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EPS-01

KRANIOFARENGIOMLARDA CERRAHI SONRASI YOGUN
BAKIM UNITESINDE ERKEN DONEM HEMSIRELIK TAKIP
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Yasemin Kaymak, Gozde Derin Ulasan, Bettil Aciktepe, Reyhan Kundakgl,
Ayse Sevim, Nurhan Damak, Nurten Yasar, Ozlem Seko, Nazli Candan,
Songiil Meltem Can, Ahmet Murat Miisliman, Adem Yilmaz

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Kraniofarengiomlarda cerrahi sonrasi hemsirelik parametrelerini
degerlendirmek ve erken miidehale ile olasi komplikasyon oranini en aza
indirgemek.

Yontem: Calisma Oncesi kurum yodneticisinden ve etik kurumdan
onay alinmistir. Bu ¢alismada Nisan 1998-Aralik 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde kraniofarenjiom tanisi ile ameliyat edilen ve yogun bakim
Unitemizde takibi yapilan toplam 42 olgunun post-op 10 glnlik
hemsirelik takip parametreleri retrospektif olarak incelendi. Yaslari 3-56
arasindaki olgularin 23U (%54,7) cocuk, 19'u (45,3) eriskindi. 35 olguda
kraniotomi (%83,3) ile, 7 olguda (%16,7) transsfenoidal girisim yapildi; 38
olguda kitle(%90,5) total, 4 (%9,5) olguda subtotal cikartildi.

Hastalar cerrahi islem sonrasi yogun bakim nitesine kabul edildikten
sonra saatlik Glasgow Koma Skalasi, ates, nabiz, tansiyon, solunum,
aldigi-cikardigi takipleri yapildi. Saatlik idrar ¢ikisi fazlaligi olan olgularda
glinde iki defa kan elektrolit, kan sekeri, idrar dansitesi takipleri yapildi.
Bu parametrelerin takibine ameliyat sonrasi 10 giinlik zaman diliminde
devam edildi. Ameliyat sonrasi 3. ve gereginde 10. glinde kan kortizol,
TSH ve serbest T3-T4 diizeylerine bakild.

Bulgular: Uc olgu (%7.1) postoperatif 1. ayda kaybedildi (DIK, hipotalamik
disfonksiyon ve ARDS; 3 olguda meninjeal enfeksiyon olustu. Postoperatif
erken donemde 3 olguda (%7,1) malign hipertermi gelisti. Endokrinolojik
degerlendirmelerinde 35 olguda (%83,3) panhipopitliiterizm ve 4 ‘iinde
(%9, 5) diabetes Insipitus saptandi, bu olgularin 9'unda (%21,4) ayrica
serebral tuz kaybi gelisti.

Sonug: Kraniofarenjiomlarin biiylk orani hipotalamo-hipofizer saptan
cikar. Total eksizyon islemi uygulanacagi icin hipofiz bezinin zarar
gérme durumuna gore olusabilecek hemodinamik instabilitenin
erken fark edilmesi mortalite ve morbitide oranini énemli derecede
etkileyeceginden yogun bakim (initesinde post-op 10 giinliik zamanda
hemsirelik takibi 5nemlidir. Olusabilecek diabetes insipitus, sivi-elektrolit
bozuklugu, hipotiroidizm, hipotalamik disfonksiyon, termoregilasyon
bozuklugunun erken tespitiyle beraberinde getirdigi komplikasyonlarin
blylik oranda 6niine gecildigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofarenjiom, hemsirelik bakimi, postoperatif
donem

EPS-02

HEMSIRELIK OGRENCILERININ EPILEPSIYE iLiSKiN ILKYARDIM
BiLGILERI
Sonay Goktas', Tiilin Yildiz?, Selmin Kose’

"Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul

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

°Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksek Okulu,Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dall, Tekirdag

3Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemisireligi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Epilepsi, cocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik goriilen nérolojik
bir hastaliktir. Erkek ve kadinlarda esit siklikta gorilen bu hastalik her
yas grubunda goriilmekle birlikte en fazla genc ve yash grupta gordlir.
Epileptik nobetlerde dogru yapilan ilk yardim uygulamalari hayat
kurtarici olmakta birlikte olusabilecek yaralanmalari engellemektedir.
Arastirma, Universite 0grencilerinin epilepsidekiilk yardim uygulamalarini
incelemek amact ile tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirma Nisan 2014 - Mayis 2014 tarihleri arasinda, bir vakif
ve bir devlet Universitesinde gerceklestirildi. Evrenini iki Gniversitenin
hemsirelik béliimiinde okuyan 1022 &grenci, 6rneklemi ise calismanin
yapildigi giinlerde okula devam eden ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 629 6grenci olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
17 soruluk soru formu kullanilarak toplandi. Verilerin analizi ylzdelik
degerlendirme ydntemi ve ki-kare testi kullanilarak yapild.

Bulgular: Calismamizda &grencilerin yas ortalamasi 21.2 + 2.3 idi.
Ogrencilerin %80.9 (n=509)'unun kiz oldugu, %3., 1(n=202)'inin 1. sinifta
okududu, %94.8 (596)'inin acil durumlarda aranmasi gereken numaray!
bildigi, %64. 4(n=405)'linlin Universitede ilkyardim dersi aldigi, %43. 9
(n=276)"unun ilkyardim egitimini stirlicii kurslarinda ya da bagka egitim
merkezlerinde aldigi belirlendi. Epilepside yapilacak olan ilkyardim
girisimleri ile ilgili bilgi sorularinda 2, 3, 4. siniftaki 6grencilerin, 1. sinifta
okuyanlara 6grencilere gdre dogru cevap verdikleri saptandi. Daha
once herhangi bir ilkyardim egitimi alma ile ilkyardim yaklagimi iligkisine
baktigimizda ise egitim alanlarin almayanlara gore kismen daha dogru
bildikleri belirlendi.

Sonug: ilkyardim dersi alan égrencilerin almayanlara gére epilepside
uygulanacak ilkyardim girisimlerini daha dogru bildikleri belirlendi.
Gerek bolimlerde ilk yardim derslerinin okutulmaya baslanmasi, gerekse
farkli merkezlerden ilkyardim egitimin alinmasi ile bilgilerin bireylere
dogru bir sekilde aktarilacadi ve toplumdaki ilkyardim bilgisinin artacag
dustnilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, ilkyardim, tiniversite 6grencisi, hemsirelik

EPS-03

SPINAL CERRAHI GIRISIM UYGULANAN HASTALAR iGiN
HAZIRLANAN EGITiM BROSURUNUN YASAM KALITESINE ETKiSi

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

Amag: Spinal cerrahi girisim uygulanan hastalara verilen bilgilendirme
amach egitim brosiriiniin taburculuk sonrasi bilgi diizeyleriyle yasam
kalitesine etkisini belirlemek ve gereksinimleri dogrultusunda brostirde
diizenlemeler yapmaktir.

Yontem: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin Norosirurji Kliniginde,
son 6 ay icerisinde spinal cerrahi uygulanmis ve egitim amacl brostir
verilerek taburcu olmus, Eyliil 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda poliklinik
kontrolleri sirasinda calismaya katilmayi kabul eden 64 beyin cerrahi
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hastasi alindi. Hastalara, literatir dogrultusunda bilgi formu ve yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Kisa Form-36 dlcegi kullanildi. Sekiz
alt boyutun 6l¢limiint saglayan olcek 36 maddeden olusmaktadir. Alt
Olcekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotl saglk durumunu,
100 iyi saglik durumunu gosterir.

Bulgular: Arastirmaya Spinal cerrahi uygulanan 64 hasta dahil
edildi. Bireylerin %72,3'U kadin, yas ortalamasi 54.32+9.43 ve tamami
evli, %11.7'si okur-yazar degil ve ortalama hastalik stireleri 2.3 yild.
Katilimcilarin %87,3'G ilaglarini diizenli kullandigi, %91,7'si dizenli
beslenme aliskanliginin oldugu, %68,4'tinlin yara bakimi hakkinda dogru
bilgi ifade ettigi ve glinliik yasam aktiviteleri konusunda verilen sorulara
¢ogunlugunun dogru ifadeler verdigi saptandi. Hasta bireylere yasam
tarzi degisikligi saglamak amaciyla verilen bilgilendirme amacgli brosiriin,
bilgi puan ortalamasini orta-iyi diizeyde etkiledigi belirlendi.

Sonug: Calismada Norosirurji hastalarinin egitim ve danismanlik amaciyla
verilen brosiriin bireylerin bilgi puanini etkiledigi ve SF-36 yasam kalitesi
olcedinin 8 alt boyutunda da puan ortalamalarini istatistiksel olarak
¢ok anlamli diizeyde etkiledigi goriildii (p<0.001). Bu nedenle bu tip
spinal cerrahi uygulanan hastalara, mevcut hastaliginin tedavisinin
yaninda yasam tarzi degisikligi saglamak ve yasam kalitelerini korumak
amaciyla gelistirilen rehberler ile egitim desteginin de verilmesinin yararh
olabilecegi dusindld.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, editim brostird, yasam kalitesi

EPS-04

OKSIJEN MASKELERININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Berna Sahin, Nursel Demirkol, Hatice Nabi, G6kge K6se, Saniye Ertas,
Fatih Mercan, Merve Evirgen, Esranur Saritarla
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Beyin cerrahi yogun bakim Unitesine kabul edilen post-op
hastalarin kanindaki oksijen, karbondioksit dlizeyleri ve ph degerlerine
bakilip dagilimlarinin yas ve cinsiyet tizerinde ki etkileri incelenmistir.
Bu calisma da post-op hastalarin oksijen ve karbondioksit diizeyleri
hastanemizin nazal kandilleri, yetiskin oksijen maskeleri ve diflizor
maskeleriyle yapilmistir. Hastanemizde farkli tip maskeler mevcut olup,
teknik olarak ayni islemi yapmaktadirlar. Ancak son zamanlarda ylze
yerlestirilerek kullanilan difiizér maskeler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu calismada, nazal kandillerin, yetiskin oksijen maskelerinin, diftizor
maskelerinin viicuda oksijen dagiliminda ki etkinliklerinin karsilastiriimasi
amacland.

Yontem: Ameliyathaneden kabul edilen post-op kitle hastasi (37kisi)
calisma kapsamina alindi. Hipoksik olan, 10 dakika siiresince oda
havasinda beklemeyi tolere edemeyen ve entlibe gelen hastalar kapsam
disi birakildi. Karsilastirmalari gelis (oda havasi) durumu, nazal kandil,
yetiskin oksijen maske ve diflizér maske grubu olarak degerlendirildi.
Post-op hastanin gelisinde kan gazi alindi, 10 dakikalik stirelerle 5 L/ dk
oksijen nazal kaniilden verildi, 10dak beklendi, 5 L/ dk oksijen yetiskin
oksijen maske ile verildi, 10dak beklendi ve 5 L/ dk oksijen diflizor maske
yoluyla verildi. Her uygulamanin sonunda kan gazi analizi yapildi ve
kaydedildi.

Bulgular: Yas gruplari dagilimina gére <40 yas %32,4 (12 kisi), 40-60 yas
arasi %43, 2 (16 kisi), > 60 %24,3 (9 kisi) dir. Cinsiyetlerine gore %48,6 (18
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kisi) kadin, %51,4 (19 kisi) erkektir. Kan gazi analizleri incelendiginde ise
pH, pCO2, HCO3 yoniinden gelis(oda havasi) diger oksijen sistemlerinin
uygulandigi gruplarda istatistiksel yonden anlamli fark goriilmedi.

pO2 degerlerinde yetiskin maskesinin daha etkin oldugu goértldi. Sa02
degerlerinin difiizér maskesinde etkin ve gruplar arasinda istatistiksel
yonden belirgin fark oldugu gozlendi (p < 0.005).

Tartisma: Yetiskin oksijen maskeleri ile diflizor maskelerinin viicuda
oksijen dagiliminda ki etkinliklerininin birebir ayni olmasa da cok farkl
olmadigi, her iki maskeninde 02 ve so2 degerleri icin kullanilabilecegi
tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Nazal maske, oksijen maske, difiizér maske

EPS-05

HASTA YATIS POZiSYONUNUN BEYiN KAN AKIMINA ETKisi:
KLIiNiK CALISMA

Oznur Giinaydin, Sergiil Sari, Sehriban Yaman, Selina Demiral,

Derya Demirci

TC, Saglik Bakanhdi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Girig: Beyin beslenmesinde arteryel akimin kesintiye ugramamasi
6nemlidir. Yapilan ¢alismalar bu akimin en ideal seviyede kalabilmesi
icin bas seviyesinin 30- 45 derece yukarida ve fleksiyon pozisyonunda
tutulmasinin en ideal pozisyon oldugunu belirtmistir.

Yontem: Klinigimizde yatan hastalarin pozisyonlari devamli kontrol
edilmis ve saglik personeli ve hasta yakinlari bu konuda bilgilendirilmistir.
ultrason ile 6l¢ulerek gosterilmistir.

Sonug: Klinigimizde yatan biitiin hastalarda, ézellikle cerrahi sonrasi
donemde hasta pozisyonlari hemsire doktor ve yardimc personel
tarafindan tekip edilmekte ve diizeltilmektedir. Hastalarin erken dénemde
iyilesebilmeleri ve komplikasyon gelismeden taburcu olabilmeleri icin bu
konunun egitim programlarina dahil edilmesi ve bitlin ¢alisan personel
ozellikle de hemsireler tarafindan takip edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Beyin kan akimi, hasta pozisyonu, erken iyilesme

EPS-06

LOMBER DEJENERATIF HASTALIKLARA BAGLI STABILIZASYON
YAPILAN OLGULARDA POSTOPERATIF BAKIM SORUNLARI

Bilsev Arac, Fatma Balki, Siileyman Rlistii Cayli
Ozel Park Hastanesi, Malatya

Girig: Lomber intervertebral disklerin dejenerasyonu sonucu gelisen
dejeneratif disk hastaligi, lomber disk hernisi, lomber spinal stenoz
ve dejeneratif skolyoz olgularinda stabilizasyon operasyonlari
sikca uygulanmaktadir. Bu olgularin postoperetif izlemlerinde agri,
mobilizasyon sorunlari, BOS fistUlii ve ileri yas grubu hastalarin eslik eden
sistemik problemleri en 6nemli sorunlardir.

