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KRANIYAL CERRAHI SONRASI ABDOMINAL MASAJIN BAGIRSAK
ALISKANLIGINA ETKiSI

Giilay Altun Ugras', Serpil Yiiksel? Tiirkan Isik Erer®, Bahar Tasdelen?,
Havva Dogan®, Oziim Mutluay®

"Mersin Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin

Necmettin Erbakan Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimdi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Konya

3Mersin Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimdi, Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dali, Mersin

“Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali, Mersin

SMersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Mersin

Amag: Calismada, kraniyal cerrahi sonrasi kafa ici basinci artiran
konstipasyon riskini belirlemek, abdominal masajin bagirsak seslerinin
normale donme suresi ve ilk diskilamaya kadar gecen sire lzerindeki
etkisini saptamak amaglandi.

Yontem: Prospektif, randomize kontrollii deneysel arastirma olarak
gerceklestirilen calismanin  drneklemini, Temmuz 2015-Subat 2016
tarihleri arasinda kraniyal cerrahi uygulanan bir tniversite hastanesinin
cerrahi yogun bakim initesinde (YBU) izlenen 80 hasta olusturdu.
Orneklem biytkltigi %80 giic, %5 Tip | hata ile hesaplandi. Hastalar
randomizasyonla deney (40 hasta) ve kontrol (40 hasta) gruplarina
atandi. Arastirmanin gerceklestirildigi kurumdan, etik kuruldan, hasta/
yakinlarindanyaziliizin alindi. Kraniyal cerrahisonrasi 1.gtin, Konstipasyon
Riski Tanilama Olcegi (KRTO) ile konstipasyon riski belirlendi. Deney
grubundakilere, ilk diskilama gerceklesinceye kadar sabah ve aksam 15’er
dakika abdominal masaj uygulandi. Deney ve kontrol grubundaki tiim
hastalarin bagirsak seslerinin normale ddnme zamani ve ilk diskilama
zamani kaydedildi. Veri analizinde, frekans, ortalama, standart sapma, ki-
kare, bagimsiz gruplarda student-t ve z testi kullanild.

Bulgular: Kontrol grubundaki hastalarin KRTO puaninin (20, 45+2,
61), deney grubundakilerden (19, 02+1, 81) anlaml oranda daha
ylksek oldugu saptandi. Bagirsak seslerinin normale dénme siiresinin
(Deney:1, 3740, 54glin; Kontrol:4, 88+1, 65giin) ve ilk diskilamaya kadar
gecen slrenin (Deney:5, 01£0, 90gln; Kontrol:7, 80+1, 63giin) deney
grubundakilerde anlamli oranda daha disiik oldugu belirlendi. Hem
kontrol hem de deney grubundakilerin KRTO puant ile bagirsak seslerinin
normale dénme siresi arasinda anlaml zayif iliskinin, ilk digskilamaya
kadar gecen siire arasinda ise orta diizeyde anlamli iligskinin oldugu
bulundu.

Sonug: Bulgular, kraniyal cerrahi sonrasi konstipasyon riskinin yiksek
oldugunu, abdominal masajin bagirsak seslerinin normale dénme
suresini ve ilk diskilamaya kadar gecen siireyi anlamli oranda azaltan,
etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Sozciikler: Abdominal masaj, bagirsak sesleri, diskilama zamani,
konstipasyon riski, kraniyal cerrahi

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM HASTALARINDA GLUTAMIN iLE
UYGULANAN AGIZ BAKIMININ VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONiYi
ONLEMEYE ETKisi

Yiiksel Turan', Hatice Kaya?, Yusuf Tunali’, Giilsiin Ozdemir Aydin?,
Sengiil Giirbiiz', Keziban Tosun’

lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji Klinigi,
Istanbul

?istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Esaslar Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Norosirlrji yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda glutamin ile
uygulanan agiz bakiminin ventilatore bagl pndmoni gelisimini 6nlemeye
etkisini belirlemek amaciyla randomize deneysel calisma olarak planlandi.
Gere¢-Yontem: Evreni Ocak 2014 - Adustos 2015 tarihleri arasinda
norosiriirji yogun bakim Unitesinde yatan hastalar, drneklemini ise
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve randomizasyonla secilen
44 deney 44 kontrol olmak Uzere toplam 88 hasta olusturdu. Kurum
yonetiminden yazili izin ve istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan onay alindi. Veriler Hasta Bilgi Formu, Akut Fizyolojik
ve Kronik Saglik Degerlendirme Olcegi (APACHE 1), Beck Oral Tanilama
Olcegi (BOAS), Mukozal Plak Skoru (MPS) ve Klinik Pulmoner Enfeksiyon
Skalasi (CPIS) ile toplandi. Kontrol grubuna klinikte rutin olarak kullanilan
%0,2'lik klorheksidin glukonat ile, deney grubuna ise %5'lik glutamin ile
agiz bakimi verildi. 1.3.5. glin ve taburculukta veriler toplandi. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin yani sira, normal
dagilim gosteren parametrelerin - gruplararasi  karsilastirmalarinda
One Way ANOVA, normal dagiim gdstermeyen parametrelerin
karsilagtirmalarinda Kruskall Wallis Test kullanild.

