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SS-01 [Yilin Bildirileri]

PRIMER BEYiN TUMORLU HASTALARA ROY UYUM MODELI’NE
GORE VERILEN EGITiMIN SEMPTOM VE STRESLE BASETME UZERINE
ETKiSININ INCELENMESI

Altun Baksi Simsek', Aklime Dicle?
'Dicle Universitesi, Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Diyarbakir

2stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimdi, istanbul

Amag: Primer beyin tiimor(; fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi sorunlara
neden olarak hasta ve ailesinin yasamini her ydnuyle altlist eden, tedavisi
zor, sakatliga ve 6llime neden olan bir hastaliktir. Bu arastirmanin amaci;
primer beyin timorli hastalara Roy Uyum Modeli'ne gore verilen
egitimin semptom, semptomlarin bireyin yasamini engelleme durumu
ve stresle basetme lizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirmada yari deneysel arastirma tasarimi kullaniimis ve
kavramsal cercevesini Roy Uyum Modeli olusturmustur. Arastirma Subat-
Kasim 2012 tarihleri arasinda izmir'de bir Giniversite hastanesinin Beyin ve
Sinir CerrahisiKlinigi'ndey(rttilmustir. Arastirmaicin etik kuruldan onay,
arastirmanin yapilacagi kurumdan ve kullanilan 6lgek icin uyarlamasini
yapan yazarlardan yazili izin alinmistir. Arastirmanin drneklemini 45
girisim ve 50 kontrol olmak (izere 95 hasta olusturmustur, arastirmanin
guicl duygusal semptomlar ve stresle basetme alt boyutlarindan sosyal
destek arama agisindan 0. 98-1. 0'dir. Veriler ameliyat dncesi, ameliyat
sonrasl ve birinci ayda, U¢ kez yiiz ylize goriisme/telefon goriismesi ile
toplanmistir. Bu siirecte girisim grubuna Roy Uyum Modeli'ne gdre
yapilandiriimis, uzman gorisi alinarak hazirlanan egitim kitapgigi ile
birlikte egitim verilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda istatistiksel yazilim
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Sonuglar: Arastirmada girisim grubunda kontrol grubuna gdre
semptom/semptomun bireyin yasamini engelleme durumu ilgili bazi
boyutlarda ve stresle basetme alt boyutlarindan sosyal destek arama
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p< 0. 05).
Tartisma: Primer beyin tlimorli hastalara Roy Uyum Modeli'ne gdre
verilen egitimin, hastalarin semptom ve semptomun bireyin yasamini
engelleme durumunun bazi boyutlarinda ve stresle basetme alt
boyutlarindan sosyal destek aramada etkili oldugu gorilmistiir.
Anahtar Sozciikler: Primer beyin timori, roy uyum modeli, semptom,
basetme, hemsirelik egitimi, yari deneysel arastirma

§S-02 [Yilin Bildirileri]

NOROSIRURJi HASTALARINDA SANTRAL VEN KATETERI iLE iLiSKiLi
ENFEKSIYONU ONLEMEDE HEMSIRELIK BAKIM PROTOKOLUNUN
ETKiSi

Yiiksel Turan’, Hatice Kaya?, Sade Akbal, Keziban Tosun', Esra Aksoy',
Yusuf Tunall’, Giilsiin Ozdemir Aydin?

Tstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hastanesi, Norosiriirji
Yogun Bakim Unitesi, [stanbul

2stanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Esaslari AD, istanbul

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Amag: Arastirma, norosirlirji yogun bakim hastalarinda uygulanan
hemsirelik bakim protokoliiniin kateter ile iliskili enfeksiyonlar dnlemede
etkisini degerlendirmek amaciyla, klinik calisma olarak planlandi.
Yontem: Arastirma evrenini bir Universite hastanesinin norosiriirji yogun
bakim (initesine Ocak 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda yatan santral
venkateteri(SVK) takilmis hastalar, drneklemini ise arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 160 hasta olusturdu (80 protokol, 80 kontrol).
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu'ndan
izin ve hasta yakinlarinin yazili onami alindiktan sonra ¢alisma evreni iki
gruba ayrildi. Kontrol grubuna(KG) rutin bakim uygulanirken, protokol
grubuna(PG)'CDC'6nerilerine gore hazirlanmis SVK Protokoli ile kateter
bakimi verildi. Veriler, Hasta Bilgi Formu, SVK Takip Formu ve APACHE I
skorlariile toplandi, SPSS 15. 0 paket programi ile analiz edildi. Tanimlayici
istatistiksel metodlarin yani sira, t testi ve ki-kare testi kullanild.
Sonuglar: Gruplar arasindayas (KG: 54, 21+23, 72yIl, PG: 54, 12£18, 62y1l)
ve cinsiyet agisindan fark yoktu, heriki grubun da biiyiik cogunluguerkekti
ve subaraknoidhemoraji nedeniyle yogun bakim (initesine yatirilan
hastalardan olusmaktaydi. Her iki grubun sosyodemografik ve hastalik
ozellikleri karsilastinldiginda aralarinda anlamli farklilik olmadigi gorilda.
Taburculukta APACHE Il ortalamalan(KG: 26, 7+4, 67, PG: 19, 616,3)
aralarinda istatistiksel agidan anlamlh farkhilik oldugu (p<0, 05), ates,
I6kosit ve lenfosit sayisi, CRP ve kateter kalis glini ortalamasi agisindan
her iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0, 05). Kateter
giris bolgesinde enfeksiyon belirtileri PG'da daha az goriilmesine ragmen
iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0, 05), ancak hemakiltir
sonuglarina goére PG'da daha az treme oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi (p<0, 05).