Amag: Bu bildiride lomber stabilizasyon uygulanan hastalarda hemsirelik
bakiminin 6nemi tartisildi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Yontem: Ocak 2014- Ocak 2015 yillari arasinda toplam105 hasta lomber
dejeneratif hastaliklar nedeniyle opere edildi. Olgularin 83'li kadin, 22 «i
erkek idi. Olgular 23 - 85 yas araliginda olup, ortalama yas 57, 23 idi. 69
olgu lomber stenoz, 11 olgu lomber dejeneratif skolyoz, 10 olgu lomber
dejeneratif disk hastaligi, 15 olgu niiks lomber disk hernisi tanisi ile opere
edildi. Toplam 17 olguya 4 ve daha fazla segment stabilizasyon islemi
uygulanirken, 88 olguya daha kisa segment stabilizasyon uyguland.
Sonug: Uzun segment stabilizasyon yapilan olgularin  uzamis
immobilizasyon sorunlarina bagh gelisen problemlerin daha fazla
oldugu oldugu gorildi. Yas, stabilize edilen segment seviyesinin
ve immobilizasyon siresinin artisi ile post operetif agn ve diger
komplikasyonlar arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Stabilizasyon, postoperatif bakim, spinal cerrahi

EPS-07

BEYiN CERRAHI KLINiGINDE YATAN HASTALARDA STEROID
KULLANIMINA BAGLI GLISEMiK KONTROL VE HASTANIN
SONUGCLARINA ETKiSi

Ferda Ozcelik, Seher Tosunodlu, Sergiil Sari, Derya Kargin, Oznur Giinaydin,
Habibullah Dolgun

TG, Saglik Bakanlgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Amag: Steroid kullanimina baglr hiperglisemi kan beyin bariyerini bozarak
serebra 6demi dolayisi ile kafa ici basinci artirmaktadir. Hipergliseminin
bu sonuglar beyin cerrahi kliniginde yatan hastalarda glisemik
kontrollin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu arastirma beyin cerrahi
kliniginde yatan steroid kullanimina bagh gériilen glikoz metabolizma
degisikliklerini uygulanan glisemik kontrol protokollerini ve glisemik
kontrollin hasta sonuglarina etkisini saptamak amaci ile gergeklestirildi.
Yontem: 2014-2015 yillari arasinda beyin cerrahi kliniginde yatan seker
hastaligi olmayan 18 yasindan biiyiik 100 hastada degerlendirme yapildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 18-70 yas arasi intrakranial kitle,
hematom nedeni ile yatan hastalarda steroid kullanmadan 6nce kan
sekerleri kontrol edildi. Normal deger araliginda saptandi. Hastanede
yattiklar siire boyunca steroid kullanirken diyabetik diyet verildi.
Glisemik kontrolleri yapildi. Steroide bagh kan sekeri yiksekligi gerekli
tedavi ile kontrol altina alinan hastalarda kisa vadede (on giin) glisemik
kontrol lizerine etkisi olmadigi gozlendi. 100 hastada kan sekeri normal
olanlar 72, 100'in Uzerinde olanlar 20 (diyet ve mayi destegi), 180 uzeri
olan 8 hastaya tedavi verildi.

Sonug: Kan sekerinin normal sinirlarda takip edilmesi hastada yara
iyilesmesine etki eden énemli faktérlerden biridir. Ozellikle beyin cerrahi
gibi steroid kullaniminin yogun oldugu kliniklerde kan sekerinin yakin
takibi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kan sekeri, yara bakimi, beyin cerrahi, hemsirelik
bakimi

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

EPS-08

DAR KANAL NEDENIYLE DEKOMPRESYON UYGULANAN
HASTALARDA AMELIYAT ONCESi BiLGi VERMENIN AMELIYAT
SONRASI AGRI VE ILAG KULLANIMI UZERINE ETKiSININ
ARASTIRILMASI

Elcin Yavuz, idiris Altun
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Spinal stenoz (omurga dar kanal) nedeniyle ameliyat olan
hastalarda ameliyat &ncesi premedikasyonda hastaya ameliyat
hemsiresinin kendisini tanitmasi, ameliyat hakkinda bilgi vermesi, hastayi
premedikasyondan ameliyat masasina alinincaya kadar eslik edilmesinin
ameliyat sonrasinda vizlel agr skorunda (VAS) ve analjezik kullaniimasi
lizerine etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Hastanemizde spinal stenoz (omurga dar kanal) nedeniyle
opere olan 40 hasta alinmistir. Hastalar homojen olacak sekilde 2
gruba aynilmistir. Grup 1 hastalara; ameliyat dncesi premedikasyonda
hastaya ameliyat hemsiresi kendisini tanitmasi, ameliyat hakkinda bilgi
verilmesi, hastayl premedikasyondan ameliyat masasina alinincaya kadar
eslik edilmesi yapilmistir. Grup 2 hastalara herhangi bilgi verilmeden
hasta ameliyat hemsiresi tarafindan gériilmedi. Ameliyat sonrasi her iki
grup hastalar ayni ameliyat hemsiresi tarafindan giinliik VAS degerleri
ve analjezik kullanma ihtiyaglar sorgulanarak kayit edildi. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ile 2 arasi hastalarda VAS degerleri sonuglari arasinda
fark varken istatistiksel olarak arasinda anlamli fark yoktu. Analjezik
kullanimi degerleri sonuglari arasinda ve istatistiksel olarak arasinda
anlamli fark mevcuttu.

Sonug: Spinal stenoz (omurga dar kanal) nedeniyle ameliyat olan
hastalara ameliyat 6ncesi ameliyat hemsiresi tarafindan bilgi verilmesi
ve hastaya eslik edilmesinin ameliyat sonrasi hastanin daha az analjezik
kullanmasini sagladigini hastanin daha konforlu hissetmesini sagladigini
diistiniiyoruz. Bununla ilgili daha genis hasta sayili calismalarin yapiimasi
gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Dar kanal, ilag kullanimi, agr, bilgi verme

EPS-09

LOMBER DiSK HERNiSi AMELIYATI OLMA SURECINDE HASTALARIN
DUYGU DURUMU VE STRES DUZEYLERI

Esra Deniz, Elif Elmali Karagéz, Veysel Antar, Nuriye Giizin Ozdemir,
Merih Cavuslu
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Tibbin en ¢ok dikkat ve tecriibe isteyen dali sayilan norosirurji
periferal sinir sistemi bozukluklarinin  mekanik mudahele yoluyla
tedavisini yapan cerrahi bir alandir. Nérosirurji servis hemsiresi olarak
servisimizde en cok ameliyati yapilan lomber disk hernisi ameliyati olacak
hastalarin pre-op ve post-op dénemindeki bireylerin sosyoekonomik
ve psikososyal durumlar g6z Oniine alinarak bireylerin devlet
hastanelerindeki yatis siireci icerisinde anksiyete durumu ve stres diizeyi
gozlemlenmesi amaglanmistir.
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Yontem: Norosirirji servisinde lomber disk hernisi ameliyati icin yatis
yapan 30 hasta secilerek hastalarin yatisini yaptigi glinden taburculuk
gunlne kadar olan suregte duygu durumunu é&lcen sorular iceren
anketler sunularak anksiyete durumlari dl¢tilmustir. Hastalara 6zellikle
"BECK Anksiyete Olcegi"ve “STAI Test Anketi”anketi yaptirilarak sonuclar
analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan “BECK Anksiyete Olcegi” anketi ve “STAI Test
Anketi”’ne gore hastalarin hastanede yatarak ameliyati bekleme siireci
her gecen giin kaygi dlizeyini arttirmakta ve hastanin hastaneye, hastane
personeline gliveni azalarak zaman zaman tartismaya girecek boyutta
stres icerisinde olduklar gozlenmistir. Hastalara her ne kadar spesifik
bir serviste yattiklari acil ameliyat olmasi gereken hastalarin her zaman
oncelikli oldugu, planli ameliyatlarin ertelenebilecedi hatirlatilsa da
hastalarin sosyal cevrelerinden ayri kalma siireci ne kadar uzarsa endise ve
kaygilari dogru oranda arttigi goriilmustir. Yapilan testlerin sonucunda;
1: Pre-op donemde erkeklerde stres diizeyi daha yuksekken post-op
donemde kadinlarda stres daha yiiksek

2: Hem pre-op hem post-op calismayan kisilerde anlik stres diizeyi daha
yiksek

3: Uzun sireli stres diizeyi calisanlarda daha ytiksek

4: Pre-op ve post-op donemde hastaneye hi¢ yatmamis kisilerde stres
diizeyi daha ytiksek

5: Egitimsiz kisilerde pre-op ve post-op donemde stres daha yiiksek
olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, hastane yatis stresi, ameliyat

EPS-10

NOROSIRURJi HASTALARINDA AGIZ BAKIMI KAFA iCi BASINCI
ETKILER Mi?

Serpil Yiiksel', Giilay Altun Ugras?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimdi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Konya
Mersin Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin

Amag;: Kafa ici basing (KiB), beyin omurilik sivisi, kan ve beyin dokusunun
olusturdugu basinctir. KiB'in 20mmHg iizerinde olmasi morbidite
ve mortalite oranini artinr. Norosirurji hastalarinda cesitli faktorler
KiB artisina neden olmaktadir. Bunlardan birisi de hemsirelik bakim
girisimleridir. Calismalar siklikla, beden hijyeni saglama, aspirasyon,
pozisyon verme, gogus fizyoterapisi ve fiziksel aktivite gibi hemsirelik
girisimlerinin KiB iizerine etkisine odaklanmistir. Nérosiriirji kliniklerinde
sik uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinden birisi de agiz bakimidir.
Ancak, agiz bakiminin KiB iizerine etkisini irdeleyen sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu derlemede, agiz bakiminin KiB izerindeki etkisini
hasta glvenligi acisindan tartismak amaclandi.

Yontem: Elektronik veri tabanlarindan ulasilan, agiz bakiminin KiB
lzerine etkisini irdeleyen klinik rehberler, tam metin derleme ve
arastirmalar incelendi.

Bulgular: Agiz bakiminin etkisini inceleyen 1980 yili calismalarinda; agiz
bakimi diger hijyen girisimleriyle birlikte uygulanmis, islem sirasinda
hastanin pozisyonu ve boynun durusu gibi KiB etkileyen faktorler
tanimlanmamistir. Bagimsiz olarak agiz bakiminin KiB artisina etkisi ise
2009 yili ve sonrasi yapilan sinirli sayida ¢alismada degerlendirilmistir.
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Bu calismalarda, agiz bakiminin KiB degerini etkilemedigi veya 1, 7-2, 2
mmHg'lik artislara neden oldugu, bu artisin istatistiksel olarak anlamli,
ancak klinik olarak girisim gerektirecek anlamlilikta olmadigi bildirilmistir.
Kullanilan agiz bakim Giriinlerinin (elektrikli veya manuel dis firgasi, kopiik
cubuk, klorheksidin vb), agiz bakim siiresinin ve siddetinin de KiB'I
etkilemedigi saptanmistir.

Sonug: Calismalarin sonuglari, agiz bakiminin KiB't normal hastalarda
giivenli bir bakim girisimi oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, KiB"
yliksek hastalarda agiz bakiminin neden oldugu 2 mmHg'lik artisin klinik
etkisini gosteren calismaya rastlanmamistir. Agiz bakiminin KiB"1 yiiksek
hastalarda guvenli olarak uygulanabilirliginin degerlendirilmesine
yonelik yeni calismalarin yapilmasi énerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Agiz bakimi, hemsirelik bakimi, kafa ici basing,
norosirrji

EPS-11

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ FiZiKSEL TESPIT EDICi
KULLANIMINA iLiSKiN BILGI TUTUM VE UYGULAMALARI

irem Nur, Hilal Ozkan, Ebru Baykan, Selver Esit, Mustafa Cikil,
Yurdal Gezercan, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi

Anabilim Dali, Adana

Amag: Calisma hemsirelerin fiziksel tespit edici kullanimina iligkin bilgi,
tutum ve uygulamalarini belirleme amaci ile planlandi.

Yontem: Arastirmanin katilimini arastirma hastanesinin  Norosir{irji
Yogun Bakim, Genel Cerrahi Yogun Bakim, Yenidodan Yogun Bakim,
Gocuk Yogun Bakim, KVC Yodun Bakim, Noroloji Yogun Bakim,
Reanimasyon Yogun Bakim, Dahiliye Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim
Uniteleri, 6rneklemini ise bu birimlerde gérev yapan ¢alismaya goniilli
olarak katilan 111 hemsire olusturdu.

Veriler, hemsirelerin demografik 6zelliklerini iceren bilgi formu ve (g
béliimden olusan “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalan Olcegi” ile toplandi. Elde edilen veriler SPSS
programinda, ylizdelik, aritmetik ortalama, ki-kare, Mann Whitney-U ve
Kruskall Wallis testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemgirelerin fiziksel tespit edici uygulamasina iliskin bilgi
ortalamasi 9, 811, 20 olarak tespit edildi. Hemsirelerin bilgi diizeyinin
oldukca yliksek oldugu gozlendi. Hemsirelerin 15, 973, 85 puan
ortalamasi ile fiziksel tespit edici uygulamasina iliskin tutumlarinin dtsiik
diizeyde oldugu belirdi. Hemsirelerin fiziksel tespitti kullandiginda
uygulamalarina iliskin puan ortalamasinin 12, 511, 82 oldugu, buna gére
hemsirelerin fiziksel tespit uygulamalarinin miikemmel olmadigi tespit
edildi. Yogun bakim tinitesi ve meslek calisma yili ile fiziksel tespit edici
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilirken (p>0,
05), cinsiyet, pozisyon, yas, mezun olunan okul, medeni durum, yogun
bakimda calisma istedi, yogun bakimda calisma yili ve kadro durumu
ile fiziksel tespit edici kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedigi gorildi (p<0, 05).

Tartisma: Hemsirelerimizin fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgi
diizeylerinin ve olumlu tutum sergilemenin istenen diizeyde olmamasina
ragmen daha iyi davranis sergiledikleri gorildi.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel tespit, hemsirelik, bilgi, tutum, uygulama

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-12

SPiNAL CERRAHIDE VENOZ TROMBOEMBOLI

Yazile Yazici Sayin', Hatice Oner’, Serpil Yiiksel?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Sagilik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Blimd,
Istanbul

’Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimdi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Konya

Giris: Spinal cerrahi insidansinin artmasi bu alandaki komplikasyonlara
dikkati ¢cekmistir. Bunlardan biri, nérocerrahinin morbidite ve mortalitesi
lzerinde 6nemli roll olan venoz tromboembolidir (VT).

Amag: Spinal cerrahide VT insidansi, risk faktorleri ve korunma
girisimlerini tartismaktir.

Yontem: Calismada MEDLINE, EBSCOhost veri tabanlari (2005-2015 yili
icin) «spinal cerrahi, VT» anahtar kelimeleri ile tarandi. Ulasilan 7. 869
yayindan tam metnine ulasilan 30 arastirmanin verileri sistematik olarak
incelendi.

Bulgular: Calismalara gore, spinal cerrahide semptomatik VT orani %0.
2-%4. 3 arasindadir. Venografik degerlendirmelerde bu oran %7-31
olarak gosterilmektedir. Mortalite (%9-50) nedeni genellikle VT takiben
gelisen pulmoner embolidir. VT hastalarinin %40'indan fazlasinda bu
durum taburculuk sonrasi (ameliyat sonrasi 7-60 giin icinde) bagka bir
hastanede tanilanmaktadir. VT riski spinal cerrahi yaklagima gére farkllik
gostermektedir. Servikal fiizyonlarda posterior girisimler, torakolumbal
ve lumbosaral fiizyonlarda anterior girisimler, laminektomiler daha
riskli gdsterilmistir. VT 6zellikle lumbal flizyon cerrahisinde daha yaygin
olarak gorllmektedir. Riski artiran durumlar; >65 yas, 6zgecmisdeki
hipertansiyon, kalp yetmezlikleri ve obezite dykisti, ameliyat sirasindaki
kan kayiplari, 3 saatten uzun ameliyat siresi, uzun omurga flizyonlan
(6zellikle 9 ve Uzeri vertebrayi iceren), kombine cerrahi yaklasimlar
olarak gosterilmistir. Calismalar farmakolojik profilaksiden genellikle
kaginildigini gostermekte ve distik doz farmakolojik yaklasimlar ile
istenen korunmanin saglanamadigi bildirilmektedir. Bununla birlikte bir
kag calisma farmakolojik profilaksi icin daha kararli davranmak gerektigini
ileri stirmstdr.