Bulgular: Kontrol grubundaki hastalarin BOAS puan ortalamasinin
9,331, 87, MPS puan ortalamasinin 3,68+0,87, CPIS puan ortalamasinin
4,07+1,78, APACHE Il skorunun 19,99+5,01 oldugu, deney grubundaki
hastalarin ise BOAS puan ortalamasinin 10,16+2,78, MPS puan
ortalamasinin 3,93+1,04, CPIS puan ortalamasinin 3,78+2,25, APACHE II
skorunun 19,0345,69 oldugu ve gruplar arasinda 1. giin, 3. giin, 5. giin,
taburculuk puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkllik bulunmadigi saptandi (p>0.05).

Sonug: Ventilator iliskili pndmoniyi dnlemeye yonelik, agiz bakiminda
klorheksidin glukonat ve glutamin kullanimi arasinda anlamli bir
farklik gériilmedi. Farkli ve daha biiyik drneklem gruplarinda benzer
calismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Agiz bakimi, ventilator iligkili pndmoni, glutamin,
norosirlrji

SS03

HASTALARIN BiREYSELLESTIRILMiS BAKIM ALGILARI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN iINCELENMESi

Cansev Bal Kaplan', Rengin Acaroglu?
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Anabilim Dal,

[stanbul
?stanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dal, Istanbul
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Amag: Bu calisma, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilari ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaci ile planlanarak gerceklestirilen tanimlayici,
karsilagtirmali ve iligki arayici tipte bir arastirmadir.

Gere¢-Yontem: Arastirma evrenini, istanbul ilinde bir hastanenin nérosiriirji
kliniginde, Mayis-Agustos 2013 tarihleri arasinda yatan ve evine taburcu
olan hastalar; 6rneklem grubunu ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 150 hasta olusturdu. Veriler, etik kurul onayi sonrasi, “Hasta Bilgi
Formu”, “Yasam Doyumu Algisi”, “Bakim Doyumu Algisi”, “Yasam Yonelimi
Testi” ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Hasta Versiyonu (BBS-B)
kullanilarak toplandi, SPSS 22. 0 paket programi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin BBS-B toplam madde ortalamasi 4,02+0,64, alt
boyutlarina iliskin madde puan ortalamalari, sirasiyla, Karar Verme
Kontrolii 4,16+0,70; Klinik Durum 4,10+0,80 ve Kisisel Yasam Durumu
3,87+0,72 idi. Kadin hastalarin ve klinige planli sekilde yatan hastalarin,
BBS-B toplam madde puan ortalamasinin, istatistiksel agidan anlamli
farklilikla ytksek oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin, BBS-B toplam
madde ve alt boyut madde puan ortalamalari ile Yasam Doyumu Algisi
arasinda pozitif yonde ve zayif derecede anlamli bir iligki (p<0,05), Bakim
Doyumu Algisi arasinda pozitif yonde ve orta derecede anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (p<0,01).

Sonug: Arastirmada hastalarin bireysellestirilmis bakim algr puanlarinin
yiksekoldugu; cinsiyet, servise kabul seklinin ve hemsirelerin tutumlarinin
bireysellestirilmis bakim algilarini etkiledigi; hastalarin yasam doyumu
ve bakim doyumu algilari arttikca bireysellestirilmis bakim algilarinin da
arttigi goraldi.

Anahtar Sozciikler: Bakim, bireysellestirilmis bakim, bireysel 6zellikler

5504

BEYIN OLUMU SONRASI DONORLERIN ORGAN
TRANSPLANTASYONUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Yasemin Kaymak, Nurhan Damak, Arzu Ozgiray, Hanife Yavuz,
Reyhan Kundakg, Betiil Aciktepe, Ozlem Seko, Nazh Candan,
Emine Kuru, Merve Atas, Gozde Derin Ulasan, Nurten Yasar

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirurji Anabilim
Dali, istanbul

Amag: Yogun bakimda iyi bir donér izlemi cok sayida organin en iyi
kosulda aliciya aktariimasiyla olur. Organlarin alicya aktarimini etkileyen
faktorler;tani, hastanede yatis slresi(beyin 6limi tespit guni), yas,
BKi(beden kitle indeksi), enfeksiyon, sivi-elektrolit, asit-baz dengesi, viicut
sicakhdi, inotrop destedi, hiperglisemi, hemsirelik bakim protokollerinin
uygulanmasi seklinde ele alinmistir.

