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HB-1022 - Diger

LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHiSi SONRASI POSTOPERATIF AGRI
YONETiIMINDE LOKAL ANESTEZiNiN ETKiNLiGi: 30 HASTALIK
PiLOT CALISMA

Halil Aygiin, Esra Cimendag, Caghan Tonge, Samet Din¢
Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalar-
da postoperatif agrinin sistematik degerlendirilmesi, multimodal analjezi
yaklagimlarinin etkinliginin ortaya konmasi ve hemsirelik bakiminin agri
kontrollindeki roltinlin vurgulanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya son (¢ ayda beyin cerrahi kliniginde
lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen, benzer yas ve viicut kitle in-
deksine sahip 30 yetiskin hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki
gruba ayrildi: bir gruba (n=15) insizyon hattina intraoperatif lokal aneste-
zik uygulanirken, diger gruba (n=15) herhangi bir lokal anestezik uygu-
lanmadi. Postoperatif agri degerlendirmesi Viziiel Analog Skala (VAS) ile
ilk 24 saatte diizenli araliklarla, mobilizasyon éncesi-sonrasi ve analjezik
uygulamasi dncesi-sonrasi yapildi. Vital bulgular, mobilizasyon durumu,
cerrahi alan ve nérolojik bulgular es zamanli kaydedildi.

Bulgular: Lokal anestezik uygulanan grupta VAS skorlari tim zaman
dilimlerinde anlamli derecede diistik bulundu (p < 0. 05). Bu hastalarda
erken mobilizasyon oranlari daha yiiksek, analjezik gereksinimi ise daha
dusukt. Ancak her iki grupta da ayni yas ve kilodaki hastalar arasinda
agr algisi ve analjezik yanitinda bireysel farkliliklar gézlendi. Bu farklilik-
larin psikolojik durum, énceki agri deneyimleri ve bireysel agri esigi ile
iliskili oldugu degerlendirildi.

Sonug: Lokal anestezik uygulamasi, lomber disk cerrahisi sonrasi pos-
toperatif agnyi azaltmada etkili bir yontemdir. Ancak agr yonetiminde
standart protokollerin yani sira, bireysel faktorleri dikkate alan hasta mer-
kezli ve multimodal yaklasimlarin benimsenmesi gerekmektedir. Hemsi-
relik girisimlerinin diizenli agrn degerlendirmesi, zamaninda analjezi ve
giivenli mobilizasyonu icerecek sekilde planlanmasi, postoperatif konfor
ve komplikasyonlarin dnlenmesinde kritik 6nem tasimaktadir

Anahtar Sozciikler: Agri, lokal anestezi

HB-1093 - Diger

SABAHA KALMAYAN KOMPLIKASYONLAR: NOROSIRURJIDE GECE
HEMSIRELIGINE DAYALI YENi iZLEM YAKLASIMI

Nagehan Tetik Kuralay, Kamile Aharcik, Mevlaniye Karsli
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Norosirlrji hastalarinda komplikasyonlarin 6nemli bir kismi gece
saatlerinde gelisir ve cogu zaman sabaha kadar fark edilmez. Bu calisma,
hemsire liderliginde yapilandirilan 24 Saatlik Klinik Farkindalik Modelinin,
ozellikle gece vardiyasinda norolojik kotlilesmeyi erken yakalamadaki kli-
nik etkisini degerlendirmeyi amacladi.

Gereg ve Yontemler: Kraniyal ve spinal cerrahi gegiren hastalar, 2024
klasik izlem donemi ile 2025 SOEB-24 (Serebral Odem Erken Belirti-24
Saatlik Form) ve HGV-M (Hemsire Liderliginde Giin ici Mini Vizit Modeli)
uygulama donemi olarak karsilastirildi. Toplam 196 hastada biling, pupil,
motor-duyu muayenesi, dren akimi, vital bulgular, agri diizeyi (VAS) ve

uyku butunliigu iki saatte bir standart mini vizitlerle degerlendirildi. Tim
kritik degisiklikler hemsire tarafindan anonimlestirilmis ve zaman damgali
bicimde hekimlere iletildi. Ana sonlanim noktalari komplikasyon fark edil-
me siresi, bildirim-yanit stiresi ve erken miidahale orani olarak belirlendi.
Bulgular: Model uygulandiktan sonra komplikasyon fark edilme stiresi
4,4 saatten 2,8 saate (p < 0,05), bildirim-yanit stiresi 33 dakikadan 18 daki-
kaya (p < 0,01) geriledi. Erken miidahale orani %48'den %67'ye yiikseldi.
Gece fark edilen olgularin %71'i sabaha kalmadan degerlendirildi. Uyku
boliinmesi ile VAS arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0,61; p
<0,01) ve kotl uyku dénemlerinde nérolojik dalgalanma daha sik izlendi.
Sonug: Bu model, gece hemsireliginin gériinmeyen klinik ytkiing élciile-
bilir hale getirerek norolojik kotlilesmenin sabaha kalmadan taninmasini
sagladi. Uyku-agri-norolojik dongtiyl biitiincll izleyen bu yaklasim, n6-
rosiriirji servislerinde 24 saatlik farkindalik icin uygulanabilir, 6lceklenebi-
lir ve yenilikgi bir izlem standardi sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Serebral 6dem, hemsire gézlemi, dijital bildirim, uy-
ku-agri-iyilesme dongsi

HB-1159 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

KARPAL TUNEL SENDROMU CERRAHiSi SONRASI AGRI VE
FONKSIYONEL iYILESME: 47 HASTALIK TEK MERKEZLI BiR
DEGERLENDIRME

Tugay Atalay
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada, karpal tiinel sendromu (KTS) tanisiyla cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin demografik, klinik ve elektrofizyolojik 6zellikleri ile
postoperatif agri diizeyleri degerlendirilerek, eslik eden sistemik hastalik-
larin cerrahi basari Gizerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Gerec ve Yontemler: Bu tanimlayici, retrospektif calismaya, 01.03.2020-
01.03.2025 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahisi Klinigi'nde KTS nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 47 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, dominant el tutulum durumu, eslik
eden sistemik hastaliklari, cerrahi stireleri ve preoperatif/postoperatif 3.
ayda olculen VAS agn skorlari incelendi. Elektrofizyolojik degerlendirme-
ler EMG bulgularina gére hafif, orta ve agir KTS olarak siniflandirldi. Veri-
ler tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56, 8 + 13,7 yil olup %76, 6'si kadin-
di. Olgularin %83'iinde dominant elde cerrahi uygulandi. Ortalama cer-
rahi stresi 30,9 + 11,9 dakika olarak saptandi. Preoperatif VAS skoru 6,
51+ 1,30 iken, postoperatif 3. ayda bu skor 1,38 + 2,13’e diismiis ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,001). Hastalarin
%42,6'sinda hipertansiyon, %40,4'tinde diyabetes mellitus ve %29, 8'inde
koroner arter hastaligi (KAH) mevcuttu. Komplikasyon orani disiik olup
sadece bir hastada kompleks bdlgesel agri sendromu, ti¢ hastada cilt en-
feksiyonu gelismistir.

Sonug: Karpal tiinel sendromu cerrahisi, 6zellikle agr kontroli agisindan
etkili ve gtivenli bir tedavi secenegidir. Komorbid hastaligi olan bireyler-
de postoperatif iyilesme daha yavas seyredebilse de, genel cerrahi basa-
ryt olumsuz yonde anlamli derecede etkilememektedir. Eslik eden hasta-
liklarin varliginda multidisipliner yaklasim ve dikkatli hasta takibi, cerrahi
sonuglari olumlu yénde desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Karpal Tunel Sendromu, Cerrahi Tedavi, Komorbid
Hastalik
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HB-1267 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

KADIN VE EPILEPSi: HORMONAL SUREGCLERDEN PSIKOSOSYAL
GUGLENMEYE

Gamze Uzel', Serap Gokge Eskin?
'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
*Aydin Adnan Menderes Universitesi

Amag: Bu bildiride, kadinlarda epilepsinin biyolojik, psikolojik ve toplum-
sal boyutlarinin incelenmesi amaclanmistir. Ozellikle katameniyal epi-
lepsi gibi cinsiyete 6zgu zorluklar ile toplumdaki damgalanma hissinin
hastalar tizerindeki etkisine dikkat cekilerek; kadinlarin 6z yeterliliklerini
artirmaya yonelik danismanlik hizmetlerinin ve multidisipliner tedavi yak-
lagiminin, hastanin yasam kalitesi Gzerindeki belirleyici roliinlin vurgulan-
masi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma kapsaminda, kadinlarda epilepsinin bi-
yolojik, psikolojik ve sosyokdlttirel etkilerini bitinctl bir yaklasimla in-
celeyen gtincel literattir taranmistir. PubMed, Google Scholar ve Web of
Science gibi veri tabanlari kullanilarak, son 10 yila ait “katameniyal epilep-
si”, "kadinlarda epilepsi”, “stigma”, “6z yeterlilik” ve “psikososyal destek”
anahtar kelimeleriyle ingilizce ve Tiirkce yayimlanan makaleler incelen-
mistir. Tibbi ve cerrahi tedavi stireclerindeki kadin hastalarin psikiyatrik
komorbiditelerini (anksiyete, depresyon) ve sosyoekonomik durumlarini
erkek hastalarla karsilastiran veya degerlendiren calismalar analize dahil
edilerek sentezlenmistir.

Bulgular: incelenen giincel literatiir dogrultusunda, kadinlarda &stro-
jenin nobetleri tetikleyici ve progesteronun baskilayici etkilerine bagh
olarak adet dénemlerinde nébet sikhginin anlamli 6lctide arttigr (kata-
meniyal epilepsi) saptanmistir. Psikiyatrik komorbiditelere odaklanan
calismalarda, kadin epilepsi hastalarinda disiik benlik saygisi, anksiyete
ve depresyon goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Has-
talikla bas etme inancini gosteren “6z yeterlilik” diizeylerinin kadinlarda
daha diistik oldugu; bu tablonun ev hanimi olma veya dusiik gelir diizeyi
gibi sosyoekonomik kisitliliklarla daha da derinlestigi tespit edilmistir.
Sonug: Epilepside tibbi tedavilerin basarisi, yalnizca nébet kontroliiniin
saglanmasiyla degil, hastanin yasam kalitesindeki artisla degerlendiril-
melidir. Ozellikle katameniyal epilepsi gibi cinsiyete ézgii faktérlerin ve
stigma, anksiyete gibi psikososyal engellerin varligi; cerrahi veya medikal
tedavi planlamasinda néroloji, nérosirurji ve psikiyatri/psikoloji disiplin-
lerinin entegre ¢alismasini zorunlu kilmaktadir. Hastalarin 6z yeterliklerini
artirmaya yonelik verilecek danismanlik egitimleri, cerrahi sonrasi iyiles-
me sirecini hizlandirmak ve hastanin toplumsal entegrasyonunu sagla-
mak icin tedavi protokollerinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, hormonal degisimler, kadin saglhgi, 6z ye-
terlilik, toplumsal damgalanma.