Tartisma: VT dnlenmesinde ameliyat 6ncesi hazirlik ve erken dénmede
VT izlemi 6nemlidir. Farmakolojik profilaksi tartismali olsa da (kanama,
spinal, epidural hematom nedeniyle), mekanik profilaksi ile birlikte riski
azalttigi gosterilmistir.

Sonug: Spinal cerrahide VT ciddi mortalite nedeni olabilir. Ameliyat
oncesi risk tanilamasi ve hazirlik, ameliyat sonrasi bakim mortalite oranini
azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, vendz tromboemboli

EPS-13

GCOCUKLUK CAGI GERGIN OMURILIK SENDROMUNDA HEMSIRELIK
HiZMETLERININ ONEMI

Giilbahar Kisacik, Biisra Tutus, Rabia Yigit, Selami Cagatay Onal
inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nrosirurji Anabilim Dali, Malatya

Amag: Gergin omurilik sendromu (GOS) cilt, ortopedik, urolojik ve

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

norolojik bulgulari olan bir hastaliktir. Zamanli cerrahi girisim 6zellikle
cocuk hastalar icin son derece énemlidir. Cocukta biylime sirasindaki
ataklar, dogustan ya da edinsel olarak sabitlenmis olan omurilikte
gerilme ve iskemi sonucunda pek cok geri donuisimsiiz olaya neden
olabilirler. Bunlarin baslcalan arasinda sfinkter kontrol kusurlari, motor
glicte zaaflar, ylrime bozukluklari ve omurgada egrilikler sayilabilir. GOS
birincil olabilecegi gibi onariimis meningosel / meningomiyelosel ya da
miyelosizise bagl olarak ikincil tiirde de gelisebilir.

Yontem: Klinigimizde 2006 Ocak - 2014 Aralik tarihleri arasinda ameliyat
edilmis olan 173 GOS'lu hasta, hemsirelik hizmetlerinin &nemi agisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Etkin ve zamaninda cerrahi girisim sonucunda hastalarda
ameliyat oncesi agrinin  onemli derecede azaldigi, skolyozdaki
ilerlemenin kontrol altina alindig, sabit motor kusurlarin ve ndrojen
mesane bulgularinin nadiren iyiye gittigi, hafif motor zaafa bagli ytirime
kusurlarinin kismen iyilestigi gdzlenmistir. Bazi hastalarin bakim ve
takipleri sirasinda cerrahi kesi yerinden beyin omurilik sivisi (BOS) sizintisi
oldugu, 6zellikle ilk glinlerde blyiik cocuklar tarafindan kesi bélgesinde
agn tarif edildigi, yatis pozisyonuna bagll ek sfinkter problemleri
bildirildigi belirlenmistir.

Sonug: GOS'lu hastalarin bakimlarinda ézellikle yara takibi, pozisyonlama,
mevcut sfinkter sorunlarinin iyi degerlendirilmesi hemsirelik hizmetlerini
6nemli kilmaktadir. Bu agidan yakin takip ve hemsire-hekim isbirligi; yatis
sUresinin azalmasina, hasta konforunun artmasina ve hastanin ek cerrahi
girisimlerden korunmasina neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cocuk, gergin omurilik sendromu, hemsire

EPS-14

SPiINAL CERRAHi UYGULANAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
OLARAK iNCELENMESi

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

Yontem: Eyliil 2014 - Aralik 2014 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi'nde Spinal Stenoz
tanisiyla cerrahi uygulanmis, yaslari 17 ile 79 arasinda degisen, 78'i erkek
(Grup 1) 189'u kadin(Grupll) 267 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Gruplarin demografik 6zelliklerinde ve operasyon sirelerinde
anlamli bir farkhlik bulunmamistir.

Kanama miktari ortalama Grup I'de 940 ml; Grup II'de 960 ml olarak
bulunmus ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gérilmstur.
Postoperatif donemde Grup I'de 37, Grup II'de 86 hastaya eritrosit
stispansiyonu transflizyonu uygulanmistir. Operasyon sonrasinda Grup |
ve ll'ye1-2 tinite kan transfiizyonu yapilmistir.

Hb ve Hct degerleri ise preoperatif ve postoperatif donemde iki grupta
da anlamli farkliliklar géstermezken, grup ici degerlendirmelerde postop
degerler preop degerlere gére anlamli derecede dusuk tespit edildi.
Postoperatif donemde kanama miktari ve kan transflizyonu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir.
Kanama miktarlar, operasyon siireleri ve transfiizyon miktarlan ile
kiyaslandiginda kabul edilebilir sinirda kalmustir.

Postop klinige alinan biitlin hastalarin 36 °C'den disiik olan hipotermi
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sorunu olmustur. Postoperatif agri kontroliinde ise yetersiz kalindigi
gorilmastir.

Sonug: Lomber cerrahisinde preoperatif hazirlik, kanama ve transfiizyon
miktari, operasyon sliresi, pozisyon ve postoperatif komplikasyonlarin
en aza indirgenmesinde yeterli ve basarili olundugu; ancak agri kontrolu
ve hipoterminin engellenmesi konularinin tizerine gidilmesi gerekliligi
¢alismamiz sonucunda gorilmistir. Postoperatif donemde hastalarda
spinal cerrahisinin riski arttirdigi komplikasyonlarin gériilmemis olmasi;
cerrahi ekibin basarisinin ve yonetiminin efektif oldugunu gostermistir.
Anahtar Sozciikler: Kan transflizyonu, kanama kontrold, spinal cerrahi

EPS-15

BEYiN CERRAHI KLINiGINDE HASTA YATAKLARININ VERIMLI
DEGERLENDIRILMESIi: PERFORMANS ANALIZi

Seher Tursunoglu, Sergiil Sari, Oznur Giinaydin, Banu Cihan, Ferda Ozcelik,
Erdal Resit Yilmaz

TC, Saglik Bakanhgi Diskapi Yildirim Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi,
Ankara

Girig: Yatakli tedavi kurumlarinda hasta yataklarinin en verimli bir sekilde
kullanilmasi verimlilik agisindan mutlaka degerlendiriimesi gereken bir
konudur.

hasta yatak sayisindan ziyade mevcut yataklarin etkili bir sekilde
kullaniimasi hizmet sunumunun artiriimasi, performans kalitesi agisindan
esas olmalidir. Bu nedenle yatakli tedavi kurumlarinin hasta yataklarini
bos kalmayacak sekilde etkili kullanmak gerekmektedir.

Yontem: Klinigimizde 2014-2015 yillari arasinda yatan, taburcu olan
hasta sayisi, yatilan gtin sayisi ve yatak doluluk oranlari degerlendirilmistir.
Sonuglar hastane ortalamast ile karsilagtiriimistir.

Bulgular: Bulgular inccelendiginde klinigimizde yatak doluluk orani
% 154 olarak tespit edilmistir. Bos kalan yatak glinii olmamustir. Yatak
sayisina oranla yatan hasta sayisinin en st verimlilik seviyesinde oldugu
tespit edilmistir.

Tartisma: Hastanelerde hasta yataklarinin  performans, hasta
memnuniyeti ve yatis sirasi beklemenin 6niine gegebilmek icin en
Ust seviyede dolu olarak kullaniimasi gerekmektedir. Bu konu klinik
sorumlu hemsiresi tarafindan aylik olarak tespit edilmeli ve yatak doluluk
oranlarinin Ust seviyede tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, hasta sayis, yatak doluluk orani

EPS-16

TORASIK OUTLET SENDROMU: OLGU SUNUMU

Didem Demir', Aylin Alkan? Nevra Demir’, Bilge Cakar', Hilya Bulut,
Gokhan Kurt', Harun Demirci’, Erkut Baha Bulduk’

'Gazi Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara

?Baskent Universitesi, Ankara Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliig,
Ankara

3Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara
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Girig: Torasik Outlet Sendromu (TOS), st ekstremiteye giden brakiyal
pleksus ya da subklavien damarlarin toraks st ¢ikisinda, servikoaksiller
kanal arasinda basi altinda kalmasina bagli ortaya ¢ikan klinik semptomlar
sendromudur. TOS, brakiyal sinir liflerine basi sonucunda olusan
norojenik, subklavien artere veya vene olan basi sonucu olusan vaskiiler
ve her iki sendroma iliskin semptomlarin gérildigu nonspesifik grup
olmak izere tice ayrilmaktadir. Bu sunuda, TOS nedeniyle klinigimizde
tani konulan ve ameliyat olan bir olgu yer almaktadir.

Yontem: E. K. 40 yasinda, evli ve ev hanimidir. Yaklasik 8 yildir sag
elde uyusma, kasilma, gti¢siizlik, sag kol boyunca hareketle artan agn
sikayetleriyle klinigimize basvurmus ve yapilan tetkikler sonucunda
TOS tanisi konularak 16.11.2014 tarihinde klinigimize yatisi yapilmistir.
Ameliyat 6ncesi dénemde hastaya ameliyata bagli anksiyete tanisi
konulmus ve bu taniya uygun bakim verilmistir. E. K. 'ya 28.11.2014
tarihinde genel anestezi altinda kemik deartikiilasyonu ameliyati
yapilmistir. Ameliyat sonrasi donemde adri, fiziksel harekette bozulma,
anksiyete, beden gereksiniminden azbeslenme, sivi elektrolit dengesizligi
riski, enfeksiyon riski ve diisme riski sorunlarina yonelik uygun hemsirelik
bakimi yapildi. Hasta ve ailesine taburcu olmadan énce evde dikkat
edilecek durumlar ve alinmasi gereken énlemler ile ilgili egitim verildi.
Herhangi bir komplikasyon gelismeden hasta ameliyat sonrasi 2. gln
taburcu edildi.

Sonug: Oldukca nadir gorilen bu sendrom nedeniyle, hastalarin
fonksiyonel durumlari ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu
nedenle ameliyat olan hastalara verilen bakim ve egitim iyilesme sureci
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Torasik outlet sendromu, hemsirelik

EPS-17

BEYiN CERRAHI KLINIGINDE GERIATRIK HASTA TAKIBI

Serglil Sari, Seher Tursunoglu, Ayse Basoglu, Sehriban Yaman, Melike Aslan
SB, Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji
Klinigi, Ankara

Girig: Toplumda yas ortalamasinin ylikselmesine paralel olarak hastalik
nedeniile yatan ve ameliyat olan hasta populasyonunda da yas ortalamasi
artis gostermektedir. Bu hasta gurubunun gerek bakiminin gerekse
tedavisinin ayri bir 6zen ve planlama istedigi aciktir. Hasta takibinde ¢ocuk
hastalarin takibi ayr bir takip ve tedavi prosediirii icerdigi gibi, geriatrik
hasta gurubunun takip ve tedavisinin ayri bir prosediir gerektirdigi aciktir.
Bu nedenle bu hastalarin takibinin diizenlenmesi, hasta yaklagiminin
degerlendirilmesi icin belirli periyodlar ile ilgili branslardan anestezi,
kardiyoloji, psikiyatri varsa geriatri bolimlerinden destek alinmalidir.
Yontem: 2013-2014 yillar icerisinde servisimizde 70 yas lizeri 52 hasta
takip edilmistir. Servisimizde ¢alisan 13 hemsire ve 8 yardimci personelin
egitim programina geriatrik hasta takibi de eklenmistir.

Sonug: Bu egitimler sonucunda geriatrik hastalarin takibi klinik calisanlari
tarafindan sikayet nedeni olmaktan cikariimis ve hasta memnuniyeti tst
diizeylere taginmistir. Geriatrik hasta mortalite ve morbiditesinde azalma
olmus ve hastanede yatis stireleri kisalmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, geriatri, hasta takibi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-18

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ SiSTEMi UYGULANAN
HASTALARDA KLiNiK HEMSIRESINiN BAKIMI

Behget Deniz, llknur Saylik, Songiil Basak
Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Van

Amag: Hidrosefali tanili menenjit hastalarinda uygulanan Eksternal
Ventrikiiler Drenaj sistemi sonrasi enfeksiyon takibi ve kontroli acisindan
klinik hemsiresinin rollerini gézden gegirmektir.

Yontem: Eksternal Ventrikliler Drenaj Sistemi uygulanan hidrosefali tanili
hastalarin bakimi dikkat gerektirir. Sant enfeksiyonlari glinimiizde en sik
karsilagilan Eksternal Ventrikiler Drenaj Sistemi komplikasyonlaridir. Bu
komplikasyonlar olgular icin morbidite ve mortalite artisinin yani sira,
yiiksek ekonomik maliyetleriile de sorun olusturmaktadirlar. Klinigimizde
takip edilen 8 adet Eksternal Ventrikiiler Drenaj'li hastanin klinikte
yatis sliresi ortalama 43 giin oldugu gorlldi. Hastalarin postoperatif
donemlerinde klinikteki uygulanan siirecler gdézden gegirilmistir.
Hastanin klinigle kabultiile baglayan siirecte 6ncelikle anemnez alinmakta
ve gerekli kayitlar tutulmaktadir. Alinan anemnezin de dogrultusunda
belirlenen medikal ve psikolojik yaklasim yéntemi uygulanmaktadir.
Klinik doktoru ile beraber sant enfeksiyonlarinda klinik semptom ve
bulgular takip etmek ve giinliik yara pansumanlarini, tedavilerini, steril
sartlarda drenaj bosaltilmasini yapmak gerekir. Hasta yakinlari ile hasta
temizligi ve bakimini 6zveri ile yapilmalidir.

Sonug: Klinikte alinan tedbirler ile Eksternal Ventrikiler Drenaj'l
hastalarinin klinikte yatis stresinin kisaldigi gorilda. Bu olumlu sonug bir
ekip calismasinin gostergesidir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventriklller drenaj sistemi, hidrosefali,
menenjit

EPS-19

NOROSIRURJIDE MILIMETRENIN GETIRDiGi OLUM:
2 OLGULUK DENEYIM

Murat Ekinci, Mert Nazik, Ziilfiye Ciftci, Abidin Murat Geyik,

Mehmet Alptekin, ibrahim Erkutlu

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Gaziantep

Amag: Klinigimizde goriilen 6liim vakalarinin 2'sinde kitle boyutlari,
boyutla iliskili oldugu dustnilmeyen sonuglar ve hemsirelik takibinin
Onemi irdelenmistir.

Yontem: Sunumu yapilan olgular ameliyat edilmeden ex olan ve
nedenleriarastirilan 2 olgudur. Birinci olgu 39 yasinda kadin hasta. 2005 ve
2011 yillarinda klinigimizde sol serebellar kitle nedeni ile iki defa ameliyat
edilmis ve patolojisi hemanjioperisitom olarak raporlanmistir. 2014
yilinda ise C2 seviyesinde 6 mm capinda intradural ekstramedullar de
novo niiks kitle &n tanisi ile operasyon planlanarak yatis yapilmistir. Hasta
yatisinin 4. saatinde solunum arrestini takiben ex olmustur. Sonradan
ailesinden alinan bilgi dogrultusunda hastanin ani boyun hareketi yaptigi
ogrenilmistir. lkinci olguda ise 25 yasinda kadin hasta 2 gundiir olan
siddetli bas agnsi sikayeti ile dis merkeze bagvurmus, yapilan medikal

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

tedavinin ardindan taburcu edilmistir. ikinci basvurusunda takibinin 8.
saatinde kardiyopulmoner arrest gelismis. Hastanin yapilan kranial MRG
goriintiilemesinde ise 3. ventrikili tikayan 1 cm’lik kitle tespit edilmis.
Hasta dis merkezden entiibe, mekanik ventilatérde, pupillerde isik
refleksi olmadigi haliyle devir alindi. Yogun bakim takibinin 2. giininde
hasta ex oldu.

