic surgery : official journal of the European Association for Cardio-
thoracic Surgery, 60(3), 506-515.

Kosmala, W., and Marwick, T. H. (2020). Asymptomatic Left Ventricular Diastolic
Dysfunction: Predicting Progression to Symptomatic Heart Failure. JACC.
Cardiovascular imaging, 13(1 Pt 2), 215-227.

Lakanmaa, R. L., Suominen, T., Perttild, J., Ritmala-Castrén, M., Vahlberg, T., and Leino-
Kilpi, H. (2014). Basic competence in intensive and critical care nursing: development
and psychometric testing of a competence scale. Journal of clinical nursing, 23(5-6).

Lander, M. M., Kunz, N., Dunn, E., Althouse, A.D., Lockard, K., Shullo, M.A. et al. (2018).
Substantial reduction in driveline infection rates with the modification of driveline
dressing protocol. J Card Fail 24:746-52.

Lander, M. M., Kunz, N., Dunn, E., Althouse, A. D., Lockard, K., Shullo, M. A., Kormos,
R. L., and Teuteberg, J. J. (2018). Substantial Reduction in Driveline Infection Rates
With the Modification of Driveline Dressing Protocol. Journal of cardiac
failure, 24(11), 746-752.

Liu, Y., and Aungsuroch, Y. (2018). Current Literature Review of Registered Nurses'
Competency in the Global Community. Journal of nursing scholarship : an official
publication of Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing, 50(2), 191
199. https://doi.org/10.1111/jnu.12361

Loforte, A., Gliozzi, G., Mariani, C., Cavalli, G.G., Martin-Suarez, S., Pacini, D. (2021).
Ventricular assist devices implantation: surgical assessment and technical strategies.
Cardiovascular Diagnosis &Theraphy 11(1):277-291.

Long, B., Robertson, J., Koyfman, A., and Brady, W. (2019). Left ventricular assist devices
and their complications: A review for emergency clinicians. The American journal of
emergency medicine, 37(8), 1562—-1570. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2019.04.050


https://doi.org/10.1016/j.ajem.2019.04.050

71

Lowery, R.D., Coyle, L.A. (2022). Nutrition for the Advanced Heart Failure and VAD
Patient. In: Stewart, S., Blood, P. (eds) A Guide to Mechanical Circulatory Support.
Springer https://doi.org/10.1007/978-3-031-05713-7_11

Lumish, H. S., Cagliostro, B., Braghieri, L., Bohn, B., Mondellini, G. M., Antler, K.,
Feldman, V., Kleet, A., Murphy, J., Tiburcio, M., Fidlow, K., Jennings, D., Sayer, G.
T., Takeda, K., Naka, Y., Demmer, R. T., Aaron, J. G., Uriel, N., Colombo, P. C., and
Yuzefpolskaya, M. (2022). Driveline Infection in Left Ventricular Assist Device
Patients: Effect of Standardized Protocols, Pathogen Type, and Treatment
Strategy. ASAIO journal (American Society for Artificial Internal Organs
1992), 68(12), 1450-1458.

Macapagal, F. R., McClellan, E., Macapagal, R. O., Green, L., and Bonuel, N. (2019).
Nursing Care and Treatment of Ambulatory Patients With Percutaneously Placed
Axillary Intra-aortic Balloon Pump Before Heart Transplant. Critical care nurse,
39(2), 45-52. https://doi.org/10.4037/ccn2019729

Mai, X., Reyentovich, A., Norcliffe-Kaufmann, L., Moazami, N., and Frontera, J. A. (2020).
A Review of the Complex Landscape of Stroke in Left Ventricular Assist Device
Trials. The Annals of thoracic surgery, 110(5), 1762-1773.

McDonagh, T. A., Metra, M., Adamo, M., Gardner, R. S., Baumbach, A., Bohm, M., Burri,
H., Butler, J., Celutkien¢, J., Chioncel, O., Cleland, J. G. F., Coats, A. J. S., Crespo-
Leiro, M. G., Farmakis, D., Gilard, M., Heymans, S., Hoes, A. W., Jaarsma, T.,
Jankowska, E. A., Lainscak, M., ... ESC Scientific Document Group (2021). 2021
ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure.
European heart journal, 42(36), 3599-3726.

Mehra, M. R., Cleveland, J. C., Jr, Uriel, N., Cowger, J. A., Hall, S., Horstmanshof, D.,
Naka, Y., Salerno, C. T., Chuang, J., Williams, C., Goldstein, D. J.,and MOMENTUM
3 Investigators (2021). Primary results of long-term outcomes in the MOMENTUM 3
pivotal trial and continued access protocol study phase: a study of 2200 HeartMate 3
left ventricular assist device implants. European journal of heart failure, 23(8), 1392—
1400.

Mills, M. G., Reichhold, A., Maciorowski, K., Joong, A., Kurz, J., and Pardo, A. C. (2023).
Stroke Diagnosis Protocol for Children With Ventricular Assist Devices. ASAIO
journal (American Society for Artificial Internal Organs : 1992), 69(5), e199-204.

Museedi, A. S., and Mohan, J. (2023). Percutaneously Inserted Ventricular Assist Device.
In StatPearls. StatPearls Publishing.

Nobahar, M. (2016). Competence of nurses in the intensive cardiac care unit. Electronic
physician, 8(5), 2395-2404.

Nowotny, B. H., Boner, D. H., and Maltais, S. (2016). Ventricular Assist Device
Implantation: Perioperative Nursing Considerations. AORN journal, 103(4), 389-406.
https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2016.02.002

Nunnally, J. C. (1978). Psychometric Theory (2nd Ed.) New York: McGraw-Hill Publishing
Company.


https://doi.org/10.1007/978-3-031-05713-7_11
https://doi.org/10.4037/ccn2019729

72

Orug, O. G. (2020) Covid-19 Déneminde Hemsirelik Yetkinlikleri ve Hemsirelik Yonetimi.
Asst. Prof. Dr. Mehmet Necati Cizreliogullari, Ph. D., 315.

Peberdy, M. A., Gluck, J. A., Ornato, J. P., Bermudez, C. A., Griffin, R. E., Kasirajan, V.,
Kerber, R. E., Lewis, E. F., Link, M. S., Miller, C., Teuteberg, J. J., Thiagarajan, R.,
Weiss, R. M., O'Neil, B., and American Heart Association Emergency Cardiovascular
Care Committee; Council on Cardiopulmonary, Critical Care, Perioperative, and
Resuscitation; Council on Cardiovascular Diseases in the Young; Council on
Cardiovascular Surgery and Anesthesia; Council on Cardiovascular and Stroke
Nursing; and Council on Clinical Cardiology (2017). Cardiopulmonary Resuscitation
in Adults and Children With Mechanical Circulatory Support: A Scientific Statement
From the American Heart Association. Circulation, 135(24), e1115-e1134.

Peer, S. B., and Loor, G. (2023). Surgical Considerations for Left Ventricular Assist Device
Implantation. Texas Heart Institute journal, 50(4), e238226.

Plecash, A. R., Byrne, D., Flexman, A., Toma, M., and Field, T. S. (2022). Stroke in Patients
with Left Ventricular Assist Devices. Cerebrovascular diseases (Basel,
Switzerland), 51(1), 3-13.

