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EP-1297 - Pediatrik Norosirtirji

ENDOSKOPIK YARDIMLI SAGITAL SINOSTOZ CERRAHiSI
SONRASI POZISYONEL PLAGIOSEFALI GELiSIMINDE HEMSIRELIK
BAKIMININ ROLU

Merve Giinaydin, Harun Demirci, Ersan Kansu, Mehmet Ozay,
Makbule Yigit, Muhammed Taha Eser
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Cocuk Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi'nde sagital sinostoz tanisi ile endoskopik yardimli
strip kraniektomi uygulanan hastalarda, postoperatif donemde gelisebi-
lecek pozisyonel plagiosefalinin 6nlenmesinde yapilandiriimis hemsirelik
bakiminin roliintin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde minimal invaziv endoskopik teknik ile
opere edilen infant hastalar retrospektif/prospektif olarak degerlendiril-
mistir. Postoperatif bakim siirecinde standartlastiriimis hemsirelik algorit-
masi uygulanmistir. Bu algoritma;eilk 24 saatten itibaren planl pozisyon
degisikligi<Ebeveynlere yiiz yiize ve yazili egitim verilmesi-Bas pozisyo-
nunun dizenli hemsire gézlemi ile kaydedilmesi, «Cilt biitiinligu ve basi
alanlarinin degerlendirilmesisUygun olgularda erken dénem kraniyal or-
tez tedavisine yonlendirme basamaklarini icermektedir. Kraniyal asimetri
degerlendirmesi antropometrik dlclimler ve/veya li¢ boyutlu yiizey ana-
lizleri ile postoperatif 2., 6. ve 12. hafta kontrollerinde yapilmistir.
Bulgular: Yapilandirilmis hemsirelik bakim protokolii uygulanan has-
talarda pozisyonel plagiosefali gelisim oraninin belirgin sekilde diistik
oldugu gozlenmistir. Ozellikle erken ebeveyn egitimi ve sistematik bas
yonl alternasyonu, oksipital asimetrinin dnlenmesinde etkili bulunmus-
tur. Multidisipliner yaklagim (cocuk beyin cerrahisi, hemsirelik hizmetleri,
ortez uzmani ve aile is birligi) kraniyal sekillenme stirecine olumlu katki
saglamistir.

Sonug: Endoskopik yardimli sagital sinostoz cerrahisi sonrasi pozisyonel
plagiosefali, uygun postoperatif bakim stratejileri ile blyiik dl¢iide onle-
nebilir bir durumdur. Kurumumuz deneyimi, standart hemsirelik algorit-
malarinin cerrahi tedavi protokoliine entegre edilmesinin kraniyal simetri
sonuclarini iyilestirdigini gdstermektedir. Pediatrik kraniosinostoz yoneti-
minde hemsirelik bakiminin sistematik olarak yapilandirilmasi, hasta gu-
venligi ve estetik sonuglar agisindan kritik 5Gneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik cerrahi, hemsirelik bakimi, kraniyosinos-
toz, pozisyonel plagiosefali, sagital sinostoz

EP-1380 - Diger

NOROENDOVASKULER iSLEMLERDE HEMSIRELIK BAKIMI VE
PERIOPERATIF HASTA YONETIMI

Muhammet Nurullah Sanlav, Caghan Ténge, Veysel Eratilla
Etlik Sehir Hastanesi inme Merkezi

Amag: Noroendovaskdiler girisimler; anevrizma, akut iskemik inme ve ar-
teriovendz malformasyon gibi serebrovaskiiler patolojilerin tedavisinde
minimal invaziv yaklagimlar olarak giderek yayginlasmaktadir. Artan tek-
nik kompleksite ve ileri teknoloji kullanimi, hasta glvenliginin saglanma-
sinda nitelikli hemsirelik bakimini vazgegilmez kilmaktadir. Bu bildirinin

amaci, néroendovaskiiler islemlerde perioperatif donemde hemsirenin
rol ve sorumluluklarini sistematik bir cercevede ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: Basarili bir ndroendovaskiiler girisim, kapsamli bir
pre-prosediirel degerlendirme ile baslar. Hastanin komorbiditeleri, alerji
oOykdisi ve laboratuvar parametreleri dikkatle incelenir; uygun damar yolu
erisimi saglanir ve acil miidahale ekipmanlari hazir bulundurulur. intra-
prosediirel dénemde hava icermeyen heparinli salin sistemlerinin stirek-
liligi saglanarak tromboembolik komplikasyonlar &nlenir, ACT takibi ile
etkin antikoaguilasyon stirduriliir. Post-prosediirel siirecte ise nérolojik
degerlendirme ve vital bulgularin yakin izlemi, arteriyel giris yerinin ve
distal perfiizyonun kontrolii ile kontrast nefropatisine yonelik sivi denge-
si takibi temel bakim basamaklarini olusturur.

Bulgular: Yapilandiriimis ve protokole dayali hemsirelik yaklagiminin; ka-
nama, tromboemboli, alerjik reaksiyonlar ve vaskiiler komplikasyonlarin
erken taninmasina olanak sagladigi gézlenmistir. Ozellikle erken néro-
lojik degerlendirme ve titiz hemodinamik izlem, potansiyel morbiditeyi
azaltmada belirleyici rol oynamaktadir.

Sonug: Noroendovaskiiler islemlerde hemsirelik bakimi, yalnizca destek-
leyici degil, hasta guivenliginin temel belirleyicilerinden biridir. Alaninda
yetkin ve 6zellesmis hemsirelik uygulamalari; komplikasyon oranlarinin
azaltilmasina, klinik sonuglarin iyilestirilmesine ve bakim kalitesinin stir-
dirllebilir bicimde artirlmasina dogrudan katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler islemler, Perioperatif Hemsirelik, inme,
intrakraniyal Anevrizma, Hasta Bakim Yonetimi

EP-1383 - Diger

BEYiN CERRAHiSINDE VAKA YONETICiLiGiNDE (PHYSICIAN
ASISTANT) NEREDEYiZ? 10 YILLIK TECRUBEMiZ

Ramazan Seyitoglu, Gokhan Giiney, Ramazan Sari, ilhan EImaci
Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul Florence Nightingale
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Amag: Beyin ve sinir cerrahisi kliniginde deneyimli hemsirenin rol yal-
nizca bakim uygulayicisi olmakla sinirli degildir. Klinik éngord, ileri cer-
rahi teknolojilerin etkin kullanimi ve kriz yonetimi stireclerinde aktif rol
tstlenmektedir. Bu bildiride norosiriirji hemsiresinde 10 yillik deneyimin
klinik bakim, teknoloji kullanimi ve ekip koordinasyonuna katkisinin orta-
ya konmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma; beyin ve sinir cerrahisi servis ve ameli-
yathanesinde 10 yillik klinik deneyime dayali gdzlemler, yiiksek teknoloji
kullanilan cerrahi uygulamalardaki hemsirelik pratikleri ve kriz yonetimi
suireclerindeki rol degerlendirilerek hazirlanmistir.

Bulgular: Deneyimli norosiriirji hemsiresinin klinik uygulamalarda né-
rolojik bulgulari erken yorumlayabildigi, pupilla degisiklikleri ve GKS di-
stisti gibi kritik durumlarda hizli aksiyon alabildigi gdzlenmistir. Ameliyat
mikroskobu, néronavigasyon, O-arm, skopi, intraoperatif ultrason, LITT,
elektrokoter, bipolar ve CUSA gibi ileri cerrahi teknolojilerin gtivenli ve
etkin kullaniminda aktif rol aldig belirlenmistir. Ani biling degisikligi, pos-
toperatif kanama, artmis intrakraniyal basing ve sant disfonksiyonu gibi
kriz durumlarinda panik kontrolu saglayarak ekibi organize ettigi ve klinik
protokollerin baslatilmasina katki sundugu saptanmistir. Ayrica deneyim-
li hemsirenin yeni hemsirelere rehberlik ettigi, bilgi paylagimini destekle-
digi ve hasta-aile iletisiminde gliven olusturdugu gorilmstar.
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Sonug: Norosirlrji hemsiresinde 10 yillik deneyim; klinik dngériiyl glic-
lendirmekte, ileri teknolojilerin kullanim etkinligini artirmakta ve kriz
yonetimi becerisini gelistirmektedir. Deneyimli hemsire, norosirirji ba-
kiminda yalnizca uygulayici degil, ekip koordinasyonunu saglayan klinik
lider konumundadir.