Sonug: Onerilen hemsirelik bakim protokoliinin  SVK ile iliskili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde énemli derecede etkili oldugu gorildu.
Saglik bakimi profesyonellerinin bu konuda egitilmesi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Santral ven kateteri, enfeksiyon, hemsirelik bakim
protokolii

§5-03 [Yilin Bildirileri]

ELEKTiF KRANiYAL CERRAHIDE FARKLI TiPTE SAC TIRASININ BEDEN
iMAJI VE CERRAHI ALAN ENFEKSIYONUNA ETKISi

Glilsah Kése', Seving Tastan', Murat Kutlay?, Orhan Bedir’
'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Ankara
3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amag: Bu arastirmanin amaci kraniyal cerrahide uygulanan farkli tipteki
sa¢ tiragi uygulamasinin beden imajina ve cerrahi alan enfeksiyonu
gelisimine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Randomize kontrollli olarak gerceklestirilen calismanin
orneklemini, Mart 2013- Adustos 2014 tarihleri arasinda elektif
kraniyal cerrahi geciren 200 hasta olusturmustur. Hastalar iki gruba
randomize edilmis ve bir gruba serit, diger gruba bdlgesel sa¢ tirasi
uygulanmistir. Hastalarin cerrahi girisim hazirhgi ve cerrahi alan
enfeksiyonu takibi icin CDC'nin kriterleri kullanilmistir. Tim hastalarin
yara yeri degerlendirmesine ek olarak ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi donemde dort defa yara yeri srlintd kiltira alinmistir. Hastalarin
beden imajindaki degisimi belirlemek icin Sosyal Goriiniis Kaygi Olcegi
kullanilmistir.
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Bulgular: Arastirmada her iki grupta yer alan birer hastada cerrahi alan
enfeksiyonu gelismistir. Cerrahi alan enfeksiyonu orani her iki grupta
ve toplamda %1 olarak bulunmustur. Bir hastada yiizeyel insizyonel, bir
hasta da derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu gelismistir. Gruplar
arasinda sac tiragina gore cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi yoniinden
fark saptanmamistir. Kiiltlirlerde en sik olarak Koagulase-negative
staphylococci, Staphylococcuc epidermidis izole edilmistir. Ameliyat
sonrasi dénemde Sosyal Gériiniis Kaygi Olcegi'nden alinan puan serit
sa¢ tiragl uygulanan hastalarda azalirken, bolgesel sag tirasi uygulanan
hastalarda artmistir. Yag, medeni durum ve egitim seviyesi ile beden imaji
arasinda iligki oldugu saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, serit ve bolgesel sa¢ tirasi uygulamasi
ile cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi arasinda fark olmadigini géstermistir.
Ayrica, bolgesel sa¢ tirasinin beden imajini olumsuz yénde etkiledigi
saptanmistir.

Sonug: Hastalarin beden imajininin  olumsuz etkilenmesi nedeni
ile kraniyal cerrahi dncesinde hastalara serit sa¢ tirasi uygulanmasi
oOnerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyal cerrahi, cerrahi alan enfeksiyonu, beden

imajl, sac tirasi, hemsirelik bakimi

55-04

HEMSIRELERDE UYKU KALITESi VE YORGUNLUK DUZEYi

Hale Colak Giingdrsiin, Can Yaldiz
Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi,
Sakarya

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelerin uyku kalitesi ve yorgunluk
diizeylerini belirlemektir.

Yéntem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan
ve calismaya gonilli katilmak isteyen 72 hemsire lizerinde yur(tiilen
kesitsel ve tanimlayici bir ¢calismadir. Veriler Kasim 2014 - Ocak 2015
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda kullanilan
soru formu ¢ bolimden olusmustur. Ik béliim sosyo-demografik
dzelliklerden olugmaktadir. ikinci bélimde Kisa Yorgunluk Envanteri
kullanilmistir. Uctincii béliimde ise Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PSQI)
kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda kurumlardan gerekli izinler alinmig
ve yliz ylize goriisme yontemi kullaniimistir. Katilimcilara calisma ile ilgili
bilgi verilmis ve s6zIi onamlari alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 25. 7+4. 8 yildir. Hemsirelerin PSQI
puan ortalamasi 5. 63£3. 27 olarak belirlenmistir. Toplam PSQI puanlari
0-21 arasinda degismektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %56'sinin
uyku kalitesinin kotl oldugu (>5) saptanmistir. Genel olarak uykusunu
yeterli bulan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin yas gruplar ve egitim seviyeleri ile uyku kalitesi diizeyleri
arasinda fark bulunmamustir. Hemsirelerin yorgunluk puan ortalamalari
5.16+1.81 olarak belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelerin genel uyku bozuklugu arttikca yorgunluk diizeyleri
de artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, uyku kalitesi, yorgunluk
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55-05