Ponikowski P,Voors AA,Anker SD,Bueno H,Cleland JGF,Coats AJS,Falk V...Meer
P(2016). ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure: The task force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
of the European Society of Cardiology. Developed with the special contribution of the
Heart Failure Association (HFA) of the ESC. European Journal of Heart
Failure,37(27):2129-200.

Pratt, A. K. Shah, N. S. Boyce, S. W. (2014). Left Ventricular Assist Device Management in
the ICU. Critical Care Medicine, 42(1), 158-168.

Piischel, A., Skusa, R., Bollensdorf, A., and Gross, J. (2022). Local Treatment of Driveline
Infection with Bacteriophages. Antibiotics (Basel, Switzerland), 11(10), 1310.

Reynard, A. K., Butler, R. S., McKee, M. G., Starling, R. C., and Gorodeski, E. Z. (2014).
Frequency of depression and anxiety before and after insertion of a continuous flow
left ventricular assist device. The American journal of cardiology, 114(3), 433-440.

Rogers, J. G., Pagani, F. D., Tatooles, A. J., Bhat, G., Slaughter, M. S., Birks, E. J., Boyce,
S. W.,, Najjar, S. S., Jeevanandam, V., Anderson, A. S., Gregoric, I. D., Mallidi, H.,
Leadley, K., Aaronson, K. D., Frazier, O. H., and Milano, C. A. (2017).
Intrapericardial Left Ventricular Assist Device for Advanced Heart Failure. The New
England journal of medicine, 376(5), 451-460.

Saeed, O., Jermyn, R., Kargoli, F., Madan, S., Mannem, S., Gunda, S., ... & Patel, S. R.
(2015). Blood pressure and adverse events during continuous flow left ventricular
assist device support. Circulation: Heart Failure, 8(3), 551-556.

Sar1, S., Cavusoglu, Y., Temizhan, A., Yilmaz, M.B., ve Eren, M. (2016). Avrupa ve
Amerika kalp yetersizligi kilavuz giincellemeleri: Yenilikler, benzerlikler, farkliliklar
ve netlik kazanmamis konular. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 44(8):625- 636, 2016



73

Schichtel, M., MacArtney, J. I., Wee, B., and Boylan, A. M. (2021). Implementing advance
care planning in heart failure: a qualitative study of primary healthcare professionals.
The British journal of general practice : the journal of the Royal College of General
Practitioners, 71(708), e550-e560.

Schloglhofer, T., Wittmann, F., Paus, R., Riebandt, J., Schaefer, A. K., Angleitner, P.,
Granegger, M., Aigner, P., Wiedemann, D., Laufer, G., Schima, H., and Zimpfer, D.
(2022). When Nothing Goes Right: Risk Factors and Biomarkers of Right Heart
Failure after Left Ventricular Assist Device Implantation. Life (Basel,
Switzerland), 12(3), 459.

Schloglhofer, T., Michalovics, P., Riebandt, J., Angleitner, P., Stoiber, M., Laufer, G., ... &
Moscato, F. (2021). Left ventricular assist device driveline infections in three
contemporary devices. Artificial Organs, 45(5), 464-472.

Sciaccaluga, C., Soliman-Aboumarie, H., Sisti, N., Mandoli, G. E., Cameli, P., Bigio, E.,
Valente, S., Mondillo, S., and Cameli, M. (2022). Echocardiography for left
ventricular assist device implantation and evaluation: an indispensable tool. Heart
failure reviews, 27(3), 891-902. https://doi.org/10.1007/s10741-021-10073-1

Serdaroglu, K., Senol, Y., Boysan, A. (2012). Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu,
T.C.Saglik Bakanligi

Shah, P., Ha, R., Singh, R., Cotts, W., Adler, E., Kiernan, M., Brambatti, M., Meehan, K.,
Phillips, S., Kidambi, S., Macaluso, G. P., Banerjee, D., Mooney, D., Pham, D.,
Pretorius, V. D. (2018). Multicenter Experience with Durable Biventricular Assist
Devices. The Journal of Heart and Lung Transplantation, 37(9), 1093-1101.
https://doi.org/10.1016/j.healun.2018.05.001

Shahim, B., Kapelios, C. J., Savarese, G., and Lund, L. H. (2023). Global Public Health
Burden of Heart Failure: An Updated Review. Cardiac failure review, 9, ell.
https://doi.org/10.15420/cfr.2023.05

Sims, D.B., Uriel, N., Gonzalez-Costello, J., Deng, M.C., Restaino, S.W., Farr, M.A.,
Takayama, H., Mancini, D.M., Naka, Y., Jorde, U.P. (2011) Human
immunodeficiency virlis infection and left ventricular assist devices: a case series.
Journal of Heart Lung Transplant 30:1060-1064

Slaughter, M. S., Pagani, F. D., Rogers, J. G., Miller, L. W., Sun, B., Russell, S. D., Starling,
R. C., Chen, L., Boyle, A. J., Chillcott, S., Adamson, R. M., Blood, M. S., Camacho,
M. T., Idrissi, K. A., Petty, M., Sobieski, M., Wright, S., Myers, T. J., Farrar, D. J.,
and HeartMate Il Clinical Investigators (2010). Clinical management of continuous-
flow left ventricular assist devices in advanced heart failure. The Journal of heart and
lung transplantation: the official publication of the International Society for Heart
Transplantation, 29(4 Suppl), S1-S39.

Soydemir, E. (2022). Hemsirelik ogrencilerinin mesleki yetkinlik diizeyleri ve bakim
davranis algilar: (Yiiksek lisans tezi), Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii).


https://doi.org/10.1007/s10741-021-10073-1

74

Starling, R. C., Moazami, N., Silvestry, S. C., Ewald, G., Rogers, J. G., Milano, C. A., Rame,
J. E., Acker, M. A., Blackstone, E. H., Ehrlinger, J., Thuita, L., Mountis, M. M.,
Soltesz, E. G., Lytle, B. W., and Smedira, N. G. (2014). Unexpected abrupt increase
in left ventricular assist device thrombosis. The New England journal of medicine,
370(1), 33-40.

Streur, M. M., Auld, J. P., Liberato, A. C. S., Beckman, J. A., Mahr, C., Thompson, E. A.,
and Dougherty, C. M. (2020). Left Ventricular Assist Device Caregiver Experiences
and Health Outcomes: A Systematic Review of Qualitative and Quantitative Studies.
Journal of cardiac failure, 26(8), 713-726.

Stulak, J. M., Lee, D., Haft, J. W., Romano, M.A., Cowger, J. A., Park, S. J., Aaronson, K.
D., Pagani, F. D. (2014). Gastrointestinal bleeding and subsequent risk of
thromboembolic events during support with a left ventricular assist device. The
Journal of Heart and Lung Transplantation, 33(1), 60—64.

Sen, E., ve Yurt S., (2021). Hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin
belirlenmesi. Dokuz ~ Eyliil ~ Universitesi  Hemgirelik — Fakiiltesi  Elektronik
Dergisi, 14(2), 102-107.

Takeda, K., Naka, Y., Yang, J. A., Uriel, N., Colombo, P. C., Jorde, U. P., and Takayama,
H. (2014). Outcome of unplanned right ventricular assist device support for severe
right heart failure after implantable left ventricular assist device insertion. The Journal
of heart and lung transplantation : the official publication of the International Society
for Heart Transplantation, 33(2), 141-148.