HB-1395 - Diger

NOROSIRURJI VE KRITIK BAKIMDA YAPAY ZEKA DESTEKLI ERKEN
UYARI SISTEMLERI: KLiNiK KOTULESMENIN ONGORULMESI VE
HEMSIRELIK BAKIMINA ETKILERI

Mehmet Dalkilig’, Ozlem Bilik>
'Kiitahya Sehir Hastanesi Organ ve Doku Nakil Koordinatérliigii Kiitahya
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Tiirkiye; DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programi [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Yapay zeka (YZ), makine 6grenmesi (ML) ve derin 6grenme (DL) ta-
banli sistemler nérosirirjide tanisal dogruluk, klinik karar verme ve komp-
likasyon dngoristni gliclendirmektedir. Kritik bakimda gelistirilen erken
uyari sistemleri (EWS), klinik kotilesmenin erken saptanmasi ve plansiz
yogun bakim yatislarinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu
bildirinin amaci, norosirirji ve kritik bakim ortaminda YZ destekli erken
uyari sistemlerinin klinik sonuclar ve hemsirelik bakim siirecleri Gizerinde-
ki etkilerini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: 2022-2025 yillari arasinda norosirtirji ve kritik ba-
kimda yapay zeka destekli erken uyar sistemlerine iliskin yayimlanan
derleme, sistematik inceleme ve meta-analizler degerlendirilmis; klinik
karar destek, goriintiileme analizi, komplikasyon 6ngoriisii ve hemsirelik
stireclerine etkiler sentezlenmistir.

Bulgular: Literatir, YZ sistemlerinin tani ve prognoz dogrulugunu artir-
digini, intraoperatif ve postoperatif karar sureclerini destekledigini gos-
termektedir. ML ve DL modelleri goriintlileme ve risk tahmininde ytiksek
performans sergilemektedir. Kritik bakimda YZ destekli EWS; klinik ko-
tilesmeyi erken saptamakta, hastane ici mortalite ve Mavi Kod oranla-
nini azaltmakta, plansiz YBU yatislarini yiiksek dogrulukla 5ngérmekte ve
hemsire miidahale surelerini kisaltmaktadir. NLP tabanli sistemler yapi-
landinlmamis klinik notlardan risk belirleyebilmektedir.

Sonug: YZ destekli erken uyari sistemleri, nérosirtirji ve kritik bakim hem-
sireliginde hasta gtivenligini artiran etkili araclardir. Ancak etkin enteg-
rasyon icin veri kalitesi, algoritma aciklanabilirligi ve hemsire odakli egi-
timler kritik SGnemdedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Norosirurji ve Kritik Bakim, Yapay Zeka
Destekli Erken Uyari Sistemleri

HB-1622 - Diger

KRANiYOTOMi SONRASI HASTALARDA HEMSIRELIK TABANLI
ERKEN MOBILiZASYON UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESi

Biisra Turgay, Esra Cimendag, Caghan Tonge, Hakan Yakupoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Kraniyotomi sonrasi ddnemde erken mobilizasyonun hemsirelik
uygulamalari perspektifi ile degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis-
tir. Galisma Beyin Cerrahisi Klinigi'nde kraniyotomi uygulanan hastalar
lizerinde yiratllmstir. Veriler anonim olarak hasta bazli mobilizasyon
izlem formu doldurularak elde edilmistir. Erken mobilizasyon; posto-
peratif ilk 24-48 saat icinde hastanin yatak ici egzersizlere baslatiimasi,
oturtulmasi ve tolere edebildigi 6lclide ayada kaldirimasi olarak tanim-
lanmistir. Hemsirelik girisimleri; vital bulgu takibi, nérolojik degerlendir-
me, agri kontrolli, glivenli mobilizasyon teknikleri ve hasta ailesine egitim
basamaklarini icermektedir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %59'u kadin hastalardi. Olgu-
larin %47'si ilk 24 saatte mobilize edildi. Mobilizasyon sekli %59 destekli
veya bagimsiz ylriime seklindeydi. Hastalarimizin %59’'unda dren mev-
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cuttu. Toplanan veriler (izerinde yapilan istatistiksel analiz sonuglarina
gore; diisme riski ve agn mevcudiyeti (p=0. 001), postoperatif giin sayisi
ve diisme riski (p=0. 046), hemodinamik instabilite ve agr mevcudiyeti
(p=0.011), bag dénmesi ve agri (p=0. 023), dren varligi ve hemodinamik
instabilite (p=0. 011) durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gordld.

Sonug: Kraniyotomi sonrasi servis takiplerinde hemsire uygulamalari agi-
sindan erken mobilizasyon ve buna etki eden durumlar 6nem arz etmek-
tedir. Erken mobilizasyon iyilesme siirecinin hizlandiriimasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Standartlastinlmis mobilizasyon protokollerinin
gelistiriimesi ve hemsirelerin bu konuda gticlendirilmesi dnerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Mobilizasyon, Kraniyotomi

HB-1850 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OMURGA KAYNAKLI NOROSIRURJIK HASTALIKLARDA YASAM
KALITESi: BIBLIOMETRIK ANALiZ

Giilsah Kose', Dudu Yavuz Kose?, Esra Baz?, Sevim Saltay®
"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik
Béliimii, Mugla

’Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane Bolimi, Mugla
*Mudla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Mugla

Amag: Omurga kaynakli nérosirurjik hastaliklarda yasam kalitesi ile ilgili
yapilan hemsirelik calismalarinin bibliometrik analizini yapmaktir

Gereg ve Yontemler: Bibliyometrik analiz ¢calismasi icin arama motoru
olarak Web of Science secilmis ve 27 Subat 2026'ye kadar olan tiim ya-
yinlar “yasam kalitesi”, “hemsirelik” “spinal” anahtar kelimeleri taranmig-
tir. “Yasam kalitesi” ile ilgili taramada 1975-2026 yillari arasinda 937557
makale yayimlandig, “yasam kalitesi” “hemsirelik” anahtar kelimeleri ile
tarama yapildiginda 1981-2026 yillari arasinda 28.117'ye makale yayim-
landig, “yasam kalitesi” “hemsirelik” ve “spinal” anahtar kelimeleri ile ta-
rama yapildiginda 2007-2026 yillari 24 makale yayimlandigi saptanmistir.
Dahil edilme kriterleri olan “ingilizce olarak yayinlanmis” ve “tam metnine
ulasilabilen makaleler” secildikten sonra 24 makale analize dahil edilmis-
tir. VOSviewer uygulamasi kullanilarak tlim makalelerin analizi gercekles-
tirilmistir.

Bulgular: 2007-2026 yillar arasinda 15 farkli dergide yayimlanan 24 ma-
kaleye 18 tilkeden 90 yazar ve 46 kurum katkida bulunmustur. Yayinlarin
22'sinin arastirma makalesi ve 2'sinin derleme makale oldugu, 14 makale-
nin spinal kord yaralanmasi ile ilgili oldugu saptanmustir. Yayinlarin daha
¢ok 2010-2025 yillari arasinda oldugu ve 2020'den sonra azaldigi, en ¢ok
yayin yapan lkelerin ABD ve Brezilya oldugu, en cok atif alan Glkelerin
Brezilya, ABD, Norveg ve Cin oldugu, Tirkiye'den bu konuda 1 yayin ol-
dugu belirlenmistir. Bu konuda en ¢ok yayin yapilan derginin Journal of
Clinical Nursing ve en ¢ok atif alan derginin Revista Latino-Americana De
Enferma oldugu goriilmistir. En cok kullanilan anahtar kelimelerin ya-
sam kalitesi, spinal kord yaralanmasi oldugu belirlenmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar omurga kaynakli norosirurjik hastaliklarda
yasam kalitesi ile ilgili hemsirelik calismalarin yetersiz oldugunu ve ézel-
likle son yillarda azaldigini, spinal kord yaralanmasi disindaki omurga has-
taliklarina yonelik daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermistir.
Anahtar Sozciikler: Bibliyometrik, Hemsire, Omurga, Yasam Kalitesi, N6-
rosirurji

HB-2097 - Diger

HiPOFiZ CERRAHISi UYGULANAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE CERRAHI PROFILININ BELIRLENMESi:
RETROSPEKTIF CALISMA

Firat Acikgoz’, Serpil Albayrak?, Mehmet Akif Ayan?,

Aslinur Sugeg?, Hatice Damla Demir?, Eda Nur Keser?,

Fatih Denizli?, Zahide Tuncbilek’

"Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi, Eriskin Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Hipofiz timorleri, baska bir ifadeyle hipofiz adenomlari, anterior
veya posterior hipofiz bezinde ortaya cikabilen genellikle iyi huylu en-
dokrin tiimorlerdir. Hipofiz timorleri, hastalida iliskin belirtiler ve tedavi
suireci ile ilgili komplikasyonlar nedeniyle 65nemli morbidite nedenidir. Bu
calisma, hipofiz cerrahisi uygulanan hastalarin sosyodemografik ve cerra-
hi profillerini retrospektif olarak belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, retrospektif tanimlayici tipte bir aras-
tirmadir. Bu calismaya, bir tiniversite hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal'nda Ocak 2017-Ocak 2026 tarihleri arasinda hipofiz cerrahisi
uygulanmis 164 hastanin basili ve elektronik tibbi kayitlar dahil edilmistir.
Arastirma verileri, IBM SPSS 27.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Bu calismada incelenen hastalarin yas ortalamasi 50,95+13,78
olup, yarisindan biraz fazlasi (%50,6) erkektir. Hastalara en sik mikroade-
nom (%75, 0), makroadenom (%24, 4) ve giant adenom (%0,6) hipofiz
timord tanisi nedeniyle biiylik cogunlukla (%97) endoskopik endonazal
transsfenoidal hipofiz cerrahisi uygulandigi belirlenmistir. Hastalara uy-
gulanan ameliyat stiresi ve ameliyat dncesi aglik stiresi ortalamasinin sira-
siyla 3,63+1,36 ve 9, 91+2,82 saat oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
donemde hastalarin %9, 1'inde hipernatremi, %23,2'sinde hiponatremi
ve %64'linde idrar miktarinda anormal bulgu oldugu saptanmistir. Has-
talarin sirastyla en sik politiri, rinore, konstipasyon, hipertansiyon ve epis-
taksis gibi komplikasyonlar yasadigi tespit edilmistir. Ayrica bu gelisen
sorunlara yonelik desmopressin, kortikosteroid, nazal epitel nemlendirici,
lomber drenaj ve laksatif gibi tedavilerin uygulandigi saptanmistir.
Sonug: Bu calismada, tek merkezde hipofiz cerrahisi uygulanan hastalarin,
preoperatif ve postoperatif donemlerde iyilesme stirecini olumsuz etkile-
yen cesitli glcliikler yasadigr goriilmustir. Bu sorunlar hasta sonuglarini
tahmin etmeyi oldukga zorlastirabilecedi ve ameliyat sonrasi hasta sonug-
larini kisa veya uzun vadede olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
Perioperatif donemde risklerin belirlenmesi, komplikasyonlarin erken tani-
lanmasi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi amaciyla hemsirelik bakiminin
kanit temelli ve sistematik olarak yapilandirimasi &nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, retrospektif, Hemsirelik, hipofiz cer-
rahisi

HB-2422 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

LOMBER DiSK AMELIYATI SONRASI HASTALARIN iLK
MOBILIZASYONDA HEMSIREYE GUVENLERI VE MOBILIZASYONA
ETKISi
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Hilal Toprak', Yesim Dikmen Aydin’, Kadriye Aldemir Atmaca?
'Marmara Universitesi
2Sivas Cumhuriyet Universitesi

Amag: Calisma, lomber disk hernisi (LDH) ameliyati sonrasi hastalarin
ilk mobilizasyon stirecinde hemsireye duyduklari giiven diizeyini ve bu
guvenin mobilizasyon siirecine olan etkisini belirlemek amaciyla gercek-
lestirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve iliskisel tlrdeki calisma Kasim
2025-Subat 2026 tarihleri arasinda Kocaeli ilindeki bir hastanenin Beyin
ve Sinir Cerrahi Klinigi'nde LDH ameliyati olan hastalar olusturdu. Or-
neklemi ise dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniilli onam veren
170 hasta ile gerceklestirildi. Veriler “Bireysel Ozellikler Formu”, “Hasta
Hareketlilik Olcegi (HHO)”, “Hemsireye Giiven Olcegi (HGO)” ve “Goz-
lemci Hareketlilik Olcegi (GHO)" kullanilarak yiiz yiize gériisme ydntemi
ile toplandi. Calisma oncesi etik kurul ve kurum izni ile katimcilardan
bilgilendirilmis onam alindi. Veriler tanimlayici istatistikler, bagimsiz iki
ornek t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Wilcoxon testi,
Spearman’s korelasyon ve Robust Regresyon analizi kullanildi. Sonuglar
%95'lik gliven araliginda ve p < 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48, 18+13,82 yil ve cogu erkek (%55,
3) cinsiyetindeydi. Hastalarin aktiviteye bagli agn ve gticliik diizeylerinin
disiik, gozlemci tarafindan degerlendirilen hareketlilik performanslari-
nin orta diizeyde ve hemsirelere yonelik gliven diizeylerinin yiiksek ol-
dugu belirlendi (sirasiyla 22,7446, 16; 27, 3+4, 24; 10,87+2,93). HHO ile
GHO toplam puanlari arasinda pozitif yénlii zayif, HGO ile GHO toplam
puanlari arasinda ise negatif yonli zayif ancak istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi. Ayrica HGO toplam puaninin, GHO puanini anlamli diizey-
de etkileyen bagimsiz bir prediktif degisken oldugu belirlendi (31=-0,166;
p <0,001).