HEMSIRELIKTE HATALI UYGULAMA RiSKLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Hale Colak Giingdrstin, Can Yaldiz
Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirurji Klinigi,
Sakarya

Amag: Bu calismada amag, hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerinin
belirlenmesidir.

Yontem: 1 Aralik 2014 -1 Subat 2015 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde tanimlayici ve kesitsel tipte bir calisma yapilmistir.
Hastanede toplam 480 hemsire gorev yapmakta olup kliniklerde calisan
hemsire sayisi 410'dur. Calisma hastanenin kliniklerinde calisan ve
arastirmaya katilmaya istekli olan toplam 96 hemsire ile ylritilmustar.
Arastirmaya baslamadan once ilgili birimlerden yazili ve katiimci
hemsirelerden sézel izin alinmistir. Hastanemizde Saglik Bakanligi
direktifleri dogrultusunda kalite calismalari devam etmekte, hasta
glivenligi ve tibbi hatalara yonelik hizmet ici egitimler yapilmaktadir.
Hemgsireler 08.00-16.30, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00 seklinde (g
vardiya halinde calistinimaktadir. Glindiiz saatlerinde bir hemsireye
diisen ortalama hasta sayisi 9-12 iken bu sayr aksam saatlerinde 15-18
olabilmektedir. Veri toplamada, hazirlanan hemsirelerin tanitici 6zellikleri
formu ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcedi” (HTHEO) kullanilmistir.
Bulgular: Elde edilen verilerin analizi SPSS paket programinda
gerceklestirildi. Verilerin - degerlendiriimesinde yiizdelik dagilimlar,
madde puan ortalamalari, standart sapmalar, korelasyon analizi, t
testi ve tek yonli varyans analizleri kullanilmistir. Olcegin toplam
puan ortalamalar ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0. 05). Olcek alt boyutlan
puan ortalamalari ile haftalik ve uzun calisma saatleri istatistiki olarak
degerlendirildiginde iletisim ile uzun calisma saatlerinin tibbi hatay
etkilemesi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0. 045, t=1.972).
Sonug: Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin dusik oldugu
soylenebilir. Bulgular, hemsirelerin giinliik calisma saatinin 8 saatten
daha uzun olmasiile iletisim hatasi yapma arasinda iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Calismanin daha biylk serilerle yapilmasinin verilerin
gecerliligini arttiracagini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, tibbi hata, hasta giivenligi

55-06

NOROSIRURJi KLINiGINDE PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER
UYGULANAN HASTALARDA FLEBIT VE INFILTRASYON GELISME
DURUMU VE ETKILEYEN ETMENLER

Banu Cihan Erdogan’, Yildiz Denat?

'SB, Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji
Klinigi, Ankara

?Adnan Menderes Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dal, Aydin

Giris: intravendz (V) kateter uygulamasi, hastaneye kabul edilen
hastalarda en sik basvurulan tedavi uygulama yollarindan biridir. 1V

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Kateter uygulamasi bircok komplikasyona neden olabilmektedir. Bu
komplikasyonlardan en yaygin goriilenleri, flebit ve infiltrasyondur.
Amag: Ozellikle nérosirlrji hastalannda bu konuda bir calisma
bulunmamasi nedeniyle, bu calismanin nérosirlrji kliniginde periferik
intravendz kateter uygulanan hastalarda flebit ve infiltrasyon gelisme
durumu ve etkileyen etmenleri ortaya koyacadi, bu dogrultuda hemsirelik
uygulamalarinda yol gdsterici olacagi dustnllmektedir. Bu arastirma,
tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

Yontem: Arastirma Digkapi Yildinm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Kliniginde Mart-Haziran 2013 tarihleri arasinda y(rittlmustdr.
Arastirmanin 6rneklemini belirtilen tarihler arasinda ilgili klinikte yatarak
tedavi géren periferik IV kateter uygulanan ve arastirmanin sinirliliklarina
uyan 325 hasta, 347 kateter olusturmustur. Veriler, “Anket Formu” ve
"Gozlem Formu” ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi,
Mann Whitney U testi, Pearson’un Ki-Kare, Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare
veya Olabilirlik Oran testiyle yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada flebit gelisme orani %17. 6 olarak saptandi. Gelisen
flebitlerin tamaminin (%100) 1. derecede flebit oldugu ve en fazla (%60.
7) 2. giin flebit gelistigi saptandi. Mevcut hastalik, kateterin uygulandig
birim, kateterin vende kalis suresi, kateterin bélgeye uygulanma sikligi,
kateteri uygulayan kisinin 6grenim durumunun flebit gelisimini etkiledigi
bulundu. infiltrasyon gelisme orani ise %6. 3 olarak saptandi. Gelisen
infiltrasyonlarin tamaminin (%100) 1. derecede infiltrasyon oldugu ve
en fazla 2. glin (%81. 8) infiltrasyon gelistigi saptandi. Yasin ve kateterin
uygulandidi birimin infiltrasyon gelisimini etkiledigi bulundu.