Tomasoni, D., Vishram-Nielsen, J. K. K., Pagnesi, M., Adamo, M., Lombardi, C. M.,
Gustafsson, F., and Metra, M. (2022). Advanced heart failure: guideline-directed
medical therapy, diuretics, inotropes, and palliative care. ESC heart failure, 9(3),
1507-1523.

Toprak, A. (2019). Hemgire yetkinlik olceginin Tiirkceye uyarlanmasi: Gergeklilik ve
giivenirlik ¢alismast (Yiksek Lisans Tezi), Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti).

Tsao, C. W., Aday, A. W., Almarzooq, Z. I., Anderson, C. A. M., Arora, P., Avery, C. L.,
Baker-Smith, C. M., Beaton, A. Z., Boehme, A. K., Buxton, A. E., Commodore-
Mensah, Y., Elkind, M. S. V., Evenson, K. R., Eze-Nliam, C., Fugar, S., Generoso,
G., Heard, D. G., Hiremath, S., Ho, J. E., Kalani, R., ... American Heart Association
Council on Epidemiology and Prevention Statistics Committee and Stroke Statistics
Subcommittee (2023). Heart Disease and Stroke Statistics-2023 Update: A Report
From the American Heart Association. Circulation, 147(8), e93-e621

Turali, Y. (2021). Bir ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin kalite yonetimi konusundaki bilgi
tutum ve davramslar: (Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii).

Tiiren, S. (2020). COVID-19 Pandemisinde Kalp Yetersizligi Hastalarinin Yogun Bakim
Yonetimi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 24(EK-1), 57-60.



75

Vaduganathan, M., Claggett, B. L., Jhund, P. S., Cunningham, J. W., Pedro Ferreira, J.,
Zannad, F., Packer, M., Fonarow, G. C., McMurray, J. J. V., and Solomon, S. D.
(2020). Estimating lifetime benefits of comprehensive disease-modifying
pharmacological therapies in patients with heart failure with reduced ejection fraction:
a comparative analysis of three randomised controlled trials. Lancet (London,
England), 396(10244), 121-128.

Vandenbriele, C., Arachchillage, D. J., Frederiks, P., Giustino, G., Gorog, D. A., Gramegna,
M., Janssens, S., Meyns, B., Polzin, A., Scandroglio, M., Schrage, B., Stone, G. W.,
Tavazzi, G., Vanassche, T., Vranckx, P., Westermann, D., Price, S., and Chieffo, A.
(2022). Anticoagulation for Percutaneous Ventricular Assist Device-Supported
Cardiogenic Shock: JACC Review Topic of the Week. Journal of the American
College of Cardiology, 79(19), 1949-1962.

Varshney, A. S., DeFilippis, E. M., Cowger, J. A., Netuka, I., Pinney, S. P., and Givertz, M.
M. (2022). Trends and Outcomes of Left Ventricular Assist Device Therapy: JACC
Focus Seminar. Journal of the American College of Cardiology, 79(11), 1092-1107.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.01.017

Vidula, H., Altintas, O., McNitt, S., DeVore, A. D., Birati, E. Y., Genuardi, M. V., Sheikh,
F. H., Polonsky, B., Alexis, J. D., Gosev, I., Bisognano, J. D., Kutyifa, V., Seidmann,
A., and Goldenberg, I. (2022). Low Blood Pressure Threshold for Adverse Outcomes
During Left Ventricular Assist Device Support. The American journal of cardiology,
169, 78-85. https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2021.12.045

Vieira, J. L., and Mehra, M. R. (2021). Heart transplantation candidacy. Current opinion in
organ transplantation, 26(1), 69-76.

Vorovich, E. (2018) The mechanical revolution. J Card Fail. 24(5):335-6.

Vozzella, G. M., and Hehman, M. C. (2023). Cardiovascular Nursing Workforce
Challenges: Transforming the Model of Care for the Future. Methodist DeBakey
cardiovascular journal, 19(2), 90-99.

Yagar, F., ve Dokme, S. (2018). Niteliksel arastirmalarin planlanmasi: Arastirma sorulari,
orneklem secimi, gecerlik ve giivenirlik. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(3), 1-9.

Qu, Y., Peleg, A. Y., and McGiffin, D. (2021). Ventricular Assist Device-Specific
Infections. Journal of clinical medicine, 10(3), 453.


https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.01.017

76



EKLER

77



EK-1. Hemsire Tanitim Formu

Yasmiz .........

2) Cinsiyetiniz () Kadin ( ) Erkek

3)Medeni durumunuz ( )Evli ( )Bekar

4)Egitim diizeyiniz
(' )Saglik meslek lisesi
( )Lisans

( )Lisansiistii

5)Hemsire olarak toplam hizmet siireniz nedir (yil)?

6)Kalp ve damar cerrahi yogun bakim/servislerinde toplam ¢alisma siireniz nedir

vi)?

7) Su an calistiginiz birimi isaretleyiniz

() Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim

() Kalp ve Damar Cerrahisi Yataklt Servisi

() Transplantasyon Yogun Bakim

( )Transplantasyon Yatakli Servisi

( )Diger

8)Ventrikiil destek cihazlar1 uygulanan hastalara bakma siireniz nedir?

9)Cahstiginiz birimde ¢alisma sekliniz nedir?
() Strekli giindiiz vardiyas1 (8—16)

() Strekli gece vardiyast (16-8)

() Hem giindiiz hem gece vardiyasi

()24 saatlik vardiya (08-08)
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EK-1. (devam) Hemsire Tanitim Formu

10) Ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalarin bakimina ve cihaza yonelik egitim
aldimz m1?

()Evet

( )Hayir

11)10.soruya cevabiniz “evet” ise ; aldiginiz egitimin tiirii

() Kurs

() Hizmet ici egitim
() Oryantasyon egitimi
( )Sertifika programi

( )Firma yetkilileri tarafindan verilen egitim

12)10.soruya cevabiniz “evet” ise aldigimiz egitimi yeterli buldunuz mu?

() Evet
() Hayrr

13)12.soruya cevabimiz “hayir” ise egitimi neden yeterli bulmadigimz agiklayimz.

14) Aldiginiz egitimi klinik uygulamalariniza yansittigimzi diisiiniiyor musunuz?

15) 14.soruya cevabiniz “hayir” ise neden yansitmadiginizi agiklayiniz

16)Ventrikiil destek cihazlarina yonelik ihtiya¢c duydugunuz egitim konularim

belirtiniz.



EK-2. Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yetkinlik Olcegi

80

Asagidaki maddeler yogun ve kritik bakim hemsirelerinin yetkinligi ile ilgilidir. Hemsgire
olarak her bir maddeyi degerlendiriniz. Yetkinliginizi en iyi bicimde niteleyen maddeyi
sec¢iniz. Dogru ya da hatali segenek yoktur.

“BiL

BiLGi TEMELLI

IYORUM?” bakis acisiyla vetkinliginizi degerlendiriniz!