Sonug: Calisma bulgulari, hastalarin hemsirelere yonelik gliven diizeyle-
rinin yiiksek oldugunu gosterdi. Hastalarin hareketlilik diizeylerinin de-
gerlendirilmesinde hem 6z-bildirim hem de gdzlemci temelli dl¢timlerin
birlikte kullaniimasi ve hemsirelere duyulan giivenin artirilmasina yonelik
bakim yaklagimlarinin gliclendirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk herni, mobilizasyon, hareketlilik, hem-
sireye gliven

HB-2566 - Diger

iNTRAKRANIYAL KiTLE SEBEBIYLE CERRAHi UYGULANAN
HASTALARIN OGRENiIM GEREKSINIMLERINiN
DEGERLENDIRILMESI

Necla Bozkurt', Zahide Tuncbilek? Firat Agikg6z?,
Ahmet ilkay Isikay’

'Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
’Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag;: intrakraniyal kitleler dnemli morbidite ve mortalite nedenleri ara-
sinda yer almakta olup cerrahi sonrasi ddnemde hastalar fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal acidan cesitli sorunlar yasayabilmektedir. Taburculuk sonrasi
komplikasyonlarin dnlenmesi ve giivenli iyilesme stirecinin desteklen-
mesi icin hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu arastirmanin amaci, intrakraniyal kitle nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalarin ameliyat sonrasi 6grenim gereksinimlerini degerlendirmektir.
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Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte yuritiilen arastirma,
Eyltil-Aralik 2025 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin Beyin ve Si-
nir Cerrahisi Kliniginde gerceklestirilmistir. Arastirmaya intrakraniyal kitle
nedeniyle ameliyat olan, 18 yas ve (izeri, iletisim kurulabilen ve calismaya
katilmay1 kabul eden 30 hasta dahil edilmistir. Veriler etik kurul ve kurum
izinleri alindiktan sonra Hasta Tanilama Formu ve Hasta Ogrenim Gerek-
sinimleri Olcegi-Tiirkce Formu (HOGO) kullanilarak yiiz yiize toplanmis ve
IBM SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 52,24+15, 8 olan hastalarin %53,3'U kadin,
%83,3'U evli ve %33,3'U fakiilte/ytiksekokul mezunudur. Hastalarin %66,
7'sinde en az bir ek hastalik bulunmakta olup en sik hipertansiyon (%33,3)
ve diyabet (%23,3) goriilmustir. Hastalarin %53,3'line ndromonitodrizas-
yon ve ndronavigasyon esliginde kitle eksizyonu uygulanmistir. Ameliyat
sonras! ortalama hastanede kalis suiresi 2,53+1,4 giin olup yalnizca %46,
7'sine taburculuk sonrasi bilgilendirme yapilmistir. HOGO toplam puan
ortalamasi 213,46+19, 37'dir. Ogrenim gereksinimi énem siralamasinda
en yiiksek puan ilaclar (4, 62+0,40), ardindan Yasam Kalitesinin Artinlmasi
(4, 6110,37) ve Tedavi ve Komplikasyonlar (4, 55£0,31) alt boyutlarinda
saptanmistir.

Sonug: intrakraniyal kitle nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin égre-
nim gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve en 6nemli gereksinimin ilaglara
iliskin bilgi oldugu belirlenmistir. Taburculuk egitiminin yapilandiriimis
bicimde planlanmasi ve ézellikle ilag yonetimine odaklanmasi dnerilmek-
tedir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal kitle, norosirtirji, 6grenim gereksinimi,
taburculuk egitimi

HB-2638 - Noroonkolojik Cerrahi

BEYiN TUMORLU YASLI HASTALARIN AMELIYAT ONCESI
KIRILGANLIK DUZEYI ILE AMELIYAT SONRASI iYILESME KALITESI
ARASINDAKI iLiSKiNIN INCELENMESi: KESITSEL BiR CALISMA

Sinem Gegit', Mahbube Dilek Yildiz2, Ozlem Baba?,

Tiirkan Ozbayir', Tagkin Yurtseven?

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi

2Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Kirllganligin sik goriildigi yash hastalarda cerrahi stirecte sunu-
lan bakimin niteligi ve ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi hasta sonuglarini
dogrudan etkilemektedir. Calismanin amaci, beyin timdrli yasl hastala-
rin ameliyat dncesi kirilganlik diizeyi ile ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte arastirma rneklemini
Kasim 2025-Mart 2026 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda beyin tlimérii tanisiyla cerrahi girisim
geciren, arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 62 hasta olus-
turdu. Veriler ‘Hasta Veri Toplama Formu’,’Edmonton Kirilganlik Olcegi’
ve ‘QoR-40 Iyilesme Kalitesi Olcegi’ kullanilarak toplandi, SPSS programi
ile analiz edildi. Arastirma icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alindi (No: 25-10.2T/23, Tarih: 30.10.2025).

Bulgular: Hastalarin %61'i kadin olup, yas ortalamasi 70.29 + 5.20 yildur.
Hastalarin QoR-40 iyilesme Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasi 102.78
+26.34, Edmonton Kirllganlik Olcegi toplam puan ortalamasi 10.37 + 4.04
puan olarak belirlendi, %62.9'unun ise ‘siddetli kirllgan’ oldugu saptandi.
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Spearman korelasyon analizine gére kirilganlik diizeyleri ile iyilesme kali-
tesi arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski saptandi (r=-0.53, p < 0.
001). Basit dogrusal regresyon analizine gore, ameliyat éncesi kirlganlk
diizeyinin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesi tizerinde istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii etkisinin oldugu saptandi (t =-4.79, p < 0. 001).
Sonug: Beyin tlimorli yash hastalarda ameliyat oncesi kirilganlik diize-
yi arttikca ameliyat sonrasi iyilesme kalitesinin anlamli diizeyde azaldig
belirlendi. Bulgular, cerrahi 6ncesi kirilganlk degerlendirmesinin yash
norosiriirji hastalarinda ameliyat sonrasi sonuglari dngdrmede 6nemli bir
belirtec olabilecegini ve hemsirelik bakiminda kirilganliga yonelik erken
miidahalelerin planlanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Anahtar Sozciikler: Beyin tlimord, kirilganlik, iyilesme kalitesi

HB-2700 - Diger

AMERIKAN HASTANESI NOROSIRURJI KLiNiGINDEKi HASTALARIN
CERRAHI SURECINDEKI INSAN ODAKLI BAKIM SONUGLARI

Basak Karincali, Cansu Ulger
Amerikan Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, Amerikan Hastanesi Norosirurji Kliniginde
cerrahi girisim uygulanan hastalarda insan odakli bakim yaklasiminin ba-
kim kalitesi ve klinik hasta sonuglari Gizerindeki etkisini degerlendirmektir.
insan odakli bakim; hastalarin tercih, deger ve gereksinimlerini merkeze
alan, hasta—hasta yakini-saglik profesyoneli is birligini giiclendiren ve
iyilestirici bir bakim ortami sunmayi hedefleyen biitiinctil bir yaklasim-
dir. Hastayr buttnctl bir varlik olarak degerlendirerek tibbi tedavinin
yaninda, sosyal destek, iyilesme ortami, kisiye 6zel beslenme, tamamla-
yici tedaviler ile insan odakli bakim kavramina dahil etmek amacimizdir.
ICN nitelikli ve strdirdlebilir hemsirelik bakiminin unsurlarindan olarak
tanimlanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, Amerikan Hastanesi Norosirurji Kliniginde
ameliyat 6ncesi ve sonrasi ddnemde izlenen hastalarda uygulanan insan
odakli bakim girisimlerinin degerlendirildigi tanimlayici bir calismadir.
Bakim stirecinde etkili iletisim, hasta basi SBAR yontemi ile yapilandiriimig
bilgi aktarimi, yatak bagi vardiya devri, agik tibbi kayit paylasimi ve birey-
sellestiriimis bakim planlari uygulanmistir. Bakim kalitesi gostergeleri ve
klinik sonuglar Gizerinden degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin sorumlu hemsireleriyle “her zaman” iyi iletisim kur-
duklarini bildirme orani 2024 yilinda %87, 0 olarak belirlenmistir. Hasta
basi SBAR yéntemi uygunluk oraninin 2025 yilinda %94 oldugu saptan-
mistir. insan odakli bakim uygulamalar sonrasi hastalarin yasam kali-
tesinde artis, agri diizeylerinde azalma ve hasta memnuniyetinde artis
gozlenmistir. Ayrica hasta diismelerinde, cerrahi komplikasyonlarda, has-
tanede kalis siiresinde ve yeniden yatis oranlarinda azalma saptanmistir.
Sonug: Norosirurji kliniklerinde insan odakli bakim uygulamalari, cerrahi
suirecte hastalarin klinik ve bakim sonuclarini iyilestiren etkili bir yaklasim
olarak dne ¢ikmaktadir. Bu yaklasim; hasta giivenligini artirmakta, bakim
kalitesini yukseltmekte ve hasta memnuniyetini gliclendirmektedir. So-
nug olarak, insan odakli bakim anlayisinin nérosirurji hemsireligi uygula-
malarina sistematik bicimde entegre edilmesi; strdiirilebilir, nitelikli ve
bittincll hemsirelik bakiminin saglanmasi acisindan énemlidir. Nérosi-
rurji hemsirelerinin bu model dogrultusunda desteklenmesi ve uygula-
malarin yayginlastirnlmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: insan odakli bakim, cerrahi, nérosirurji hemsireligi

HB-3024 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

DERIN BEYiN STIMULASYONU CERRAHISi UYGULANAN
HASTALARDA TABURCULUK SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI VE
HASTA EGITiMININ ONEMi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Nur Bahar Geylan, Tuba Ozge Karacoban, Taha Hanoglu,
Habib Emre Kuzugiidenli, Ahmet Cansiz, Ozan Hasimoglu,
Bekir Tugcu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Derin beyin stimiilasyonu(DBS), Parkinson hastaligi ve diger ha-
reket bozukluklarinin tedavisinde etkili bir cerrahi yontemdir. Cerrahi
sonrasi dénemde yara bakimi, cihaz yonetimi ve diizenli klinik takip,
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu stirec-
te verilen hemsirelik egitimi, hastalarin tedaviye uyumunu artirmakta ve
olasi komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesine katki saglamak-
tadir. Bu calismada, DBS cerrahisi uygulanan hastalarda taburculuk nce-
si verilen hemsirelik egitiminin hasta takibi ve komplikasyonlarin erken
saptanmasina olan katkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 2011-2026 yillar arasinda DBS cer-
rahisi uygulanan 257 hasta retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara
taburculuk 6ncesinde egitim hemsiresi tarafindan sézlii ve yazil bilgi-
lendirme yapildi. Egitim postoperatif yara bakimi ve hijyen, enfeksiyon
bulgularinin taninmasi, ilag tedavisinin diizenlenmesi, poliklinik kontrol
stireci, DBS cihazinin kullanimi ve pil sarj yonetimiyle manyetik rezonans
goriuintiileme ve glivenlik sistemleri sirasinda dikkat edilmesi gereken du-
rumlari kapsamaktaydi.