Sonug: Periferik IV kateterlerin flebit ve infiltrasyon skalasi ile diizenli
olarak degerlendirilmesiyle flebit ve infiltrasyonun erken dénemde
saptanabilecedi ve flebit ve infiltrasyon gelisme oraninin diistiriilebilecegi
belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Flebit, infiltrasyon, norosirtirji, periferik intravendz
kateter

$5-07

ENDOSKOPiK TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISi AMELIYATLARI
ONCESi BURUN FLORASININ TEMiZLiGiINDE KLORHEKZiDiN-ALKOL
VE POVIDON-iYODIN KULLANIMININ NAZAL DEKOLONiZASYON
BASARISI ACISINDAN ETKINLIGi VE KARSILASTIRILMASI

ilknur Tagd', Can Sarica, Murat Sarr, Ahmet Balik¢P,

Demet Yalcinkaya Kog', Mustafa ibrahim ZiyaP, Askin Seker?

"Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisii, istanbul

*Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
3Stireyyapasa Gaqtis Hastaliklan ve Gogts Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, istanbul

‘Marmara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

Amag: Endoskopik transsfenoidal cerrahi &ncesi nazal mukoza
dekolonizasyonun operasyon sonrasi  gelisebilecek enfeksiyonun
onlenmesinde rolii oldugu dustnilmektedir. Bu calismanin amaci
preoperatif gerceklestirilen nazal dekolonizasyon islemi sirasinda
kullanilabilecek ajanlarin efektifliginin belirlenmesidir.

Yontem: Calismaya hipofiz adenomu tanisiyla endoskopik yolla opere
edilen 30 hasta dahil edilmistir. Prospektif, tek kor, randomize olarak

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

yapilan bu calismada 15 hastada nazal dekolonizasyon ajani olarak
klorheksidin-alkol kullanilmig, 15 hastadaise povidon-iyodin kullaniimistir.
islem dncesi ve islem sonrasi hastalarin nazal mukozalarindan iki tarafli
sUrlintd kaltird alinmistir. Kalttirler kanli agar ve Mac Conkey agara
ekilmis ve bir mikrobiyolog tarafindan sonuclari degerlendirilmistir.
Mikrobiyolog ve cerrahlar kullanilan ajan agisindan kér birakilmiglardir.
islem 6ncesi ve sonrasi alinan kiiltiirlerin sonuglari SPSS 11.0 programiyla
Mann Whitney U testi kullanilarak istatiksel olarak karsilastiriimistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40. 9, kadin/erkek orani 1/1. 5 olarak
saptanmustir. Hicbir hastanin preoperatif donemde aktif rinoresi veya
enfeksiyonu yoktur. Povidon-iyodin kullanilan 15 hastanin 10 tanesinde
islem sonrasi alinan kiltlrde Gireme saptanmamis, 4 tanesinde istatiksel
olarak koloni sayisinda anlamli bir azalma tespit edilmis, 1 tanesinde
koloni sayisinda anlamli bir azalma olmamistir. Klorheksidin-alkol
kullanilan 15 hastanin 11 tanesinde islem sonrasi alinan kiltiirde Greme
saptanmamis, 2 tanesinde istatiksel olarak koloni sayisinda anlamli bir
azalma tespit edilmis, 2 tanesinde koloni sayisinda anlamli bir azalma
olmamustir.

Sonug: Hem klorheksidin-alkol'lin  hem povidon-iyodin‘in  nasal
dekolonizasyon agisindan etkin bir ajan oldugu gorilmustir.
Yapilan istatiksel analiz sonuglarina gére ikisinin birbirine Gstinlugi
saptanmamistir. Peroperatif dekolonizasyon isleminin postoperatif
gelisebilecek enfeksiyon ihtimalini ne derece azaltacaginin anlasiimasi
icin daha bliylk hasta sayili randomize kontrollii ¢alismalarin varligina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Nazal dekolonizasyon, hipofiz adenomu cerrahisi,
povidon-iyodin, klorheksidin-alkol, burun flora temizligi