Yogun ve kritik hastaya nasi bakim verecegimi
biliyorum

1=¢ok az

2=az

3=ne az ne
iyi

4=iyi

5=¢ok iyi

1 Yogun ve kritik hastaya nasil giivenli bakim verecegimi
biliyorum.

2 Yogun ve kritik hastaya nasil adaletli bakim verecegimi
biliyorum

3 Yogun ve kritik hastaya nasil hasta merkezli bakim
verecegimi biliyorum

4 Yogun ve kritik hastaya nasil esit bakim verecegimi
biliyorum
Yogun ve kritik hastaya bakim verirken genel ilkelere
nasil uyacagimi biliyorum

5 Yogun ve kritik hastaya bakim verirken aseptik kurallara
nasil uyacagimi biliyorum

6 Yogun ve kritik hastaya bakim verirken hekim
istemlerine nasil uyacagimi biliyorum

7 Yogun ve kritik hastaya bakim verirken kanita dayali
kilavuzlara nasil uyacagimi biliyorum

8 Yogun ve kritik bakim hastasina bakim verirken teknik
araglarin  kullanim talimatlarina nasil uyacagimi
biliyorum
Yogun ve kritik hastayr nasu tanilayacagimi biliyorum

9 Yogun ve kritik hastanin normal olmayan yasam
bulgularini nasil tanilayacagimi biliyorum.

10 | Yogun ve kritik hastanin agr1 bakim gereksinimini nasil
tanilayacagimi biliyorum

11 | Yogun ve kritik hastanin deri Dbiitiinliglindeki
degisiklikleri nasil tanilayacagimi biliyorum

12 | Yogun ve kritik hastanin siv1 tedavi gereksinimini nasil
tanilayacagimi biliyorum

13 | Yogun ve kritik hastanin egitim gereksinimini nasil
tanilayacagimi biliyorum

14 | Yogun ve kritik hastanin ruhsal destek gereksinimini
nasil tanilayacagimi biliyorum
Yogun ve kritik hastaya nasi bakim verecegimi
biliyorum

15 | Yogun ve kritik hastanin yasamsal fonksiyonlarini
destekleyerek nasil bakim verecegimi biliyorum

16 | Yogun ve kritik hastaya agri bakimini nasil verecegimi
biliyorum

17 | Yogun ve kritik hastanin deri bakimini nasil verecegimi
biliyorum

18 | Yogun ve kritik hastanin sivi tedavisini nasil
saglayacagimi biliyorum

19 | Yogun ve kritik hastanin egitimini nasil verecegimi
biliyorum

20 | Yogun ve kritik hastanin ruhsal bakimmi nasil
verecegimi biliyorum
Profesyonel ilkelere nasil uyacagimi biliyorum

21 | Hemsirelik etik kodlarina nasil uyacagimi biliyorum

22 | Genel saglik bakim yonetmeliklerine nasil uyacagimi
biliyorum

23 | Organ nakli yasalarma nasil uyacagimi biliyorum

24 | Ekonomik verimlilige nasil uyacagimi biliyorum
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BiLGi TEMELLI
“BILIYORUM?” bakais acisiyla yetkinliginizi degerlendiriniz!

Nasil yapacagimu biliyorum

3=ne az ne

l1=¢ok az | 2=az iyi 4=iyi | 5=¢ok iyi

25 Isle ilgili nasil karar verecegimi biliyorum

26 Is ile ilgili sorunlar1 nasil ¢dzecegimi biliyorum

27 Elestirel diigiinmeyi nasil yapacagimi biliyorum

28 Islerimi 6ncelik sirasiyla nasil yapacagimi biliyorum
Nasul gelistirecegimi biliyorum

29 Ekibimi nasil gelistirecegimi biliyorum

30 | Meslegimde kendimi nasil gelistirecegimi biliyorum

31 | Hemsireligi nasil gelistirecegimi biliyorum

32 Ileri diizey becerilerimi nasil gelistirecegimi biliyorum
Nasul ig birligi yapacagumi biliyorum

33 | Meslektaslarimla nasil ig birligi yapacagimi biliyorum

34 | Diger saglik profesyonelleri ile nasil is birligi
yapacagimi biliyorum

35 | Diger saghk bakim birimleri ile nasil is birligi
yapacagimi biliyorum

36 Hasta i¢in onemli diger kisiler ile nasil is birligi
yapacagimi biliyorum
BECERI TEMELLI 3=ne
“YAPABILIRIM” bakis acisiyla yetkinliginizi 1=¢ok -~ L _ ..
degerlendiriniz! zay1f Z=zayif | zayifne | 4=yl | 5=cok iyi

de iyi

Yogun ve kritik hastaya bakum verebilirim

37 | Yogun ve kritik hastaya giivenli bakim verebilirim

38 | Yogun ve kritik hastaya adaletli bakim verebilirim

39 | Yogun ve kritik hastaya hasta merkezli bakim
verebilirim

40 | Yogun ve kritik hastaya esit bakim verebilirim
Yogun ve kritik hastaya genel ilkelere uygun bakim
verepilirim

41 | Yogun ve kritik hastaya aseptik kurallara uygun bakim
verebilirim

42 | Yogun ve kritik hastaya hekim istemlerine uygun
bakim verebilirim

43 | Yogun ve kritik hastaya kanita dayali kilavuzlara
uygun bakim verebilirim

44 | Yogun ve kritik hastaya teknik araglarm kullanim
talimatlarina uygun bakim verebilirim
Yogun ve kritik hastay tanilayabilirim

45 | Yogun ve kritik hastanin normal olmayan yasam
bulgularmi tanilayabilirim

46 | Yogun ve kritik hastanin agr1 bakim gereksinimini
tanilayabilirim

47 | Yogun ve kritik hastanin deri durumundaki
degisiklikleri tanilayabilirim

48 | Yogun ve kritik hastanin sivi tedavisi gereksinimini
tanilayabilirim

49 | Yogun ve kritik hastanin hasta egitimi gereksinimini
tanilayabilirim

50 | Yogun ve kritik hastanin ruhsal destek gereksinimini
tanilayabilirim
Yogun ve kritik hastaya bakim verebilirim

51 | Yogun ve kritik hastaya yasamsal bulgularini
destekleyerek bakim verebilirim

52 Yogun ve kritik hastanin agr1 bakimini verebilirim

53 | Yogun ve kritik hastanin deri bakimini verebilirim
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BECERIi TEMELLI
“YAPABILIRIM” bakis acisiyla vetkinliginizi degerlendiriniz!

54

Yogun ve kritik hastanin sivi tedavisini

3=ne az

saglayarak bakim verebilirim 1=ok az 2=az ne iyi A=yl | Smokiivi
55 | Yogun ve kritik hastanin hasta egitimini
saglayarak bakim verebilirim
56 | Yogun ve kritik hastaya ruhsal destek
saglayarak bakim verebilirim
Profesyonel ilkelere uyabilirim
57 | Hemsireligin etik kodlarina uyabilirim
58 | Genel saghk bakim  yonetmeliklerine
uyabilirim
59 | Organ nakli yasalarina uyabilirim
60 | Ekonomik verimlilige uyabilirim
Profesyonel becerileri yapabilirim
61 | Is ile ilgili kararlar verebilirim
62 | Is ile ilgili sorunlar1 ¢6zebilirim
63 | Elestirel diisiinebilirim
64 | Islerimi dncelik sirasina gore yapabilirim
Asagdakileri gelistirebilirim
65 | Ekibimi gelistirebilirim
66 | Meslegimde kendimi gelistirebilirim
67 | Hemsireligi gelistirebilirim
68 | Ileri diizey becerilerimi gelistirebilirim
Is birligi yapabilirim
69 | Meslektaslarimla is birligi yapabilirim
70 | Diger saglik profesyonelleri ile ig birligi
yapabilirim
71 | Bir hasta i¢in 6nemli diger kisiler ile is birligi
yapabilirim
TUTUM VE DEGER TEMELLI — 3=ne 5=
Kendi tutum ve degerlerinizi degerlendiriniz! | 1=kesinlikle katiliyoru| 4=
Katil- katil- m Katilry Tamamen
miyoru katiltyor-
miyorum m ne katil- | or-um um
miyorum