Sonug: Hastalarin kitlelerinin boyutlarindan ziyade yerlesimlerinin 6nemli
oldugu, yatis esnasinda yapilan hemsirelik bakim planinin, hastalarin
sikayetlerinin 5Gnemsenmesinin ve yapilan gdzlemlerin ivedi olarak hekim
ile paylagiimasinin 6nemi tartisilmaz bir gercektir. Bu da ancak bilingli bir
hemsirelik gdzlemi, gozlenen verilerin hekimle paylasiimasi ve tedavinin
titizlikle uygulanmasi ile mimkiindiir.

Anahtar Sozciikler: Timor yerlesimi, takip, gozlem

EPS-20

YUKSEKTEN DUSME SONRASI COKLU TRAVMA TANILI BiR COCUK
HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

Sule Bayram

[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Hastanesi, istanbul

Girig: Coklu travma, birden fazla viicut alani veya sistemde kinetik, termal
veya kimyasal enerjinin dokulara transferi sonucu olusan yapisal doku
hasaridir. Cocukluk yas grubunda diismeler en sik travma nedenidir. Bu
stirecte olusabilecek riskleri en aza indirgemede hastanin gereksinimleri
dogrultusunda verilen hemsirelik bakimi 6nem tasimaktadir.

Olgu: iki bucuk yasindaki kiz cocugu 5. kattan diisme iddiasi ile 13.
30'da acil servise getirildi. PGKS: 9/15 (E1V3M5)isik refleksi solda zayif
olan hastanin, 4 ekstremitesinde spontan hareket mevcuttu. Atesi:
37°C KAH: 144/dk. AB: 100/41mmHg'idi. Hastaya tiim viicut BT cekildi.
14. 20'de norolojik durum gerilemesi ve apne gelismesi (izerine entlibe
edilerek NRSYBU'ne transfer edildi. Orotrekeal entiibe, sedatize, mekanik
ventilatére bagli takip edilen hastaya santral ven, femoral arter ve Griner
kateter takildi. Sag frontal maksillar mandibular ve kafa tabaninda kirigi
olan hastaya oragastrik tlip takildi. Sag humerus distal lateral kondil king
atele alindi.

Yapilan kapsamli hemsirelik tanilamasi sonucunda; spontan solunumu
sirdirmede yetersizlik, oral mukoz membranda degisim, vicut
gereksiniminden az beslenme, agri, enfeksiyon riski, aspirasyon riski,
deri bitiinliginde bozulma riski, dolasim bozuklugu riski, kanama
riski hemsirelik tanilar ve bu tanilara yonelik beklenen hasta sonuglari
belirlenerek bakimi planlandi ve uygulandi.

BT'de Akciger kontiizyonu ve sonrasinda metisilin duyarli staphylococcus
aureus(MSSA)a  bagli  pndmoni saptanan  hastanin  mekanik
ventilasyon(MV) ve antibiyotik tedavisi dizenlendi. Yedi gunliik izlem
sonucu yasam bulgulari diizelen hasta MV'den ayrilip ekstiibe edildi. Oral
yolla beslendi. Ekstiibasyon sonrasi 3 giin boyunca stridoru olan hastaya
adrenalin nebiil ve soguk nemlendirilmis hava uygulandi. Hasta yogun
bakima kabuliinden on dért giin sonra servise transferi saglandi.

Hasta toplam 26 glin yatarak, tedavi gordtigii hastaneden PGKS: 15/15,
gtinliik yasam aktivitelerini yag dénemine uygun yerine getirir durumda
taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Coklu travma, hemsirelik bakimi, yliksekten diisme
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EPS-21

BEYiN CERRAHIiSI AMELIYATLARINDA YENILIKLER; ICG
VIDEOANJIOGRAFi VE FLORESANS REHBERLIGINDE TUMOR
CERRAHISI

Rabia Yilmaz', Sibel Darilmaz', Burcu Géker?, Selhan Karadereler',

Osman Arica®, Nebahat Arslan’, Mustafa Kemal Hamamcioglu?, Talat Kiris'
lstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
2stanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD, istanbul

3Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Amag: Beyin cerrahisi ameliyatlarinda teknolojik gelismelerle ameliyat
cesitliligi ve sonuclarinda belirgin ilerleme saglanmistir. Son yillarda,
ameliyat mikroskoplarina eklenen yeni 6zelliklerle hasta sonuglari olumlu
etkilenmistir. Bu calismada, ndrosirlrji ameliyat mikroskobuna eklenen
indocyanin green (ICG) anjiografi ve floresans rehberliginde tlimor
rezeksiyonu yontemleri ve ameliyathane hemsireligi ile iliskili yonleri
tartisilacaktir.

Yontem: istanbul Florence Nightingale Hastanesi Nérosiriirji
ameliyatlarinda 2010 yilindan itibaren en modern nérosiriirji mikroskobu
(Pentero 800, Zeiss Meditec, Oberkochen, Germany) kullaniimaktadir.
Bu mikroskobun 6zel objektif filtreleri ve kameralari ile hastaya verilen
0zel maddelerin olusturdugu gorintii taranarak ameliyat sirasinda
gériintileme yapilmaktadir. infrared 800 kamerasi ile hastaya o anda
intravendz verilen indocyanin green (ICG Pulsion.) gorintiilenerek
intraoperatif  videoanjiografi yapilmaktadir. BOylece, anevrizma,
arteriovendz malformasyon ve timor ameliyatlarinda damarsal yapiy
degerlendirmek miimkin olmaktadir. Blue 400 filtresi ile hastaya
daha 6nce oral olarak verilen ve beyin timorleri tarafindan tutulan
5-aminolevulinik asitin olusturdugu floresans taranmaktadir. Son yillarda
ayrica Yellow 560 filtresi ile sodyum fluoresein taramasi kullanilmaktadir.
Bu yontemlerin ameliyathanede uygulanmasi icin gerekli hazirliklar
ameliyathane hemsiresi tarafindan yapilmaktadir. 5-ALA kullanilan
hastalar 1siktan etkilendiklerinden karanlikta transfer edilmeleri ve
ameliyathanede karanlik ortam saglanmasi da gerekmektedir.

Tartisma: Yeni nesil norosirirji mikroskoplarina entegre edilen sistemler
ile ameliyat sirasinda videoanjiografi yapilmasi veya timdrlerin
normal dokudan ayrilmasi saglanmistir. Videoanjiografi ve floresans
rehberliginde timor rezeksiyonu, ameliyatlarda &nemli kolaylk
saglayan, ameliyat slresini kisaltan, hasta sonuglarinin iyilesmesini
dogrudan etkileyen yontemlerdir. Bu yontemlerin uygulanabilmesi etkin
ameliyathane hemsirelik hizmeti ile mimkindiir.

Anahtar Sozciikler: Floresans, ICG anjiografi, timor cerrahisi, 5-ALA

EPS-22

SERVIKAL DiSLOKASYON TANILI HASTANIN MEKANIK
VENTILATORE BAGLI IKEN YASADIGI ANKSIYETE

Berna Sahin, Hatice Nabi, Nursel Demirkol
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Servikal dislokasyon tanisiyla kabul edilen hastanin mekanik
ventilatérden ayrilmasina dair suirecteki anksiyeteyi kapsar. Bu siirecin
her asamasinda ileri hemsirelik bilgisi ve becerisi gerekmektedir.
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Yontem: Mekanik ventilatordeki hasta kendini fiziksel ya da fizyolojik
bir tehdit altinda hissettigi icin dogal bir reaksiyon olan anksiyete hali
gosterebilir. Yogun bakim hemsirelerinin ayirma siirecinde katilimci ve
etkin bir rol oynar.

Bulgular: Dicle Universitesinde servikal dislokasyon tanisi ile opere
edilmis; g6gls cerrahi kliniginde trakeostomi ile takip edilirken dispne
gelisen (respiratuvar asidoz), gogls cerrahi yogun bakimda 41 giin
immobil, mekanik ventilatérde takip edilmistir. C7-T1 diskolasyon ve
stabilizasyon revizyonu igin hastanemiz beyin cerrahi yogun bakimina
kabul edildi. Fizik muayenesinde; genel durumu orta, biling acik, pupiller
izokorik, koopere, mekanik ventilatére bagh SMIV modunda, oksipital
bolgede basi yarasi grade 2 tespit edildi. Yatisi verilen hastanin santral,
Uriner kateterleri takildi, anemnezi ve gelis kiiltiirleri (kan, idrar, yara
yeri, trakeal aspirat, gaita)alindi. Hemodinamik bozukluk bulgusunun
olmamasindan ve normal arter kan gazi degerlerlerinden dolayi T tlip
ile takip edilmek istendi. Hasta 6lim korkusu nedeniyle izin vermedi.
Deneyimli saglik ekibi de hastayr fiziksel ve psikolojik bakimdan
adaptasyonunu saglamayr amagladi. Hastaya oturur pozisyonda
abdominal yastiklarla ve korse ile abdominal icerik yukari itilerek diyafram
daha gergin ve etkin pozisyon verilmesini sagladi. Postural drenaj
yaparak Oksirik kuvvetini arttirip solunum kaslarinin kuvvetlenmesi
sagladi. Boylece T-tiip yontemiyle hastanin ventilator destedi olmaksizin
solumasinaizin verildi. Hastanin ciddi bir sebebi de anksiyeteydi. Hastanin
iletisim yetenegini olumsuz yonde etkiliyordu. Saglik personeli de yiiz
skalasi ve fizyolojik parametrelerden nabiz ve kanbasinci gibi verileri
kullanarak hastaya yardim etti. Hastanin dnce eklem hareketleri yaptirildi;
sonra hasta yatak icinde ve yatak kenarinda oturtuldu. Hastaya yapilan
bu uygulamalar yatisindan itibaren 8 giin devam etti. Kan gazi degerleri
normal olan hasta ventilatérden tamamen ayrilarak, destek olmaksizin
trakeostomi kandilli ile servise nakli gergeklestirildi.

Tartisma: Beyin cerrahi servisine nakli gerceklestirilen hasta, servis
kosullarinda 1 glin trakeostomi kandlii ile takip edilmis olup hastanin
kanli cikartilarak boslugun tamamen kapanmasi saglandi. Hasta
spontan solunumda taburculugu gerceklestirildi.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, trakeostomi, hemsire

EPS-23

70 YAS UZERi AGIR SPINAL CERRAHI GECIREN VE YANDAS
HASTALIKLARI OLAN HASTALARDA VAS DEGERLENDIRMESI VE
SONUCLARI

Hiilya Giiler
Ozel Cagsu Hastanesi, Bolu

70yas Uzeri agir spinal cerrahi gegiren ve yandag hastaligi olan hastalarda
VAS degerlendirmesi yapildi.

Toplamda 6 hasta degerlendirildi

Ameliyat Oncesi tomografi, MR, réntgen ve muayene ile hastalar
degerlendirildi. Yandas hastaliklar 6grenildi.

DM, HT ve KOAH olan hastalar konsultasyon yapilarak dahiliye, gégs ve
kardiyoloji hastaliklari polikliniklerine muayene ettirildi. DM hastalarina
Prep ve postop insulin tedavisi, HT hastalarina Preop tansiyon diistiriict
ilaglar postop tuzsuz diyet baslandi. KOAH Hastalarina buhar ve ilag
tedavileri baslandi. Kalp hastalarina tedaviler baslandi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Hastalarin Preop ve postop vaslari

1. hasta: astim, koah Preop vas: 9 postop vas: 3

2. hasta: HT: Preop vas: 8 postop vas: 2

3. hasta: yandas hastalik yok Preop vas: 10 postop vas: 3

4. hasta: kalp hastasi Preop vas: 8 postop vas: 1

5. hasta: HT: Prep vas: 10 postop vas: 2

6. hasta: HTPreop vas: 9 posta vas: 3

Toplam 6 hasta incelendi ameliyat 6ncesi toplam vaslari: 54
Ameliyat sonrasi toplam vaslari: 14

Anahtar Sozciikler: 70 yas Uzeri, yandas hastaliklari olan hastalar, vas
degerlendirmesi

EPS-24

PERIFERIK SiNiR CERRAHISINDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

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

Glinubirlik cerrahi uygulamasi olan periferik sinir cerrahisinde hemsirelik
bakimi icin ¢ok kisa bir stire s6z konusudur. Sik uygulanan bu cerrahi
girisimlerde hasta ve ailesi ile iletisim, hemsirelik bakimi, taburculuk
sonras! bakim ve iyilesme siireci acisindan ¢cok dnemlidir.

Periferik sinir hasari, farkli etiyolojik nedenlere bagli olarak ortaya
¢tkmakta, gerekli tedavinin uygulanmamasi halinde geri donilmez
norolojik hasarlar da dahil olmak tizere cesitli derecelerde fonksiyonel
kayiplara neden olabilmektedir.

Preoperatif donemde rutin ameliyat hazirhginin yani sira hasta ve
ailesine yaklasim da en az ameliyat kadar 6nemlidir. Hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi ameliyat ve sonrasina bagli anksiyete diizeylerinin
dismesini saglar. Hekimin ameliyatla ilgili bilgilendirmesinin yaninda
hemsirelik girisimleri ve bakimi hakkinda da hasta ve ailesine detayli bilgi
verilmelidir.

Postoperatif bakim ise rutin hemsirelik yaklasiminin yani sira dolagim,
kanama, 6dem kontroll ve fizyoterapi yontemlerini kapsar. Hastaya
uygulanan bandajin dolasimi etkileme durumu, ciltteki renk ve sicakli
degisiklikleri, nabiz kontrolii ve ortaya ¢ikabilecek 6dem durumu kontrol
edilmelidir. Postoperatif donemde 1-2 saatlik takip dikkatle yapilmal,
karsilagilmasi olasi durumlar hakkinda hasta ve ailesine detayl bilgi
verilmelidir. Lenfatik ve ven6z dolagimin hizlandiriimasi igin aktif parmak
hareketleri dnerilmelidir.

Yara bakimi ve dikkat edilmesi gereken durumlar &zellikle belirtilerek
taburculuk asamasinda gerekli egitim verilmelidir. Aseptik teknikler
dogrultusunda enfeksiyon riski en aza indirilmelidir.

Postoperatif erken donemde fizyoterapi uygulamalar sinir hareket
kabiliyetini kaybetmemek, eklem acikhigini koruyabilmek ve yara
iyilesmesini hizlandirabilmek icin dnemlidir.