Bulgular: Tiim hastalara taburculuk dncesinde hemsirelik egitimi veril-
di. Takip siirecinde yara yerinde kizariklik veya akinti nedeniyle bagvuran
hastalarda 14 olguda yara yeri enfeksiyonu saptandi ve bu hastalar an-
tibiyotik tedavisi ve/veya revizyon cerrahisiyle tedavi edildi. Enfeksiyon
veya psikotik semptomlar nedeniyle 8 hastada tiim sistem cikarild. Psi-
kotik semptom gelisen 11 hastada ise néromoddlasyon parametrelerinin
diizenlenmesi sonrasinda klinik diizelme gézlendi. Ayrica bazi hastalar pil
sarji ile ilgili sorunlar veya ilag diizenlenmesi nedeniyle poliklinige bas-
vurdu. Verilen egitim dogrultusunda hastalarin 6nemli bir kisminin erken
donemde saglik merkezine bagvurdugu gozlendi

Sonug: DBS sonrasi donemde verilen hemsirelik egitimi, hastalarin te-
daviye uyumunu artirmakta ve cihaz yonetimine iliskin farkindalig gtic-
lendirmektedir. Planli hasta egitimi ve diizenli bilgilendirme, olasi komp-
likasyonlarin erken fark edilmesine katki saglayarak DBS hastalarinin
gtivenli ve etkin takibinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, hasta egitimi, hemsirelik
bakimi

HB-3097 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL CERRAHI SONRASI GELISEN CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONLARIN KLiNiK VE MiIKROBiYOLOJIK OZELLIKLERi:
TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

Fulya Cicekler, Melike Asc1, Burak Ozdemir, Necat Biber,

Recep Basaran

Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérogsirurji Klinigi
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Amacg: Spinal cerrahi sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE),
hastanede yatis slresini uzatan, maliyetleri artiran ve dzellikle enstri-
mantasyon varliginda tedavisi giiclesen ciddi komplikasyonlardir. imp-
lant varligi biyofilm olusumu nedeniyle eradikasyonu zorlastirmakta ve
revizyon cerrahisi gereksinimini artirabilmektedir. Cok seviyeli fiizyon,
revizyon cerrahisi, uzamig ameliyat siresi ve eslik eden sistemik hasta-
liklar baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Spinal cerrahi sonrasi
enfeksiyon gelisen hastalarin demografik, klinik, cerrahi ve mikrobiyolo-
jik 6zelliklerini degerlendirmek ve 6zellikle derin enfeksiyonlar agisindan
olasi risk faktorlerini ortaya koymak.

Gereg ve Yontemler: Tek merkezli retrospektif tanimlayici calismaya 6, 5
aylik donemde enfeksiyon tanisi alan 15 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, komorbidite durumu, uygulanan cerra-
hi girisim, flizyon seviyesi, revizyon 6ykiisti, ameliyat siiresi, dren stiresi,
enfeksiyon gelisim zamani, enfeksiyon derinligi (ytizeyel/derin), kiiltlr so-
nuglari ve hastanede yatis sireleri degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici
istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin %80'i erkek olup yas ortalamasi 57 yil (23-76) ola-
rak bulunmustur. Enfeksiyonlarin %53t ylizeyel, %47'si derin olarak si-
niflandinimistir. Vakalarin yaklasik yarisinda enfeksiyon postoperatif 30.
giinden sonra gelismistir. Mikrobiyolojik incelemede MRSA %20, gram
negatif etkenler %33 oraninda saptanmis; kiltlir negatiflik %40 olarak
belirlenmistir. Cok seviyeli fiizyon (>4 seviye), revizyon cerrahisi ve >4
saat stiren ameliyatlar 6zellikle derin enfeksiyon grubunda daha sik izlen-
mistir. Derin enfeksiyonlarda cerrahi revizyon gereksinimi daha ytiksektir.
Sonug: Spinal cerrahi sonrasi enfeksiyonlarda ge¢ ddnem baslangig ve
gram negatif etkenlerin belirginligi dikkat cekmektedir. Cok seviyeli ens-
triimantasyon ve uzamis cerrahi siire 6nemli risk faktérleri olarak éne
¢ikmaktadir. Erken tani ve multidisipliner yaklasim, morbiditenin azaltil-
masinda kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, cerrahi alan enfeksiyonu, stabilizas-
yon, komplikasyon

HB-4111 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

OMURGA AMELIYATI SURECINDE ISITILAN HASTALARIN
FIZYOLOJIK PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Birgiil Bagatur', Arzu Tuna? Necati Ugler’
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
*Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limdi

Amag: Bu calisma, yliziistli pozisyonda omurga ameliyati gegiren hasta-
larda farkli aktif 1sitma yontemlerinin ameliyat dncesi ve sonrasi etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, 1 Mart 2022 ile 1 Eyltl 2022 tarihleri ara-
sinda ameliyathane ortaminda 60 hasta lizerinde degerlendirildi. Deney
grubu battaniye ile isitilirken, kontrol grubu tiflemeli hava sistemi ile 1sI-
tildi. Hastalarin laboratuvar degerleri de servise alindiktan sonra 6l¢ldi:
ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasindaki laboratuvar degerleri karsilastirildi.
Tiim hastalarin vital bulgular ve laboratuvar degerleri ameliyat 6ncesin-
de, sirasinda, hemen sonrasinda, 8 ve 24 saat sonra degerlendirildi. Veri-
lerin istatistiksel analizi, SPSS stirim 25.0 kullanilarak yapildi. Kategorik
veriler sayilar ve yiizdeler olarak, strekli veriler ise ortalama ve standart
sapmalar (ve uygun oldugunda medyanlar, minimum ve maksimum de-
gerler) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasi icin
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ki-kare ve Fisher'in kesin testleri kullanildi. Tlim istatistiksel testler icin
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalar ameliyat dncesi ve sonrasinda iyilesme odasinda isit-
mali battaniyelerle sicak tutulurken, ameliyat sirasinda i1sitma icin elekt-
rikli cihazlar kullanildi. Hastalar arasinda kan basinci, nabiz, solunum hizi
ve viicut sicakhdr 6l¢limlerinde benzer sonuglar gzlemlendi. Ayrica, tim
hastalarin kan test sonuglarinda da benzerlikler gérildi. Arastirmada
kullanilan her iki yontem de hipotermiyi 6nlemede etkiliydi. Ameliyat
sirasinda iki farkli isitma teknigine maruz kalan hastalarin fizyolojik para-
metrelerinde anlamli bir fark bulunmadi (p > 0. 05).

Sonug: Ameliyat sirasinda normal viicut sicakliginin korunmasinda, si-
cak intravendz sivilarin uygulanmasi ve basingli hava ile 1sitma cihazla-
rinin kullanimi gibi aktif 1sitma teknikleri etkilidir. Bu arastirma literat(rle
birlikte degerlendirildiginde, etkili 1sitma stratejilerinin uygulanmasinin
sadece hasta konforunu artirmakla kalmayip, ayni zamanda sonuglari iyi-
lestirdigi, komplikasyon riskini azalttigi ve optimal iyilesmeyi destekledigi
gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Isitma, Fizyolojik Parametreler

HB-4164 - Diger

ENDOVASKULER iNTRAKRANIYAL ANEVRiZMA TEDAViISi
YAPILAN HASTALARIN POST-OP HEMOGLOBIN VE BFT
DEGERLERiNiN iNCELENMESI

Merve Kazaz', Omiir Cemal Kazaz?
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
?Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: intrakraniyal anevrizma, serebral arter duvarindaki zayiflik nede-
niyle kan damarinin lokalize balonlasmasidir. intrakranial anevrizma tani-
si konularak yatirlan, endovaskiler tedavi uygulanan olgularin, demog-
rafik 6zellikleri, kronik hastalik, yatis siiresi, gelis GKS'si(Glaskow Koma
Skalast), pre-op ve post-op hemoglobin ve BFT(B&brek Fonksiyon Testle-
ri) degerleri gibi bulgularinin ve bu bulgularla 6lim oranlarinin iligkisinin
retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Etlik Sehir Hastanesi Norosirurji klinigimize 2022-
2023-2024 tarihleri arasinda endovaskaiiler intrakraniyal anevrizma teda-
visi yapilan 203 hastanin verileri incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, kronik
hastalig, gelis GKS'si, hastane yatis stiresi incelendi. Operasyon 6ncesi ve
sonrasi hemoglobin ve BFT degerleri iki gruba ayrilarak mortalite ile olan
iliskisi incelendi.

Bulgular: Bu calismamizda klinigimizde tedavi edilen 203 hasta dahil
edildi. Mortalite orani %18, 7 olarak bulundu. Erkek hasta sayisi %42,1
iken kadin hasta sayisi %57, 9 olarak hesaplandi. Hastalarin %36 sinda HT
hastasi oldugu gorilmiistiir ortalama yatis giint ise 10 giin olarak bu-
lunmustur. Gelis Gks ise 14p olarak bulunmustur. Yas ile mortalite arasin-
da istatistiksel olarak anlamlr iliski saptanmustir. Yatis siiresi ile mortalite
arasinda da anlamli iliski bulunmustur. Cinsiyet ile mortalite arasinda ise
anlamli iliski gézlenmemistir (p > 0,05). Hastalarin preoperatif ve pos-
toperatif biyokimyasal parametreleri karsilastirildiginda, tre diizeyinin
postoperatif donemde ylkseldigi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu calismada, ameliyat 6ncesi ve sonrast hemoglobin, iire ve krea-
tinin degerleri karsilastinlmis; ayrica yatis siiresi, cinsiyet ve mortalite ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak analiz edilmistir. Laboratuvar parametrele-
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ri arasinda en belirgin degisiklik hemoglobin seviyelerinde gézlenmistir.
Sonug olarak, bu calisma, cerrahi hastalarinda postoperatif hemoglobin
dustistintn klinik ydnetimde énemli bir parametre oldugunu, uzun yatis
stresinin mortalite Gizerinde olumlu etkiler gosterebilecegini ortaya koy-
maktadir. Bulgularimizin daha genis hasta poplilasyonlarinda ve uzun
ddnem takip calismalariyla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial Anevrizma, BFT, Hemoglobin

HB-4408 - Diger

POSTOPERATIF NOROSIRURJI HASTALARINDA YOGUN BAKIM
KAYNAKLI BASI YARALARININ KLiNiK ANALiZi: RETROSPEKTIF
GALISMA

Elif Bilge Yesilova
Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Uciincii diizey anestezi yogun bakiminda (YBU) takip edilen pos-
toperatif norosiriirji hastalarinda basi yarasi (BY) gelisim oranlarini, evre-
lerini ve yatis stiresiyle iligkisini belirleyerek ¢oziim 6nerileri sunmaktir.
Gereg ve Yontemler: 2025 yilinda mekanik ventilasyon ihtiyaciyla 3.
diizey YBU'de izlenen 44 postoperatif nérosirlirji hastasi retrospektif in-
celenmistir. Veriler hasta kayitlar ve yara fotograflar izerinden NPUAP
kriterlerine gore analiz edilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 44 hastanin 28'inde (%63, 6) BY gelismistir.
BY gelismeyen 16 hastanin ortalama yatis stiresi 6,2 giin bulunmustur.
Yaralarin %7,1'i (n=2) Evre 1, %53,6'si (n=15) Evre 2, %7,1'i (n=2) Evre 3,
%28,6's1 (n=8) Evre 4 diizeyindedir. Ortalama yatis streleri sirasiyla; Evre 1
icin 10, Evre 2 icin 27,3, Evre 3icin 17,5 ve Evre 4 icin 82,7 glindir. Analiz-
lerde 6,2 glinden kisa yatislarda BY gézlenmezken, bu siireyi asan hasta-
larda BY gelisme riskinin %100’e ulastig saptanmustir. Uzayan yatis stiresi
ile ileri evre yara gelisimi arasinda gliclui korelasyon mevcuttur.