Yogun ve kritik hastaya bakim vermemin
onemli oldugunu diistiniiyorum

72

Yogun ve kritik hastaya giivenli bakim
vermemin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum

72

Yogun ve kritik hastaya adaletli bakim
vermemin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum

74

Yogun ve kritik hastaya hasta merkezli bakim
vermemin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum

75

Yogun ve kritik hastaya esit bakim vermemin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

Yogun ve kritik hastaya bakim verirken genel
ilkelere ~ uymamin  énemli  oldugunu
diigiiniiyorum

EK-2. (devam) Yogun ve Kritik Bakim Hemsgireligi Yetkinlik Olgegi
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BECERIi TEMELLI

“YAPABILIRIM” bakis acisiyla yetkinliginizi degerlendiriniz!

76 | Yogun ve kritik hastaya bakim verirken hekim
istemlerine  uymamin  6nemli  oldugunu
diigiiniiyorum

77 | Yogun ve kritik hastaya bakim verirken kanita
dayali kilavuzlara uymamin dnemli oldugunu
diigiiniiyorum

78 | Yogun ve kritik hastaya bakim verirken teknik
araglarin  kullanim talimatlarina uymamin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

TUTUM VE DEGER TEMELLI

Kendi tutum ve degerlerinizi degerlendiriniz!

1 = kesinlikle katilmiyorum 2=katilmiyorum
3=ne katiltyorum ne de katilmiyorum
4=katiltyorum S=tamamen katiltyorum

Yogun ve kritik hastasimi tanilamada
uzmanlasmamin onemli oldugunu
diigiiniiyorum

1=cok az

2=az

3=ne az
ne iy

iyi

5=¢ok
iyi

79 | Yogun ve kritik hastanin normal olmayan
yasam bulgularimi tanilamada uzmanlagsmanin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

80 | Yogun ve kritikk hastanin agri bakim
gereksinimini  tanilamada uzmanlasmanin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

81 | Yogun ve kritik hastanin deri durumundaki
degisiklikleri tanilamada uzmanlagsmanin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

82 | Yogun ve kritik hastanin sivi tedavisi
gereksinimini tanillamada uzmanlagsmanin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

83 | Yogun ve kritik hastanin hasta egitimi
gereksinimini  tanilamada uzmanlagsmanin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

84 | Yogun ve kritik hastanin ruhsal destek
gereksinimini tanilamada uzmanlagsmamin
onemli oldugunu diisiiniiyorum

Yogun ve kritik hastada uzmanlagsmamin
onemli oldugunu diigiiniiyorum

85 | Yogun ve kritik hastanin yasam bulgularinin
desteklenmesinde uzmanlagmanin  Snemli
oldugunu diisiiniiyorum

86 | Yogun ve kritik hastanin agr1 bakimini
saglamada uzmanlasmamin 6nemli oldugunu
diigiiniiyorum

Yogun ve kritik hastasini tanilamada
uzmanlasmamin onemli oldugunu
diigiiniiyorum

1=cok az

2=az

3=ne az
ne iy

4=y

5=¢ok iyi

87 | Yogun ve kritik hastanin deri bakimini
saglamada uzmanlasmamin 6nemli oldugunu
diislinliyorum

88 | Yogun ve kritik hastanin sivi tedavisini
saglamada uzmanlasmamin 6nemi oldugunu
diislinliyorum
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TUTUM VE DEGER TEMELLI
Kendi tutum ve degerlerinizi degerlendiriniz!

1 = kesinlikle katilmiyorum 2=katilmiyorum

3=ne katiltyorum ne de katilmiyorum

4=katiliyorum

S=tamamen katiliyorum

89 | Yogun ve kritik hastanin hasta egitimini
saglamada uzmanlagmamin 6nemli oldugunu
diisiinliyorum

90 | Yogun ve kritik hastaya ruhsal destek
saglamada uzmanlagmamin 6nemli oldugunu
diisiinliyorum
Profesyonel ilkelere uymamin énemli
oldugunu diigiiniiyorum

91 | Hemsireligin etik kodlarina uymamin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum

92 | Genel saglik bakim yonetmeliklerine
uymamin 6nemli oldugunu diigiiniiyorum

93 | Organ nakli yasalarna uymamin Onemli
oldugunu diisiiniiyorum

94 | Ekonomik verimlilige uymamin Onemli
oldugunu diisiiniiyorum
Asagidakilerin onemli oldugunu
diigiiniiyorum

95 | Isileilgili kararlar vermenin énemli oldugunu
diisiinliyorum

96 |Is ile ilgili sorunlari ¢dzmenin onemli
oldugunu diisiiniiyorum

97 | Elestirel diistinmenin 6nemli oldugunu
diigiiniilyorum

98 | Islerimi 6ncelik sirasina koymamm onemli
oldugunu diisiiniiyorum
Asagidakileri gelistirmemin onemli
oldugunu diigiiniiyorum

99 | Ekibimi geligtirmemin o6nemli oldugunu
diislinliyorum

100 | Meslegimde kendimi gelistirmemin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum

101 | Meslegimi gelistirmemin 6nemli oldugunu
diislinliyorum

102 | ileri diizey becerilerimi gelistirmenin dnemli
oldugunu diisiiniiyorum

BILGI TEMELLI

“BILIYORUM?” bakis acisivla vetkinliginizi degerlendiriniz!

Is birligi yapmamin énemli  oldugunu
diigiiniiyorum

1=¢ok az

2=az

3=neaz
ne iyi

4=iyi

5=¢ok iyi

103 | Meslektaslarimla is birligi yapmamin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum

104 | Diger saglik profesyonelleri ile is birligi
yapmamin énemli oldugunu diigiiniiyorum

105 | Diger saglik bakim birimleri ile is birligi

yapmamin énemli oldugunu diigiiniiyorum
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EK-3. Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin
Yetkinliklerini Belirleme Formu

Asagida verilen bu form, ventrikiil destek cihazi uygulanan hastalara bakim vermede
yetkinliklerinizi belirlemeye yonelik bir aractir. Bu formda, ventrikiil destek cihazlari
uygulanan hastalarin bakiminda hemsirelerin yetkinlikleri ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
[fadeler, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhiginin “Hemsirelikte Temel Yetkinlikler

299

Kilavuzu™’ndaki temel yetkinlikler olan profesyonellik, etkili iletisim, kanita dayal
uygulama, bakim yonetimi, kalite iyilestirme, ekip ¢aligmasi ve is birligi, mesleki liderlik
basliklar1 dikkate alinarak hazirlanmistir. Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve her bir ifade igin
kendinizi ne kadar yetkin hissettiginize 0 ila 10 arasinda puan veriniz. “0” = “kendimi yetkin

hissetmiyorum, “10” = “kendimi yetkin hissediyorum” olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmamizin dogru sonuglara ulasabilmesi i¢in igtenlikle kendinizi ne diizeyde yetkin

hissettiginizi 6z degerlendirme yaparak puanlamanizi rica ediyoruz.

Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalarla ilgili ifadeler Kendini Yl)eltll;: Hissetme
Profesyonellik
Hastalarla ilgili giincel yayinlar takip ederim. 012345678910
Hastalarin hemsirelik bakimi ve uygulamalarinin sorumlulugunu {istlenirim. 012345678910
Hastalar1 her zaman biitiinciil degerlendiririm. 012345678910
Hastalara bakim verirken elestirel diisiinme ve problem ¢ézme becerilerimi 0123456789 10
kullanirim.
Hastalara bireysellestirilmis bakim veririm. 012345678910
Hastalara hemgirelik bakimi1 ve uygulamalarini gergeklestirirken etik kodlara 0123456789 10
uygun davranirim.
Hastalarin bakiminin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismalara katki saglarim. 012345678910
Hastalarin ve ailesinin savunuculugunu yaparim. 012345678910
Hastalarin bakimu ile ilgili meslektaglarima rol modeli olurum. 012345678910
Hastalar}n bakiminda yenilik¢i yaklagimlarin ve teknolojinin gelistirilmesine 0123456789 10
katki saglarim.
Etkili iletisim
Hastayla etkili iletisim kurarim. 12345678910
i?rslzlar ile iletisimde, hastanin deger, inang ve kiiltiirel farkliliklarini dikkate 12345678910
Ha;tglarm bakimini yonetmede s6zlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini/araglarini 0123456789 10
etkili kullanirim.
Hastalarin geligimsel donemini dikkate alarak iletisim becerilerimi kullanirim. 012345678910
Hastalar ile terapétik iletisim becerilerimi kullanirim. 012345678910
Hasta.larlpbaklml sirasinda ortaya ¢ikan ¢atigmalarin yonetiminde etkili iletigim 0123456789 10
becerilerimi kullanirim.
Ha§ta1ardap o.ze.lvgereksmlml olan ve/veya iletisim kurulamayanlar igin ilgili 0123456789 10
birimlerle is birligi yaparim.
Hastalarin  bakimimin ydnetiminde ekip i¢i etkili iletisim becerilerimi 0123456789 10
kullanirim.
Hastalarin bakiminin yoénetiminde ekipler arasi etkili iletisim becerilerimi 0123456789 10
kullanirim.
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EK-3. (devam) Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin

Yetkinliklerini Belirleme Formu

Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalarla flgili ifadeler

Kendini Yetkin Hissetme

Puam
Kanita Dayah Uygulama
Hastalara bakim verirken kanita dayali uygulamalar1 kullanirim. 012345678910
I—I:dsta.la.rln bakiminda kanita dayali uygulamalar1 kullanirken hastanin yararim 0123456789 10
gozetirim.
Hastalara bakim verirken 'sorgulay1c1 yaklasimi  kullanarak hemsirelikte 0123456789 10
aragtirma konularina katki saglarim.
Hastalarin bakiminda arastirma sonuglarini, bakim standartlarini ve kanita 123456789 10
dayali kilavuzlarini saglik ve kurum politikalar1 dogrultusunda kullanirim.
Hastalarin bakiminin iyilestirilmesi ile ilgili aragtirmalara katilirim. 012345678910
Bakim Yonetimi
Hastalarin bakim gereksinimlerini sistematik degerlendirme yaparak belirlerim. 012345678910
Hastalarin balflmml hgs‘sa, ailesi ve ekip iiyeleriyle is birligi i¢erisinde planlar, 0123456789 10
uygular ve degerlendiririm.
Bakim ve uygulamalarimda hastalarin mahremiyetini korurum. 012345678910
Hastalarin 6z yeterliliginin gelistirilmesi i¢in egitim ve danigmanlik veririm. 012345678910
E?rs;erlllardan ozel gereksinimi olanlarin risklerini belirler ve gerekli onlemleri 0123456789 10
}I.a§ta.121.rdan Ozellesmis ba1<3m ve .te.daV1 destegine ihtiya¢ duyanlar ilgili 012345678910
kisi/birim ya da kurumlara yonlendiririm.
Olaganiistii durumlarin yonetiminde hastalarin bakiminin siirekliligini saglarim. 012345678910
Zilrsl;e;larm bakimini siirdiiriirken hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik énlemleri 0123456789 10
Hastalara bakim verirken bilgi ve teknolojiyi kullanirim. 012345678910
Hastalar.a be}klm verirken, saglik bilisim teknolojilerini birey merkezli bakim 0123456789 10
felsefesi dogrultusunda kullanirim.
Kalite fyilestirme
gfirslizrillara verilen bakimin kalitesinin iyilestirilmesi ile ilgili siireglerde yer 012345678910
Hastalarin bakimina iligkin verilerin (kalite /hemsirelik bakimina duyarl
gostergeler vb.) toplanmasi, analiz edilmesi ve raporlamasi siireglerinde gérev | 012 3456 7 8 9 10
alirim.
Hz.istalgfln bgklmlna iliskin kalite/hemgirelik bakimina duyarli géstergelerin 012345678910
iyilestirilmesinde sorumluluk alirim.
Hastalarin bakimina iligkin klinik rehberlerin gelistirilmesine katki saglarim. 012345678910
Hastalarin bakimina iligkin standartlarin olusturulmasinda aktif rol alirim. 012345678910
Hastalara bakim vermeye yonelik kaynaklari etkin ve verimli kullanirim. 012345678910
Has'talaru.l bakiminin iyilestirilmesinde yasam boyu Ogrenme felsefesini 012345678910
benimserim.
Ekip Calismas: ve is Birligi
Hastalarin bakim ve tedavisinde ekip tiyeleri ile ¢alisirken mesleki sinirlarimi 0123456789 10
korurum.
Hastalarin bakim velte.d.aV1s1r_1de eklp iyeleri ile ¢aligirken giivene dayall 0123456789 10
caligma ortaminin gelistirilmesinde aktif rol alirim.
Hastalarin bakimi ile ilgili kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesinde katki saglarim. 012345678910
Hastalarin saglik hizmeti sunumunda ekip iyeleriyle is birligi i¢inde bilgilerin 012345678910

giivenli paylagimini saglarim.
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EK-3. (devam) Ventrikiil Destek Cihazi Uygulanan Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin

Yetkinliklerini Belirleme Formu

Mesleki Liderlik

Hastalara bakim verilen pozitif bir ¢alisma ortaminin olusturulmasina katk1
saglarim.

10

Hastalarin  bakiminda uygun, motive edici ve esnek bir yaklasim
benimseyerek mesleki liderlik becerilerimi kullanirim.

10

Hastalara bakim verirken ortaya c¢ikabilecek problemleri ¢ézmede
sistematik yaklasimi kullanirim.

10

Hastalara bakim verirken zaman ydnetimini etkili bir sekilde kullanirim.

10

Hastalara bakim verirken sorumluluk alanimla ilgili mentorluk becerileri
gosteririm.

10

Hastalarin  bakimi ile ilgili kurum politika ve prosediirlerinin
giincellenmesine katkida bulunurum.

10

Hastalarin bakimi ile ilgili kurum politika ve prosediirlerinin uygulanmasi
icin meslektaslarimi tesvik ederim.

10

Hastalarin bakimina yenilik¢i yaklagimlari uygularim.