Sonug olarak hemsirelik bakimi ve yaklasiminin periferik sinir cerrahisi
ameliyatinin basarisini dogrudan etkiledigini dustinmekteyiz. Verilecek
hizmetin kalitesinin cerrahiislemin niteligini de arttiracagini kaginiimazdir.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, periferik sinir cerrahisi, gtintibirlik
cerrahi

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

EPS-25

KANAMAMI$ ANERVIZMA HASTALARININ KLINIK HASTA
BAKIMINDA HEMSIRELIK YAKLASIMI: KLiNiK DENEYiMiMiz

Oznur Giinaydin, Sergiil Sari, Seher Tursunoglu, Ayse Basodlu,

Erdal Resit Yilmaz

TC, Saglik Bakanligi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
Ankara

Anevrizmalar beyin cerrahi hastaliklari icerisinde en riskli sayilan
gurupta yer almaktadir. Anervizma; beyin damarsal yapilarinda incelme,
balonlasma diyebilecegimiz damar duvar yapisinin bozulmasi sz
konusudur. Bu nedenle kanama nedeni ile mortalite ve morbiditesi
yilksektir. Kanamamis insidental olarak tespit edilen ve cerrahi hazirlik
icin yatirilan anevrizma hastalarinin servis bakimi diger hastalardan farkli
olmalidir. Olasi kanamaya yol acabilecek biitiin ek faktorlerin ortadan
kaldirimasi gerekmektedir.

Rutin uygulamada hastalar servise yatirilip gerekli medikasyonu
baslanarak cerrahi hazirlilari tamamlanir.

Klinigimizde servise anevrizma nedeni ile hasta yatirildiginda servis
hemsiresi bu hastanin yatabilecedi uygun izole, giriltii ve bagka
hastalarin olmadigi bir yatak ayarlamakta yok ise yer degisiklikleri
yapmaktadir. Yatan hastaya hemsire tarafindan gerekli klinik tanitim
bilgileri verilmekte hastada bir gliven duygusu olusturularak mevcut
anksiyetesi giderilmektedir. Ayni sekilde hemsire tarafindan hasta
yakinlarina da neler yapmalari ve hastaya nasil davranmalari konusunda
bilgi verilmekte ve bu hastalarin servis bakiminda hemsireye yardimci
olmalari saglanmaktadir.

Klinigimizde Glasgow Koma Skalasi (GKS): 15 olarak servise yatan biitlin
anevrizma hastalarina ayni prosediir uygulanmakta eger hastanin
yatirilabilecedi uygun yer yok ise uygun ortam hazirlanana kadar hasta
klinige kabul edilmemektedir.

Klinigimizde bu hemsirelik yaklasimi sonucu 2010-1014 yillar arasinda
serviste ve 2012-2014 yillari arasinda ara yodun bakim Unitesinde
yatirilarak takip edilen 75 anevrizma hastasinda GKS'de kétiilesme
olmamistir.

Bu nedenle bu yaklasimin kanamamis anevrizma hastalarinin cerrahi
oncesi herhangi bir komplikasyon gelismemesi icin bitin beyin cerrahi
kliniklerinde uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anervizma, kanama riski, hemsirelik bakimi, beyin
cerrahi

EPS-26

KAFA iCi BASING ARTISI (KIBAS)INDA HEMSIRELIK BAKIMI VE
YONETIMI

Berna Sahin, Hatice Nabi, Nursel Demirkol
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Kafa ici boslugunu dolduran ti¢ 6nemli yapi vardir: Beyin dokusu,
kan ve BOS. Bu (¢ yapinin hacimleri arasindaki denge durumudur.
Kraniyum, genisleme yetenegi olmayan yapidir, yapidan birinin hacminin
artmasi kafa i¢i basincinin artmasina neden olur.
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Bulgular: KiBA arttikca serebral kan akimi azalir, doku hipoksisi
gelisir, serum pH diizeyi diser ve CO2 dlzeyi artar. Bu slire¢ serebral
vazodilatasyona, deme ve KiB'nin artmasina nedendir. Tedavi edilmezse
irreversible beyin hasarina ya da éliime neden olur. intrakraniyal
ameliyatlarda énemli komplikasyon KiBAdir. Bas agrisi, biling diizeyinde
azalma, gorme ve konusmaya iliskin bozukluk, adale zayifligi, paralizi,
pupil degisiklikleri, nébetler, kusma ve solunum degisiklikleridir. KIBA'y1
kontrole almak icin ozmotik ditiretikler, steroidler verilir, entiibasyonla
hiperventilasyon uygulanarak hipoksi énlenir. intrakranial ameliyatlardan
sonra beden isisina iliskin sorunlar ortaya ¢ikabilir. Hipertermi kafa iginde
kan bulunmasi ya da enfeksiyon nedeniyledir. Hipotalamusa uygulanan
cerrahi girisimlerden sonra da, beden isisinin Kafa i¢i basing artisi,
hareketsizlik ve cerrahi girisim sonucu doku perflizyonu bozulabilir. Akut
donemde hastaya uygun pozisyonun verilmesi, Kafa ici basing artisini
en aza indirmede, basinci 6nlemede ve yeterli doku perfiizyonunu
saglamada son derece nemlidir. Tedavide amag; KiBA'nin diistiriilmesi,
Yeterli serebral perfiizyonun ve doku oksijenasyonunun saglanmasidir.
Hasta, KiBA belirti ve bulgulari yéniinden diizenli izlenir. Solunum yolu
acik tutulur ve uygun sekilde aspire edilir. Beyinden vendz donusu
kolaylastirmak icin yatak bagi, 30° yiikseltilir, aldigi-cikardigi izlenir.
Nébetlerin gelismesi dnlenmeye calisilir. Beden 1sisi uygun sekilde
dusdrdldr. Norolojik degerlendirme amaciyla Glaskow Koma Skalasi
kullanilir,

Sonug: KiBA iyi bir hemsirelik gézlemi, bakimi ve yénetimi ile erken
donemde fark edilebilir ve ge¢ kalinmamig tedavi secenekleri ile hastanin
yasam kalitesi artirilabilir.

Anahtar Sézciikler: KiBA, hemsire, bakim

EPS-27

UYANIK BEYiN CERRAHISi AMELIYAT SURECINDE HEMSIRENIN
ROLU

Ebru Yilmaz, Mete Riiksen, Ali Akay, Sertac islekel
[zmir Ozel Kent Hastanesi, zmir

Beynin motor korteks, konusma merkezi gibi hassas bélgelerinde yapilan
beyin ameliyatlari sirasinda hastanin sedasyon +lokal anestezi ile uyanik
olarak ameliyat edilmesi tercih edilen bir yontemdir.

Hastalarin ameliyat hazirhigr déneminde yapilacak ameliyatin yéntemi
konusunda hasta bilgilendirildi. Hastanin ameliyat ile ilgili endiselerinin
giderilmesi amaciyla hastaya yontem anlatildi. Bu gériismede hastanin
ameliyat sirasinda bir agri duymayacadi izah edildi. Amelyat sirasinda
gerekli duyuldugunda uyandirilarak kendisine uygulanacak konusma ve
motor testler anlatildl.

Ameliyat baslangicindan itibaren hastaya yaninda olundugu ve ihtiyaci
oldugunda yardimci olunacagi guveni verilerek hastanin huzurla
ameliyata girmesi saglandi.

Ameliyat siiresince cerrahin ihtiyaci oldugunda hastaya uygun yazi ve
resimler gostererek adlandirma ve belli kelimeleri tekrar etmesi istenerek
konusma izlendi. EI sikma, ayak kaldirma gibi hareketleri yapmasi
istenerek motor yanitlari takip edilerek cerrah bilgilendirildi.

Bu sunumda uyanik cerrahi stirecinde hemsirelik bakimi deneyimimiz
aktarmistir.

Anahtar Sozciikler: Uyanik beyin ameliyati, afaki, parezi
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EPS-28

BEYIN TUMORU CERRAHiSINDE PREOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI
VE YONETIMi

Berna Sahin, G6ksel Bascam, Hatice Nabi, Nursel Demirkol
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Primer beyin tiimorleri santral sinir sistemi dokusundan gelisir
ve intrakraniyal timorlerin 1/2'sini kapsar. Diger yar isi metastatik
timorlerdir. Glial timorler, menengiomlar, hipofiz adenomlari ve
vestibller nérinomlar primer beyin tiimdrlerinin %95'ini olustururlar).
Bu makalede primer beyin tlimérlerinde pre-op hemsirelik bakiminin
anlatiimasi hedeflenmistir.

Bulgular: Sinir sisteminin cerrahi girisimi gerektiren hastaliklarina tani
koymada; norolojik hikayeyi de kapsayan hasta hikayesinden, ndrolojik
fizik muayene bulgularindan ve tani testlerinden yararlanilir. Hemsirenin,
norolojik belirti ve bulgularinin klinik gézlemini yapmasi ¢cok énemlidir.
lyi yapilan gézlem erken dénemde dogru tani konulmasina yardimci olur.
Tani asamasinda hemsirenin yapmasi gerekenler su sekilde siralanabilir:
Ogretim ve danismanlik yapmak, Fizik muayene ve tani testleriicin hastay
hazirlamak, Dikkatli ve amaca yonelik g6zlemler yapmak, Hastanin fiziksel
ve psikolojik durumundaki degisikliklere yonelik bakim vermek. Beyin
timorlerinin klasik Gcli belirti ve bulgusu; basagrisi, bulanti, kusma ve
papil 6dem’dir. Diger belirti ve bulgular; bas dénmesi, ndbetler ve mental
degisikliklerdir.

Hasta klinige ameliyattan birkac glin dnce yatirilir. Hastanin durumunun
degerlendirilebilmesi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde ortaya
cikabilecek sorunlara iliskin verilerin toplanmasina baglidir. Ameliyat
oncesi hazirlik ve bakim Psikolojik, Fizyolojik, Yasal Ameliyat oncesi
egitimdir. Ameliyaticin, hastaninyaziliiznialinmalidir. Ameliyat 6ncesinde
hastaya ameliyatin yaklasik ne kadar siirecegi, ameliyattan énceki gece,
hastanin a¢ kalmasi gerektigi, sonrasinda, hastanin bedeninde nelerin
bulunacagi (iV sivi, drenler), ne zaman hastayi gorebilecekleri ve ameliyat
sirasinda nerede bekleyecekleri, ameliyat sonrasi derin solunum ve bacak
egzersizlerinin yapilmasinin dnemi anlatilir.

Sonug: Hasta ve hasta yakinlarinin bu siregte iyi bir psikososyal destege
ihtiyaclari vardir, korku ve endiselerini dile getirmeleri, soru sormalarr igin
tesvik edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timdri, hemsire, hazirlik

EPS-29

HiPOFiZ CERRAHISi YAPILAN BiR OLGUDA YASAM MODELINE GORE
HEMSIRELIK BAKIMI

Meltem Altay, Oya Ozbakar, Ziilfiye Sen
Bakirkdy Actbadem Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismada, Acibadem Bakirkdy Hastanesine galaktore, amenore
ve basadrisi sikayetleriile bagvuran dev makroadenoma yonelik 2 asamali
cerrahi yapilan hastanin, 29 Kasim 2013-31 Ocak 2014 tarihleri arasinda
uygulanan hemsirelik bakim siirecinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Olgu: Hipofiz timorleri primer beyin tlimarlerinin yaklasik olarak %15ini
olusturur. 40 yasinda, bekar, galaktore, amenore, nullipar, basagrisi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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sikayetleri olan hasta, 5 ay dnce transsfenoidal yolla yurtdisinda opere
edilmis, rezidUel kitleye yonelik olarak yurtdisindan tedavi icin Turkiye'ye
getirilmis. Gunlik yasam aktivitelerini tek basina yerine getirebiliyor.
Hasta 1. 60 m boyunda ve 120 kilogram agirliginda. Genel durumu iyi,
sistem muayene bulgulari normal. N&rolojik muayenesinde bilinci agik,
koopere, pupillalar izokorik. Goz hareketleri serbest, fasiyal asimetri yok.
Motor duyuda defisit yok. Serebellar testler dogal. Prolaktin diizeyi yiksek
(hiperprolaktinemi), PRL >4700 ng/I (Normal Deger: 4. 79 - 23. 3 ng/mL),
diger hormon ve biyokimya tetkikleri normal saptandi. Cekilen kontrasli
hipofiz MR'da 63*32*36 mm boyutta dev hipofiz makroadenomu ile
uyumlu kitle saptandi.

Sonug: Hipofiz timérleri genellikle iyi huylu olmasina ragmen tekrarlama
riskleri vardir ve takibinde multidisipliner yaklagim gerektiren bir stiregtir.
Bir disiplin olarak hemsirelik; sagligin korunmasi ve sirdiirlilmesindeki
bakim sorumlulugunun yani sira egitici ve danismanlik rollerini de yerine
getirmesi oldukca 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, hemsirelik bakimi, ameliyat

EPS-30

PRIMER BEYiN TUMORLU HASTALARDA SEMPTOM
DEGERLENDIRILMESININ ONEMi

Elmas Masalaci', Hiilya Bulut?

TAtattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Yogun Bakimi,
Ankara

2Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimi, Ankara

Beyin tiimori, kafatasi icerisinde beyinde kontrol digi biyliyen ve
¢odalan lokalize oldugu bolgeye gore belirti veren kitle olusumlaridir.
Beyin tlimorlu hastalarda kanserin genel semptomlarinin (agiklanamayan
kilo kaybi, ates, halsizlik, agn, cilt degisiklikleri, kanama gibi) yani sira
merkezi sinir sisteminin etkilenmesi nedeniyle farkli semptomlarda
gozlenebilmektedir. Ayrica primer beyin tlimorli hastalarda cerrahi,
radyasyon ve kemoterapi tedavisi sonrasinda da tedaviye bagl cesitli
semptomlar gozlenebilmektedir. Bu semptomlar genellikler bas agrisi,
nobet, yorgunluk, fokal defisitler ve mental degisiklikler seklinde
siralanabilir. Semptomlar, bireyin bilissel, duygusal ve psikososyal
fonksiyonlarindaki meydana getirdigi degisiklikler nedeniyle, bireyin
fonksiyonel kapasitesini, tedavi sirecini ve hastaligin prognozunu
etkileyerek de yasam kalitesini diistirebilmektedir. Semptomlarin erken
dénemde saptanip, onlenmesi ve kontrol altina alinmasiyla olusan
destek tedaviyle hastalarin kaliteli bir yasama sahip olmalari saglanabilir.
Bu yaklasimla hemsireler, hastalari sosyal cevreleri ve aileleri ile birlikte
bittincll degerlendirip etkin ve bilingli hemsirelik girisimleriyle hastalarin
bu dénemini en rahat bicimde gecirmelerine yardimci olabilirler.
Hastalarda goriilen énemli semptomlar ve yan etkiler giivenli ve kolay
uygulanabilir 6lceklerle degerlendirilip etkin ve bilingli hemsirelik
girisimleri ile dnlenebilir ya da azaltilabilir. Bu derlemede primer beyin
timorli hastalarda semptom degerlendirmesinde kullanilan 6lcekler
tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timori, degerlendirme, semptom

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

EPS-31

LUMBAR ENDOSKOPIK GiRiSIMLERDE AMELIYATHANE HEMSIRELIGi
UYGULAMALARI

Tiilay lyidere, Mehmet Hikmet Ulug, Abd(ilkadir Siikrii Birler
Ozel Kadikéy Sifa Atasehir Hastanesi, Istanbul

Son yillarda norosirtirjikal girisimler arasinda lumbar endoskopik
diskektomi ameliyatlari giderek artis gostermektedir. Endoskopik
girisimlerde ameliyathane hemsireligi temelde mikrosirlirji girisimleriyle
ayni temel prensipleri tasimakla birlikte bazi farkliliklar gdstermektedir.
1. Ameliyathane diizeni ve hasta ortllmesi ameliyat tarafina ve
uygulanacak girisime gore (interlaminar / transforaminal) farklilik
gostermektedir. Bu nedenle hemsirenin hasta ameliyathaneye gelmeden
taraf tayini ve girisim seklini kesinlestirecek proseddrlere sahip olmasi
gereklidir.

2. El aletleri mikrocerrahiye gore daha uzun ve hassastir. Aletlerin hazirhgi
ve kontrolli 6nem kazanmaktadir.

3. Ameliyatta endoskopik kamera, kayit sistemi, radyofrekans koagtilator,
skopi birarada kullanilmaktadir. Strekli hareket gerektiren skopiyle
birlikte tlim diger sistemlerin aksamadan calisacak ve sterilizasyonu
bozmayacak bicimde diizenlenmesi gereklidir.

4. Ameliyat sirasinda her alet veriste alet yonlendirilmesi hemsire
tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle hemsirenin masasinin diizenini
saglamasinin yanisira ekrandan ameliyati izleyerek cerrahin olasi
adimlarini 6ngorebilmesi cok dnemlidir.

5. Ameliyat sirasinda gelisebilecek sistem arizalarina karsi ameliyathane
hemsiresi teknisyenle birlikte gerekli dnlemleri kapsayan prosediirlere
sahip olmalidir. Endoskopik kamera, kayit sistemi, endoskop,
radyofrekans koaglilator, skopi gibi elektronik aksami agirlikli olan tlim
sistemlerin calismasi ve olasi arizalarina karsi bilgi sahibi olmali ve uygun
prosediirlerin gelistirilmesine katkida bulunmalidir.

6. Endoskopik girisimlere iliskin bir diger konu ameliyatlar izlemeye
gelen konuk hekimlerin yaratabilecegi sterilite sorunlaridir. Bu nedenle
ameliyathane hemsiresi tim ameliyathane diizenini saglayabilecek yetki
ve sorumluluda sahip olmalidir.

Bu calismada merkezimizde 2011 yilindan bu yana uygulanan
endoskopik girisimlere iliskin ameliyathane hemsireligi uygulamalarimiz
yukarida belirtilen maddeleri kapsayan prosediirlerimiz temelinde video
gorintileriyle birlikte sunulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik diskektomi, disk herniasyonu,
hemsirelik, ameliyathane hemsireligi

EPS-32

GERGEVELI STEREOTAKTIK NOROSIRURJIKAL GiRiSIMLERDE
HEMSIRELIK SURECI

Aynur Kaval, Eminegiil Doganay, Mehmet Tnge, Gékalp Silav,
Emre Durdag, llhan Elmaci
Memorial Sisli Hastanesi, [stanbul

Amag: Norosirurjide cerceveli stereotaksi yontemi stereotaktik timor
eksizyonu, biyopsi, epilepsi ve fonksiyonel nérosirurji ameliyatlarinda
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kullanilmaktadir. Hastanin basina cerrahi islem 6ncesinde stereotaktik
cerceve takilmasi ve CT veya MR ile goriintiileme yapilmasi gerektigi
icin ameliyat hijyeni agisindan ek tedbirler gerekmektedir. Cerceveli
stereotaktik girisimlerde cerrahi ekibimiz tarafindan yillardir uygulanan
ve son 2 yil icerisinde kismen modifiye ettigimiz stireci ve tecriibelerimizi
paylasmak istedik.

Yontem: Cerrahi ekibimiz tarafindan noronavigasyon ile cercevesiz
stereotaktik prosedurlerinyanisira, 6zellikle daha kesin hassasiyet gereken
derinbeyinstimulasyonu(DBS) ve derinyerlesimlikiickkitlelerin biyopsisi
gibiislemlerde cerceveli stereotaksi yontemi rutin olarak kullanilmaktadir.
Bu yéntemde hastanin basina steril sartlarda ameliyathane disinda
stereotaktik cerceve (Leksell G-frame) yerlestirilmekte ve bu cerceve
ile CT veya MR cekilerek bilgisayar ortaminda stereotaktik planlama
yapiimaktadir. Ardindan hasta ameliyathaneye alinarak cerrahi isleme
baslanmaktadir. Ancak hastanin basindaki cerceve ameliyat siiresince
durdugu icin enfeksiyon agisindan risk teskil etmektedir. Ayrica 6zellikle
DBS cerrahisinde hasta ¢ogunlukla islem boyunca uyanik olmakta ve
cerrah ile iletisim kurmasi gerekmektedir. Bu ylzden tek katli seffaf dikey
ortu tercih edilmektedir. Cerrahide implant yerlestirilmesi de s6z konusu
oldugu icin, kontaminasyonu engellemek icin cerrahinin her asamasinda
dikkat edilmesi gereken nlanslar mevcuttur. Cerrahi sahanin 6nceden
ameliyathanede tiras edilmesi, ugucu dezenfektanlarla temizlenmesi
ve siki yapistirilarak Ortiilmesi, cercevenin Z ekseni belirteclerinin
hava yoluyla kontaminasyonunu engelleyecek sekilde dezenfektanli
materyaller ile kapatilmasi gerekir.

Sonug: Cerceveli stereotaktik islemlerde hasta ve cerrahin konforunu
surdiirerek optimal steril ortam olusturulmasi glictiir. Genellikle her
klinigin standardize edilmemis farkli yontemleri ve tedbirleri mevcuttur.
Bu sunumda kendi tecriibemizi ve dnerilerimizi paylastik.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik baslik, ortlim sistemi, hemsirelik stireci

EPS-33

YOGUN BAKIM UNITESINDE EMBOLIZASYON iSLEMi SONRASI
HEMSIRELIK BAKIMI

Berna Sahin, Hatice Nabi, Nursel Demirkol
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Anevrizma beyin damar yapisinda kalici 6zellikte balonlagmadir. Olug
nedenlerine, yerlesimlerine, damar iliskilerine, sekillerine, blyukliiklerine
gore cesitlere ayrilir. Tedavisinde iki yontem kullanilmaktadir; acik cerrahi
(klipleme) kapali tedavi (endovaskiler). makalemizde kapali tedavi
yontemiyle yapilan embolizasyon islemi, post-op takibinin anlatilacaktir.
Anevrizmanin siklikla nedeni aileseldir. Blyudiikce cevrelerindeki beyin
yapilarina basi olusturarak bas agrisina, sinir felclerine, kanamasi sonucu
biling bulanikligi ve kaybina yol acabilir. Kapali tedavi (endovaskiiler)
yonteminde anjiografi yontemi kullanilarak damar icerisinden kateter
uzun ve ince tiiplerle anevrizmanin icine veya boynuna kadar ulasilarak,
icerisine kan girisi engellenir. Damar hastaliklarinin ameliyatsiz yontem
ile tedavi edilmesi teknigine embolizasyon denir. Cesitli tikayici
(embolizan ajanlar) maddeler kullanilarak altta yatan hastalik normal kan
akimi ile baglantisi kesilerek tedavi edilir. Embolizasyon yapilan hastalar
post op olarak kabul edilir ve post op takip protokollerine uygun takibi
yapilir. Yogun bakima kabul edildikten sonra monitdrize edilir, vital
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bulgulari izlenir. Biyokimya, hemogram ve hemostaz takibi icin numune
alinir. Girisim bdlgesi kanama yoniinde girisim yapilan ekstremitesi
renk, 1s1, nabiz yoniinden takip edilir. Hastalarin kan basinci, serebral
damarlardaki perfiizyonun bozulmamasi ve hemodinamik dengeyi
saglamak icin normotansif aralikta tutulur. Stent uygulamasi yapilan
hastalarda vagovagal uyariya bagli hipotansiyon gelismis olup etkisi
post op dénemde de devam etmektedir. Bu hastalarda volum arttirmaya
calisiimalidir. (rheomacrodex vb.) AVM si olan hastalarda islem sirasinda
heparin verildigi icin post op donemde plazma, k vit transfiizyonu yapilir.
Tromboemboli gegirenlerde stendi agik tutmak i¢in agrastat inflizyonu
baslanir, kanama riski agisindan kontrol edililir. Yakin biling takibi, agri
degerlendirmesi yapilir.

Embolizasyon islemi sonrasi takibi yapilan hastalar risk faktorleri ortadan
kalktiktan sonra servise nakil edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Embolizasyon, yogun bakim, hemsire

EPS-34

BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITELERINDE PERSONEL SECiMi VE
EGITIMI

Betiil Yaman, Hiilya Yagcioglu, Aylin Turan, Giilsen Ercan,
Muhammed Taha Eser, Omer Selcuk Sahin, Erdal Resit Yilmaz

TC, Saglik Bakanligi Diskapi Yildirnm Beyazit EAH Beyin Cerrahi Klinidi,
Ankara

Amag: beyin cerrahi yogun bakim gibi st diizey tibbi malzemenin
kullanildigi  merkezlerde tecriibe durumuna bakilmaksizin hemsire
ve yardimci personel gdrevlendirilmesi hizmet sunumunda aksaklik
nedenidir. Personelin calismaya baslamadan bir egitim siirecinden
gecirilmesi, refakat nobetleri tutmasi egitim siireci sonunda uygun
bulunursa birimde calismasi en uygun sistem olmalidir. Yogun bakim
Uniteleri hastanelerde tibbi cihazlarin en ¢ok kullanildigl, Hasta
bakiminin Ust diizeyde yapilmasi beklenildigi bollimlerdir. Buralarda
calisan personelin konusunda bilgili, egitimli ve tibbi cihaz kullanimim
konusunda deneyimli ve egitimli olmalidir. E§er hastane biinyesinde
yeterli deneyimli personel bulunmuyorsa personel egitimi yapilmalidir.
Yontem: Beyin cerrahi yogun bakimda personel yetistirilmesi icin
hemsireligimiz tarafindan egitim programi hazirlanmig ve yeni baslayan
personel bir aylik egitim siirecine tabi tutulmustur. Egitim sonucunda
oncelikle degerlendirme sinavini gegenler ve calismaya gondllii olanlar
yogun bakimda calismaya dahil edilmislerdir.

Sonug: Beyin cerrahi yogun bakimi teknik malzemenin devamli
kullanildigl, hasta bakiminin Ust diizeyde olmasi gerektigi, hijyen ve
kontaminasyon gibi konulara azami dikkat isteyen yerlerdendir. Buralarda
mimkin oldugu kadar lise mezunu, mesleki tecriibesi olmayan,
deneyimsiz, yogun bakim kosullarinda calismak istemeyen personelin
calistinlmasi dogru degildir.

Bu nedenle yeni baglayan biitiin hemsirelerin oryantasyon egitiminden
gecirilmesi ve egitim sonucu gondlli olanlarin segilmesi yogun bakim
performansini artiracaktir ve tibbi malzeme ariza ve hasarlanmasi gibi
maliyet artirici nedenleri minimale indirecektir.

Klinigimizde bu egitim plani 2014 tarihinden beri uygulanmakta olup
basarili sonuglar alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim, hasta bakimi, personel, tecriibe,
egitim

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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EPS-35

EPS-37

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA AGIZ BAKIMI VE
KLINiK ONEMi

Samet Ding, Bettil Yaman, Nurgdil Kasar, Sema Ates, Giilcan Korgan,
Ahmet Giinaydin

TG, Saglik Bakanhgi Diskapi Yildirnm Beyazit EAH, Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Beyin cerrahi yodun bakim unitesinde genellikle genel durumu
kotl, entlibe, bilinci kapali hastalar takip edilmektedir. Hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hasta genel bakimi ve temizliginin
gunliik devamli yapilmasi gerekmektedir. Agiz bakimi 6zellikle florasinin
zengin olmasi nedeni ile kontaminasyonun 6nemli kaynaklarindan
birisidir.

Yatan hastalarda, ozellikle bilinci kapali hasta gurubunda hasta agiz
bakimlarinin tedavinin bir parcasi olarak rutin gtinlik birka¢ defa olacak
sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Agdiz temizleme materyalinin
ozellikle cesme suyu olmadan sodyum bikarbonat ve klorheksidin iceren
preparatlarin secimi uygun olacaktir.

Beyin cerrahi yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda agiz bakimi
tedavinin bir parcasi olarak degerlendirilmeli ve enfeksiyonlarin
baslamasi ve yayilmasinin 6niline gegilmesi icin rutin olarak uygun sekilde
uygulanmalidir

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, agiz bakimi, enfeksiyon, hemsirelik
bakimi

EPS-36

KRANIYOTOMiLi AMELIYATLARDA CERRAHi HEMSIRE HAZIRLIGI VE
ODA DUZENI

Sevtap Kilig, Hasan Serdar Isik, Ali Yilmaz, Timur Yildinm
Ordu Universitesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Ordu

Amag: Calismamizda kraniyal cerrahide ameliyathane diizeni ve hemsire
hazirh§r incelenmistir.

Yontem: Hasta entlibe edilip pozisyon verilirken; cerrahi hemsire
aletlerin kullanim sirasina gore masasini hazirlar, mikroskobunu giydirir
ve kanama durdurucularini hazir bulundurur. Hasta yesillerle ortiildiikten
sonra hemsire masasini konumlandirir, kablolu cihazlarini cerrahin kolay
kullanimina uygun sabitler. Vaka esnasinda enstriimanlarini seri bir
sekilde cerraha verebilmesi icin masa diizenini korur ve olasi karigikhigi
giderir. Hemsire, vaka boyunca ameliyatin asamalarini takip ederek
cerrah ile koordineli caligir. Sirkiile hemsire ise ortam dizenini saglar,
cerrahin ve operasyon hemsiresinin gereksinimlerini karsilar.

Sonug: Ameliyat hemsiresinin  anatomi bilgisi, tecriibesi, olasl
komplikasyonlari bilmesi ve problemin ¢dzimine yénelik pratikligi
operasyonun saglikli bir sekilde tamamlanmasina ve enfeksiyonlarin
6nlenmesine yardimci olur.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsireligi, beyin cerrahi, cerrahi
hazirhk

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

BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIMDA KRONIK HASTA BAKIMI:
KLIiNiK TECRUBEMiz

Hiilya Yagcioglu, Betiil Yaman, Muhammed Taha Eser, Erdal Resit Yilmaz,
Nurgtil Kasar, Zehra Varol, Habibullah Dolgun

TC, Saglik Bakanligi Diskapi Yildirnm Beyazit EAH Beyin Cerrahi Klinidi,
Ankara

Amag: Beyin cerrahi yogun bakimi genelde postoperatif hastalarin
takip edildigi bir Unitedir. Postop hasta bakimi normalde bir veya iki
gin surmekte takibinde hastalar servise devredilmektedir, hastanin
herhangi bir nedenle daha fazla yatmasi metabolik takip, enfeksiyon,
yara bakimi, solunum gibi nedenlerle risklere neden olmaktadir. Kronik
hasta takibi konusunda uzmanlasmis bir ekip istedigi icin bu hastalarin
normal postoperatif hastalarla beraber takip edilmesi beraberinde gesitli
problemleri de getirmektedir. Bunlarin basinda enfeksiyon yayilma
problemi gelmektedir ki bu hastane agisindan da 6nemli bir problemdir.
Klinigimizde 2014 yilindan beri kronik yatmasi gereken hastalar
hastanenin ortak kullanilan palyatif yogun bakim tinitesine génderilmeye
baslanmistir. Busiireicinde uzun siireli hasta takibi yapilmadigiicin cerrahi
hastalarda basta enfeksiyon olmak tizere komplikasyon oranlarinda ciddi
bir azalma gozlenmistir. Bunun disinda kapasite disinda acil hasta kabul
edilmemesi komplikasyon oraninin azalmasinda 6nemli bir etkendir.
Sonug:Beyin cerrahiyogun bakimda uzunsiire yatmasi gereken hastalarin
reanimasyon veya palyatif yogun bakim tinitelerine devredilmesi hastane
enfeksiyonlarinin ve diger hasta komplikasyonlarinin 6nlenmesi icin
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim, enfeksiyon, palyatif, komplikasyon,
postoperatif donem

EPS-38

BEYiN CERRAHISi AMELIYATLARINDA NORONAVIGASYON
KULLANIMI

Sibel Darilmaz', Rabia Yilmaz', Burcu Géker?, Selhan Karadereler',

Osman Arica®, Nebahat Arslan’, Mustafa Kemal Hamamcioglu? Talat Kiris'
lstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2jstanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirirji AD, istanbul

3Kadikéy Florence Nightingale Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Amag: Teknolojik gelismelerin en fazla etkiledigi tip alanlarindan birisi
beyin cerrahisi ameliyatlaridir. Bu gelismeler ile yapilan ameliyatlarin
kalitesi ve hasta sonuclarinda belirgin iyilesmeler saglanmistir. Bu
calismada, beyin ameliyatlarinda kullanilan néronavigasyon sisteminin
uygulama alanlari, yontemleri, Ustlnlikleri ve ameliyathane duzeni
tartisilacaktir.