55-08

OLUM OLAYI iLE KARSILASAN YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
ANKSIYETE DUZEYiNiN BELIRLENMESI

[rem Nur, Tugiba Sermet, Ayse Erciiment, Selver Esit, ismail Uysal,

Ali Arslan, Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali, Adana

Amag: Calisma yogun bakim unitelerinde calisan hemsirelerin 6lim
karsisindaki anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Yontem: Calisma Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim Unitelerinde gérev yapan ve dliimle karsilasmis 111 hemsire
tizerinde prospektif bir yaklagimla tanimlayici ve karsilastirmali olarak
gerceklestirildi. Calisma, Spielberger'in Durumluk Sirekli Anksiyete
Envanteri (DSEA), gegici ve surekli anksiyete diizeyini yansitmakta olan
Stai Formu TX-1 ve Stai Form TX-2 ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin stirekli kaygi testinde 41, 58 ortalamaya sahip
oldugu tespit edilmistir. Buna gore ankete katilan hemsirelerin 6lim
karsisindaki anksiyete diizey ortalamasina gore yiiksek kaygi diizeyine
sahip oldugu gozlenmistir. Durumluluk kaygi testinde hemsireler 41, 58
ortalamaya sahiptir. Buna gore ankete katilan hemsirelerin orta diizeyde
durumluluk-kaygi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tartisma: Hemsirelerin hizmet ici egitime alinarak mesleki yeterliliklerinin
arttinlmasi ve hemsirelerin kolayca ulasabilecekleri Psikolojik Danisma ve
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Rehberlik Hizmetlerinin bulunmasi ézellikle 6liim olayr ile sik karsilasan
yogun bakim hemsirelerinin stres ve anksiyete ile bas etmelerini
kolaylastirabilir.

Anahtar Sozciikler: Stres, hemsirelik, anksiyete

55-09

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIMDA YATAN POSTOPERATIF
HASTALARIN MEMNUNIYET DUZEYLERININ iNCELENMESI

Berna Sahin, Nursel Demirkol, Hatice Nabi, G6k¢e K6se, Saniye Ertas,
Fatih Mercan, Merve Evirgen, Esranur Saritarla, Derya Erikoglu
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: 01 mayis 2014 ile 31 aralik 2014 tarihleri arasinda etik kurul onayi
alinip, beyin cerrahi yogun bakim initesinde post-op takip edilen 190
hastanin servise nakil verilmeden 6nce anketleri goniilliiliik esasina gore
dolduruldu. Hastalarin demografik bilgileri, yattigi yogun bakimin fiziksel
sartlari, tedavi ve bakiminda yer alan doktor ve hemsirelerin davranislari,
aldiklar tedavi, haklari, sorumluluklari, hastanemizi tekrar tercihini ve
kalitesiyle ilgili sorulari incelendi.

Yontem: Bu calisma da toplam 190 hasta degerlendirildi. Veriler SPSS
18. 00 istatistik programi ile analiz edildi. istatistiksel analizde descriptive
statistiks testi kullanildi.

Bulgular: Yapilan betimsel istatistik analizi sonucuna gore, hastalarin
%44, 7'si (85 kisi) kadin, %55,3'l (105 kisi) ise erkektir, yas araliklari
degerlendirildiginde % 32,6'sinin 45 yas -58 yas araligin da, %38,4 (iniin
(73 kisi) ilkogretim mezunu, % 34,7 sinin (66 kisi) ev hanimi ve % 43,2
sinin (82 kisi) SSK ‘I oldugu gériilmustur. Olgularin tedavi icin geldikleri
bolgeler tablo1 de verilmistir. Yogun bakim Unitesini %51,6 si (98 kisi)
cok temiz, % 70,0 i (133 kisi) glriltiinin olmadigini, %51,6 sinin (98 kisi)
hastane yemeklerini begendigini, % 82 sinin (156 kisi) mahremiyetinin
her zaman saglandigini belirtmistir. Beyin cerrahi doktorlarinin %79,5'inin
(151 kisi), yogun bakim initesindeki calisan hemsirelerin %87,4'Ginlin
(166 kisi) sorduklari sorulara her zaman cevap verdiklerini, %92,1'i (175
kisi) doktorlarina, %91,1i (173 kisi) hemsirelere her zaman giivendiklerini,
% 93,7'si (178 kisi) doktorlarin, % 88,9'u (169 kisi) hemsirelerin ilgisinden
memnun kaldigini belirtmistir. Beyin cerrahi servisine teslim edilirken
bilgi verildigini soyleyen %69. 5'i (132 kisi), hasta haklar hakkinda
bilgilendirildiklerini sdyleyen %57,9'u (110 kisi), hasta sorumluluklar
hakkinda bilgilendirilen %52,6's1 (100 kisi), yogun bakim {nitesini genel
olarak nasil degerlendirmesi grafik1 de gosterilmistir, Hastanemizin
kalitesini cok iyi bulan %38,9'u (74 kisi), tekrar tercih edecegini séyleyenler
ise %97,6's1 (186 kisi) dir.