Sonug: YBU'de yatan nérosiriirji hastalarinda BY prevalansi (%63,6) yiik-
sektir. Veriler, 6,2 glinli asan yatislarin BY gelisimi icin kirilma noktasi ol-
dugunu ve riskin %100’e ¢iktigini gdstermektedir. Yatisin uzamasi Evre
4 gelisimi icin major risk faktortidiir. Diizenli pozisyon degisimi, Braden
o6lcedi kullanimi, basing azaltici yataklar ve multidisipliner yaklagimlarla
bu komplikasyonlar azaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Basi, Yara, Yogun Bakim, Grade, Pozisyon

HB-4490 - Diger

HGV M: HEMSIRE LIDERLIGINDE MiNi ViZITLERLE KLiNiK KARAR
SURECiNi HIZLANDIRAN YENi SERViS MODELI

Nagehan Tetik Kuralay, Kamile Aharcik, Mevlaniye Karsh
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Norosiriirji servislerinde komplikasyonlarin geg fark edilmesinin
temel nedenlerinden biri, hemsire gdzlemlerinin hekimlere zamaninda
ve yapilandiriimis bicimde ulasmamasidir. Bu calisma, hemsire liderligin-
de gelistirilen HGV-M (Hemsire Liderliginde Giin ici Mini Vizit Modeli)'nin
servis ici iletisim hizi, erken miidahale orani ve klinik sonuglar izerindeki
etkisini degerlendirmeyi amacladi.

Gereg ve Yontemler: 2024 klasik izlem dénemi (n=102) ile 2025 HGV-M

uygulama dénemi (n=108) karsilastirildi. Hemsireler 08:00-14:00 saatleri
arasinda iki saatte bir standart mini vizitler yaparak biling diizeyi, pupil re-
aktivitesi, motor yanit, dren akimi, agri diizeyi (Visual Analog Skala-VAS)
ve vital bulgulari sistematik bicimde degerlendirdi. Bulgular HGV-M Kra-
niyal/SOEB-24 ve HGV-M Spinal 24 formlarina kaydedildi. Kritik degisik-
likler hasta mahremiyeti korunarak anonimlestirilmis formatta kurumsal
dijital iletisim hatti Uzerinden zaman damgali olarak hekimlere iletildi.
Ana sonlanim degiskenleri komplikasyon fark edilme siiresi, bildirim-ya-
nit stiresi, erken midahale orani ve taburculuk stiresi olarak belirlendi.
Bulgular: HGV-M uygulamasi sonrasi komplikasyon fark edilme stiresi 4,
6 saatten 2,1 saate (p < 0,01), bildirim-yanit stiresi 35 dakikadan 14 daki-
kaya (p < 0,01) geriledi. Erken miidahale orani %38'den %80’e yiikseldi.
Ortalama taburculuk suresi 11,2 glinden 9, 4 giine dusti. Glindlz mini
vizitleriyle komplikasyonlarin %84'l erken dénemde yakalanirken, gece
izlemleri ile 24 saatlik klinik izlem butlinlug strdardlda.

Sonug: HGV-M modeli, hemsirelik izlemini pasif kayit stirecinden ¢ikarip
aktif ve yapilandiriimis bir klinik karar mekanizmasina donusttrmektedir.
Zaman damgali iletisim zinciri ve sik mini vizitler, nérolojik kotilesmenin
saatler dncesinden goriinir hale gelmesini saglamistir. Cok merkezli dog-
rulama ile desteklenmesi halinde model, nérosirlirji servislerinde hasta
gtivenligini artiran uygulanabilir ve élceklenebilir bir hemsirelik standardi
sunabilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire liderligi, mini-vizit modeli, klinik iletisim,
hasta glivenligi, nérosirtirji hemsireligi

HB-4522 - Diger

ASPERGILLOZ ETKENLi MENENJITTE UZUN SURE IV AMBiSOME
TEDAVIiSi ALAN HASTALARDA GELISEN HiPOKALEMI: HEMSIRE
LiDERLiIGiNDE ELEKTROLIT iZLEM MODELI

Nagehan Tetik Kuralay
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Uzun siire intravendz liposomal amfoterisin B (AmBisome)tedavisi
alan aspergilloz menenijitli hastalarda gelisen hipokaleminin dnlenmesi-
ne yonelik hemsire liderliginde yapilandiriimis bir elektrolit izlem modeli-
nin klinik 6nemini ortaya koymak.

Gere¢ ve Yontemler: Norosirtirji servisinde aspergilloz menenjiti tani-
styla uzun siire IV AmBisome tedavisi alan hastalarda yiritilen elektrolit
izlem suireci degerlendirilmistir. Elektrolit takip sikligi, kritik deger yoneti-
mi, replasman uygulamalari ve hemsirelik miidahaleleri analiz edilmistir.
Bulgular: Uzun siireli AmBisome tedavisi sirasinda serum potasyum di-
zeylerinde progresif azalma gozlenmistir. Hipokalemi siklikla tedavinin ilk
haftasinda ortaya cikmis ve erken donemde asemptomatik seyretmistir.
Kritik degerlerin erken saptanmasi ve kontrollii replasman uygulamalari
sayesinde ciddi kardiyak komplikasyon gelisimi dnlenmistir.

Sonug: AmBisome tedavisine bagl hipokalemi 6ngdriilebilir ve yonetile-
bilir bir komplikasyondur. Elektrolit izleminin hemsire liderliginde yapi-
landinimis bir algoritma ile ylritilmesi hasta glvenligini artirmakta ve
komplikasyon riskini azaltmaktadir. Hipokalemi yalnizca bir laboratuvar
degeri degil, aktif olarak yonetilmesi gereken bir klinik risktir.

Anahtar Sozciikler: Ambisome, aspergilloz menenijit, elektrolit izlem,
hemsire takibi, hipokalemi
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HB-4552 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

2025-2026 YILLARI ARASINDA KLiNiGiMiZDE SPiINAL CERRAHI
YAPILAN HASTALARDA GELISEN YARA YERi ENFEKSIYONLARININ
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Cengiz Miigek, Umit Faruk Akgakaya, Muhammad Ateya,
Ahmet Can Ozak, Murat Altas
Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Bu calismada klinigimizde yapilan spinal cerrahi ameliyatlarinda
gelisen yara yeri enfeksiyonlari incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: klinigimizde 2025-2026 arasinda omurga cerrahisi
yapilan 672 vakada gelisen cerrahi alan enfeksiyonlari retrospektif ola-
rak incelendi. Toplanan veriler: hastanin yasi, cinsiyeti, preoperatif tanisi,
enstriimantasyon durumu, enfeksiyonun gelistigi postoperatif glin sayisi,
kiiltlirde Greyen patojen, tedavi sekli, kullanilan antibiyotikler, ek hastalik-
lar ve prognoz olusturmustur.

Bulgular: Spinal cerrahi yapilan 672 hastanin 22sinde cerrahi alan en-
feksiyonu tespit edilmistir(% 3.27). Bu oran literatur ile de uyumlu bu-
lunmustur. Hastalar 8 erkek, 14 kadin, yas ortalamasi 62 bulunmustur.
Olgularin ¢ogunlugunu vertebra fraktird, spinal stenoz ve disk hernileri
olusturmustur. Olgularin 14lne enstriimantasyon yapilmis olup 8 tane-
sine enstrimantasyon yapilmamistir. Enfeksiyon tanisi kan ve pi kil-
turleri ile konulmus, gériintiileme yontemleri ve akut faz reaktanlari ile
desteklenmistir. Hastalarda genellikle kiiltir pozitifligi postoperatif ilk 1
ay icerisinde ortaya ¢ikmistir. (ortalama 28.81)Kiltlrlerde en sik Gireyen
patojen Stafilokoklar olup 2. siklikta Klebsiella pneumoniae Gremistir. Ay-
rica C. striatum, A. baumannii, C. albicans, E. Coli, M. luteus ve E. faecium
da Ureyen enfeksiyonlar arasindadir. 7hasta sadece antibiyotiklerle teda-
vi edilmistir. 15 hastaya antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi girisimde
bulunulmustur. Enfeksiyon gelisen hastalar seftriakson, vankomisin, me-
ropenem, teikoplanin ve seftazidim gibi antibiyotiklerin kombinasyonlari
ile tedavi edilmistir. Ek hastalik olarak en sik hipertansiyon ve diyabetes
mellitus izlenmis olup romatoid artrit, hiperlipidemi, koroner arter hasta-
liklari, hipotiroidi, astim ve maligniteler de tespit edilen ek hastaliklardan-
dir. 17 hastada major cerrahiye ihtiya¢ duyulmadan kir saglanmis olup
3 hastada enstriimantasyonlar ¢ikarildiktan sonra kiir saglanabilmistir. 2
hasta ek hastaliklar ve yogun bakim siirecinde gelisen komplikasyonlar
nedeniyle ex olmustur.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyonlari en sik goriilen, mortalite ve morbidite-
yi artiran komplikasyonlardan biri olup, tedavisi multidisipliner yaklasim
gerektirir,

Anahtar Sozciikler: Cerrahi alan enfeksiyonlari, spinal cerrahi, enstri-
mantasyon

HB-4741 - Noroonkolojik Cerrahi

CERRAHI GiRi§iM GECIREN PRIMER BEYiN TUMORLU HASTALARIN
BUTUNCUL TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBA KARSI
TUTUMLARI iLE YASAM KALITESi ARASINDAKI iLiSKINiN
iINCELENMESi: KESITSEL BiR GALISMA

Sinem Gegit', Ozlem Baba?, Mahbube Dilek Yildiz?, Tiirkan Ozbayir',
Taskin Yurtseven?
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'Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
’Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Primer beyin timorleri yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sos-
yal boyutlarda etkileyen ciddi saglik sorunlaridir. Bu nedenle hastalarin
tamamlayici ve alternatif tibba yonelik tutumlarinin yasam kalitesi ile ilis-
kisinin belirlenmesi hasta merkezli bakim agisindan énem tasimaktadir.
Galismanin amaci, cerrahi girisim gegiren primer beyin timarlii hastalarin
bitlincil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlari ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte arastirma drneklemini Ka-
sim 2025-Mart 2026 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi (Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi) Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalin-
da yatan, primer beyin tlimdori tanisi nedeniyle cerrahi girisim gegiren
ve arastirmaya katilmayi géniillii olarak kabul eden 71 hasta olusturdu.
Arastirma verileri ‘Hasta Veri Toplama Formu’, Tamamlayici ve Alternatif
Tibba Karsi Tutum Olcegi’ ve ‘Beyin Tiimérii Tedavisinin Fonksiyonel De-
Jerlendirilmesi Olcegi’ kullanilarak, yiiz yize gériisme yontemi ile toplan-
di. Veriler SPSS programi ile analiz edildi. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alindi
(No: 25-10.2T/24, Tarih: 30.10.2025).