Yontem: istanbul Florence Nightingale Hastanesi beyin cerrahisi
ameliyatlarinda 2004 yilindan itibaren ndronavigasyon sistemi
(Medtronic, stealthstation) kullanilmaktadir. Bugiine kadar sistem 3 kez
cihaz degisimi ve yazilimlar ile glincellenmistir. Mevcut sistemin yeni
eklentisi elektromanyetik navigasyon sistemi (AXIEM) ise 2012'den beri
kullanilmaktadir. Standart sistem klasik kranyal olgularda, AXIEM sistemi
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ise civili baslk kullanilmayan kist aspirasyonu, kateter yerlestiriimesi,
subdural efflizyon bosaltiimasi, biopsi alinmasi  gibi olgularda
kullanilmistir. Her iki yontem, cilt insizyonu ve kranyotomi planlanmasi,
hedef secilmesi, hedefe ulagiimasi ve lezyonun total cikarilmasi icin
kullaniimistir. N6éronavigasyon kullanimindaki asamalar; protokole uygun
goriintiileme yapilmasi, goriintiinlin navigasyon bilgisayarina aktarilmasi,
hasta basinin optik ya da elektromanyetik tarayicilar ile sisteme tanitilip
daha 6nce yuklenen goriintiler ile birlestiriimesi ve ameliyat stresince
sistemin kullanilmasidir. Bu asamalarda ameliyathane diizeninin cihaza
gore kurulmasi ve steril hasta ortim{ 6nem kazanmaktadir. Sistemin
ameliyat sirasinda kullanilacak ameliyata 6zel ve standart steril parcalari
hemsire masasina acilmaktadir.

Sonug ve tartisma: Ameliyat dncesi kisa bir siire hazirligi olan navigasyon
sistemi cerrahi planlama ve patolojinin ¢ikariimasi asamalarinda 6nemli
Olclide zaman kazandirmaktadir. Kranyotominin planlanmasindaki
yardimi ile ¢ok kiictik kranyotomi yapilmasi postoperatif hasta konforunu
arttirmak, hastanede kalis stresini kisaltmak ve biytik kranyotomiye
bagl komplikasyonlari azaltmak agisindan dnemlidir. Mevcut patolojinin,
normal dokuya minumum zarar vererek, maksimum ¢ikariimasindaki
katkisi hasta sonuglarini  olumlu etkilemektedir. Bu sistemin
ameliyathanede verimli kullanilabilmesi ameliyat hemsirelerinin sistemi
tanimasi ve asiste edebilmeleri ile miimkindiir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, cihaz, néronavigasyon

EPS-39

BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIMDA YATAN SUURU KAPALI
HASTALARDA ANALJEZIK TEDAVi UYGULANMASI VE KLINIK ONEMI

Riimeysa Kaya, Giilsen Ercan, Aylin Turan, Ahmet Giilmez,

Serhat Atesalmaz, Omer Selcuk Sahin, Samet Ding, Ahmet Giinaydin
TC, Saglik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit EAH Beyin Cerrahi Klinidi,
Ankara

Beyin cerrahi yogun bakimda genellikle bilinci kapali hastalar takip ve
tedavi edilmektedir. Sézel veya mekanik tepki gdsteremeyen hasta
grubunda genellikle diizenli analjezik tedavisi ihmal edilmektedir.
ancak giin icerisinde bu hastalara rutin invaziv islemler, pansumanlar
yapiimaktadir. Bu islemlerin tamami agrili islemlerdir. Bunun disinda
bir gercektir ki tedavi surecinin énemli bir ayagdi agr kontrolldir. Agn
hissinin ortadan kaldirimasi hastayi psikolojik olarak rahatlatmakta ve
iyilesme sireci hizlanmaktadir.

Klinigimizde hastalarin tanisina ve biyokimya degerlerine uygun sekilde
rutin analjezik tedavi verilmektedir. Hastalarin erken dénemde psikolojik
travma yagsamadan taburcu edilebilmelerinde agri kontrolii 6nemli bir
basamaktir.

Bu nedenle hastalarin suur durumuna bakilmasizin agri hissedebilecegi
dustnilerek uygun tedavinin dlizenlenmesi esas olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, agn kontroll, iyilesme siireci,
hemsirelik bakimi
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EPS-40

BEYIN TUMORU CERRAHISINDE POSTOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI

Berna Sahin, Nursel Demirkol, Hatice Nabi
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Primer beyin tlimérleri santral sinir sistemi dokusundan gelisir ve
intrakranial timarlerin 1/2'sini kapsar. Diger yarisi metastatik tiimorlerdir.
Glial tUimorler, menengiomlar, hipofiz adenomlari ve vestibuler
ndérinomlar primer beyin tlimérlerinin %95'ini olustururlar.). Bu makalede
primer beyin tlimorlerinde post-op hemsirelik bakiminin anlatiimasi
hedeflenmistir.

Bulgular: Beyin timérleri ameliyatindan sonra hasta, doktor esliginde
yogun bakima kabul edilir. Solunum yolu acikhigi saglanir, hasta yataga
alinir ve pozisyon verilir. Hastanin glvenligi saglanir. Hasta bilekligi
kontrol edilir. Vital bulgularini takip etmek amaciyla monitérize edilip, ilk
1 saat 15 dakikada bir, sonraki 1 saat 30 dakikada bir, daha sonra yogun
bakimdan servise nakil olana kadar saatte bir takip edilir. Takili olarak
gelen periferik arter, santral katater, Uriner katater ve drenlerin (lomber,
ventrikdilici) yerinde oldugu ve calismasi kontrol edilir. Hastanin glaskow
koma skalamasina gore degerlendirmesi yapilir, (suur, pupil ve ekstremite
kontrolii) gerekli tibbi acil miidahale yapilir (epanutin yiiklemesi, mannitol
inflizyonu, ta ylksekse v antihipertansif ila¢ uygulamasi vb.), hastanin
verilen orderindeki ilaglari planlanir, uygulanir, mayi destegi baslanir,
istenen post-op kanlari alinir. Gézleminde bulunmasi gereken formlar
kontrol edilir ve eksik olanlar doldurulur. Hastada olusabilecek emboli
riskini azaltmak icin varis corabi giydirilir, hastanin ajitasyon durumuna
gore hasta kisitlamasi yapilir, hbys Gzerinden dr. Tarafindan direktif
verilir. Hastanin durumu stabillestikten sonra kontrol beyin tomografisi
cekilir. Tomografi sonucuna gore ek tedavi baslanabilir. Postop hasta
herniasyon agisindan dikkatli degerlendirilmeli, tansiyon, nabiz ve pupil
takibi yapilmali degisiklik dr. Bildirilmelidir.

Sonug:Beyin cerrahiyogunbakimdaprimerbeyintiimorleriameliyatindan
sonra takibi yapilan hastalar ameliyat sonrasi komplikasyonlar ortadan
kalktiktan sonra servise hemsire esliginde nakil edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timor(, hemsire, bakim

EPS-41

BEYiN TUMORLU HASTALARIN CERRAHi OPERASYON SONRASI
DEGISEN BEDEN iMAJI SONRASI YASANAN PSiKiYATRIK DURUMLAR
VE HEMSIRENIN ROLU

Ferda Ozcelik, Sergiil Sar, Bilgehan Dogan, Melike Aslan, Seher Tursunoglu,
Oznur Giinaydin, Mehmet Kalan, Erdal Resit Yilmaz

TC, Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Amag: Yasami tehdit eden ciddi hastaliklar strecinde bireylerin hem
var olan hastaliga uyumu hem de cerrahi operasyon sonrasi degisen
beden imaji sonrasi psikososyal gticliiklerle karsilasmasi sikca karsilagilan
bir durumdur. Ciinkii beden imaji bireyin ruh saghgini etkileyen ve
ondan etkilenen bir kavramdir. Birey beden ve beden fonksiyonlarinin
degisimini fark eder, soka girer, anksiyete ortaya cikar. Depersonalizasyon
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duygusu gelisir, gelisimsel regresyon olabilir bedensel eksiklik
duygusu hissedebilir. Ayrica deliryum, depresif reaksiyon, fobiler, uyku
bozukluklari, uyum gticliikleri gibi psikiyatrik tablolar goriilebilmektedir.
Hastalarda gelisebilecek psikiyatrik tablonun hastanin iyilesmesi lizerine
olumsuz etkilerinin olacagi aiktir. bu nedenle hastanin ginliik olarak
en yakin takipgisi olan hemsirelerin bu konu da bilgili olmalar ive gerekli
durumlarda tedbir almalari gerekmektedir.

Sonug: Hemsire degisen beden imaji ve sonrasinda olusan psikiyatrik
bozukluklar konusunda bireyi degerlendirmeli degisiklikle bas etmede
bireye yardim etmek icin midahele etmeli ve miidahelenin etkinligini
takip etmelidir. Bu nedenle aylik, haftalik hizmet ici egitim konularina bu
konununda dahil edilmesi hasta sagligi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hasta bakimi, psikiyatrik belirtiler, iyilesme stireci,
hemsirelik bakimi

EPS-42

BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIMDA TERAPOTIK DOKUNMANIN
ANLAMI VE ONEMI

Levent Giirses, Samet Ding, Taha Eser, Giilsen Ercan, Aylin Turan,
Bettil Yaman, Erdal Resit Yilmaz

TG, Saglik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit EAH Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Beyin cerrahi yogun bakim (initesinde yatan hastalar genellikle genel
durumu kéti olup yogun destede ihtiya¢ duyan hastalar tedavi
goérmektedir. Iyilesme periyopdunda hastalarin  medikal tedavi
yaninda psikolojik destege de ihtiya¢ duymaktadirlar. Yogun bakimda
calisan saglik personelinin eger yeterli zaman bulabilirlerse hastanin
ozellikle genel temizlik ve bakim esnasinda hastayla sozel ve temas
seklinde bir yakinlik kurarak gliven duygusu asilamasi tedavinin bir
parcasi olmalidir. dzellikle hasta yakinlarinin bu konuda egitilmesi ve
hastalarina uygun sekilde yaklasmalari hastalarda giiven duygusunun
yerlesmesine anksiyetenin ortadan kalkmasina ve iyilesme periyodunun
hizlanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle beyin cerrahi personelinin
egitim konularinda terapétik dokunmanin da énemi ve dgretilmesi
planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, yogun bakim, anksiyete, temas, gliven

EPS-43

BiLIMSEL ARASTIRMALARDA YAYIN ETiGINiN ONEMI

Banu Cihan Erdodan, Sergiil San, Erdal Resit Yilmaz
TC, Sadlik Bakanligi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Bilim, gercedi arama eylemidir. Bilimsel yayinlar, hic stiphesiz, tartisma
yoluyla yeni yonleri ortaya koyarak ve bilime yeni katki saglayarak,
tibbi bilginin yayilmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Bilimsel bilgi
gerceklerin toplanmasi, diizenlenmesi ve yorumlanmasi ile ortaya ¢ikar.
Bilimsel diirtistlik “gercedi arama” eyleminde ahlakli, dogru, emege
sayglll ve icten olmayi gerektirir. Bilimin temeli durUstliktar. Bilimsel

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

arastirmanin amaci maddi kazang saglamak, toplumda Unli olmak,
kendini yliceltmek, meslektaslari arasinda sivrilmek degildir. Bilimci
“bilim teknisyeni” degil, aydin bir kimlik oldugunda etik felsefeyi de tam
éziimsemis olmalidir. insan, bilimci olmaya, bilimci gibi yasamaya karar
verdiginde oncelikle ve ozellikle bilim etigini incelemek, 6grenmek
zorundadir. Etik olmadan bilim olmaz.

Yayin etigi, bir arastirmanin planlanmasindan, yapilmasindan, yazi
haline getirilmesinden yayinlanmasina kadar gecen biitiin safhalarda,
arastinicilarin bagh oldugu kurulusun, varsa destekleyicinin, editoriin,
bilimsel hakemin, hatta o yayini okuyan kisilerin gdzetmesi ve uymasi
gereken diirtstliik kural ve teamillerinin tlim olarak tarif edebiliriz.
Bilimsel arastirmalar ve onlarin dogal sonuglari olan bilimsel yayinlar
tizerinde son yillarda ¢ok énemli etik sorunlar belirmis ve toplumun her
kesiminin ilgisini Uzerinde toplamistir. Akademik yasamda ilerleme icin
arastirma ve bilimsel yayin zorunluluklarinin getirilmesi bu yayinlarin
dogruluk dizeylerinin de saptanmasi problemini dogurmustur. Bilimsel
bir yayinin ve onun dayanadi olan arastirmanin dogruluk dizeyi sadece
dergi editorlerini, akademik yoneticileri, bilimsel okuyuculan degil
tim toplumu ilgilendirmektedir. Ciinkii yalan veya yanlis bir bildiri
toplum tarafindan saglanan arastirma fonlarinin ziyan edilmesini, bilim
cevrelerinin dolayisiyla tim toplumun yaniltilmasini ve bilimin ilerlemesi
ile insanh@in bu ilerlemeden yararlanmasini geciktirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yayin etigi, bilimsel arastirma

EPS-44

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA AKCIGER
BAKIMI VE ONEMi

Yiter Koyuer, Zehra Varol, Samet Ding, Umut Dogu Akttirk, Ahmet Giinaydin,
Muhammed Taha Eser

TG, Saglik Bakanligi, Diskapi Yildirnm Beyazit EAH, Beyin Cerrahi Klinidi,
Ankara

Beyin cerrahi yogun bakimda yatan hastalar genellikle genel durumu
orta-agir ve ventilatére bagimh hasta grubundan olusmaktadir. Bu
hasta grubunda oksiirme refleksi yetersiz oldugu ve hastalarin bir
kismi ventilatére bagimli oldugu icin solunum yollarinda sekresyon
birikmesi ve enfeksiyon gelisimi ok sik izlenmektedir. Ozellikle iyilesme
strecinin hizlandinlmasi ve enfeksiyonlarin 6niine gegilebilmesi icin
akciger bakiminin diizenli ve yeterli yapilmasi gerekmektedir. Personel
egitim programlarinda akciger bakiminin nasil yapilacagi ozellikle
suuru kapall ventilatore bagimli hastalarda mobilizasyonun ve akciger
aspirasyonunun nasil ve ne siklikta yapilacagi calisan doktorlar da
dahil olmak tizere biitlin personel tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Ozellikle yatan hastalarda sekresyonun enfeksiyona yol
acmadan atilabilmesi icin hasta pozisyonui en 6nemli mekanik faktordiir.
Gerekirse fizik tedavi kliniklerinden egitim destegi alinarak bittn calisan
personelin bu konuda egitimli olmasi enfeksiyonun 6nlenmesi agisindan
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, akciger bakimi, hemsirelik bakimi,
enfeksiyon
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EPS-45

BEYiN CERRAHi HASTALARININ HAREKET ETTIRILMESi VE
TASINMASINDA VUCUT MEKANIGiNi KORUMAYA YONELIK
ONERILER

Serglil Sari, Seher Tursunoglu, Melike Aslan, Selina Demirel, Derya Demirci
TC, Saghk Bakanligi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérogsirtirji Klinigi, Ankara

Hastalarin hareket ettirilmesinde ve tasinmasinda 6nemli rolii olan
hemsireler viicut mekaniklerini korumalidir. Viicut mekanigini korumaya
yonelik éneriler;

« Yatak, sedye ve tekerlekli sandalye tekerleri kilitlenmelidir.