Tartisma: Beyin cerrahi yogun bakim Unitesine, Tirkiye'nin btiin
bolgelerinden gelip ameliyat olup, post-op takip edilip, tedavisi bittikten
sonra servise nakil verilir. Anketi dolduran hastalarin; veri sonuglarini
degerlendirdigimizde hastanemizden, beyin cerrahi doktor ve yogun
bakim hemsirelerinden, aldiklari tedavilerden memnun olduklarini
ihtiyag halinde yine hastanemizi tercih edeceklerini gérmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Yogun bakim (initesi, post-op hasta, memnuniyet
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55-10

NOROSIRURJI KLINIGINDE CALISAN HEMSIRELERIN EMPATIK
BECERi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hale Colak Giingdrstin, Can Yaldiz
Sakarya Universitesi, EAH, Nérosirurji Klinidi, Sakarya

Amag: Calismamiz Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirurji ve Cerrahi kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin empatik
beceri diizeylerini degerlendirebilmek icin tanimlayici olarak yapilmistir.
Yontem: Hemsirelerin kisisel ve demografik 6zelliklerini hazirladigimiz
bilgi formu ile empatik beceri diizeyleri‘Empatik Beceri Olcedi'(EBO) ile ve
otonomi diizeyleri ‘Sosyotropi-Otonomi Olcegi'(SO0) ile degerlendirildi.
Bilgi formunda hemsirelerin yas, cinsiyet, ekonomik durum algilar,
gorevleri, calisma sekilleri, mezuniyet sonrasi empati egitim durumlari,
hatali uygulama yapmalari halinde ne uyguladiklari, kurumun otonomik
davraniglan destekleme durumu, otonomi kavramini tanimlamalarini
iceren 20 sorudan olusmaktadir. Kullandigimiz EBO «A've B'olmak lizere
iki ayr formdan olusmaktadir. Arastirmaya katilanlardan her sorunun
altindaki empatik tepkilerden 4 tanesini se¢mesini istedik. Olcekteki
6 sorunla ilgili olarak 24 empatik tepki secen hemsirelere secimleri
karsisinda gelen puan EBO-A formuna bakilarak verildi. SO0, bagiml ve
ozerk kisilik 6zelliklerini 6lcen 60 maddeden olusan bir 6lgektir.
Galismamiz igin kurum yoneticisinden yazili olarak bagvurulmak suretiyle
gerekli izin alinmistir. Katiimci hemsirelerden sozlii izin alindi. Veriler
3 Kasim - 2 Aralik 2014 tarihleri arasinda toplandi. Anketler yiiz yiize
goriisme yontemiyle cevaplandi.

Elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tim
testlerin anlamlilik seviyesi 0, 05 olarak kabul edildi.

Sonug: Empati hemsirenin hastaya daha kisisel bir bakis acisiyla
yaklasmasini saglamasi agisindan hasta-saglik calisani iliskisinde faydal
bir aractir. Hastanin kendini hemsireye yakin hissetmesine ve boylece
hastanin kendini daha rahat ifade etmesine ve yapilan girisimlerden
daha basarili sonu¢ elde edilmesine sebep olacaktir. Calismamizda,
empati konusunda egitim verilmesi halinde hemsirelerin % 42, 6's1 béyle
bir egitimi almak istediklerini ifade etmislerdir. Strekli hizmet ici egitim
programlari ile saglik personelinin empatik becerisinin gelistirilmesi
desteklenebilir

Anahtar Sozciikler: Empati, hemsire, beyin cerrahi

SS-11

NOROSIRURJI KLiNiGINDE DUSME NEDENIYLE YATIRILARAK
TAKIP VE TEDAVI EDILEN 0-10 YAS ARASI COCUK HASTALARIN
AILELERINiN SOSYO-EKONOMIK VE SOSYO-KULTUREL DUZEYLERI
ILE iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESi

Derya Béberka, Durdugiil Tatldil, Nurcan Demir
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, istanbul

Amag: Bu calismada Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Servisinde dlisme nedeniyle takip edilen 0-10 yas cocuk hastalarin
ailelerinin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltlirel diizeyleri ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Yontem: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Servisinde
Ocak 2013-Ocak 2015 yillari arasinda yatan 0-10 yas arasi toplam 165
hasta calismaya alindi. Bu hastalar, ailelerinin sosyo-ekonomik ve sosyo-
kilturel diizeyleri ele alinarak degerlendirildi. 165 hastanin yas ortalamasi
3.3 idi. Bu hastalarin 84’ (% 50.9) Erkek cocuk, 71'i (%49.1) Kiz ¢cocuk
idi. 165 hastanin tanilarina gore;Epidural hematom (% 10.9), Subdural
hematom (%1.8), kontlizyon (%1.8), linear fraktiir (% 85.4) olarak
degderlendirildi. 165 hastanin 12 tanesi (%7.2) opere edilmistir. Hastalarin
ortalama serviste yatig slresi 2.5 gundiir. 165 hastanin annesinin yas
ortalamasi 31, babasinin yas ortalamasi 35'dir. 165 hastanin annesinin
egitim durumu (%61.8) ilkokul, babasinin egitim durumu(%63.6 ) ilkokul
mezunuydu. 165 hastanin (%7.2)'nin annesi calistyor, (% 98.1)'inin babasi
calistyor. Ele alinan165 hastanin ortalama kardes sayisi 4 idi. 165 hastanin
(%92.7)'sine evde annesi bakiyor. 165 hastanin evde yasayan ortalama kisi
sayisi 7 idi. Ailelerin ortalama aylik geliri 1200 TL. 165 hastanin(%50.9)'u
kirada, (%49.1)'i kendi evinde yasiyor.