Anahtar Sozciikler: Liderlik, koordinator, teknoloji, liderlik, koordinatér,
teknoloji

EP-1427 - Pediatrik Norosirtirji

FETAL CERRAHI VE AMELIYATHANE HEMSIRELIK SURECi

Esma Ulkii
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Fetal Cerrahi; anne karnindaki bebegin (fetls) hayati tehlike arz
eden Spina bifida (acik omurga) hastaliginin yaratabilecegi dogumsal
bozukluklarin 19-26. haftalar arasinda dogum 6ncesi dénemde fetiislin
anne karninda cerrahi miidahale ile tedavi edilmesidir. Amag organ ge-
lisimini destelemek hastaligin ilerlemesini durdurmak ve dogum sonrasi
yasam kalitesini artirmak.

Gereg ve Yontemler: Spina bifida; anne karninda bebegin omurgasinin
gelisim siirecinde diizgiin kapanmamasi sonucu olusan noral tiip defek-
tidir. Fetal cerrahi tarihsel gelisimi ; 1980’lerin basi Dr. Michael Harrison
ilk acik fetal cerrahi vakasini gerceklestirmistir. 1980-1990 tani yontem-
lerinin artmasi, 1990'lar ve sonrasinda daha az invaziv teknidi ile tedavi
6n plana cikmistir. 2000'ler-ginimiiz Sipina bifida onarimi gibi karmasik
hastaliklarin acik ve kapali yontemle tedavisi yayginlasmistir. Fetal cer-
rahi, ginlimiizde perinatoloji ve cocuk ndrosirurji cerrahinin isbirligiyle,
dogum oncesinde fetusun hayatini kurtarmak, yasam kalitesini artirmak
icin yapilir. Hastanemizde (¢ yildir aktif olarak fetal cerrahi yapiimaktadir.
Hocalarimiz; Prof. Dr. Esra Esin BUYUKBAYRAK ( Perinatolog ), Prof. Dr. Ad-
nan DAGCINAR (Nérosirurji) énciiliigiinde vaka yapilmaktadir.

Bulgular: Fetal cerrahi operasyonu gecirecek anne icin hazirlik; Preop
hazirlik ve hemsirelik, ameliyathane hazirligi ve hemsirelik, ameliyat asa-
masl; sezaryen kesi gibi anne karni acilir. icinde fetus varken uterus disari
cikartilir. Fetiise pozisyon verilir. Sirtindaki agiklik uterusun tepesine gele-
cek sekilde ayarlanir. Uterus 2,5 cm lik kesi ile acilir. Vaka beyin cerrahiye
devredilir. Fetlistin omurilik zari, kasi ve cildi katman seklinde dikilerek ka-
patilir. Vakayi tekrar kadin dogum ekibi devralir. Uterus kapatilir ve karnin
icindeki konumuna yerlestirilir.

Sonug: Anne taburcu olduktan sonra takip edilir. Hasta sezaryen ile 38.
haftada dogumu gerceklestirilir. Bebegi yeni dogan ekibi devralir. Tabur-
cu olduktan sonra ¢ocuk beyin cerrahi, cocuk Uroloji, fizik tedavi ekibi
tarafindan duzenli kontrol ve takibi gerceklestirilir. Bu vaka ¢ok ug ve
komplike bir vakadir.

Anahtar Sozciikler: Fetal, spina bifida, fetls, uterus

EP-1444 - Pediatrik Norosirtirji

KRANIOSINOSTOZ VE HEMSIRELIK BAKIMI

Serpil Duymayan
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Amag: Bu bildiride kraniosinostozun tani, tedavi ve hemsirelik bakim
stirecinin giincel bilgiler 1s1ginda ele alinmasi amaglanmustir. Erken sittir
kapanmasinin beyin gelisimi Gizerindeki etkileri ile multidisipliner yaklasi-
min 6nemi vurgulanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, literatur bilgileri ve klinik gézlemler dog-
rultusunda hazirlanmis tanimlayici bir derlemedir. Kraniosinostoz; me-
topik, sagittal, koronal ve lambdoid tipler acisindan incelenmis; tani su-
recinde fizik muayene bulgular ve radyolojik goriintiileme yontemleri
degerlendirilmistir. Tedavi secenekleri cerrahi ve konservatif yaklasimlar
kapsaminda ele alinmis, hemsirelik bakim siireci ameliyat 6ncesi ve son-
rasi ddnem olarak yapilandiriimistir.

Bulgular: Erken siitiir kapanmasi kafatasinda sekil bozukluklarina ve
artmis intrakraniyal basing riskine yol acabilmektedir. Klinik olarak bin-
glldagin erken kapanmasi, kafa deformitesi ve yliz asimetrisi dikkat
cekmektedir. Kesin tani cogunlukla ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ile
konulmaktadir. Tedavide, sutlr kaynamasi yoksa kask uygulamasi; kay-
nama mevcutsa genellikle 3 ay-1 yas arasinda cerrahi miidahale éneril-
mektedir. Hemsirelik bakiminda kafa gevresi 6lctimlerinin dizenli takibi,
norolojik bulgularin izlenmesi, agri ve enfeksiyon kontrolii ile aile egitimi
on plana gikmaktadir.

Sonug: Kraniosinostozda erken tani ve zamaninda cerrahi midahale
norogelisimin korunmasi agisindan kritik &neme sahiptir. Multidisipliner
ekip yaklagimi icinde hemsire, izlem, bakim ve aile danismanhidi rolleriyle
tedavi basarisinda 6nemli bir konuma sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, bakim, ndrosirurji, kraniosinostoz

EP-1842 - Diger

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI VAZOSPAZM VE
GECIKMi$ SEREBRAL iSKEMi: KLINIK SONUGLARA ETKISi

Beyza $ahin
Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu derlemenin amaci, anevrizmal Subaraknoid Kanama (SAK)
sonrasi gelisen serebral vazospazm ve Gecikmis Serebral iskemi (DSi)nin
klinik sonuclar iizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Vazospazm ve DSI,
subaraknoid kanama sonrasi mortalite ve morbiditenin baslica nedenleri
arasinda yer almakta olup, uzun donem nérolojik ve fonksiyonel sonuglari
belirgin sekilde etkilemektedir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2015-Aralik 2024 tarihleri arasinda yayimla-
nan ulusal ve uluslararasi calismalar PubMed, Scopus ve Google Scholar
veri tabanlarinda taranmistir. Tam metnine erisilebilen ve eriskin hasta
popilasyonunu iceren calismalar derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Anevrizmal SAK sonrasi gelisen serebral vazospazm, serebral
kan akiminda azalmaya neden olarak DSi gelisimine yol acabilmektedir.
DS, ézellikle erken dénemde fark edilmediginde kalici norolojik defisitler,
bilissel bozukluklar ve fonksiyonel bagimsizlik kaybi ile iligkilidir. Litera-
tiirde, vazospazmin yogun bakim yatis siresini uzattigi, rehabilitasyon
ihtiyacini artirdigi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.
Erken tanilama ve multidisipliner izlem siireclerinin, klinik sonuglarin iyi-
lestiriimesinde 6nemli rol oynadigi vurgulanmaktadir.

Sonug: Vazospazm ve DSI, anevrizmal subaraknoid kanama sonrasi dé-
nemde hasta prognozunu belirleyen kritik komplikasyonlardir. Bu neden-
le erken tani ve etkin izlem yaklagimlarinin standart bakim siireclerine
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entegre edilmesi, uzun donem klinik ve fonksiyonel sonuglarin iyilestiril-
mesine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, serebral vazos-
pazm, gecikmis serebral iskemi, fonksiyonel iyilesme, yasam kalitesi.

EP-2112 - Diger

AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM CALISANLARI SAGLIGI iCiN
ONLEMLER

ilknur Unal', Mehmet Nihat Dincbal?, Ali Osman Akdemir?
"Adiyaman Universitesi, EAH YBU
25B( Haseki EAH

Amag: En agr riskle calisan ameliyathane ve YBU calisanlarinin destek-
lenmesi.