Gereg-Yontem: 2010-2015 Yillarr arasinda beyin 6lim tanisi konulan 93
kisinin 31'i(%33,3) dondr olarak kabul edilmistir. beyin 6limu olanlarin;
30 kisi(%32,2)nin tanisi intraserebral hemotom iken 39 Kkisi(%41,3)
anevrizma(SAK) tir

Bulgular: Dondrlerin 14'1i(%45) intraserebral hemotom, 8'i(%25, 2)
anevrizma(sak)'tir. 12 kisi hastanedeki 1. ve 4. glin arasinda beyin 6limii
tespiti yapilarak dondr olarak kabul edilmistir. 0-20 yas arasinda 6 kisiden
toplam 20 organ, 20-40 yas arasi 7 kisiden toplam 15 organ transplante
edilmistir. BKIi normal olan 14 donériin toplam 39 organi transplante
edilmistir. Obezite 1. sinifa giren 1 kisinin 3 organi kullanilmigtir. 11
dondrde enfeksiyon tespit edilmis 1 kisinin kalbi transplante edilmistir.
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9 kisinin karacigeri kullaniimistir. Sivi- elektrolit bozuklugu 12 kiside
gorilmus, 7 kisinin bobregi, 3 kisininde kalbi transplante edilmistir. 18
dondrde asit-baz dengesizligi goriilmistir. 1 kisinin akcigeri transplante
edilmistir. Vicut sicakhidi 36-36, 5 derece arasinda olan 19 kisi, 36,5-37
arasinda 6 kisi vardir. inotrop destegi alip hipotansiyon gériilen 24 kisiden
6 kisinin kalbi transplante edilebilmistir. Hiperglisemi (150mg/dl Gsti) 11
dondrde ortaya ¢ikmis 10 dondriin karacigeri kullanilmistir. Hemsirelik
bakim protokolleri her hasta icin uygulanmis (pozisyon, postural drenaj,
rutin kateter bakimi), mevcut viicut sicakhdi korunmus. Kornea igin
suni gozyas! yada izotonik ile islatip kapatilmistir. 18 dondriin korneasi
kullanilirken, 9 kisinin korneas! tibbi nedenlerle kullanilamamustir. 4 kisi
korneasinin kullanimina izin vermemistir.

Sonug: Beyin Olimi gerceklestiinde hasta bakimi dondr bakimi
olmaktadir. Donér bakimda hedef beyin 6liminin neden oldugu
fonksiyonel degisikliklerin énlenmesi veya diizeltilmesidir. Korneanin
korunmasinda izotonik yeterliyken, viicut sicakliginin korunmasi (36,
5) transplante edilebilecek organ sayisini arttirmaktadir. Yeterli destek
tedavileri ve bakim dnemli yer tutmustur.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim Unitesi, beyin 6lumu, dondr

SS05

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE FiZiKSEL KISITLAMA
UYGULANAN HASTALARDA FiZiKSEL TESPIT SURESI iLE
DUYGUSAL VE FiZiKSEL KOMPLIKASYON GELISMESi ARASINDAKi
iLiSKiNiN iINCELENMESI

Ozlem Seko, Nazli Candan, Yasemin Kaymak, Nurhan Damak,
Nurten Yasar, Betiil Aciktepe, Reyhan Kundakgl, Emine Kuru,
Merve Atas

[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Amag: Arastirmada NRS YBU'nde kisitlanma gerekliligi duyulan hastalarin
fiziksel tespit slresinin duygusal ve fiziksel komplikasyon gelismesi
Uzerine olan etkisi arastiriimistir.

Gere¢-Yontem: Bu calisma retrospektif tipte olup, calismada Kasim
2015-Subat 2016 tarihleri arasinda fiziksel kisitlama uygulanan 20
hastada kisitlama stiresince gelisen fiziksel ve duygusal komplikasyonlar
incelenmistir. Kisitlama hekim bilgisi dahilinde uygulanmistir. Kisitlama
stirecinin takibi Saglik Bakanliginin belirledigi ‘Hasta Kisitlama Hemsire
izlem Formuyla degerlendirilmistir. Kisitlamada yumusak el-ayak-gégiis
bagi kullaniimistir. Hastalarin yas ortalamasi 56.9'dur. Hastalarin %
55'i(11) kadin, %45'i(9) erkektir.