Sonug: Beyin Cerrahi Servisinde takip edilen cocuk hastalarda diisme
olayinin gerceklesmesi ile ailelerinin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltirel
diizeyi arasinda iliski oldugu gdézlenmistir. Anne ve babanin egitim
diizeyi, ekonomik durum, kardes sayisi ve evde yasayan kisi sayisi, diisme
ile iliskili bulunmustur. Ozellikle egitim diizeyinin diisiik olmasi diisme
riskini artiran 6nemli bir risk faktori oldugu sonucuna varilmistir.
Tartisma: Beyin Cerrahi Servisinde diisme nedeniyle takip edilen ¢ocuk
hastalarin ailelerinin egitim diizeyinin diistik olmasi diisme icin dnemli
bir risk faktéridir. Ozellikle cok kardeslilik, ekonomik durumun diisiik
olmasi diigme riskini artiran diger faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Disme, norosirlirji klinigi, sosyo-ekonomik diizey,
sosyo-kiltlirel dlizey

55-12

BEYiN CERRAHI KLiNiGINDE VE BEYiN CERRAHi YOGUN BAKIM
UNITESINDE YATAN HASTALARIN AiLELERININ GEREKSINIMLERI
[rem Nur, Selver Esit, Déndii Aslan, Burak Olmaz, Yurdal Gezercan,

Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dal, Adana

Amag: Beyin cerrahi kliniginde ve beyin cerrahi yogun bakim tinitesinde
yatan hastalarin aile Uyelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Calisma Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde,
beyin cerrahi kliniginde ve beyin cerrahi yogun bakim (nitelerinde
yatan hastalarin aileleri Gzerinde yapilmistir. Veriler, literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan, hasta aile uyelerinin kisisel ozellikleri ile
ilgili 5 sorudan (cinsiyet, egitim durumu, hastaya yakinlik durumu,
refakatcilik deneyimi, klinik tinite) olusan soru formu ve hasta ailesinin
gereksinimleriyle ilgili 40 maddeden olusan “Kritik Bakim Alanlarin Aile
Gereksinimleri Olcedi” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Aile tyeleri icin 6nemli ya da cok énemli olarak belirtilen ilk iki
gereksinim sunlardir; hastamin 6lme olasiligi hakkinda konusma (X=3.93
+ 24219), hastamin hastaneden ayriima hakki oldugunun gtivencesinin
verilmesi (X=3. 93 * 24219)olarak tespit edilmistir. Hasta ailesi icin en
dustik oncelikli gereksinim bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi
idi (X=1.90 + 13644).

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Tartisma: Calisma cogdu hasta ailelerinin hasta hakkinda bilgi ve psikolojik
destek gereksinimlerini kendi kisisel ve fiziksel gereksinimlerinden
daha 6nemli bulduklarini gostermistir. Saglk personelinin, 6zellikle
hemsirelerin ve hekimlerin hasta yakinlarinin gereksinimlerini bilmeleri
ve karsilamak icin gerekli cabayi géstermeleri hastanin iyilesme siirecini
olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi klinik, yogun bakim, kritik bakim, aile
gereksinimi

S5-13

NOROSIRURJI SERVISi VE YOGUN BAKIMINDA TEDAVi GOREN
HASTALARIN BASING ULSERLERININ DEGERLENDIRILMESI:
PATENTLI “YATALAK HASTA YIKAMA YATAGI” ILE YAPILAN iLK
CALISMANIN SONUCLARI

Esma Sen, Ender Kéktekir, G6khan Akdemir
Selcuk Universitesi, Nérosiriitji Anabilim Dali, Konya

Amag: Santral sinir sisteminde lezyonu bulunan hastalar, biling kaybindan
ciddi motor fonksiyon kaybina kadar cesitli derecelerde nérolojik
bozukluga sahip olabilirler. Olusan nérolojik bozukluklarin diizelmesi
haftalar, bazen aylar siirebilir. Hastaligin remisyon déneminde olusacak
basi yaralari hastalarin prognozunu kétii yonde etkiler. Bu nedenle basi
yarasinin olusmasini engellemek oldukca énemlidir.