Bulgular: Hastalarin %56'si kadin olup, yas ortalamasi 54.44 + 11.64 yildir.
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi toplam puan ortala-
masi 34.00 + 3.29, Beyin Timdrii Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendiril-
mesi Olcegi toplam puan ortalamasi 99.05 + 11.71 puan olarak belirlendi.
Spearman korelasyon analizine gore tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutumlari ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (r = 0.
045,p=0.710).

Sonug: Cerrahi girisim geciren primer beyin tiimorlu hastalarda tamamla-
yici ve alternatif tibba yonelik tutumlar ile yasam kalitesi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir. Bulgular, hemsirelerin hastalarin bitincil saglhk
yaklagimlarina yonelik tutumlarini bireysel degerlendirmelerle ele alma-
larinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Primer beyin tlimérd, tamamlayici ve alternatif tip,
yasam kalitesi

HB-5066 - Norotravma ve Yogun Bakim

BEYiN CERRAHI KLINIKLERINDE GALISAN HEMSIRELERIN
DEPRESYON, ANKSIYETE VE TUKENMIiSLIK DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Nurseda Oztiirk, Rukiye Yaman, Yesim Bal Agirman,
Esin Kaya Matyar, Mevliit Demir, Vedat Acik
Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Beyin cerrahisi kliniklerinde gorev yapan hemsireler, stirekli teyak-
kuz hali ve etik sorumluluklar nedeniyle tikenmislik ve psikolojik distres
acisindan risk altindadir. Bu calisma, beyin cerrahisi birimlerinde calisan
hemsirelerin psikolojik iyilik hallerini yas ve calisma ortami degiskenleri
Uizerinden degerlendirmeyi amaglamaktadir

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan calisma,
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin beyin cerrahi servis ve yo-
gun bakimlarinda gdrev yapan 75 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler;
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Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegdi (BAO) ve Tiiken-
mislik Olcegi (TO) kullanilarak toplanmistir. Arastirma icin gerekli kurum
izinleri ve etik kurul onayi alinmistir. Veriler istatistiksel yontemlerle analiz
edilmistir.

Bulgular: 26-30 yas grubundaki 35 hemsirede BDO ortalamasi 15, 6;
BAO ortalamasi 17, 6; TO ortalamasi 3,76 olarak saptanmistir. 31-35 yas
grubundaki 25 hemsirede BDO ortalamasi 13; BAO 12,5; TO ortalamasi
3,88'dir. 36-40 yas grubundaki 15 hemsirede BDO ortalamasi 8; BAO or-
talamasi 8, 6; TO ortalamasi 2,12 olarak belirlenmistir. Yas arttikca BDO ve
BAO puanlarinda azalma egilimi gézlenmistir. Birim bazli analizde, yogun
bakimda calisan 60 hemsirenin BDO ortalamasi 14, 7; BAO ortalamasi 16,
5; tlikenmislik ortalamasi 4, 5 ¢ikmistir. Serviste calisan 15 hemsirenin ise
BDO 11,6; BAO 12,6; tiikenmislik 2,8 olarak saptanmistir.

Sonug: Arastirma verileri, yas ilerledikce anksiyete ve depresyon diizeyle-
rinin azaldigini, ancak tiikenmisligin 31-35 yas grubunda tepe noktasina
ulastigini gostermektedir. Yogun bakim tnitesinde ¢alismak, servis hem-
sireligine gore daha yiiksek klinik tiikenmislik riski ile ilikilidir. Ozellikle
geng personelin anksiyete yonetimi ve yogun bakim calisanlarinin tiiken-
mislikten korunmasi icin kurumsal destek mekanizmalari gelistirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Beyin Cerrahisi, Hemsirelik, Depresyon, Anksiyete,
Tikenmislik

HB-5634 - Diger

iINTRAKRANIYAL KIiTLE CERRAHISI UYGULANAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE CERRAHI PROFILININ BELIRLENMESi:
RETROSPEKTIF CALISMA

Firat Agikgoz', Ozge Kog Balikgi2, Merve Bekler?, Burcu Tagdemir?,
Helin Goksu?, Hatice Sema Akti>, Mehmet Samet Goniiltas?,

Fatih Bera Giirtas? Zahide Tuncbilek’

"Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi, Eriskin Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Kokenlerine gore primer ve sekonder olarak siniflandirilan int-
rakraniyal kitleler, hem cocuk hem de yetiskinlerde dnemli morbidite ve
mortalite nedenidir. intrakraniyal kitlelerin klinik bulgulari, tani ve tedavi
stirecleri ile postoperatif komplikasyonlari, cerrahi uygulanan bu hasta-
larin profilinde farkliliklar olusturmaktadir. Bu galisma, intrakraniyal kitle
cerrahisi uygulanan hastalarin sosyodemografik ve cerrahi profillerini ret-
rospektif olarak belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, retrospektif tanimlayici tipte bir aras-
tirmadir. Bu calismaya, bir tiniversite hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali'nda Ocak 2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda intrakraniyal
kitle cerrahisi uygulanmis 140 hastanin basili ve elektronik tibbi kayitla-
ri dahil edilmistir. Arastirma verileri, IBM SPSS 27.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Dosyalarin %84'iine (n=140) ulasilmis olup hastalarin yas or-
talamasi 50,40+15, 33, %57, 9'u kadin, %73,2'si evlidir. Hastalarin %36,
4'ine menenjiom tanisi konulmus olup kitlenin en ¢ok (%22.4) frontal
bolgede yerlesim gdstermistir. Hastalarin ortalama 10,77+3,14 saat orali-
nin kapali oldugu bulunmustur. Elektif cerrahi geciren 139 hastanin %68,
7'sinin kraniotomi yaklasimi ile opere edildikleri ve ameliyat stiresinin or-

talama 306, 81+144,18 dakika surdiigu gorilmektedir. Ameliyat dncesi
GKS 15 olan hastalarin ameliyat sonrasi 0. giinde ortalama 13,71, 0 ol-
dugu tespit edilmistir. Hastalarin agri siddeti ortalama 1,42+1,69 oldugu
en siddetli agriyr ameliyat sonrasi sifirnci gtinde yasadiklar bulunmustur.
Hastalarin en cok (%32,4) ameliyat sonrasi ddnemde duyu kaybi yasadik-
lari belirlenmistir. ik mobilizasyon saatinin ortalama 20,16+16, 69 oldugu
saptanmustir. Hastalarin %20'sinde yatislari stiresince en az bir sorun ge-
listigi gorllmustir. Hastalarin biyik cogunlugu ev ya da kuruma taburcu
edildigi, sadece %17, 1'inin tekrardan hastaneye hidrosefali ve enfeksiyon
nedeniyle yattigi belirlenmistir.

Sonug: intrakraniyal kitle nedeniyle ameliyat olan hastalarin aldiklari
bitiincll tedavi ve bakim sayesinde sag kalimla taburcu olduklari géril-
mektedir. Bulgular 1s1ginda elde edilen verilerin hastalarin bakimina yan-
sitilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal kitle cerrahisi, komplikasyon, retros-
pektif, Hemsirelik

HB-5734 - Diger

HiPOFiZ ADENOMLU HASTALARA AMELIYAT ONCESI
UYGULANAN SICAK SU AYAK BANYOSUNUN ANKSIYETE DUZEYi
VE FiZYOLOJiK PARAMETRELERE ETKISi

Ulkii Colakoglu', Seher Unver?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ameliyathanesi, istanbul

?Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne

Amag: Hipofiz adenomu ameliyati dncesinde hastalarin anksiyete yasa-
yabildikleri ve bunun fizyolojik parametreler izerinde olumsuz etkiler
olusturabildigi bildirilmektedir. Arastirmanin amaci, ameliyat olacaklari
glinlin sabahinda yapilan sicak su ayak banyosunun hastalarin anksiyete
ve fizyolojik parametreleri tizerindeki etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Cift kontrolli randomize kontrollii olarak yurit-
len arastirmanin drneklemini 25.09.2024-05.12.2025 tarihleri arasinda
bir sehir hastanesinin beyin ve sinir cerrahisi kliniginde elektif cerrahi
planlanan, periferik damar hastaligi olmayan, 6rneklem hesaplamasi ile
belirlenen ve randomizasyon program kullanilarak gruplara atamasi ya-
pilan 100 hasta (50 ¢alisma-50 kontrol) olusturdu. Arastirmanin yurittile-
bilmesi icin etik kurul, kurum ve &lcek izinleri ile hastalardan yazili izinler
alindi. Calisma grubunda yer alan hastalara ameliyathaneye transfer edil-
meden ve cerrahi giyinme yapilmadan 6nce serviste bekledikleri siireg
icerisinde ayak banyosu cihazi kullanilarak 400C’de 20dk'lik ayak banyo-
su uygulandi. Tim hastalarin anksiyete diizeyi Durumluk Kaygi Envanteri
(STAI-S) kullanilarak, fizyolojik parametreleri serviste rutin olarak kullani-
lan, otomatik olarak &lglim yapan kalibre cihaz kullanilarak iki asamada
(ilk degerlendirme-D1; 20 dakika sonrasi ikinci degerlendirme-D2) deger-
lendirildi. Verilerin analizinde say1 (%), ortalama, standart sapma, Ki-Kare,
Bagimli-Bagimsiz Orneklem t-testleri kullanild.

Bulgular: D2 ve D1 asamalarinda elde edilen STAI-S diizeylerinin fark
ortalamalarinin gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmasinda
kontrol grubundaki artisin istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
oldugu (p=0. 000) belirlendi. Calisma grubunda yer alan hastalarin D2
asamasindaki ortalama arter basinglari degerlerinin (92,3049, 58) kont-
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rol grubundan (93.18+8.84) istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik
oldugu (p=0. 026) belirlendi. D2 ve D1 asamalarinda elde edilen solunum
sayisi fark ortalamalarinin gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastir-
masinda ¢alisma grubundaki dists(in istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0. 002) belirlendi.

Sonug: Ameliyat sabahinda hastalarin fizyolojik parametre degerlerini
normal diizeylerde tutarak anksiyete yonetimlerine destek olmak ama-
clyla hemsirelik girisimi olarak sicak su ile ayak banyosunun uygulanmasi
oOnerilir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, Ameliyat dncesi, Sicak su ayak
banyosu, Anksiyete, Hemsire

HB-6418 - Norotravma ve Yogun Bakim

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ UYGULANAN ERISKIN
HASTALARDA ERKEN ORAL ALIM VE BULANTI KUSMA
YONETIMININ iYILESME GOSTERGELERINE ETKiSi: RETROSPEKTIF
BiR GALISMA

Eda Ciftci Karan?, Nihal Baris', Miicahit Sevik', Yilmaz Cin',
Saban Akkus’

lstanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismada, eksternal ventrikiler drenaj (EVD) takili erigkin has-
talarda erken oral alimin klinik seyir ve semptom yonetimi tizerindeki et-
kisinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontemler: Calisma, 2025 yilinda Uiglincii basamak bir merkez-
de yiritilen retrospektif gozlemsel kohort tasarimli bir aragtirmadir. Ve-
rilerine eksiksiz ulasilan 24 hasta ¢alismaya dahil edildi; pediatrik hastalar,
suirekli entlibe olup oral alim degerlendirmesi yapilamayan ve temel de-
Giskenleri eksik olan olgular disland. Veriler hastane bilgi ydnetim sistemi
ve hemsirelik izlem kayitlarindan elde edildi. ilk oral alim zamani (giin),
bulanti-kusma varligi, antiemetik kullanimi, oral tolerans, mobilizasyon
suresi, agri skorlari ve Glasgow Koma Skoru (GKS) kaydedildi ve uygun
istatistiksel yontemlerle analiz edildi (p < 0. 05).