Bulgular: Fiziksel kisitlama uygulanmig 20 hastanin %45'ine(9) sadece
el bagi, %40'na(8) el-ayak bagi, %15'ine(3) gogis bagr kullanilmistir.
Kisitlama nedenleri: %55(11) ajitasyon, %40(8) disoryantasyon, diisme
tehlikesi %75(15), konfiize %30(6), Tibbi ekipmani c¢ekme %65(13)
olarak gdzlemlenmistir. Kisitlama siiresini azaltmak amacgli uygulanan
girisimler: Cevreyi glivenli hale getirmek %100(20), yakin gdzlem
9%100(20), sézel sakinlestirici %50(10), oryantasyonu saglamak %30(6)
duygusal destek%25(5), hastanin dikkatini baska yone c¢ekme 9%5(1),
hastanin tibbi ekipmana ulasamayacagi bir pozisyon vermek%35(7)
olarak uygulanmistir. Duygusal komplikasyon gelisme oranlari: %70(14)
gelismedi, %20(4) agresif, %5(1) depresif, benlik saygisinda azalma
9%5(1) olarak kaydedilmistir. Fizikse komplikasyon gelisme orani: %75(15)
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komlikasyon gelismedi, %20(4) baglama bolgesinde hafif siyrilma, %5(1)
birinci derece basi yarasi olusmustur. Kisith kalma suresi ile fiziksel ve
duygusal komplikasyon gelisme iliskisi tablo 1de verilmistir.

Sonug ve Tartisma: Hastalarin kisith kalma streleri uzadik¢a fiziksel
komplikasyon gelisme olasiliginin artigi tespit edilmistir. 20 giin ve Uzeri
kisith kalan hastalarda baglanma bdlgesinde siyiriklar olusmus iken
1-10 giin arasi kisith kalan hastalarda komplikasyon gelismemistir. Kisitli
kalma stiresiyle duygusal komplikasyon gelisme orani arasinda anlamli
bir sonuca ulasilamamistir. Duygusal komplikasyon olusmasinin hastanin
biling seviyesi ile iliskili oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel kisitlama, fiziksel ve duygusal komplikasyon,
Nrs yogun bakim

5506

NOROSIRURJI KLiINiGi HEMSIRELERINDE i$ DOYUMU VE FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYLERINiN BELIRLENMESI

Leyla Bicen', Sema Ozberk?

'[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Hemsireligi, izmir

’Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimi, Gaziantep

Amag: Bu calismanin amaci ndrosirurji kliniginde calisan hemsirelerin is
doyumu ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismanin tipi tanimlayici, kesitsel calismadir. izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan
750 hemsire calismanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem grubu
ise norosirurji kliniginde (yogun bakim, servis, ek servis) calisan 30
hemsireden olusmaktadir. Gonlilltlik esas alinarak bu klinikte calisan
30 hemsire de calismaya alinmistir. Calismada IPAQ (Uluslar arasi Fiziksel
Aktivite Olcegi) ile MSQ (Minnesota Doyum Olcegi) kullanilmistr.
Katiimcilardan elde edilen verilerin analizi igin SPSS 21.0 for Windows
programindan yararlanilmistir. Olcek puanlar dagilim ve ortalama
degerler ile &zetlenmistir. Olciim sonuclan arasindaki korelasyonun
hesaplanmasinda “Pearson Korelasyon Analizi” kullaniimistir. Anlamlilik
diizeyi p<0. 05 olarak alinmistir.

Bulgular: Minnesota Doyum Olceginin alt faktérlerinden olan “icsel
tatmin”de; ‘sayginlik’, ‘kararlarini uygulama’, ‘takdir’ bakimindan, “digsal
tatminde”; ‘lcret, ‘terfi’, ‘sartlar’ bakimindan memnuniyetin diistik
oldugu sonucuna varllmistir. Fiziksel Aktivite Olceginde; katilimcilarin
orta dereceli fiziksel aktivitede bulunduklari ve her giin bir seferde en az
10 dk ytrudUkleri saptanmistir.

Sonug: Norosirurji kliniginde calisan hemsirelerin i¢sel ve dissal
tatmininin diistik oldugu sonucuna varilmistir. Yoneticilerin motivasyonu
artirici, takdir edici, mesleki otonominin saglanacagi ortamlar saglamasi
gerekmektedir. Siddetli fiziksel aktivitenin dlsiik olmasi ve diizensiz
fiziksel aktivite viicut agirhginin artmasina sebep olacaktir. Ayrica
artan fiziksel aktiviteyle kan basincinin, kolesteroliin, kalp hastaliklari
riskinin, felg ve diyabet riskinin azalacaginin egitimlerle hatirlatiimasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel aktivite, is doyumu, ndrosirurji hemsireligi

5507

NOROSIRURJi HASTALARINDA AMELiYAT ONCESi VE SONRASI
KAYGI DUZEYiNiN BELIRLENMESi

Aysel Gedik', Nevin Kanan?

Ystanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Bu calisma, norosirurji hastalarinda ameliyat éncesi ve sonrasi
kaygr diizeyinin ve kaygiya neden olabilecek etmenlerin belirlenmesi
ve elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda
yararlanabilecek bir kaynak olusturmasi amaciyla gézlemsel analitik tipte
bir arastirma olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Subat-Mayis 2015 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin norosirurji klinigine ameliyat olmak icin yatan
bireyler, 6rneklemini ise arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmanin
amaci aciklanarak bilgilendirildikten sonra izin alinan toplam 100 hasta
birey olusturdu. Verilerin toplamasinda, “Kisisel Bilgi Formu”, “Amsterdam
Preoperatif Anksiyeteve Bilgi Olcedi (APAIS)” ve “Durumluk Kaygi Olcegi
(STAI)” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0 paket programi
ile bilgisayar ortaminda say, ylzdelik, ortalama, standart sapma, ki
kare, student-t testi, Phi and Cramers, Logistik Regresyon ve Pearson
korelasyon analizi kullanilarak yapild.

Bulgular: Hastalarin Durumluk Kaygi Olcegi toplam puan ortalamalari,
ameliyat 6ncesi 51.6+8.5, ameliyat sonrasi 31.4+10.5 olarak saptandi.
Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi STAI puan ortalamalarinda
ameliyat sonrasi distis oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Elde edilen sonuglara gore hastalarin ameliyat 6ncesi
kaygr diizeyinin yiiksek oldugu, ameliyat sonrasinda anlamli bir diistis
yasandigi saptandi. Cinsiyet, hastalik nedeniyle calisamama siiresi ve
aylik gelirin ameliyat dncesi STAI puan ortalamasini; malignite varligi,
hastalik nedeniyle calisamama siresi, yogun bakimda kalma durumu
ve komplikasyon yasanmasi ameliyat sonrasi STAI puan ortalamasini
etkileyen degiskenler olarak belirlendi.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde, hastalarin kaygr diizeylerinin azaltiimasina
yonelik hemsirelik girisimlerinin saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kaygi, ameliyat Oncesi ve sonrasi, norosirurji
hastalari, hemsirelik bakimi

5508 YAZAR ONAVYI iLE GERi CEKILMISTIR.
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5509

OBSESSiIF KOMPULSIF BOZUKLUK TEDAViSINDE GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHISININ ETKiSi VE HEMSIRELIGI

Selcuk Tekin', ilknur Yayla', Meltem Yilmaz', Selcuk Peker?
'Acibadem Kozyatadi Hastanesi, istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Obsessif Kompulsif Bozukluk (OKB), insanlarda istenmeyen
distinceler, fikirler ya da duyumlarin (obsesyonlar) tekrarlanma
(kompulsiyonlar) hissine sahip oldugu bir anksiyete bozuklugudur.
Psikiyatrik tedavi ve tibbi tedavi bircok durumda etkili olsa da, yine de
hastalarin neredeyse % 10-40'inda tedavi etkili olmayip baska yaklasimlara
gerek duyulmaktadir. Bu calismada, Gamma Knife radyocerrahisi ile
anterior kapsiilotomi uygulanan direncli OKB hastalarinin tedavi sirasinda
hemsirelik yaklagimi ve sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Bu calismada medikal tedaviye direngli 2007-2015 yillari
arasinda bilateral anterior kapstilotomi uygulanan 10 (6 erkek ve 4 kadin)
OKB hastasi retrospektif olarak incelendi. Tlim hastalar radyocerrahi
oncesi bir psikiyatrist ve bir psikolog tarafindan direncli OKB tanusi ald.
Yale-Brown Obsessif Kompulsif Olcegi (YBOKBO) Olcegi kaydedildi
Gamma Knife radyocerrahisi (GKRS) bilateral anterior kapsil hedeflerine
uygulandi. Ortalama maksimum doz 140 Gy (aralik 140-150 Gy) olarak
verildi.

Bulgular: Hastalarin en son takiplerinde kaydedilen medyan YBOKO
puani16 (aralik 0-32) iken, 8 (% 80) hasta klinik iyilesme gdsterdi; Bir
(%10) hastada OKB belirtileri tamamen kayboldugu rapor edildi, 6
(%60) hastalarda anlamli iyilesme kaydedilirken, 1 hastada hafif iyilesme
gorildi. Kalan 2 (%20) hastada henliz hicbir gelisme bildirmedi. Tim
olgularin 4'li sedasyon analjezi 6'si anestezisiz tedavi yapildi. Stereotaktik
cerceve takilmasi, MR, gamma knife ve tiim asamalarda hemsire hekimi
asiste etmis, monitoriz takip ve kayitlarini yapmistir. Sonuglar: Gamma
Knife radyocerrahisi ile bilateral kapsiilotomi medikal tedaviye direngli
OKB hastalari icin yasam kalitesinin iyilestiriimesinde etkili bir tedavi
secenedi olabilir.

Anahtar Sézciikler: Gamma knife, radyocerrahi, YBOKO

Ss10

BEYiN CERRAHi YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN PEDIATRIK
OLGULARIN BAKIMINA EBEVEYNLERIN KATILIMININ ONEMI VE
HEMSIRELERIN GORUS VE BEKLENTILERI

Giilsiim Cavusoglu Asci, Sinan Akkan, Ayse Erdemir, Serpil Akgiil,
Melise Giiner, Filiz San, Cigdem Han, Gézde Bali, Emine Caligskan,
Giiner Menekse, Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Girig: Norosirurji hemsireliginde aile merkezli bakim ve ailenin hastanede
yatan cocugun bakimina katiliminin saglanmasi, kaliteli ve guvenli
bakim hedeflerine ulasmayi saglayan bir yaklasimdir. Bu yaklasimin
BCYB (nitelerinde uygulanmasi ile pozitif sonuglar elde edilebilecektir.
Galismamizda BCYB (nitesinde yatan pediatrik olgularin bakimina
ebeveynlerin katilimi  konusundaki klinik deneyimimiz ve yodgun
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bakim hemsirelerinin bu konudaki goriis ve beklentilerinin sunulmasi
amaclanmistir.

Yontem-Geregler: Calismamiza 01 Ocak 2015-15 Subat 2015 tarihleri
arasinda, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinin 12 yatakll BCYB
tnitesinde takip edilmis olan 70 adet pediatrik olgu dahil edildi ve yogun
bakimda calisan 20 adet hemsirenin gorls ve beklentileri degerlendirildi.
Sonuglar: BCYB'da yatan c¢ocugun tespit gereksinimlerinin
karsilanmasinda gerekli aktivitelerin degerlendiriimesi Tablo 1'de,
cocugun gozlem gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli aktivitelerinin
ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin degerlendirilmesi Tablo 2'de,
hijyen gereksinimlerinin karsilanmasinda gerekli bakim aktivitelerinin
ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin uygunlugu Tablo 3'te,
cocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda tibbi girisim gerektiren
bakim aktivitelerinin ebeveynler tarafindan yerine getirilmesinin
degerlendirilmesi Tablo 4'te sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Aile merkezli bakim, ebeveyn katilimi, yogun bakim

SS11

BEYiIN CERRAHISI ACIL POLIKLINiGINE, POSTOPERATIF YARA YERI
iNFEKSIYONU BASVURULARI

Giilsiim Hendekgi, Eris Kegici, Handan Celik, Solmaz Giilcihan,
Ziibeyde Yiiriik, Bekir Tugcu

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sadlidi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, istanbul

Girig: Yara yeri infeksiyonlari, cerrahi sonrasi morbidite ve mortaliteyi
etkileyen en 6nemli nedenlerdendir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2014- Aralik 2015 yillari arasinda, sadece beyin
cerrahisi acillerini karsilayan poliklinigimize operasyon sonrasi gelisen
infeksiyonlar nedeni ile basvuran hastalar kaydedildi. Demografik
ozellikleri, akinti lokalizasyonu, yatis gereksinimleri, tedavi 6zellikleri
degerlendirildi.

Bulgular: 2 yillik stire icinde toplam 143 hasta acil poliklinigimize yara yeri
infeksiyonu nedeni ile bagvurdu. 76 hasta erkek (%53,1), 67 hasta kadindi
(%46,9). Yas ortalamasi 50,81 (12-90 arasl) idi. Erkeklerde yas ortalamasi
47,9, kadinlarda 52,2'ydi. Seksenbes olgu lomber spinal, 10 olgu servikal
spinal, 43 olgu kranyal bdlge yara yeri infeksiyonlari ile basvurmuslardi.
Diger olgular ise periferik bolge infeksiyonlarydi (karpal tiinel, illiak ve
batin bélgesi). Onbir hastada sistemik ates vardi ve bunlarin 9'u lomber
2'si ise kranyal bolge enfeksiyonuydu. Onsekizi spinal, 6'si kranyal
olmak uizere 24'tinde akinti yakinmasi yoktu. 33 olguda yara yeri kiltliri
alinamazken alinan kiltirlerin 11'inde metisiline direngli, 10'unda
metisiline duyarli stafilokok tiredi (%19, 1). Ardindan sirasiyla 7 Enterokok,
2 streptokok ve 1 Pseudomonas tiremesi saptandi. Kranyal olgularin 14i
(%32,6), Spinal olgularin 26's1 (%27,4) yatirilarak tedavi edildi.