Yontem: Selcuk Universitesi Nérosiriirji servisi ve yogun bakiminda
takip edilen hastalarin basi yarasi dereceleri prospektif olarak incelendi.
Basi yarasinin olusmasini 6nlemede sik pozisyon degistirme ve patentini
aldigimiz, kendi tasarimimiz olan Yatalak Hasta Yikama yatagi kullanild.
Galismaya yiiksek basi yarasi riski olan hastalar dahil edildi. Yiiksek riskli
hastalar ve basi {lseri evresini belirlemek icin kriter olarak Waterlow
basing Ulseri risk dlcer skalasi kullanildi. 20 puanin tizerinde riske sahip
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 31 hasta dahil edildi. Hastalarin 21'i erkek
10'u kadindl. Yas ortalamasi 50. 5'di. Hastalarin 22'si tamamen yataga
bagl iken 9'unda hareket kisithydi. Hastalarin hastanede yatis stiresi
ortamasi 16. 9 glindi (7 ile 57 glin arasi). Yatalak hasta yikama yatagi
ve pozisyon verme kullanilarak yapilan bakim sonrasi 29 hastada takip
suireleri sonunda basi tilseri olmadi. 1 hastada Evre 1 basi Ulseri olugurken,
1 hastada hastaneye yatisinda Evre 2 olan yatak yarasi Evre 1'e geriledi.
Tartisma: Basi Ulseri olustugunda tedavisi oldukca gtictiir. Bu nedenle
en iyi tedavi tlserin agiimasini engellemektir. Glinimiizde en iyi dnleme
yonteminin sik pozisyon vermek ve cilt temizligi oldugu bilinmektedir. Bu
calismada da sik pozisyon verilerek ve hastalarin cilt temizligi saglanarak
hastalarin %3. 2'sinde basi Ulseri olustu. Kullandigimiz sisteminin, cilt
temizligini cok iyi saglayarak basi tilseri oranini diistirdigii kanisindayiz.
Anahtar Sozciikler: Basi lilseri, yatalak hasta yikama sistemi, korunma

S5-14

EPILEPSI iZLEM UNITESINDE HASTA GUVENLIGINi ETKILEYEN
SORUNLAR VE GUVENLIK ONLEMLERI

Serpil Yiiksel', Yazile Yazici Sayin?
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'Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimdi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Konya

2Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bliimii,
[stanbul

Girig: Epilepsinin siniflandinimasi, epileptik olmayan ndbetlerin ayirt
edilmesi, ilag direncli epilepside ameliyat oncesi epileptojenik odagin
belirlenmesi gibi amaclarla epilepsi izlem (nitesi (EiU)Yne yatirlan
hastalarda gtivenlik sorunlarinin yasandigi bildirilmektedir. Calismalara
gore bu sorunlar ¢ogunlukla tani ve tedavi (tibbi/cerrahi) siirecinde
ortaya ¢cikmaktadir.

Amag: EiU'deki hastalarda giivenlik sorunlari, etkileyen durumlar ve
onlemler konusunda literatr bilgilerini paylasmaktir.

Yontem: Bu calismada MEDLINE, CINAHL, EBSCO veri tabanlari (2005-
2015) video EEG, EiU, hasta giivenligi, risk degerlendirme kelimeleri ile
arastirildi. Elde edilen tam metin retrospektif calismalar dogrultusunda
hasta glvenligini etkileyen sorunlar ve ¢6ziim dnerileri degerlendirildi.
Bulgular: Eil'ye yatirilan hastalarin uzun siireli video elektroensefalografi
(EEG) esnasinda pnomoni, kardiyak arrest, diisme, fiziksel yaralanma ve
8lim gibi ciddi sorunlar ile karsilasabilecekleri gosterilmektedir. Olim
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oraninin incelendigi ¢alismalarda, 24 saatten uzun video EEG yapilan
hastalarin %0, 4-%3'tinde (40 yas Ustl %12) erken postiktal ddnemde ani
6lim gorildiigu, 6lumlerin cok biylk bir cogunlukla gece gerceklestigi
(saglik calisani ve denetim yetersizligi nedeniyle), ani éllimlerde bireyin
yasinin, ndbet tirl ve siresinin 6nemli olabilecegi bildiriimistir. Bazi
calismalarda diisme ve buna bagl olaylarinin en ¢ok yasanan (%60
lizerinde) sorun oldugu, diismenin genellikle epileptik nobet sirasinda
gerceklesmedigi, 6gleden sonra/aksam saatlerinde ve siklikla banyoda
(%70 uzerinde) meydana geldigi gosterilmistir. Alinan 6nlemlere karsin
dismelerin 6nlenemedigi, bununla birlikte kati glivenlik énlemlerinin
diisme oranini (%15) azalttigi bildirilmistir.

Tartisma: EiU'de riskli hastalarin tanilanmasi ve giivenlik protokollerin
gelistiriimesi  6nerilmektedir. Ancak, EiU'de kullanilan cesitli risk
degerlendirme protokolleri ve &nleyici girisimler arasinda bir bosluk
oldugu bildirilmektedir. Bu boslugun doldurulmasinda ekip isbirliginin
Onemi lizerinde durulmaktadir.

Sonug;: Epilepsili hastalarin EiU'de giivenlik gereksinimi Gst diizeydedir
ve riski azaltmada ekip isbirligi Snemlidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi izlem (Unitesi, hasta glvenligi, risk
degerlendirme, video elektroensefalografi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi