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53.8+18.5 yil olup olgularin yarisi ka-
dindi. Yatis anindaki median GKS 13.5 (CAA: 12-14) olarak saptandi. Me-
dian yogun bakim kalig stiresi 2.0 gtin (CAA: 1.0-5.0), toplam hastane yatis
stiresi 17.5 gtin (CAA: 7.0-22.8) idi. Postoperatif ilk 24 saatte bulanti orani
%75 iken 24-48 saatte %45.8'e ve 48-72 saatte %25'e geriledi (Cochran’s
Q, p < 0. 007). Profilaktik antiemetik uygulanmasina ragmen hastalarin
9%91.7'sinde kurtarma antiemetik gereksinimi gelisti. ilk oral alim zamani
ile yogun bakim kalis stiresi arasinda sinirda pozitif korelasyon saptandi
(r=0.385, p=0. 063). Oral toleransi iyi olan hastalarda mobilizasyon siresi
anlamli derecede daha kisaydi (p=0. 041). Agri skorlar ve GKS degerle-
rinde izlem siirecinde anlamli degisim gézlendi (Friedman, p < 0.001).
Sonug: Sonug olarak, ilk oral alim zamaninin tek basina klinik sonuglari
belirlemedigi, ancak oral toleransin mobilizasyon ile iligkili oldugu gértil-
du. Erken donemde sistematik semptom izlemi ve oral toleransin deger-
lendirilmesi iyilesme siirecine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiler drenaj, Erken oral alim, Norosi-
rirji hemsireligi, Oral tolerans, Semptom y6netimi
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HB-6561 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

POSTERIOR LOMBER FUZYON CERRAHISi SONUGLARI UZERINE
SARKOPENININ ETKisi

Mustafa Kavcar, Kerem Can Akay, Baran Can Alpergin,
Levent Giirses, Ahmet Yiicel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Sarkopeni, progresif kas kaybi ile karakterize olup, giderek artan
sekilde cerrahi risk faktori olarak kabul edilmektedir. Posterior lomber
flzyon cerrahisi sonuclari tizerindeki etkisi ise yeterince arastinlmamistir.
Bu calisma, sarkopeninin perioperatif ve fonksiyonel sonuglarla iligkisini
incelemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Posterior lomber filizyon uygulanan 98 hasta
(2022-2025) retrospektif olarak degerlendirildi. Sarkopeni tanisi, preope-
ratif MRG'de psoas kas indeksi kullanilarak konuldu. Perioperatif kompli-
kasyonlar, kan kaybi, hastanede yatis stresi ve 12. ay fonksiyonel sonuc-
lari (ODI, SF-36) sarkopenik (n=34) ve sarkopenik olmayan (n=64) hastalar
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Sarkopenik hastalarda komplikasyon orani daha yiiksekti
(%29'a karsi %12, p=0,02), kan kaybi daha fazlaydi (ortalama 680'a kars
520 mL, p=0,03) ve hastanede yatis siiresi daha uzundu (8'e karsi 5 giin,
p < 0,01). On ikinci ayda her iki grupta da fonksiyonel iyilesme gorild(;
ancak sarkopenik hastalarda ODI skorundaki diizelme daha sinirliyd
(p=0,04).

Sonug: Sarkopeni, posterior lomber flizyon cerrahisinde perioperatif
gtivenligi ve fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Preoperatif
sarkopeni taramasi, yliksek riskli hastalarin belirlenmesine yardimci ola-
bilir ve beslenme ile fiziksel optimizasyon stratejilerinin planlanmasina
rehberlik edebilir.

Anahtar Sozciikler: Sarkopeni, Fiizyon, Stabilizasyon

HB-6867 - Diger

NOROSIRURJI HASTALARINDA HASTA GUVENLiGi UZERINE
YAPILAN ARASTIRMALARIN BiBLIYOMETRIK ANALiZzi

Oznur Nas, Cigdem Akca

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EgGitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Norosirirji hastalari, yiiksek riskli cerrahi girisimler ve karmasik ba-
kim suirecleri nedeniyle hasta glivenligi agisindan 6zel bir 5neme sahiptir.
Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, ndrosirlrji hastalarinda hasta giivenligi
alaninda yayimlanan bilimsel calismalari bibliyometrik yontemlerle analiz
ederek alanin yayin egilimlerini, etkili dergileri, 5nde gelen yazarlar, tilke-
leri, kurumlari ve tematik gelisim suirecini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bibliyometrik analiz calismasi icin Scopus veri ta-
bani secilmis ve analiz edilen veriler 2005-2025 tarihleri arasinda yayin-
lanmistir. Calisma “neurosurgery” OR “neurosurgical procedures” AND
“patient safety” OR “safety management” OR “medical error” OR “surgical
error” OR “malpractice” anahtar kavramlarini iceren akademik yayinlari;
zamansal dagilim, cografi ve kurumsal Gretim yogunlugu agisindan de-
gerlendirmektedir. Analiz, Bibliometrix R paketinde bulunan “Biblios-
hiny” uygulamasi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Bulgular: 2005-2025 yillar arasinda nérosirtirji hastalarinda hasta gii-
venligi alaninda toplam 63 yayin tespit edilmistir. Yayin sayisinda ézellik-
le 2020 sonrasi dénemde artis gozlenmistir. Literatiir agirhikli olarak ABD
ve Avrupa merkezli olup, Tlrkiye kaynakli yayina rastlanmamistir. En sik
kullanilan anahtar kelimeler “human”, “neurosurgery” ve “patient safety”
olup, calismalarin cogu klinik ve insan temelli arastirmalardan olusmakta-
dir. Atif ve H-indeks degerleri genel olarak sinirli diizeydedir.

Sonug: Norosiriirji hastalarinda hasta guivenligi alani son yillarda biyi-
me egilimi gosteren ancak heniiz yiiksek etki diizeyine ulasmamis ge-
lismekte olan bir arastirma alanidir. Bulgular, uluslararasi is birliklerinin
artiriimasi ve 6zellikle klinik sonug ve kalite iyilestirme odakli calismalarin
guclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Norosirtirji, Hasta Giivenligi, Bibliyometrik analiz,
cerrahi guivenlik, tibbi hatalar

HB-6936 - Diger

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ KAYNAKLI ENFEKSIYON
iNSIDANSI: SISTEMATIK DERLEME VE META-ANALIZ

Cemile Nida Kayis', Gamze Bozkul?, Serpil Yiiksel?,

Giilay Altun Ugras*

'KTO Karatay Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Konya
?Tarsus Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimd, Mersin
3Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii,
Konya

‘Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi, Hemsirelik Bélimii, Mersin

Amag: Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD), ndrosirirji hastalarinda, vent-
rikdil icine sizan kanin ndrotoksik etkilerini ve kafa ici basinci azaltmak,
serebral perflizyonu iyilestirmek ve beyin dokusunun fizyolojik dengesini
korumak amaciyla uygulanmaktadir. Bu invaziv uygulama, menenjit ve
ventrikilit gibi tedavi-bakim maliyetini artiran ve yasam kaybina neden
olan ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu sistematik derleme ve
meta-analiz calismasinda, EVD kaynakli enfeksiyon insidansini belirlemek
amacland.

Gereg ve Yontemler: Pubmed, Cochrane, Google Akademik, Web of Sci-
ence, YokTez, DergiPark, TRDizin ve ULAKBIM veri tabanlarindan Ocak
2014-Ocak 2025 tarihleri arasinda Tiirkce ve ingilizce anahtar kelimeler
tarandi. Tarama sonucunda 48 calisma meta-analize dahil edildi. Verilerin
analizinde CMA free demo versiyonu kullanildi. Heterojenlik Higgins 12
testi ile yayin yanliligi ise Egger’s regresyon analizi ile degerlednirildi. Ca-
lismanin PROSPERO kaydi yapildi (CRD42024614702).

Bulgular: Bu meta-analizde, EVD kaynakli enfeksiyon insidansinin %9.9
(%95 GA=7.7- 12.8) oldugu, en yiiksek insidansin %15.5lik (%95 GA: 9.8-
23.5) oranla Dogu Akdeniz Bélgesi tilkelerinde gériildigi belirlendi. Yilla-
ra gore yapilan degerlendirme, %16.4lik (%95 GA: 10.5-24.7) insidans ile
2020-2024 yillari arasinda daha fazla géruldiigini gosterdi. Kateter kalig
stiresine gore degerlendirildiginde, EVD siiresinin 9-12 oldugu hastalarda
insidansin %710.5 oldugu saptandi. En sik izole edilen mikroorganizma-
larin stafilokok grubu bakteriler (%11) ve gram negatif basiller (%10.8)
oldugu belirlendi.

Sonug: Bulgular, EVD kaynakli enfeksiyon insidansinin diinya genelinde
yiksek oldugunu, 6zellikle 2020 yilindan sonra daha yulksek oranda g6-
rlldiguni ve siklikla etkenin Stafilakok grubu bakteriler oldugunu gos-
terdi. Tim enfeksiyon kontrol dnlemlerine ragmen insidansin hala yiiksek

olmasi, bu enfeksiyonun hasta glvenligini tehdit eden ciddi bir kiiresel
sorun olduguna dikkati cekmektedir. EVD kaynakli enfeksiyonu énleme-
ye yonelik hemsire kontrolli bakim protokollerinin ve bakim paketlerinin
olusturulmasi, yapilacak ¢alismalar ile bu girisimlerin etkinligine yonelik
kanit temelli 6nerilerin olusturulmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiler drenaj, enfeksiyon, insidans,
meta-analiz, nérosirtirji

HB-7304 - Norovaskdler Cerrahi

SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA AMELIYAT SONRASI
UYGULANAN ABDOMINAL MASAJIN BAGIRSAK HAREKETLERINE
ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU BiR CALISMA

Ceyda Akbiyik', Ziihal Erdogan?, Musa Onur Ozbalar'
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
*Gazi Universitesi

Amag: Subaraknoid kanama sonrasi cerrahi uygulanan hastalar immobi-
lite, nérolojik bozukluklar, biling degisiklikleri ve uygulanan bazi ilaglara
bagh olarak konstipasyon riski altindadir. Konstipasyon, intraabdominal
basincin artmasina ve valsalva manevrasina yol acarak intrakraniyal ba-
sing artisina neden olabilir. Abdominal masajin postoperatif donemde
bagirsak fonksiyonlarini desteklemede gtivenli ve ekonomik hemsirelik
midahalesi oldugu distinlilmektedir. Arastirma subaraknoid kanamali
hastalarda cerrahi sonrasi uygulanan abdominal masajin bagirsak hare-
ketlerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma 16.09.2024 - 20. 03.2025 tarihlerinde,
randomize kontrollii deneysel tasarimla yiritllmstiir. Arastirmanin
grubunu Ankara’da bir hastanede Norosirurji Yogun Bakim®da SAK'li has-
talar olusturmustur. Miidahale ve kontrol grubunda 32’ser olmak lizere
toplam 64 hasta dahil edilmistir. Veriler miidahale 6ncesi ve sonrasin-
da, The Patient Information Form ve Patient follow-up form kullanilarak
toplanmistir. Miidahale grubundaki hastalara ameliyat sonrasi 6. saatten
baslanarak sonraki 3 giin boyunca gtinde iki kez 15 dk abdominal masaj
uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara bir mtidahalede bulunulma-
mistir. Analizde Shapiro Wilk Testi, Mann Whitney-U Testi, Pearson ki-Kare
Testi, Monte Carlo Diizeltmeli Fisher's Exact Testi, Yates diizeltmesi ve
Fisher's Exact Testleri, Wilcoxon-Tt, Ki-kare Analizi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen gruplarda ilk defekasyon zamanla-
rina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. Midahale
grubunda yer alan hastalarin %90.6'si ilk 0-72 saat icinde defekasyona
cikarken, kontrol grubu %3.1'dir. Hi¢ defekasyona ¢ikmayan hasta orani
kontrol grubunda %53.1, miidahale grubunda %3.1"dir. Abdominal ma-
saj Oncesi bagirsak sesleri agisindan gruplarda anlamli fark bulunmazken,
masaj sonrasi postoperatif 3. glinde miidahale grubunun bagirsak sesleri
ortanca degeri (8.00), kontrol grubunun (5.00) bulunmus; midahale ma-
saj uygulamasi sonrasi abdominal distansiyon orani miidahale grubunda
%6.3 iken, kontrol grubunda %43.8 olarak saptanmistir.

Sonug: Calisma, subaraknoid kanamali hastalarda cerrahi sonrasi uygula-
nan abdominal masajin, bagirsak hareketlerini olumlu yénde etkiledigini
ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, abdominal masaj, hemsirelik,
norosirlirji hemsireligi
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HB-7663 - Pediatrik Norosirlirji

COCUK NOROSIRURJI HASTALARINDA AMELIYAT ONCESI
ANKSIYETE VE KORKU DUZEYi iLE AMELIYAT SONRASI AGRI
ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI: KESITSEL BiR CALISMA

Sinem Gegit', Zeliha Mantar Oz, Mahbube Dilek Yildiz?,

Tiirkan Ozbayir?, Elif Bolat?

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi

’Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Cocuk norosirlirji hastalarinda ameliyat 6ncesi anksiyete ve korku
diizeyinin belirlenmesi, ameliyat sonrasi agri deneyiminin éngorilmesi
ve etkili hemsirelik girisimlerinin planlanmasi agisindan 6nemlidir. Calis-
manin amaci, cocuk ndrosirlrji hastalarinda ameliyat dncesi anksiyete ve
korku diizeyi ile ameliyat sonrasi agri diizeyi arasindaki iligkinin belirlen-
mesidir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte arastirma 6rneklemini Ka-
sim 2025-Mart 2026 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda 5-10 yas arasinda cerrahi girisim gegiren
ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 52 ¢ocuk hasta olug-
turdu. Veriler ‘Hasta Tanitim Formu’, ‘Cocuk Anksiyete Skalas-Durum-
luluk Olcegi’, ‘Cocuk Korku Olcegi’ ve ‘Wong Baker Agri Degerlendirme
Olcegi’ kullanilarak toplandi, SPSS programi ile analiz edildi. Arastirma
icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi (No:
25-11.1T/53, Tarih: 20.11.2025).

Bulgular: Hastalarin %64'U kadin olup, yas ortalamasi 7.76 + 1.83 yildir.
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk Olcegi puan ortalamasi 3.79 + 2.79,
Cocuk Korku Olcegi cocuk degerlendirme puan ortalamasi 1.81 + 1.41,
Cocuk Korku Olcegi hemsire degerlendirme puan ortalamasi 1.90 + 1.52
ve Wong Baker Agr Degerlendirme Olcegi ameliyat sonrasi 1. giin puan
ortalamasi 5.77 £ 1.71, ameliyat sonrasi 2. giin puan ortalamasi 3.88 +
1.45 puan saptandi. Pearson korelasyon analizine gére ameliyat dncesi
anksiyete ve korku ile ameliyat sonrasi agri diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (r = 0.056, p = 0.695).

Sonug: Ameliyat dncesi anksiyete ve korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi
agri arasinda anlamlr iliski saptanmadi. Ancak ¢ocuk hastalarda ameliyat
oncesi psikolojik degerlendirmelerin stirdiiriilmesi ve anksiyete ile korku-
yu azaltmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi dnerilmekte-
dir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat sonrasi agri, ameliyat 6ncesi anksiyete,
ameliyat ncesi korku, cocuk norosirtirji

HB-7695 - Diger

SOEB NURSE: HEMSIRE LIDERLIGINDE SEREBRAL ODEM iGiN
GELISTIRILEN iLK SAYISAL ERKEN UYARI MODELI

Nagehan Tetik Kuralay, Kamile Aharcik, Mevlaniye Karsh
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Serebral 6dem, norosirirji servis izlemi sirasinda ¢ogu zaman

sessiz ve sinsi baslangig gosterir; klinik olarak fark edildiginde midahale
penceresi siklikla daralmis olur. Bu calisma, hemsire gozlemini ilk kez sayi-
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sal bir erken uyari algoritmasina dénistiiren SOEB Nurse (Serebral Odem
Erken Belirti-Hemsire) modelinin nérolojik kéttilesmenin erken taninma-
sindaki klinik etkisini degerlendirmeyi amagladi.

Gereg ve Yontemler: Toplam 196 hasta, 2024 klasik izlem donemi ile
2025 SOEB Nurse uygulama dénemi olarak karsilastirildi. SOEB Nurse
skoru; biling duzeyi, pupil reaktivitesi, motor yanit, vital bulgular ve dren
dinamigini her biri 0-2 puan olacak sekilde degerlendirerek toplam 0-10
araliginda hesaplandi. Mini vizitler iki saatte bir standart protokolle ger-
ceklestirildi ve veriler SOEB-24 formu (izerinden dijital ortama aktarildi.
Kritik bulgular hemsire tarafindan zaman damgali ve anonimlestirilmis
formatta hekimlere iletildi. Kesim noktasi ROC analizi ile i¢ dogrulama
kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Model uygulamasi sonrasi komplikasyon fark edilme siiresi 4, 8
saatten 2,2 saate (p < 0,05), bildirim-yanit stiresi 34 dakikadan 13 dakika-
ya (p < 0,01) geriledi. Erken miidahale orani %36'dan %78'e ylikselirken,
ortalama taburculuk siiresi yaklagik 2 giin kisaldi. SOEB Nurse skoru >4
olan hastalarin %86'sinda gercek komplikasyon gelisti. En sik erken yaka-
lanan bulgular biling dalgalanmasi, pupil asimetrisi ve dren akim bozuk-
lugu olarak kaydedildi.

Sonug: SOEB Nurse, hemsire gozlemini yapilandiriimis bir karar aracina
donusturerek norolojik kotlilesmeyi saatler 6nce goriniir hale getirdi.
Zaman damagalr iletisim zinciri servis ici klinik refleksi belirgin bicimde hiz-
landirdi ve hasta giivenligi gostergelerinde &lcilebilir iyilesme sagladi.
Gok merkezli dogrulama sureci planlanan bu model, erken uyari sistem-
lerinde hemsirelik liderligini gticlendiren yenilikgi, uygulanabilir ve dlcek-
lenebilir bir yaklagim sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Serebral 6dem, hemsire liderligi, erken belirti skoru,
mini-vizit, nérosirurji

HB-8558 - Diger

AMELiYATHANE ORTAMINDAKI RiSKLERE YONELIK
HEMSIRELERIN TUTUMLARININ iNCELENMESi: OK MERKEZLI
KESITSEL CALISMA

Nursena Birgin', Merve Aksu? Aynur Koyuncu?, Ayla Yava®

'Dr Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gaziantep, Tiirkiye
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Tiirkiye

3Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&lim(i,
Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci ameliyathanelerde calisan hemsirelerin mes-
leki risklere yonelik tutumlarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma etik kurul onayini alinmasindan sonra
2 ayda Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde bulunan Ug¢ hastanenin
ameliyathane birimlerinde calisan hemsireler ile yapilan ¢ok merkezli
kesitsel bir calismadir. Arastirmaya géndillii hemsireler ile yapildi. Ornek-
lem buyikligi GPower 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi (a=0.
05, glic=0.90, etki biiylikligii=0.30). Arastirmanin verileri Tanitici Bilgiler
Formu ve Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olcegi
kullanilarak toplandl. Veriler y(iz yiize anket yontemi ile toplandi. Verilerin
analizinde SPSS 26.0 programi kullanildl. istatistiksel anlamlilik icin p < 0.
05 degeri kullanild.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 32.72+7.54, %74.8'i kadin, %82.9'u
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lisans mezunudur. Hemsirelerin tutum puan ortalamalari kurumsal alt
boyut icin 89.20+12.44, bireysel alt boyut icin 72.99+7.54 ve toplam
puan 162.19+17.06 olarak hesaplandi. Kendini korunakli hisseden hem-
sirelerin tutum puanlari anlamli olarak daha yuksektir (163.82+15.55 vs
133.67£18.51, p=0. 019). Regresyon analizinde korunakli hissetme (B=-
0.393, p=0. 001) ve medeni durum (8=0.207, p=0. 024) anlamli yordayicI-
lar olarak belirlenmistir. Model toplam varyansin %35.7'sini agiklamakta-
dir (R’=0.357, F=5.544, p < 0. 001).

Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin kendini korunakli hissetme durumu
tutumlarini gliclu bir sekilde etkilemektedir. Glivenlik algisini gliglendir-
meye yonelik kurumsal diizenlemeler, hemsirelerin mesleki risklere karsi
olumlu tutum gelistirmelerinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathaneler, hemsirelik, is saghgr ve gtivenligi,
risk, tutum

HB-9021 - Norotravma ve Yogun Bakim

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE NEM-MIKROIKLIM
YONETIMINE DAYALI BEZSIZ TAKIBIN BASI YARASI GELiSiMINE
ETKISi: RETROSPEKTIF KESITSEL BiR GALISMA

Esin Kaya Matyar, Rukiye Yaman, Nurseda Oztiirk,
Yesim Bal Agirman, Mevliit Demir, Vedat Agik
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Norosirlirji yogun bakim hastalariimmobilite ve biling degisiklikle-
ri nedeniyle basi yarasi (BY) agisindan yiiksek risk tasir. Cilt blttinlGginin
korunmasinda basing yonetimi kadar mikroiklim kontrolii de belirleyici-
dir. Rutin hasta bezi kullanimi nemin ciltte hapsolmasina ve maserasyona
yol acabilir. Bu ¢alisma, bez kullanilmadan uygulanan nem-bariyer odakli
bakim yaklasiminin BY insidansina etkisini degerlendirmeyi amagladi.
Gereg ve Yontemler: Kalite iyilestirme temelli, tanimlayici ve retrospektif
olarak planlanan calismada Ekim 2025-Ocak 2026 arasinda Unitemizde
izlenen 212 hasta incelendi; 42'si immobil olarak degerlendirildi. Unitede
rutin hasta bezi kullaniimadi. Gaita inkontinans yonetimi serici pamuklu
ortiiler ve sik cilt kontrolii ile saglandi. Hastalara iki saatte bir pozisyon
degisikligi uygulandi ve cilt temizligi sonrasi ¢inko oksit icerikli bariyer
krem kullanildi. BY riski Braden Skalas ile degerlendirildi; gelisen yaralar
kayit altina alind.

Bulgular: Toplam 6 hastada (%2,8) BY gelisti. Tim yaralar immobil grupta
gorildi ve bu gruptaki insidans %14, 28 olarak hesaplandi. Mobil has-
talarda BY saptanmadi. BY gelisen hastalarin 3'inde (%50) tam iyilesme
sagland.

Sonug: Genel BY insidansi literatiirde bildirilen oranlarin altindadir. Ba-
sing yonetimi ve nem-bariyer odakli bezsiz takip yaklagimi, maserasyonu
azaltarak BY gelisimini sinirlayabilir. Daha genis ve karsilastirmali ¢alisma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Basi yarasi, hemsirelik, mikroiklim, nem ydnetimi,
Yogun bakim
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