+ Calisma alani yiksekligi tasimayr yapacak bireylerin boyuna gore
ayarlanmalidir. Bu diisme, incinme vb. riskleri azaltir.

« Tasima icin kag kisinin gerektigi belirlenmelidir. Tasima yapan kisi
sayisinin artmast is yikiint distirir ve incinme riskini azaltir.

+ Tasima ve kaldirmada 6ncelikle mekanik ve yardimci araglar tercih
edilmelidir. BOylece harcayacanani enerji miktar azalir ve sirt bel
incinmeleri énlenir.

+ Hareket sirasinda bireyle isbirligi yapilmali, cesaretlendirilmeli ve destek
saglanmalidir. Boylece harekete yardim eden kisinin is ytiki azalrr,

+ Govde dik tutulup, bacaklar omuz genisliginde birbirinden ayrilmali,
kalca ve dizler bikiilmelidir. Bu pozisyon dengeli durmayi kolaylastirir.

« Kaldinlacak nesneye yakin durulmalidir. Béylece, harcanan is gticii azalir.
« YUkin agirhigi sirta degil, kollara ve bacaklara verilmelidir. Bacak ve kol
kaslari, guiclii ve blyik kaslardir.

« Hastayi yatak ya da koltugun bir yanina cekmek icin altina serilen saglam
bir ortliden yararlanilmalidir. Cekme isleminin dayanikli bir 6rti ile
yapilmasi, stirtiinme ytizeyini azaltir ve siirtinme nedeniyle olusabilecek
cilt yaralanmalarini dnler.

« Harekete hazirlanirken karin ve kalca kaslari kasiimalidir. Bu durum
incinmeyi azaltir.

« Yikiin en agir oldugu béliimde duran kisi ekip hareketlerini koordine
etmelidir. Es zamanli kaldirma, tagima isini yapanlardan herhangi birinin
ylkin agirhdi altinda kalmasini ve bireyin yaralanmasini énler.

« Tagima ve kaldirma islemi hastayi sarsmadan yapilmalidir.

+ Alcak topuklu, esnek, kaymaz tabanl ve arkasi kapali ayakkabilar
kullaniimalidir. Bu ayakkabilar dik beden durusunun korunmasini, dogru
viicut mekanigi kullaniminin kolaylasmasini ve kazalarin 6nlenmesini
sadlar.

+ Objeleri itme yerine ¢cekme tercih edilmelidir. Bdylelikle incinme ihtimali
azalir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, hareket, viicut mekanigi

EPS-46

BEYiN TUMORU CERRAHISINDE HEMSIRELIK TANISI AKUT BAS
AGRISI

Berna Sahin, Nursel Demirkol, Hatice Nabi
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Sinir sisteminin tiimorleri, sinir dokusunda bulunan cesitli
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hiicrelerden kaynaklanabilir ya da viicudun bagka bir yerindeki habis
timorin genellikle kan yolu ile kafaicine beyine omurga-omurilige
metastaz yapmasi ile ya da komsu tiimorlerin sinir sistemine uzanmasi
ile ortaya cikar. Bu nedenle, sinir sistemini etkileyen primer ya da
sekonder cok sayida timor ile karsilasilir. Kafaici boslugu ve beyin,
insan organizmasinda uterustan sonra en sik tumor gorllen yerdir ve
noropatolojide beyin timarleri oldukga dnemlive genis bir yer tutar. Beyin
tlimorlerinde taninin erken konmasi cok biiyiik nem tagir ve tedavi plani
ve stratejisini olusturmak amaciyla, cesitli ileri incelemeler yapilabilir.
Beyin timorlerinin tedavisinde timorln cerrahi olarak cikartiimasidir.
Cerrahi sonrasi basagrisi 5nemli hemsirelik tanilarindandir.

Bulgular: Nedenileri cerrahi insizyon nedeniyle doku yaralanmasi,
ameliyata bagh gelisen inflamatuar yanitta salgilanan histamin gibi
kimyasal maddeler, olasi beyin édemi, kanama gibi ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin serebral damarlari ve meninksleri irrite etmesi,
intrakraniyal basing artisidir. Hedefimiz ise hasta agrisinin olmadigini
ifade etmesini saglamaktir. Girisimlerimizde hastanin agnsinin yeri,
siddeti, yayihmi, karakteri sorulur. Hastanin pozisyonunun uygun olup
olmadigi kontrol edilerek uygun pozisyon verilir, Yatak basi 30-45 derece
yukseltilir, operasyon oldugu tarafa pozisyon verilmez. Drenler, hareket
durumunda agn yapmamasi icin stabilize edilir. Dikkati bagka yone
cekmek icin derin nefes alma ve verme gibi nonfarmakolojik teknikler
kullanilir. Doktor istemine uygun analjezikler verilir (Oksamen 20 mg tb
agizdan, Novalgin 500mg amp. intravenéz).

Sonug: Beyin tiimori cerrahisi sonucu hastalarimizda akut bas agrisi
gorilmekte olup, hasta ile iletisime gecip agriyr minumum diizeye
indirgemek 6nemli bir hemsirelik gorevidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timori, hemsirelik tanisi, akut bas agrisi

EPS-47

BEYIN CERRAHI HEMSIRESININ BAKIM VERiCi ROLU

Sehriban Yaman, Serglil Sari, Seher Tursunoglu, Derya Dermirci
TC, Saglik Bakanligi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Bir saglik disiplini olarak hemsireligin 6ziinde “yardim” kavrami vardir.
Hemgireligin varolug nedeni ve hizmet amaci, hasta ya da saglam bireye
“yardim” etmektir. Hemsirenin bu yardimi saglarken, yerine getirdigi
bagimsiz fonksiyonu olan “bakim”, hemsireligin temelini olusturur. Birey
esenlik, saglik, rahatsizlik, hastalik ve dlimle noktalanan yasantisinin
herhangi bir noktasinda, bakim ile karsilasmistir ya da karsilasabilir.
Bakim hemsirenin ok etkin oldugu; koruma, siirdliirme, rahatlatma,
bilgilendirme gibi hemsirelik islevleri ile ilgili eylemlerin timinde,
degisen olculer ile yer alir.

Hemsirenin temel islevi bakimdir. Ozellikle beyin cerrahi kliniginde yatan
hastalarin post-operatif ve pre-operatif donemde hemsirelik bakimina
ihtiyaci vardir. Hemsire bu islevini yerine getirirken birey merkezli
caligir. Karar verme becerisini kullanir. Clinkli dnce bireyin ihtiyaglarini
belirleyerek, bu ihtiyac karsilamak icin gerekli uygulamalari planlar ve
yapar.

Yakin zamana kadar hastalarin iyilesme sirecinde pasif kalmalari
beklenmekte, hemsire ve diger saglik ekibi de, hasta bakimi konusunda
ataerkil bir yaklasim izlemekteydi. Ancak saglik bakimiile ilgili konulardaki
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bilgi birikiminin ve hastalara sunulan bakim seceneklerinin artmasi,
hastalarin bakima katilimda aktif rol almasi fikrini giiclendirmektedir.
Bakim vericiler hastalarin otonomisine, dolayisiyla kendileri icin en dogru
olana karar verme hakkina saygi duymali, bakim ve tedavileri konusunda
onlara s6z hakki vermelidir.

Bakim verici rolii, modern hemsirelik rollerinin ve modern hemsirelik
oncesi geleneksel uygulamalarin temelini olusturan en eski roldir.
Modern hemsireligin diger rollerinin bu rolden tiireyerek olustugunu ve
gelistigini sdylemek olanaklidir. Ote yandan hemsirelik rolleri arasinda
bagimsizhigin en kuvvetle hayata gectigi rol de bu roldir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, hemsire, bakim rolu

EPS-48

SPiNAL CERRAHIDE ENSTRUMAN TAKILAN DiYABETLI
HASTALARDA, POST-OPERATiIF DONEMDE HEMSIRENIN ROLU

Serpil Saklamaz, Burcu Birgin, Biilent Bozyigit
Gbzde Kisla Hastanesi, Malatya

Ameliyat sonrasi bakimin temel amaci bu doénemde olusabilecek
komplikasyonlarin  6nlenmesidir. Post operatif siirecte yara yeri
enfeksiyonu ve komplikasyonlari halen mortalite, morbidite ve
hastane masraflarini arttirmaktadir. Yara yeri iyilesmesini bircok faktor
etkilemektedir. Bunlardan biri diyabettir. Bu nedenle diyabetli hastalarin
yara yeri bakimi biiytk bir dikkat ve titizlik gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, daiabetes mellitus, enfeksiyon

EPS-49

YOGUN BAKIM UNITELERINDE GALISAN PERSONEL ARASINDA
iLETiSiM

Betiil Yaman, Hiilya Yagcioglu, Selma Ates, Muhammed Taha Eser,
Mehmet Serdar Balkan, Ganime Yener, Riimeysa Kaya, Yiter Koyuer
TC, Sadlik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit EAH, Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Yogun bakimdan sorumlu doktorlar genelde is yogunlugundan dolayi
sadece giinde iki defa hasta viziti esnasinda gerekli tedavi planini verip
hasta takibi, gorevi ve sorumlulugu sadece hemsirelere kalmaktadir. Yeri
geldiginde de kritik kararlan tek baslarina vermektedirler. Bu nedenle
calisan personelin gerektiginde ulasabilecedi, en basit konular bile
tartisabilecegi bir ekip anlayisinin olusturulmasi, hasta ve calisan saghgi
acisindan esas olmalidir. Aksi taktirde dnemsiz sayilan tedavi aksamalari
hasta agisindan hayati 6nem tasiyabilmektedir.

Klinigimizde iletisim kaynakli problemleri ortadan kaldirabilmek igin
sabah vizitinden sonra hasta tartisilirken uygun bir odada hemsire doktor
yardimci personelin birarada oturmasi, iletisim bilgilerinin aktarilmasi
karsilikli iletisimin saglanmasinda 6nemli bir adimdir. Bu sayede giin
icerisinde gelisebilecek herhangi bir problem biiylimeden hemsire doktor
gerekirse yardimci personelin iletisimiyle rahatlikla ¢ézllebilmektedir.
Son bir yil icinde sorumlu hemsirelik tarafindan bu kurala dikkat edilmesi
sayesinde karsilikli sikayet ve tartisma olaylari neredeyse %100 azalmistir.
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Bu nedenle yogun bakim is yiikiinlin fazla oldugu béltimlerde kisiler arasi
gliven ve iletisimin (st dlizeyde saglanmasi ile calisma performansi ve
barisinin arttirlacagr muhakkaktir.

Anahtar Sézciikler: iletisim, gliven, sorumlu hemsire, beyin cerrahi,
yogun bakim

EPS-50

CHONDROBLASTOMA OF THE THORACIC SPINE: CASE REPORT

John Nute Jabang', Alioune Badara Thiam? Mbaye Thioub?
Maguette Mbaye?, Ibrahima Papa Ndiaye?, Youssouf Traore?,
Amadou Samateh’, Seydou Boubakar Badiane?

'Edward Francis Small Teaching Hospital, Banjul The Gambia
2Fann University Teaching Hospital, Dakar Senegal

Vertebral Chondromas are rare and most of them present with neuroogic
deficits The authors report a case of thoracic chondroma in a 21 year
old female who pesented with a gradual swelling of the thoracic back
noticed three years prior to presentation with mild pain. There was no
neurologic deficit. Examination showed a dorsal mass, firm not attached
to the overlying CT scan showed a roughly circumscribed lytic lesion.
She underwent surgery by piecemeal resection of the tumor with no
complications.

Anahtar Sozciikler: Chondroma, sweling, thoracic

EPS-51 YAZAR ONAYI iLE GERI CEKILMISTIR.

EPS-52

BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE 2012-2013
YILLARI ARASINDA GORULEN HASTANE ENFEKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Giil Biilbiil Maras', Halide Tokg6z', Ozlem Okatan’, Sabri Atalay?,

Stikran Kose?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, izmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Amag: Hastane enfeksiyonlar, hastaneye yatis siiresinde uzama,
morbidite, mortalite ve maliyet artisina sebep oldugundan gelismis ve
gelismekte olan lkelerde sorun olmaya devam etmektedir.

Yontem: Bu calisma prospektif yontemle bir Egitim Arastirma
Hastanesinin Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarda
2012 ve 2013 yillarinda gelisen hastane enfeksiyon hizi, tipi ve etken
olan mikroorganizmalarin incelenmesi amaglanmistir. Enfeksiyon kontrol
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hemsiresi tarafindan glnliik yapilan servis ziyaretleri ve mikrobiyoloji
laboratuari kayitlarindan hastane enfeksiyonu izlem formu doldurularak
tespitler yapilmistir.

Bulgular: Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde 2012 yilinda 358 hasta
yatmis, 1559 hasta giinii ile genel hastane enfeksiyonu hizi % 6,70,
dansitesi %0 15,39'dir. Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde 2013
yilinda 449 hasta yatmis, 1714 hasta giinii ile genel hastane enfeksiyonu
hizi % 3,79, dansitesi %0 9,92'dir. 2012 yilinda ilk sirada % 07,70 insidans
dansitesiile Ki-USE, ikinci sirada %0 3,85 insidans dansitesi ile Cerrahi Alan
Enfenksiyonlar yer almistir. 2013 yili icin ise ilk sirada %0 4,67 ile Ki-USE,
ikinci sirada %0 2,32 insidans dansitesi ile Cerrahi Alan Enfenksiyonlari yer
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almistir. Enfeksiyon etkenleri incelendiginde Acinetobacter baumanni,
Pseudomonas aeriginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli
turlerinin en sik izole edilen mikroorganizmalar oldugu gérilmstir.
Tartisma: Enfeksiyon riskinin ylksek oldugu Kkliniklerde siirveyans
yapilmasi, enfeksiyon énleme ve kontrolinin énemli bir parcasidir.
Siklikla hangi mikroorganizmanin etken oldugunu bilmek ve direng
oranlarindaki degisimi takip etmek ampirik tedavinin seciminde yol
gosterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi yodun bakim unitesi, hastane
enfeksiyonlari, stirveyans
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