Gereg ve Yontemler: Psiko Sosyo somatik bir varlik olan insanin herhal-
de bedenen ve asiri risk altinda olarak ¢alistigi ortamlardan biri de ame-
liyathaneler ve yogun bakim tniteleridir ilk planda ara vermeden stirekli
kapali ortamda ¢alismanin verdigi sikintilarin yani sira glines gérmeden
iyi beslenmeden bedeni zinde tutmak imkansizdir stirekli rontgen ¢ekilen
antibiyotik direncli mikroplarin kol gezdigi bunlari neden dezenfekte et-
mek icin kullanilan toksik ajanlara maruz kalinmasi cerrahi aletlerin tema-
st ile yaralanma igne batmasi ve benzeri nedenlerden hepatit HIV vb agir
enfeksiyon kapilmasi bu is kolunu sirekli risk altina almaktadirKisisel hij-
yenin yanisira stirekli uyanik olmak dikkati dagitmamak icin cogu kez al-
madigimiz vitamin minerallerin diizenli kullanmasi gerekmektedir zihnin
acikhdr icin sadece cay kahve almak diginda B bir B6 B12 gibi vitaminlerin
alinmasi bedensel direnci icin A E vitaminleri yani sira imm(in aktivatér D
vitamini magnezyum Cinko fosfor ve demir almanin gerekliligi asikardir.
Bulgular: Yapay ve hibrid tohum Uretimi ile orijinali gibi besleyici 6zelligi
bulunmayan gidalari sonucu bircok esansiyel aminoasid yag asidi vitamin
mineral eksikligini gereginde ilaclari ile yerine koymak calisan verimliligi
icin glinimuizde gerekli olmustur ;kan degerlerinin denetlenmesi daha
agir seyredecek problemleri dnleyecektir Psikososyal agidan rutin isler
arasinda kaybolmak yerine egitim programlarinin yani sira spor muizik
folklor vb sosyal faaliyetler gezi diizenlemeleri yonetimin dagarciginda
yer almalidir Saglikta basari Hekim ve hemsirelerle yardimci personelle-
rinin dayanisma ve birbirlerini desteklemeleriyle miimkiindir Hasta ha-
yatinin ortak paydamiz olmasi gerek ameliyatin ve yogun bakimda hasta
takibinin bir ekip isi oldugu akildan ¢ikartilmamalidir.

Sonug: Cogu kez yasamla 6llim arasindaki kisa ¢izgide verilen miicade-
lede yer alan bu agir yiik altindaki saglik calisanlar gosterdikleri fedakar
davranislari desteklenmeli 6d(illendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: YBU, vitamin calisan sagligi

EP-2955 - Diger

SEREBRAL VAZOSPAZM

Abdulsamet Ocal
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Serebral vazospazm, anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) son-

rasi, vaskuler duvar icindeki diiz kas hasari sonucu serebral arter ¢apinin
gecici olarak daralmasi olarak tanimlanir. Serebral vazospazm sonucu
serebral enfarkt olusur, bu durumun énlemesi ve erken farkina variimasi
icin hastanin yakin takibi gereklidir ve bu daha ¢ok hastayla beraber olan
hemsirelerin gorevidir. Bu calismada serebral vazospazmin énlenmesinde
hemsirelik bakimina yénelik mevcut literatriin taranmasi amaglanmustir.
Gereg¢ ve Yontemler: Konuya iliskin Google Scholar, Pubmed veri ta-
banlari, Cochraine “anevrizmal subaraknoid kanama sonrasi serebral
vazospazm’, “serebral vazospazma yaklasimda bakimin roli’, “serebral
vazospazm tedavisinde hemsirelerin roli” anahtar kelimeleri ile taranmis,
2010-2025 yillari arasinda yayimlanmis calismalar incelenmistir
Bulgular: Yayimlanmis 234 calisma bulunmustur. Calismalarda aSAK son-
rasi gelisen vazospazm bir aSAK komplikasyonu olarak degerlendirilmis.
Yara kontroli, hasta mobilizasyonu, bas elevasyonu ve drenaj sisteminin
takip edilmesi ile, hasta vitallerindeki ya da Glasgow koma skalasindaki
degisimlerin erken tespitinin yine hasta mortalitesi ve morbiditesi tize-
rine 6nemli etkilerinin oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda, serebral
vazospazmi tetkikleme potansiyeli olan 6zellikle hastane enfeksiyonlari,
immobiliteye sekonder pulmoner tromboemboli ve serebral iskemide
hemsire bakiminin dnemi vurgulanmistir.

Sonug: Serebral vazospazm, anevrizma riiptlirii sonrasi yaygin gortilen,
serebral enfarkt ve yasam kaybina neden olan bir komplikasyondur. Hem-
sire, hastadan aldigi verileri bilgi ve donanimi sayesinde iyi yonetmeli,
belirti ve bulgulan erken fark edebilmelidir. Vazospazm'in 6nlenmesi ve
erken tanilanmasi icin hastaliga, belirti ve bulgularina ve tedavisine iyi ha-
kim olmak gerekir. Kan basinci, nabiz, ates, aldigi ve ¢ikardigi sivi miktari,
santral vendz basing, biling, pupil, duyusal ve motor islev takibi 6nemlidir.
Yeterli Serebral Perfliyon Basinci(SPB)'nin strdiriilmesi énemlidir. SPB'ni
korumak icin hipotansiyon, hipoksi ve hipovolemi 6nlenmelidir. SAK'i ta-
kip eden 5-15. giinlerde yeni gelisen norolojik defisit, ates, I6kositoz ve
hiponatremi vazospazmi disiindiirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Serebral Anevrizma, Subaraknoid Kanama, Serebral
Vazospazm

EP-3466 - Diger

KAFA iCi BASING ARTISI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Biisra Taysi, Kiibra Giilebakan, 0zge Mercan, Meryem Akgiin,

Siileyman Cagri Akpinar
Etlik Sehir Hastanesi

Amag;: Kafa ici basing artisi (KIBA), kafatas icindeki beyin dokusu, beyin
omurilik sivisi (BOS) ve kan hacmi arasindaki dengenin bozulmasi sonu-
cu ortaya cikan ciddi ve yasami tehdit eden bir durumdur. Normal kafa
ici basing (KiB) 5-15 mmHg arasindadir. Bu degerin 20 mmHg'nin (izerine
cikmasi patolojik kabul edilir. KiBA; travmatik beyin yaralanmalari, inme,
beyin tiimorleri, enfeksiyonlar ve hidrosefali gibi durumlar sonucunda
gelisebilir. Erken tani ve uygun hemsirelik bakimi, mortalite ve morbidi-
teyi azaltmada kritik Gneme sahiptir. Bu ¢calismanin amaci, kafa ici basing
artisinin (KIBA) nedenlerini, klinik bulgulanni ve komplikasyonlarini agik-
lamak; hemsirelik bakiminin hasta prognozu Ulzerindeki etkisini ortaya
koymaktir. Ayrica erken tani ve uygun hemsirelik girisimlerinin yasam
kurtarici roliini vurgulamak hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Kafa ici basing artisi, beyin perfiizyon basincini
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(BPB) distirerek serebral iskemiye yol acabilir. Tedavi edilmediginde be-
yin herniasyonu ve 6limle sonuglanabilir. Bu nedenle hemsirelerin: Erken
belirti ve bulgulari tanimasi, nérolojik degerlendirmeleri diizenli yapmasi,
hizli ve dogru miidahalede bulunmasi hayati 6nem tasir.

Bulgular: KIBA belirtileri sunlardir: Bas agrisi, bulanti ve kusma (6zellikle
fiskinir tarzda), biling diizeyinde degisiklik, pupilla degisiklikleri, Cushing
triadi (hipertansiyon, bradikardi, diizensiz solunum). Bu belirtilerin erken
fark edilmesi, hastanin prognozunu dogrudan etkiler.

Sonug: Kafa ici basing artigi, hizli miidahale gerektiren kritik bir durum-
dur. Hemsireler, stirekli izlem ve bilingli bakim uygulamalan ile hastanin
yasam sansini artirmada énemli rol oynar. Erken tani, uygun pozisyonla-
ma, solunum ve sivi yonetimi, cevresel kontrol ve hasta egitimi hemsirelik
bakiminin temel taslarini olusturur. Multidisipliner ekip ¢alismasi ile bir-
likte yurtlen etkili hemsirelik bakimi hasta prognozunu belirgin sekilde
iyilestirir.

Anahtar Sézciikler: Kafa ici Basinc Artisi, Hemsirelik Bakimi, Beyin Per-
fuzyon Basinci, Noérolojik Muayene

EP-3940 - Diger

BEYiN VE SiNiR CERRAHISI AMELIYATHANESINDE
PLANLANMAMIS GERi DONUSLER: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF
ANALIZ

Emra Kula, Kadri Emre Caliskan, Elif Bolat, Hiiseyin Biceroglu,
Erkin Ozgiray, Mehmet Sedat Cagli, Tagkin Yurtseven
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Beyin ve sinir cerrahisi pratiginde ameliyathaneye planlanmamis
geri donisler, cerrahi komplikasyonlarin ve hasta glivenligi agisindan
onemli kalite gostergelerinden biridir. Bu calismada, klinigimizde opere
edilen hastalarda ameliyathaneye planlanmamis geri donis oranlarinin
belirlenmesi ve olasi nedenlerin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, klinigimiz beyin ve sinir
cerrahisi ameliyathanesinde 2025 yilinda opere edilen tiim erigkin ve pe-
diatrik hastalar degerlendirildi. Calismaya cerrahi sonrasi ameliyathaneye
planlanmamis sekilde tekrar alinan hastalar dahil edildi, veriler ticer aylik
donemler halinde incelendi. Her ddnem icin toplam ameliyat sayisi ve
planlanmamis geri doniis sayilari kaydedilerek oranlar hesapland.
Bulgular: 2025 yilinda toplam 1341 cerrahi girisim gerceklestirildi. Bu ol-
gularin 130'unda ameliyathaneye planlanmamis geri doniis gerceklesti
ve genel geri donis orani %9.7 olarak saptandi. Donemsel dagilim ince-
lendiginde; Ocak-Mart aylarinda planlanmamis geri donus orani %11.1,
Nisan-Haziran aylarinda %711.1, Temmuz-Eyll aylarinda %8.7 ve Ekim-
Aralik aylarinda %7.3 olarak saptandi. Planlanmamis geri doniistin en sik
sebepleri arasinda sant/eksternal ventrikiiler drenaj revizyon cerrahisi,
hematom ve enfeksiyonlar yer almaktaydi. Yilin ilerleyen donemlerinde
ise planlanmamig geri doniis oranlarinda azalma saptandi.

Sonug: Beyin ve sinir cerrahisinde ameliyathaneye planlanmamis geri
dondsler, hasta giivenligi ve cerrahi kaliteyi degerlendirmede 6nemli bir
gostergedir. Calismamizda planlanmamis geri doniis oraninin yil icerisin-
de azalma egilimi gosterdigi gézlenmistir. Bu durum cerrahi siireclerin ve
perioperatif bakimin iyilestirilmesine yonelik alinan 6nlemlerle iliskili ola-
bilir. Planlanmamis geri doniis nedenlerinin ayrintili analizi ile komplikas-
yonlarin azaltilmasi ve hasta gtivenliginin artinlmasi hedeflenmektedir.
Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, cerrahi, plansiz geri donis
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EP-4781 - Diger

YOGUN BAKIM UNITELERININ iSLEVSELLIGINi BOZAN FAKTORLER
BUNLARIN ETKILERi VE GOZUM ONERILERI

ilknur Unal’, Mehmet Nihat Dincbal?, Ali Osman Akdemir?
'Adiyaman Universitesi EAH YBU
2SBU Haseki EAH Nérosiriirji Klinigi

Amag: Niifus artisi ile orantisiz arttigi gérilen yogun bakim iinitelerinde
hasta yatagi ihtiyacinin ve ¢oziimsiiz hastalarin yerine YBU den fayda g6-
rebilecek hastalarin faydalanmasi igin bu durumun nedenleri ve ¢6ziim-
leri incelenmistir.

Gerec ve Yontemler: Beseri ve hukuki sonuglari g6z dniine alinarak yo-
gun bakim nitelerinin agir talebin azaltilmasi ve hasta faydalaniminin
arttinlmasi.

Bulgular: Norosiriirji kardiyovaskiler cerrahi genel cerrahi ortopedi bas-
ta olmak lizere cerrahi yogun bakim uniteleri gtivenli cerrahi agisindan
cerrahinin olmazsa olmazidir. Olayi beyin cerrahisi yoniinden alirsak kafa
travmalari intrakraniyal kanamalar timdrler gibi olgularda pir beyin
cerrahisi yogun bakimi hemsireligi yetismesi 6zellik arz etmektedir ya-
tis stiresi uzunlugu yanisira vital 6zelliklerin Glasgow koma skoru hayati
organlarin durumu ile cerrahi yara bakimi decubitiis Ulserlerinin bakimi
dahili YBU ve diger cerrahi ve genel YBU lerinden belirgin farkliliklar ierir.
Eskiden 6zellikle terminal dénemlerinde olan in-op GBM metastatik vb
serebral tlimdrlerinin nihayetine erismesi evinde olurken aileler bu has-
talarin son déneminde genel durum bozuklugu mai elektrolit dengesiz-
ligi ile acile bagvurmakta ve bu hastalarin nihayate ulagmasi Ybii de veya
Palyatif bakimlarda olmaktadir. Sonug alinamayacak hastalarin saglhk
kurumlari ve 6zellikle 3. basamak hastanelerin yikiinu artirmakta ve iyi
sonu¢lanacak hastalarin 6niinii kesmektedir sonugsuz kalacak hastalarin
getirdigi mali yuikiin cok yiiksek oldugunu da goz éniine almak gerekir-
Yogun bakimlarin yiikiinii azaltmanin sistemin devamliligi agisindan ¢ok
gereklilik oldugu asikardir.

Sonug: Bu durumun ¢6ziim triyaj uygulamasinin ¢ok saglikli yapiimasi
ile miimkiinddr. Evde saglik hizmetlerinin hastalarin fizyoterapi uygula-
masi hasta ve aile fertlerinin psikolojik destegi ve yara bakimina kadar de-
taylandinimasi gerekmektedir. Yani sira defansif tibbi uygulamadan vaz
gecilip Hukuku ve insan haklarini gézeten ciddi yasal diizenlemelerin ge-
listirilmesi ve bu konuda hekimlerin ve yogun bakim hemsirelerinin gortis
ve Onerilerinin alinmasini ivedilikle glindeme getirmelidir.

Anahtar Sozciikler: YBU, Triyaj, hukuk

EP-5006 - Norotravma ve Yogun Bakim

TRAVMAYA BAGLI SAK GELISEN HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Kiibra Giilebakan, Biisra Taysi, 0zge Mercan, Meryem Akgiin,

Bilal Abbasoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Travmatik subaraknoid kanama (tSAK), kafa travmasina bagl ola-
rak beyin zarlar arasindaki subaraknoid araliga kan sizmasiyla olusan
ciddi bir nérolojik durumdur. Travma sonrasi gelisen bu kanama, intrakra-
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niyal basing artisi, serebral perfiizyon bozulmasi ve sekonder beyin hasari
riskini artirir. Erken tani, yakin nérolojik izlem ve multidisipliner yaklagim
mortalite ve morbiditeyi azaltmada kritik 5neme sahiptir. Hemsirelik ba-
kimi, hastanin yasam bulgularinin stabilizasyonu, nérolojik durumunun
degerlendirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve rehabilitasyon suire-
cinin desteklenmesinde temel rol oynar. Bu ¢alisma, travmatik SAK has-
talarinda uygulanan hemsirelik bakim yaklagimlarini incelemeyi amacgla-
maktadir.

Gereg ve Yontemler: Travmatik SAK, travma sonrasi gelisen kanama nede-
niyle beyin dokusunda basing artisi ve doku perfiizyonunda bozulmaya yol
acabilir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda sistematik izlem ve erken mi-
dahale esastir. Uygulanan yontemler; Saatlik norolojik degerlendirme, vital
bulgularin diizenli takibi, basin 30° yiikseltilmesi ve uygun pozisyonlama,
hava yolu agikliginin saglanmasi ve oksijen destegi, sivi-elektrolit dengesi-
nin izlenmesi, enfeksiyon ve aspirasyon riskine yonelik dnlemlerdir.
Bulgular: Travmatik SAK en sik diisme ve trafik kazasi sonrasi goriilmiis-
tir. Klinik calismalar ve gozlemler, travmatik SAK hastalarinda diizenli
norolojik izlemin erken komplikasyon tanisinda etkili oldugunu gdster-
mektedir. Uygun pozisyonlama ve hemodinamik stabilitenin saglanmasi,
intrakraniyal basing artisi belirtilerinin azalmasina katki saglamaktadir.
Ayrica enfeksiyon kontrol &nlemlerine uyum ve erken mobilizasyon,
hastanede kalis stiresini kisaltmakta ve iyilesme hizini artirmaktadir. Sis-
tematik hemsirelik bakiminin mortalite oranlarini dislrdigii ve norolojik
fonksiyonlarin korunmasina destek oldugu bildirilmektedir.

Sonug: Travmatik SAK hastalarinda hemsirelik bakimi, tedavi siirecinin
ayrilmaz ve kritik bir bilesenidir. Diizenli izlem, erken miidahale ve mul-
tidisipliner ekip calismasi ile komplikasyonlar azaltilabilir ve hasta prog-
nozu iyilestirilebilir. Bu nedenle hemsirelerin nérolojik aciller konusunda
bilgi ve becerilerinin glincel tutulmasi, standart bakim protokollerinin
uygulanmasi ve bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi biyiik
Onem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: tSAK, Norolojik Muayene, Kafa Travmasi, Hemsgirelik
Bakimi

EP-5693 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

SPINAL CERRAHI HASTALARINDA KORKU-KAGINMA DAVRANISI
VE FONKSIYONEL iYILESMEDE HEMSIRENIN ROLU

Rumeysa Albaglar’, Ozlem Bilik

"zmir Sehir Hastanesi Bayrakl izmir, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek
Lisans Odrencisi

’Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dali izmir

Amag: Bu derlemenin amaci, spinal cerrahi hastalarinda korku-kaginma
davranisinin fonksiyonel iyilesme izerindeki etkilerini inceleyen ve bu
surrecteki hemsirelik bakiminin rollinii ortaya koyan literatiir bilgisini sun-
maktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma literatlr taramasina dayali bir derleme-
dir. Spinal cerrahi hastalarinda korku-kacinma davranisi ve fonksiyonel
iyilesme ile bu konuda hemsirenin roli ile iligkili olan 2015-2026 yillari
arasinda yayinlanmis ¢calismalar PubMed, Web of Science, Scopus, Scien-
ceDirect, CINAHL ve Google Scholar veri tabanlarinda taranmistir. Litera-

U

tlr taramasinda “spinal surgery’, “fear avoidance’, “kinesiophobia’, “pain
catastrophizing’, “functional recovery” ve “nursing care” anahtar kelime-
leri kullaniimistir. Elde edilen calismalar degerlendirilerek sentezlenmistir.
Bulgular: Literatir, spinal cerrahi hastalarinda agri deneyiminin yalnizca
fizyolojik bir stire¢ olmadigini, bireyin psikolojik algilariyla yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Olumsuz agri inanclarinin ve felaketlestirme-
nin korku-kaginma davranislarini gelistirmesi kinezyofobiyle sonuglana-
rak fiziksel aktiviteleri azaltabilmektedir. Olusan hareketsizlik dongisi
fonksiyonel iyilesmeyi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, egitim durumu ve gecmis cerrahi
deneyimler, hastalarin agri algisini ve iyilesme siirecini etkileyebilmekte-
dir. Cerrahi travma sonrasi inflamatuar sitokinleri azaltarak agr kontrolii
saglayan ytiksek protein-lif ve distik yag iceren diyet dnerilmektedir. Re-
habilitasyon stirecinde trombiis ve pnémoni énlenmelidir. Bu baglamda
hemsirenin agri, diyet, egzersiz ve duygu yonetimini iceren bireye 6zgi
kapsamli hemsirelik bakimi ve taburculuk egitimi 6ne ¢cikmaktadir.
Sonug: Spinal cerrahi hastalarinda iyilesme yalnizca klinik semptomlarin
azalmasiyla sinirli degildir. Fonksiyonel iyilesme icin hastalarin psikolojik
ve sosyal 6zellikleri de degerlendirilmelidir. Bireye 6zgti planlanan egitim
ve bakim yaklasimlari hastalarin korku-kaginma dongtisiinden uzaklas-
masina, 0z yeterlilik kazanmasina ve yasam kalitesinin artmasina katki
saglayabilir. Bu stirecte hemsirelerin biitiinciil ve bireysellestirilmis yakla-
simlar gelistirmesi fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Fonksiyonel lyilesme, Hemsirelik, Korku-kaginma
Davranigi, Spinal cerrahi

EP-5732 - Pediatrik Norosirtirji

PEDIYATRIK POSTERIOR FOSSA CERRAHISINDE AMELIYATHANE
HEMSIRELIGi YAKLASIMI

Eda Samases
Ankara Universitesi

Amag: Pediyatrik posterior fossa cerrahileri, beyin sapi ve serebellum gibi
hayati anatomik yapilarin bulundugu bélgede gerceklestirilen ve ylksek
dikkat gerektiren girisimlerdir. Bu calismada, pediyatrik posterior fossa
cerrahilerinde ameliyathane hemsiresinin ameliyat dncesi, intraoperatif
ve ameliyat sonrasi siirecteki roliinlin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Posterior fossa cerrahilerinde ameliyathane hemsi-
religinin uygulama basamaklari ameliyat dncesi hazirlik, cerrahi sirasinda-
ki destek ve ameliyat sonrasi siire¢ olmak tizere lic asamada ele alinmustir.
Bu kapsamda cerrahi ekipmanlarin hazirlanmasi, mikrocerrahi enstri-
manlarin diizenlenmesi, pediatrik hastalara uygun materyallerin temini,
hasta pozisyonlandirmasi sirasinda basi noktalarinin korunmasi ve viicut
1sisinin stabil tutulmasina yonelik uygulamalar degerlendirilmistir.
Bulgular: Posterior fossa cerrahileri sirasinda ameliyathane hemsiresinin
cerraha uygun enstriimanlari zamaninda sunmasi, ameliyat sahasinin
sterilitesini korumasi ve kullanilan malzemelerin takibini saglamasi cer-
rahi stirecin etkinligi agisindan énemlidir. Ayrica mikroskop, aspirasyon
sistemleri ve hemostaz saglayan yardimci ekipmanlarin etkin kullanimi
ameliyatin glivenligini artirmaktadir. Cerrahi ekip ici iletisimin strekliligi
ve malzeme yonetimi ameliyat sirecinin dizenli ilerlemesine katki sag-
lamaktadir.
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Sonug: Pediyatrik posterior fossa cerrahilerinde deneyimli ameliyathane
hemsireligi yaklagimi, cerrahi ekibin koordinasyonunu artirmakta ve has-
ta glivenliginin saglanmasina dnemli katki sunmaktadir. Ameliyathane
hemsiresinin ameliyatin tlim asamalarindaki aktif rold, cerrahi stirecin gu-
venli ve etkin sekilde yurittlmesi agisindan kritik 5neme sahiptir.
Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, pediatrik norosirurji hemsireligi,
ameliyathane hemsireligi, beyin timérleri

EP-6159 - Diger

TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ ADENOMU CERRAHISI SONRASI
BOS KACAGININ ONLENMESINDE HEMSIRELIK GiRiSIMLERININ
ETKINLIGi: LITERATUR DERLEMESI

Nuriye Soycicek
Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Transsfenoidal hipofiz cerrahisi sonrasi dnemli komplikasyonlar-
dan biri BOS kacagidir. BOS(BEYIN Omurilik Sivisi) kacagi meneniit, pné-
mosefali, hastanede kalis sliresinde uzama gibi ciddi sonuclara neden
olmaktadir. Bu derlemede cerrahi sonrasi BOS kacaginin dnlenmesinde
hemsirelik girisimlerinin etkinligi ulusal, uluslararasi literattir dogrultu-
sunda incelenmistir. Hipofiz adenomlari intrakraniyal timorlerin yaklasik
9%10-15'ini olusturmaktadir. GlintimUzde transsfenoidal yaklasim cerrahi
tedavide standart yontemdir. Cerrahi sonrasi BOS kacagi gelisimi 6nemli
bir morbidite nedenidir. Postoperatif donemde hemsirelik bakimi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu calismada transsfenoidal hipofiz
cerrahisi sonrasi BOS kagaginin 6nlenmesine yonelik hemsirelik girisimle-
rinin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu derleme calismasinda PubMed, Cochrane Lib-
rary, ScienceDirect, ULAKBIM TR Dizin, Google Scholar veri tabanlar ta-
ranmistir. 2015-2024 yillar arasinda yayimlanan makaleler incelenmistir.
Turk literattirlinde 6zellikle Tirk Norosirlrji Dergisi, Turkiye Klinikleri No-
rosirlirji-Hemsirelik Dergileri, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi,
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi'ndeki calismalar de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Literatir incelendiginde BOS kacagi gelisimini azaltmada 30
derece bas elevasyonu, intrakraniyal basinci artirici manevralarin én-
lenmesi (1kinma, 6kstirme, siimkiirme), nazal tampon, drenaj takibi, sivi-
elektrolit dengesi izlemi, norolojik degerlendirme, vital bulgu takibi, er-
ken mobilizasyon, erken mobilizasyon gibi hemsirelik girisimlerinin etkili
oldugu saptanmistir.

Sonug: Transsfenoidal hipofiz post-op donemde kanita dayall hemsirelik
girisimleri BOS kagaginin 6nlenmesinde dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz Adenomu, BOS Kacagi, Transsfenoidal Cerra-
hi, Hemsirelik Bakimi

EP-6871 - Diger

NOROSIRURJi AMELIYATLARINDA GiFT ELDIVEN KULLANIMININ
CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI UZERINE ETKiSi: KANITA DAYALI
UYGULAMALAR VE LITERATUR TARAMASI

Aysegqiil Bencik', Mehmet Nihat Din¢bal?

1Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi
Z[stanbul Haseki Sultangazi Egitim Arastirma Hastanesi
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Amag: Norosirurji ameliyatlarinda cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acabilen komplikasyonlardir. Ozellikle imp-
lant kullanilan spinal cerrahiler ve kraniyotomilerde enfeksiyon gelisimi
hasta prognozunu 6nemli 6lctide etkilemektedir. Cift eldiven kullanimi,
intraoperatif eldiven perforasyonlarini azaltarak mikrobiyal kontaminas-
yonu 6nlemeyi amaglayan bir uygulamadir. Bu derlemenin amaci, nérosi-
rurji ameliyatlarinda cift eldiven kullaniminin enfeksiyon oranlari tizerin-
deki etkisini kanita dayal literatlir dogrultusunda incelemektir.

Gereg ve Yontemler: 2000-2025 yillari arasinda PubMed, Scopus, Web of
Science ve Tlrkiye veri tabanlarinda yapilan calismalardan eldiven perfo-
rasyonu, enfeksiyon oranlari ve cift eldiven kullanimina iliskin veriler der-
lendi. Tiirkiye verileri literatir ve yerel calismalarla desteklendi.

Bulgular: Tek eldivenlerde mikroperforasyonun fark edilmeme orani
%60-80, uzun stiren cerrahilerde perforasyon orani %30-50 olarak bildi-
rildi. Cift eldiven kullanimi i¢ eldiven bariyerini %70-90 oraninda korur-
ken, indikatorlu sistemler perforasyonlari 2-3 kat daha erken fark etmeyi
sagladi. Norosirurii cerrahilerinde enfeksiyon oranlari: kraniyotomi %1-5,
spinal implant %1-8, implant kontaminasyonu %7-15. Turkiye'deki calis-
malar, genel perforasyon oranini %15, 8 ve ekiplerin %100'tiniin ¢ift eldi-
ven kullanimini yanlhs algiladigini gésterdi. Uluslararasi rehberler (WHO,
AORN, CDQ), ytiksek riskli cerrahilerde cift eldiven ve kritik asamada eldi-
ven degisimini dnermektedir.

Sonug: Kanita dayali veriler, nérosirurji ameliyatlarinda cift eldiven kulla-
niminin eldiven perforasyonunu azalttigini ve potansiyel mikrobiyal kon-
taminasyonu sinirladigini géstermektedir. Ozellikle implant cerrahileri ve
uzun stiren operasyonlarda cift eldiven kullanimi standart bir uygulama
olarak benimsenmelidir. Ayrica cift eldiven kullanimi disik maliyetli,
etkili ve uygulanabilir bir enfeksiyon énleme stratejisidir. Ameliyathane
hemsireleri, eldiven temini, kritik asamada degisim ve indikatorlii eldi-
venlerin kullanimini yoneterek enfeksiyon riskini azaltmada da merkezi
bir rol oynar.

Anahtar Sozciikler: Norosirurji, cift eldiven, ameliyathane hemsiresi, en-
feksiyon kontrol, sterilite yonetimi

EP-6903 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ANTERIOR SERVIKAL GiRiSIMLERDE AMELIYATHANE
HEMSIRESININ ROL VE SORUMLULUKLARI

Ozge Akman, Selin Sezer, Eylem Sari, Hakan Yakupoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci ; anterior servikal girisimlerde ameliyathane
hemsiresinin intraoperatif stirecteki rol ve sorumluluklarini ortaya koy-
maktir.

Gereg ve Yontemler: Giincel cerrahi hemsireligi kaynaklari ve noérosiriirji
uygulamalari incelenerek ameliyathane hemsiresinin sorumluluk alanlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Anterior servikal girisim planlanan hasta ameliyathaneye alindi-
ginda stire¢, ameliyathane hemsiresinin sistematik ve dikkatli yaklagimiy-
la baslar. ilk adimda hasta kimligi ve planlanan cerrahi girisim dogrulanir.
Dogru taraf ve dogru seviye teyidi 6zellikle anterior servikal cerrahilerde
kritik nem tasir. Aydinlatiimis onam formu kontrol edilir, alerji ve ilag 6y-
kiisti g6zden gegirilir. Cerrahi setler ve implant sistemleri (plak, vida, cage)
eksiksiz sekilde hazirlanir; C-kollu skopi cihazinin ve mikroskobun caligirli-
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g1 ve pozisyon ekipmanlari kontrol edilir. Ameliyat basladiginda hemsire,
hastanin supin pozisyonda ve boynu hafif ekstansiyonda olacak sekilde
yerlestirilmesine destek olur. Omuzlarin skopi gorlntiilemesine uygun
bicimde konumlandiriimasi saglanirken basi noktalari korunur. Steril alan
titizlikle olusturulur ve korunur. Ameliyat basinda ve sonunda alet, igne,
spang sayimi yapilir. Cerrahi ilerledikce hemsire gerekli enstiirmanlari za-
maninda ve dogru sirayla sunar. implantlarin uygun élcii ve tipte hazir
bulundurulmasini saglar. Skopi cekimleri sirasinda ekip koordinasyonunu
destekler. Boylece ameliyat sireci, planl hazirlik etkin iletisim ve glclu
gozlemle givenli bicimde stirdrdliir; hasta glivenligi her asamada on-
celik olarak korunur.