N

10

Hastalarin bakimi ile ilgili saglik politikalarinin olusturulmasma katkida
bulunurum.

10
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Saym Dog. Dr. Sevil GULER Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidirliigiine



EK-4. (devam) Etik Komisyon izni

-]

Evrak Taril~re SAVISI: ST Ga‘\Zl [hIVERQITEQI
ETiK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 22.11.2022 TOPLANTI SAYISI : 19

ADI - SOYADI iMza

Prof. Dr. [smail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Gillay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-4. (devam) Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayrs: 23.02 2023-E 505080 —

(o}

T.C.
GAZI TNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Komisyonu
Sap ;- E-TM082166-302.08.01-305080 23023023
Eomi: Bilimsel ve Efitim Amacl
Dagbtm Yerlerine

_ Daha dnce 23.11 2022 f@aribli ve E517217 saph yazmaz ile omay alan amagormacy grubu Sevil
GULER, Aydamur AYDIN ve Melke BULUTan olusan, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi
Hemsirelik Ana Bilim Dah Yiilsek Lisans Ogrencisi Melile BULUT un, Dm;.DrSEnl GULER ve
Gimmishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Baolima Dr.0gr.Uvesi Aydanur
AYDIN'm, dmsmanhfmda vimiariaza "Femriki! Destek Cihay Kulanan Haselora Bakim Verem
Eardiyovaskiler Cerrahi Hemsirelerinin Feskinliklerinin Belirlenmesi adh tez cabsmas hakkmda
ilgililerden ahman 1702 2023 tamhli dilskge Komisyopmmrran 21022023 tanb ve 03 sayih toplamtsmda
oM LIm

Dilgkceds; cabsmamn Ankara 5ehir Hastapesi Yuksek [hisas Kalp Damar Hastanesimde
vapumasmin planlandi® ancak; Hasfamenin galizmanm yapimasma izin vermemss nedenivie,
gabsmamn Tarkye'deki herhangd bir saglk venmikil destek ciham oygulanan hastalamm izlendisi yvogun
bakm semvislen we vaiakl servislennde calsan kanhm icin gooilld olan hemgirslerls bidikte kanopa
omekleme yopfemi kullanlarak gerceklestrilmesing, Grneklem kriterlerme uyan ve galismaya zoomlld
olarak kanlmayy kabuol eden hemsgirelere sosyal medya araclan (Whatsapp, [nstasram. Facebook gibi)
aracthifyla ulasilmas: seklinds degisiklik vaplmas ile izl falebin uygun oldufuna oybilis ile karar
verilmis ve karar iliskm imza listesi ekte gonderilmistir.

Bileilecinizi rica edesi

Prof. Dr. Ismail KARARAYA

Eomisyon Baglam
Ek:l Liste
DAGITIM
Creredi: Bilg:
Sayn Dog. Dr. Sevil GULER Sagik Bilimleri Enstinisi Madirligine
T baligs, givaal slsbrorok imas (b e rslas maEr
Halge Dafralams Kish :NERTERTHESE N Talgs Taop Adre : borpe | wWww m e gy O gl-as e ek
Tz Maaallen Manderes Cafdan 7o &0 G000 Tanimabala ANKARL [Hg igm Herel A
Tl 0011 3EE H 7 -3 0F12 1 Pk D 1T} IR TS {imns Kk Sorem b
| Aot g Bl s i Talafon Ko 02 20 57

Kip ddme g rane sy kel bep o



EK-4. (devam) Etik Komisyon izni

E YL 23 S CAZI UNIVERSITEST
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARTHI - 21 022023 TOPLANTI SAYISI - 03

ADI - SOYADI IMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof Dr.Zehra GOCMEN BAYEARA
BASKAN YRD.

Prof Dr.C Halnk BODTE

Prof Dr.Serl OZEAN

Prof Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof DrIlkay ULUTAS

Frof Dr_Aymelek CONENC

Prof Dr Kemalettin DENIZ

Prof Dr Makbule GEZMEN KARADAG

Prof Dr Ihvas OKUR

Prof Dr Mihan KATA

Dog.Dr Melek Gilah SAHIN

Do Dr. Giikhan DELICEOGLU

Dog.DrEbvan INCE AKA




EK-4. (devam) Etik Komisyon izni

leak Tarih ve Sayis1: 20.02.2024-E.883828

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU 1
Enl.k KD]J]_iS}'l}]lu T O U T
Sayt : [E-77082166-302.08.01-883828 20.02.2024

Komu: Bilimsel ve Egitim Amach

D]'.ﬁgr.i'_fesi Aydanur AYDIN
Giimiishane Universitesi
Saghk Bilimleri Faliiltesi
Hemsirelik Boliimii

Daha dnce 23.11.2022 tarth ve E.517217, E.517218 sayil yazinmz ile onay alan 2022 - 1235 kod
mumarali, Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi ProfDr.Sevil GULER ile birlikte
damsmanhdim yirittiginiz, arasirmact grobu Sevil GULER. Aydamur AYDIN ve Melike KULAK tan
olugan, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Ana Bilim Dah Viiksek Lisans Ogvencisi
Melike KULAK'm, “F entrikiil Destek Cihaz Eullanan Hastalara Bakun Veren Kardivovaskiiler
Cerrahi Hemgirelerinin Yetkinliklerinin Belirlenmesi" bashkl tez calismas: haklanda ilgililerden alman
12.02.2024 tarihli dilekee Universitemiz Etik Komisyomumn 13.02.2024 tarih ve 03 sayili toplantismda
goriigiilmis olup.

Dilekgede; uygulamas: tamamlanan ¢alismamn baglifmmn Yiksek Lisans savunma siwasmda jiiri
fivelerinin  Onerileri fizerine "Vemfriknil Destek Cihaz Uyvgnlanan Hastalara Bakin  Veren
Kardivevaskiiler Cerralti Hemsirelerinin Yetkinliklerinin Belirlenmesi' olarak degistirilmesi ile ilgili
talebin uygun oldufuna ovbirlifi e karar verilmis ve karara iliskin imza listes: ekte génderilnustir.

Bilgilerinizi rica edenm.
Prof. Dr. Fazh POLAT
Rektir Yardimeist
Ek:1 Liste
Bu belze, guvenl elekivonik imza ile mnzalanmigir.
Belge Doémilama Kodu BSURIVECH i Belge Takip Adresi : hopswww nokiye. pov T mei-universitesi-ehys
L]
i
‘Emmiver Makallesi Bandirma Caddesi Mo -6/1 06560 Yemmamllw ANEARL Bilgi igin :Mursel Giinar
Tel:d (312) 202 2057-0(312) 2... Faks:0(312)20238 75 Genzl Evrak Sonm:him
Internet Adresi hitpo!etlikemisyon gz edu i’ Telefon No:202 20 57

Een Adrest sazivniversitesigithsl] kep i,
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Evi

[ak Tarin ve sayist: 20.02.202FESS3828 CA7] UNIVERSITEST

ETIK KOMISYONU EATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI - 13.02.2024

TOPLANTI SAYISI: 03

ADI-SOYADI

iMZA

Prof. Dr. fsmail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Secil OZKAN

Prof. Dr. Cevrive TEMEL GENCER

Prof. Dr. Ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
EKARADAG

Prof. Dr. Ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Doc. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Doc. Dr. Gikhan DELICEOGLU