Tartigma: Cerrahi sonrasi yara yeri infeksiyonlari beyin cerrahisi
pratiginde %1-2 dolayinda bildirilmistir, sistemik infeksiyon ile mortalite
nedeni olabilecegi gibi kalici morbidite nedenidir. Diger yandan uzamis
hospitalizasyon, getirdigi maliyet artislari 5nemlidir. Nitekim klinigimizde
iki yilda 40 hastaya sadece infeksiyon nedeniyle yatis yapiimisdir. Spinal
bolge infeksiyonlari kranyal olgulara gore iki kat fazla goriilmekle
birlikte, operasyon sayilariyla paralellik gostermektedir. Yara yeri kiilttri
alinan hastalarin sadece %28,2'sinde ireme saglanabilmisdir. Stafilokok
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hastane kaynakli infeksiyonlar icinde en sik bildirilenidir ve ¢alismamiz da
lliteratlr ile uyumludur.
Anahtar Sozciikler: Yara yeri, infeksiyon, beyin cerrahisi acil

5512

LOMBER DiSK HERNiSi OLAN HASTALARIN SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARININ VE 6ZBAKIM GUCUNUN BELIRLENMESI

Yelda Candan Dénmez', Meryem Yavuz Van Giersbergen',

Arzu Aslan’, Mahbube Dilek Yildiz%, Emel Yildiz?

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal, [zmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Hastaliklari
Anabilim Dall, lzmir

Giris: Lomber disk hernisi kalici fonksiyonel kayiplara ve is glicii kaybina
neden olan en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Lomber disk hernisi
kisinin fonksiyonlar (zerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bel agrili
hastalarda agri, spazm, kas kuvvetinin azalmasi ve bozulan postir sonucu
fiziksel dayaniklilik azaltmakta ve hastanin fonksiyonel kapasitesi ve
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Lomber disk hernisi olan
hastada saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilip, strdirtimesini
saglamak ve &zbakimini ylikseltmek hemsirenin  sorumluluklar
arasindadir. Bu nedenle hemsirelerin, bakim verdikleri hastanin saglikl
yasam bicimi davraniglarini ve 6zbakimini degerlendirmeleri, hastanin
gereksinimlerine yonelik yardimi ve bakimi optimal diizeyde planlayip
uygulayabilmelerine firsat verecektir. Bu calismada amag; lomber disk
hernisi olan hastalarin saglikli yasam bigimi davranislarini ve 6zbakim
giiclinii incelemektir.

Geregler ve Yontem: Arastirmanin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nda yapilmasi
planlanmistir. Arastirma evrenini Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda
lomber disk hernisi tanisi ile yatan hastalar olusturacaktir. Arastirma
drneklemini ise bu tarihler arasinda lomber disk hernisi tanisi ile yatan
ve arastirmaya katilmaya gonlilli olan hastalar olusturacaktir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hastalar ile yliz yiize gériisme yontemi ile Hasta
Tanitim Formu, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi ve Ozbakim
Giicii Olcegi kullanilarak toplanacaktir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical
Program for Social Sciences) 21.0 istatistik programinda kodlanarak sayi,
ylizde dagilimlarr kullanilacaktir.

Sonuglar ve Tartisma: Arastirma veri toplama siirecinde olup kongre
tarihinde arastirma sonuglari tartisilarak sunulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, saglikli yasam bicimi, 6zbakim

SS13

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN TEKNOLOJi KULLANIMINA iLiSKiN GORUSLERI

Figen Oztiirk', Melek Balcr?, Hiilya Bulut?

'Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Beyin Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi, Ankara

2Gazi Universitesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Teknoloji 0Ozellikle yogun bakim {nitelerinde hastanin kritik
bakiminda hemsirelik uygulamalarina yardimci araclardir. Hemsireler
teknolojiyi hasta bakiminda kullanmakla birlikte bazi gicliiklerde
yasamaktadirlar.

Amag: Bu calismanin amaci beyin cerrahi yogun bakim tnitesinde calisan
hemsirelerin teknoloji kullanimina iliskin gorislerini belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu calismada arastirmacilar tarafindan
ilgili literatlirden yararlanilarak gelistirilen yari-yapilandiriimis soru
formu kullanilmistir. Soru formunda hemsirelerin teknoloji kullaniminin
yararlari, zorluklari, hasta giivenligi, hasta mahremiyeti, iletisim ve calisma
ortamina etkisine iliskin goruslerini belirtmeleri istenmistir. Verilerin
analizinde yiizdelik sayilar kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
ilgili kurumdan yazili, hemsirelerden gondilliliik esasina dayali olarak
sozel izin alinmistir.

Bulgular: Beyin cerrahi yogun bakim tinitesinde sorumlu hemsire disinda
12 hemsire calismaktadir. Soru formunu tim hemsireler yanitlamistir.
Galismaya katilan hemsireler kendi birimlerinde teknoloji olarak
bilgisayar donanimlari, monitér, inflizyon pompasi, yataklar ve pulse
oksimetre vb. kullandiklarini belirtmislerdir. Hemsireler teknolojinin
yararlarini zamani etki kullanma ve is glvenligini saglama olarak
belirtirken, teknoloji kullaniminda cihazlarin kalibrasyon problemlerini,
elektrik kesintilerini ve yeni teknolojiye oryantasyonu gicliik olarak
belirtmislerdir. Hemsireler hasta glivenligi agisindan teknolojinin hasta
diismelerini dnledigini ve hasta izleminde streklilik sagladigini ancak
kalibrasyon saglanmadiginda ya da eski cihaz kullanildiginda hasta
gtivenligini tehdit ettigini;hasta mahremiyeti agisindan hasta bilgilerinin
ulasihir olmasini hem olumlu hem de olumsuz gériis olarak belirtmislerdir.
Saglik personeli ile iletisimi kolaylastirmakla birlikte, hasta iletisiminde
sinirli kaynaklarin oldugunu;calisma ortami agisindan giivenli ve rahat
bir calisma ortami sagladigini, ancak ses guriltiist, uyaran fazlahginin
sagliklarini olumsuz etkiledigini ve cihazdaki bozulmalarin strese neden
oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Hemsirelik bakiminda teknolojinin etkin ve verimli kullanilmasini
destekleyen egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica teknolojinin
hemsirelik bakimi icin bir ara¢ oldugu ve ‘hasta’nin her zaman bakimin
merkezinde olmasi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Technology, nursing, intensive care unit

S514

DUSUK AYAKLI HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Oznur Giinaydin, Sergiil Sari, Nadide Cevik, Erdal Resit Yilmaz,
Bilgehan Dogan, Sehriban Yaman, Esra Cimendag

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris-Amag: Distik ayak olarak adlandinlan klinik tablo hastanin
degisik nedenlere baglh olarak ayagini, yirimenin degisik fazlarinda
kontrol edememesidir. Hasta yirirken ayak parmaklarini yerden
kaldiramadigindan parmaklarini yerde surtyerek ytrir. Bu hastalarda
medikal ve cerrahi tedavi disinda yattigi sire icerisinde uygun hemsirelik
bakimi tedavi stirecinin kisalmasi ve hastanin erken dénemde taburcu
edilebilmesi agisindan énemlidir.

Yontem: Klinigimizde cerrahi sonrasi cesitli nedenlerle diisiik ayak gelisen
hastalar klinik hemsiresi ve fizyoterapist tarafindan degerlendirilmekte
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ve hasta ve yakinlarinin yeterli bilgilendirilmesi saglanmaktadir. Bu amag
icin bilgilendirme hasta yataginda degil de hasta bilgilendirme odasinda
yapilmaktadir.

Bulgular: Klinigimizde son 1 yil icerisinde disiik ayak tanisi konan 22
hasta takip edilmistir. Tetkiklerinde cerrahi olarak midahale gerekli
gorilmemistir. Bu hastalar fizik tedavi ve klinik hemsiresi isbirliginde
takip edilmistir.

Tartismave Sonug: Diisiik ayak bir tarafta bacak kisaligiyla sonuglanabilir.
Ayaktaki bu problemler diz ve kalcanin hareketlerini de olumsuz
etkiler. Diz ekleminin zamanla geriye dogru asiri derecede esnemesine
bagh sorunlar ve adrilar olusabilir. Kalca sirt ve bel agrilar olusabilir.
ileriki dénemlerde hastanin yasam kalitesini bozacagi icin gerekli
destek tedavilerinin baslangictan itibaren hastayi takip eden hemsire
tarafindan verilmesi 6nemlidir. Bu nedenden dolayi beyin cerrahisinde
calisan hemsirelerin disiik ayak ve tedavisi hakkinda diizenli egitim
programlarina dahil edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, dusiik ayak, hemsirelik bakimi
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