Sonug: Anterior servikal girisimlerde, ameliyathane hemsiresi hasta gi-
venliginin saglanmasinda ve intraoperatif siirecte etkin rol almaktadir.
Dogru pozisyonlama, sterilite yonetimi, etkin ekip koordinasyonu ve dik-
katli gozlem; cerrahi basarinin dnemli bilesenleridir. Multidisipliner ekip
icinde ameliyathane hemsiresinin aktif ve bilingli katilimi, hasta sonuclari-
ni dogrudan etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior Servikal Cerrahi, Ameliyathane Hemsireligi

EP-7020 - Diger

CERRAHI SETLERIN HAZIRLANMASI VE STERILiZASYON
KONTROLUNDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI: GELECEGE YONELIK
BIR BAKIS

Aysegiil Bencik', Mehmet Nihat Dingbal?
1Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi
?stanbul Haseki Sultangazi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Cerrahi setlerin dogru hazirlanmasi ve uygun sekilde sterilize edil-
mesi, enfeksiyon kontroliinlin ve hasta giivenliginin temel bilesenlerin-
dendir. Ameliyathane siireclerinde meydana gelebilecek eksik malzeme,
yanlis alet yerlesimi veya sterilizasyon hatalari; cerrahi alan enfeksiyonlari
ve operasyonel aksakliklar agisindan énemli riskler olusturmaktadir. insan
faktoriine bagli hatalarin tamamen ortadan kaldinlamamasi, teknolojik
destek ihtiyacini artirmaktadir. Son yillarda, yapay zeka (YZ) teknolojile-
rinin saglik sektoriine entegrasyonu, cerrahi set hazirligi ve sterilizasyonu
gibi kritik alanlarda verimliligi artirabilecegi duistintiimektedirBu bildirinin
amaci, cerrahi set hazirlama ve sterilizasyon kontrol siireclerinde yapay
zeka uygulamalarinin potansiyel katkilarini degerlendirmek ve enfeksi-
yon riskinin azaltilmasindaki rollinii tartismaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, konuya iliskin glincel literat(rtin ince-
lenmesi ve mevcut dijital sterilizasyon takip sistemlerinin degerlendiril-
mesi temelinde hazirlanmis bir derleme niteligindedir. Gorlintl isleme
teknolojileri, sensor entegrasyonlari ve anomali tespit algoritmalarinin
cerrahi slireclere entegrasyonu ele alinmistir.

Bulgular: Yapay Zeka destekli goriintli analiz sistemlerinin cerrahi set-
lerde eksik veya yanlis aletleri tespit edebilecegi; sensor tabanl akilli
sistemlerin ise sterilizasyon parametrelerini (is, basing, slire) es zamanli
izleyerek sapmalari erken donemde belirleyebildigi 6ngdrilmiistiir. Ayri-
ca veri analitigi temelli modellerin enfeksiyon riskini 5ngérmede ve siireg
iyilestirmede katki saglayabilecektir

Sonug: Yapay zeka uygulamalari, cerrahi set hazirlama ve sterilizasyon
kontrollinde hata oranlarini azaltma, izlenebilirligi artirma ve hasta gu-
venligini gliclendirme potansiyeline sahiptir. Gelecekte bu sistemlerin

yaygin kullanimi, daha gtivenli ve stirdurilebilir cerrahi uygulamalara
katki saglayacaktir.
Anahtar Sozciikler: Yapay zeka, cerrahi set, sterilizasyon, dijital saglik.

EP-7140 - Noroonkolojik Cerrahi

GLIOBLASTOMALI HASTADA AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMI

Goktug Ulkii, Ozge Mercan, Biisra Taysi, Kiibra Giilebakan,
Meryem Akgiin
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amacg: Beynin primer tlimérlerinden Glioblastoma (GBM) en agresif pri-
mer beyin timoridur. Hizh proliferasyon, nekroz ve yaygin infiltrasyon
gosterir. Cerrahi sonrasi hemsirelik bakiminin amaci nérolojik fonskiyon-
lart korumak ve izlemek, KIBAS(Kafa ici Basing Artisi)'t énlemek, gelisebile-
cek cerrahi komplikasyonlari erkenden fark etmek, enfeksiyon gelisimini
onlemek, yasam kalitesini artirmak ve hasta ve aileyi psikososyal olarak
desteklemektir. Sistematik hemsirelik izlemi ile bahsedilen bulgular erken
saptanabilir, komplikasyonlarin orani azalabilir, hastalarin yogun bakim
Unitesinde kalis miktari azalabilir ve morbitide 6nemli dl¢lide azaltilabilir.
Gere¢ ve Yontemler: Cerrahi rezeksiyon + radyoterapi + kemoterapi
(temozolomid) standart tedavidir. Cerrahi esnasinda amag anatomik si-
nirlara saygr duyarak timor yiikini mimkin oldugunca azaltmaktir.
Cerrahi esnasinda, Subtotal, Total ve Gross Total rezeksiyon yapilabilir.
Tumoriin anatomik yerlesimine bagl Stereotaksik Biyopsi uygulanabilir
veya Lobektomi ilavesi ile timor rezeksiyonu cerrahileri uygulanabilir.
Hasta takibinde Glasgow Koma Skalasi, Pupil muayenesi, Monitorizasyon,
Aldigi-Cikardidi balansi, dren takibi hastalarin cerrahi sonrasi bakiminda
degerlendirilen parametrelerdir. Ayrica KIBAS kontrolii icin hastanin boy-
nu nétral pozisyonunda kalmali ve bas en az 30 derece elevasyonla takip
edilmelidir. Gereksiz aspirasyon ve Valsalva Manevrasindan kaginilmalidir.
Bulgular: Glioblastomasi olan ve cerrahi tedavi olmus hastalarda; Norolo-
jik defisit gelismesi veya var olan defisitlerde artma, beyin 6demi, nébet,
BOS fistuili gelismesi, cerrahi alan enfeksiyonu, intraaksiyal ekstraaksiyal
hemorajiler, metabolik bozukluklar, Diabetes insipidus veya Uygunsuz
ADH Salinim Sendromu gibi patolojik bulgular gelisebilir.

Sonug: Glioblastoma hastasinda ameliyat sonrasi dénem kritik bir stirec-
tir. Hemsirelik bakimi multidisipliner yaklagimin temel ve kritik parcasidir.
Erken norolojik dederlendirme morbiditeyi azaltir. Sistematik ve kanita
dayali hemsirelik bakimi hasta prognozunu olumlu etkiler. Hasta ve aile
egitimi uzun donem bakimin vazgecilmezidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin Cerrahisi, Glioblastoma, Hemsirelik Bakimi, Ki-
bas, Norolojik Muayene

EP-8630 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

ENDOSKOPIK LOMBER DiSK AMELIYATI VE AMELIYATHANE
HEMSIRESININ ROL VE SORUMLULUKLARI

Handan Karsli, Oguz Kagan Demirtas, Caghan Tonge, Ferhat Barak
Ankara Etlik Sehir Hastanesi
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Amag: Bu calismada endoskopik disk hernisi ameliyatlarinda ameliyat-
hane hemsiresinin rol ve sorumluluklarinin incelenmesi amaglanmistir.
hemsirelik siireci, vaka yonetimi, ameliyat suresince kullanlan cihaz ve
malzemelerin kontoll ve takibinin saglanmasidir. Vaka esnasinda hasta-
nin minimum komplikasyonla ¢ikmasini saglamaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, endoskopik disk ameliyatlarinda intrao-
peratif stirecte ameliyathane hemsiresinin rol ve sorumluluklarini ortaya
koymak Uzere yapilmis tanimlayici bir calismadir. Veriler ameliyat sireci-
nin gozlemlenmesi ve incelenmesi ile olusturulmustur.

Bulgular: intraoperatif hazirlik siireci dénemde oda Isisinin ve neminin
uygunlugunun kontroll ve ayarlanmasi cihazlarin( ameliyat masasi, en-
doskopik kule, optik, 15tk kaynagi, kamera baghdi gibi) kontrol(, ekipman
hazirhig, steril malzeme kontrolii ve steril alan hazirligi hastanin pozisyon
hazirhginda aktif gérev aldigi gézlemlenmistir. intraoperatif siirecte steril-
ligin strdlrilmesi, endoskopik gdriintiilemenin surdirilmesinde kulla-
nilan sivi sollisyon akisinin saglanmasi, kullanilan malzemelere hakimiyet
ve sirasinin takibi ve sayimi, ekip is birliginin strdtirilmesi, ameliyatin en
az komplikasyonla surdiiriilmesinde ve sonlanmasinda etkin oldugu géz-
lemlenmistir.

Sonug: Endoskopik disk ameliyatlarinda ameliyathane hemsiresi, hasta
ameliyathaneye geldiginden itibaren stirecin etkin ve glivenli bir sekilde
yurittlmesinde dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: ameliyathane hemsireligi, rol ve sorumluluklar, en-
dodisk hernisi

EP-9203 - Diger

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIMDA GLASKOW KOMA SKALASI
VE PUPIL TAKIBINiN HEMSIRELER TARAFINDAN KULLANIMININ
ERKEN KOTULESMEYi YAKALAMADAKI ETKisi

Hilal Canli, Mehtap Sonmez, Zeynep Toprakkale
Siitcii imam Universitesi

Amag;: Bu bildiri, Nérosirtirji Yogun Bakim Unitesi hastalarinda klinik bo-
zulmanin erken belirtilerini belirlemede hemsire liderligindeki glaskow
koma skalasi puanlamasinin ve pupiller degerlendirmenin etkinligini be-
lirtmeyi amaclamaktir.

Gereg ve Yontemler: Gereg olarak, glaskow koma skalasinin ¢ bileseni
(96z agma, sozlli yanit, motor yanit) ile pupil muayenesinin parametre-
leri (cap, sekil, anizokori ve isik refleksi) temel inceleme araglari olarak
ele alinmistir. Yontem olarak, hemsire liderligindeki degerlendirmelerin
dogrulugu, hemsirelerin bilgi diizeyindeki degiskenlik, degerlendiriciler
arasi guvenilirlik ve egitim programlarinin (similasyon dahil) bu suregler
lizerindeki etkisi Uzerinde durulmustur.

Bulgular: Glaskow koma skalasinin ve pupil takibinin birlikte kullaniima-
sI, tek basina glaskow koma skalasi kullanimina kiyasla erken kétiilesmeyi
saptamada %20-40 daha yiiksek duyarlilik saglamaktadir. Pupil reaktivite-
sindeki yavaslama ve degisiklikler, Glaskow koma skalasi puanindaki dii-
stisten 1 ila 3 saat &nce ortaya cikabilmektedir. Bu durum, klinik miidaha-
lelerin cok daha erken baslatiimasina olanak tanir. Yapilandiriimis egitim
programlari ve similasyon temelli uygulamalar, hemsirelerin galaskow
koma skalasi bilgisini, pratik uygulama dogrulugunu ve erken uyari ye-
tenegini 6nemli dl¢lide artirmaktadir. Glaskow koma skalasinin ve pupil
takibi protokollerinin kullanilmasi, disiplinler aras iletisimi glclendirir ve
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hemsireler arasi degerlendirme tutarlihidini artirir. Anizokorinin (pupiller
arasi =1 mm fark) 6nemli bir alarm kriteri oldugu ve GCS'de 2 puan veya
tizerindeki dususlerin hekime derhal bildirilmesi gereken kritik degisim-
ler oldugu ortaya cikar.

Sonug: Glaskow koma skalasi ve pupil muayenesinin kombine kullani-
mi, norosiriirji yogun bakim hastalarinda erken norolojik kottlesmenin
saptanmasinda hemsireler icin giiclli, gtivenilir ve hizli bir ydntemdir.
Kombinasyon degerlendirmesi hasta glivenligini, bakim kalitesini ve kli-
nik miidahale hizini artirdigi icin hemsirelik protokollerinde standart bir
uygulama haline getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim, glaskow koma skals, pupil takib, hem-
sirelik bakimi

EP-9223 - Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi

STEREOELEKTROENSEFALOGRAFi CERRAHISINDE AMELIYATHANE
HEMSIRESININ ROLU

Onur Kése', Bahattin Tanrikulu?, M. Memet Ozek?

'Acibadem Altunizade Hastanesi

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Pediatrik Nérosirtirji Boltimdi

Amag: Epilepsi, kortikal néronlardaki anormal ve asir elektriksel desarj
sonucu ortaya ¢ikan, ani, tekrarlayici ndbetler ile karakterize bir durum-
dur. Birincil tedavi yontemi medikaldir. Hastalarin %25-30'u medikal te-
daviye cevap vermez. Bu hastalarda epilepsi cerrahisi bir tedavi alterna-
tifidir. Stereoelektroensefalografi epileptik alani belirlemek icin kullanilan
cerrahi yontemdir. Amacimiz Stereoelektroensefalografi cerrahisinde
ameliyathane hemsiresinin gorev ve sorumluluklarini, ameliyat 6ncesi
hazirliklari ve ameliyat stirecini anlatmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastada kullanilacak Stereoelektroensefalografi
elektrotlari ameliyat dncesi kontrol edilir. Hastanin ameliyathaneye gi-
venli bir sekilde transferi yapilir. Hasta genel anestezi altinda iken stereo-
taktik cerceve kraniuma yerlestirilir. MR cekilir ve elektrotlarin koordinat-
lari belirlenir.

Bulgular: Hasta ameliyat salonuna donmeden 6nce ameliyat masalari
hazirlanir. Hastanin transfer streci uzun oldugundan dolayi hasta gu-
venligine dikkat edilir. Hasta salona getirilir ve gerekli saha temizligini
takiben batikon ile silinir, insizyon yeri cizilir ve ortilir. Stereotaktik cer-
cevede belirlenen koordinatlar ayarlanir. Mayo ve enstiirmante masalari
uygun bicimde yerlestirilir. Kafaya yapilan silindirik insizyonla cilt, cilt alti
gegilir. Twist drill ile burr hole acilir, dura mater acilir. Stereoelektroense-
falografi elektrodu belirlenen koordinatlara gore bolgeye yerlestirilir. EEG
(Elektroensefalografi) ekibi tarafindan kayitlarin uygunlugu kontrol edilir.
Prolen dikis kullanilarak elektrot cilde sabitlenir. Planli elektrot sayisina
gore islem basamaklari tekrarlanir. Odanin sirkiilasyonuna dikkat edilir.
Elektrotlarin tim yerlestirilip kontrolleri saglandiktan sonra Stereotaktik
koordinat cercevesi ¢ikartilir ve pansumani yapilir.

Sonug: Cerrahi silirecte hemsirenin hasta gulvenligini saglamasi, cerrahi
sterilizasyon uygulamalari, hemsirenin olasi komplikasyonlara karsi cerra-
hi malzemeleri hazir bulundurmasi cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nler ve
perioperatif hasta giivenliginin stirdiirilmesini saglar.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik biyopsi, Stereoelektroensefalografi, No-
rosiriirji hemsireligi, Hasta glivenligi, Cerrahi Alan Enfeksiyonu
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EP-9827 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

HIBRIT POSTERIOR ENSTRUMANTASYON VE VERTEBRAL BODY
TETHERING CERRAHISINDE AMELIYATHANE HEMSIRELIGi
YONETiMINiN DEGERLENDIRILMESi

Mazlum Kotluk, Amine Tokat, Ercan Bal
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Bliylime potansiyeli devam eden skolyoz hastalarinda uygulanan
hibrit posterior enstriimantasyon ve vertebral body tethering (VBT) cer-
rahisi, deformite diizeltimi saglarken secilmis segmentlerde hareketliligin
korunmasini hedefleyen iki fazli bir yaklasimdir. Bu calismada 2022-2025
yillari arasinda uygulanan hibrit cerrahilerin ameliyathane hemsireligi yo-
netimi agisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif tanimlayici calismaya hibrit teknik
ile opere edilen 17 hasta dahil edildi. Cerrahi siire¢ posterior enstriiman-
tasyon ve anterior VBT fazi olmak Uzere iki asamada gerceklestirildi. Ame-

liyathane hemsireligi yonetimi; hasta pozisyonlandirmasi, néromonité-
rizasyon koordinasyonu, ¢ift implant sisteminin hazirlanmasi, steril saha
surekliliginin saglanmasi, kan kaybinin izlenmesi ve torasik girisime bagli
risklerin yonetimi agisindan degerlendirildi. Multidisipliner ekip koordi-
nasyonu analiz edildi

Bulgular: Tiim vakalarda cerrahi planlandigi sekilde tamamlandi. Majér
intraoperatif nérolojik komplikasyon gézlenmedi. iki yillik takipte bir has-
tada over-korreksiyon gelismesi nedeniyle revizyon cerrahisi uygulandi.
Standartlastinlmis hemsirelik uygulamalarinin intraoperatif gtivenligin
surdiirilmesinde énemli rol oynadigi gézlendi.

Sonug: Hibrit cerrahi, iki fazli yapisi nedeniyle ylksek diizeyde ameliyat-
hane koordinasyonu gerektirmektedir. Yapilandiriimig hemsirelik yoneti-
mi ve ekip is birligi, intraoperatif glivenligi artirmakta ve komplikasyon
riskini azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Adélesan idiopatik skolyoz, hibrit cerrahi, vertebral
body tethering, posterior spinal enstriimantasyon, ameliyathane hemsi-
religi
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