Doc. Dr. Elvan INCE AKA
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EK-5. Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Ventrikiil Destek Cihaz1 Kullanan Hastalara Bakim Veren Kardiyovaskiiler Cerrahi
Hemsirelerin Yetkinliklerinin Belirlenmesi

Degerli meslektaslarimiz,

Sizleri, danismanlarim Dog. Dr. Sevil Giiler ve Dr. Ogretim Uyesi Aydanur Aydin ile
birlikte yirittigimiiz “Ventrikiil Destek Cihazi Kullanan Hastalara Bakim Veren
Kardiyovaskiiler Cerrahi Hemsirelerin Yetkinliklerinin Belirlenmesi” adli yiiksek lisans tez
caligmama davet ediyorum. Tez calismam kapsaminda; lilkemizde ventrikiil destek cihazi
uygulanan hastalarin izlendigi yogun bakim ve yatakli servis iinitelerinde gorev yapan,
sosyal aglart kullanan, arastirmaya katilmayi kabul eden meslektaslarima ulagmay1
hedeflemekteyim. Calismamda sizlere kartopu Ornekleme yontemiyle ulasacagim. Bu
yontemde, arastirma i¢in ulastigim ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul edip anket
formlarin1 dolduran hemsirelerin sosyal medya araglart (WhatsApp, Instagram, Facebook
gibi) tizerinden gonderdigim Google Forms linkini bu arastirmaya katilim igin goniillii olan
ventrikiil destek cihazi uygulanan birimlerde en az 6 aydir aktif calisan hemsirelerle
paylagmalarin1 beklemekteyim. Anket formunda sizlerin tanitici Ozelliklerinize iligkin
sorularin yani sira, ventrikiil destek cihazi kullanan hastalara bakim verme ve yogun/kritik
hastalara bakim verme ile ilgili yetkinliklerinizi iceren sorular yer almaktadir.

Arastirma sonuglarinin giivenilirligi i¢in tiim sorulara ictenlikle ve dogru yanit vermeniz
onemlidir. Sorularin yanitlanmas: yaklagik 15-20 dakika siirecektir. Bu form ve bundan
sonra paylasacaginiz bilgiler kimlik belirtmeden saglik alaninda egitimde ya da bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskasina verilmeyecektir.

Yiiksek lisans tez ¢calismamdaki desteginiz i¢in goniilden tesekkiir ederim

Melike BULUT

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

melikebulut232@gmail.com

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum

o Evet

o Hayir

Arastirmaya ait QR kod yan tarafta verilmistir.



mailto:melikebulut232@gmail.com
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EK-6. Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yetkinlik Ol¢egi Kullanim izni

O|Qek izni Gelen Kutusu x a @

knurcaliskan.1@hotmail.coms= & 17 Kas 2022 Per 09:48 {} @ “

gulerdemir@yahoo.com, aydanuraydin_88@hotmail.com

ilknur caliskan <

Alici: ben, Fatma,

Sayvin Melike Bulut

Turkce ve uyarlamis oldugumuz “Yogun ve Kritik Bakim Hemsireligi Yeterlilik Olcegi ni tezinizde kullanmak istemenizden memnunivet duyar,
tesekkir ederiz. Olgegin makales: Cahbskan I, Demir Korkmaz F, (2021) “Properties of Turkish Version of Intensive and Critical Care
Nursing Competence Scale” Tiirkiye Klinikleri Cardiovascular Sciences 34 (1), 17-25"de vayinlanmis olup olas: degisiklikte sorumlulugun size
ait oldugumu bildirmek isteriz. Olgegin makalesine atif vaparak tezinizde kullanabilirsiniz. Olgege iliskin bilgiler ve 6lcegin makalesi ekli dosyada
ver almaktadir.

Ivi giinler ve iyi calismalar dileriz.

Savgilarimizla

Prof Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ
Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN



EK-7. Ek Cizelgeler
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Ek Cizelge 1. Hemsirelerin VAD egitimlerini yeterli bulmama ve alinan egitimi klinik
uygulamalara yansitmama nedenleri ile ilgili ifadeleri

Ozellikler n %
“Cihaz lizerinde takip edilmesi gereken degerler mevcut
ve bu degerlerin hangi durumlarda degistigi, ilk 1 71
miidahaleleri anlatilmiyor, klinikte doktora bagimli '
kaliyorsunuz sorun oldugunda anlayamiyoruz”
“Cihazlar teknolojiyle cok i¢li digh olmayi gerektiriyor.
Belli araliklarla hem firma hem hemsireler ortak bir 1 7,1
egitim vermeli
“Daha detayl egitim verilebilir.” 1 7,1
“Detaylandirilmig bir egitim programi degildi.” 1 7,1
“Egitim bana yeni bir seyler 6gretmedi.” 1 7,1
“Egitimi hasta basinda almiyoruz varsayim {izerine
i e . . > 1 7,1
verilen egitimleri yeterli bulmuyorum.
“Egitimin stiresi kisitliydi, destek cihazlariyla ilgili
o " 1 7,1
deginilmeyen konular mevcuttu.
VAD ve VAD uygulanan “Egitimlerin belli araliklarla ve part part yapilmasi
hastalara yonelik egitimi gerektigini diisiinliyorum. Tek oturumda birden fazla 1 71
yeterli bulmama sey anlatilinca hem detaya ve konuyla ilgili sorunlara ’
nedenleriyle ilgili deginemiyoruz hem de odak sorunu yasiyoruz.”
hemsirelerin ifadeleri “Firma yetkilileri cihazin teknolojisini anlamamiza
(n=14) yardimer oluyorlar ancak ¢ok fazla teknik terim 1 7.1
kullaniliyor, kafa karistiriyor.”
“Hemsirelik bakiminin detayli anlatildigim 1 71
distinmiyorum.” '
“Oryantasyon egitimi adi altinda aldigim i¢in ¢ok
detayli bir egitim degildi uygulamali olarak gosterilmesi 1 7,1
daha akilda kalici olabilirdi.”
“Oryantasyon egitimi adi altinda verilen egitimleri
yetersiz buluyorum, cihazmn takip edilmesi gereken 1 7,1
parametreleri detayli anlatilmryor.
“Sorularimiza etkili yanitlar verildigini 1 71
diistinmiiyorum.” '
“Sozel ve akilda kalmayan hizli bir egitimdi.
Tekrarlanmas1 ve yazili kaynaklarmm da elimize 1 7,1
ulagmas: taraftariyim.”
Aldigim egitim kendi &grendiklerimden farkli ya da
. « .2 . 1 14,3
fazla bir sey 6gretmedi, yiizeyseldi
Egitim yeterli degildi, uyguladiklarimiz klinikte usta
. S s A 1 14,3
cirak sistemi ile 6grendiklerimizdi
Egitim yeterli degildi. Cogunlukla usta-¢irak sisteminde
Alman egitimi Klinik ogrendigimiz sekilde hastalara baktigimiz 1 14,3
uygulamalara yansitmama  diisiiniiyorum.
nedeni (n=7) Egitimi yeterli bulmadigim igin 1 14,3
Egitimi yeterli bulmadim 1 14,3
Egitimi yeterli bulmadim, klinikte yapilan uygulamalar
1 14,3
¢ok daha fazla.
Yeterli bir egitim degildi parametreleri ve miidahaleyi 1 143

tam anlayamadigimiz i¢in hekime bagimli kaliyoruz
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