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[SS-01][Kabul:Sozlii]

NOROSIRURIi HEMSIRELIGi KONGRELERINE KABUL EDILEN SOZEL
VE POSTER BiLDiRi OZETLERININ ELESTIREL DEGERLENDIRILMESE

Aklime Dicle!, Ozlem Bilik!, Hatice Kaya?

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Ogretim Uyesi -fzmir

2fstanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu,
Hemsirelik Esaslan Ogretim Uyesi-Istanbul

Girig: Saglik bakim girigimleriyle ilgili aragtirma Ozetlerinin ve makalelerin
okuyucular igin “onerilen degerlendirme 6lgltlerine gére planlanmasi/
yapilmasi/yaziimasi bogluklarin tanimlanmasi ve gelecek calismalara yon
vermesi ve kullanilabilinir bilimsel sonuglarin bakimina yansitiimasinda temel
zorunluluktur.

Amag: Bumakalede, 2006-2009 yillarinda Nérogiriirji Hemsireleri Kongrelerine
kabul edilen sozel ve poster bildiri 6zetlerinin elestirel dederlendirimesi ve
paylasiimasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, ikincil arastirma metodolojisine uygun olarak
hazirlanmis ve Norosir(irji Hemsireleri Dernedi Yonetim Kurulundan izin
alinmistir. Orneklemi, Tiirk Nérosiriirji Dergisi ek sayida yayinlanan kongre
stzel/poster bildirileri olusturmustur ve elestirel yansitabilmek icin elemeye
gidilmemistir. Arastirmalar, CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting
Trials) ve CONSORT-NPT (Non Pharmacological Trial) degerlendirmelerinden
yararlanilarak diizenlenen “Aragtirma Degerlendirme Listesi"ne gére (Baslik,
Girig, Amag, Yontem, Bulgular ve Sonuglar ve Uygulamada Kullanimi);
1= Uygun, 2= Uygun degil 3= Yok olarak (¢ aragtirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Derleme makaleleri; adi, amaci, glincel ve yeni bilgi
icermesi, basit derleme ya da sistematik inceleme olup olmadidi acisindan
incelenmistir.

Bulgular: Incelemede 78 (%100) sozel; 46 (%100) poster olmak iizere
toplam 124 bildiri 6zeti kabul edilmis ve Tirk Norosiriirji Dergisi -Ek
Sayisinda yayinlanmistir. Bildirilerin %29.75'i derleme; digerleri aragtirma ve
olgu sunumudur. Aragtirmalarin ogunlugu tanimlayici ve karsilagtirmali, bir
niteliksel calisma, bir sistematik inceleme ve sinirli sayida iyi yapilandiriimamig
girisimsel calisma yer almaktadir. Yontem olarak incelendidinde tanimlayici
calismalarda drneklemin %80 ve dstiine ulagan galisma yoktur. Girigimsel
calismalarda tasarim agik degil sonuglarin gtivenirligi sinirlidir,

Sonuglar ve uygulamada kullanimi; Daha iyi planlanmig arastirmalara
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler:
degerlendirme

Norosiriirji, arastirma, hemsirelik,  elestirel

[SS-02][Kabul:Sézli]

HIDROSEFALILI COCUKLARIN EBEVEYNLERININ STRESLE BAS ETME
BECERILERININ DEGERLENDIRILMES]

Glilbin Yilmaz!, Esra Engin?, Yusuf Ersahin’

1Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip A.D Bornova, [zmir
2Fge Universitesi HYO Psikiyatri Hemsireligi A.D Bornova, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Nérosirdrji A.D Bornova, fzmir

Girig: Arastirmalar, zihinsel veya bedensel engelli gocuga sahip anne-babalarin
(6zellikle annelerin) engelli gocuga sahip olmayan anne-babalara gére daha
cok stres altinda olduklarini ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmanin amaci, acil servise bagvuran hidrosefalili
cocuklarin ebeveynlerinin stresle bas etme becerilerinin degerlendirilmesidir.
Gereg-Yontem: Arastirma, Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda, acil
servise akut sorunlarla bagvuran hidrosefalili gocuda sahip, arastirmaya
katiimayr kabul eden toplam 87 ebeveyn drneklemi olugturmustur. Veri
toplama araci olarak; ebeveynlerin tanitici 6zelliklerini yansitmayl amaglayan
7 sorudan olusan sosyo-demograSk form ve Basa Cikma Stratejisi Olgedi
(BCSO)(Amirkhan,1994) kullaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde t-test,
ANOVA ve ileri analiz igin Scheffe testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin yas ortalamasi 33.38 £9,58
dir. Ebeveynlerin %88,5'i daha dnce psikiyatrik bir yardima ihtiyag duymamigtir.
BCSO problem ¢ézme alt 6lcedi toplam puan ortalamasi 22,94+4,59; sosyal
destek arama alt 6lcegi toplam puan ortalamasi 24,18+2,90; kacinma alt
olcegi toplam puan ortalamasi 23,81+3,99 dur. Arastirma kapsamindaki
ebeveynlerden sosyal glvencesi olmayanlarin ve daha dnce psikiyatriste
gitmeyenlerin problem ¢zme alt 6lcedi puan ortalamalarinin dagilimi, sosyal
glivenceleri olmayanlarin kaginma alt 6lcei toplam puan ortalamalarinin
dagilimi, en uzun stire kasaba yada koyde yasayanlarin sosyal destek arama
puan ortalamalari dagilimlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
oldudu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin BCSO alt élcek puan ortalamalari
dagilimlar degerlendirildiginde, hidrosefalili gocuda sahip ebeveynlerin en
yogun kullandiklari bag etme stratejisinin sirasiyla, sosyal destek arama,
kaginma ve problem ¢6zme oldugu goriilmektedir. Ebeveynlere yapilacak
psikososyal icerikli hemgirelik girisimlerinin, hastaliga yonelik yapilacak
egitimlerin, destek gruplarinin ebeveynlerin problem ¢6zme becerilerini
arttiracagi ve hastaliga uyumu kolaylastirabilecedini diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Basa Cikma Stratejisi, Hidrosefali.

[SS-03][Kabul:S6z1{]

NOROSIRURJ YOGUN BAKIM UNIiTESINDE GECE VARDIYASINDA
UYGULANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERININ HEMSIRELIK BAKIMI
MEMNUNIYET DUZEYINE ETKiSi

Sultan Babayidit!, Keziban Tosun, Giilay Altun Ugras?, Giiler Aksoy?, Yiksel
Turan!

!istanbul tniversitesi cerrahpasa tip fakiiltesi nérogirurji anabilim dali
2fstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Girig: Yogun bakim (nitelerinde yatan hastalarin, tanilama ve cesitli bakim
aktiviteleri nedeniyle saglik calisanlari tarafindan siirekli rahatsiz edilmeleri,
gece saatlerinde uykularinin bélinme olasiligi onemlidir. Bu arastirma,
nérogirurjii yogun bakim (nitesinde yatan hastalara gece vardiyasinda
uygulanan hemsgirelik girigimlerinin - siklidini, uygulanma zamanini ve
hemgirelik bakim memnuniyeti (zerindeki etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapild.

Yontem: Calisma, Bir Universite Hastanesi nérosirurjii yodun bakim
{initesinde, Ocak 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda 82 hastanin katilimiyla
gerceklestirildi. Veriler, literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
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gelistirilen veri toplama formu ve "Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyeti”
olcediyle toplandi. Veriler, frekans, ortalama, standart sapma, Ki-Kare ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, gece vardiyasinda 19:00, 24:00 ve 06:00 saatlerinde
hemsirelik girisimlerinin daha fazla oldugu, en sik olarak yagsam bulgularinin
izlemi (984 kez/gece) ve ndrolojik tanilama (959 kez/gece) yapildig saptandi.
Hastalarin %53,7'sinin (44 hasta) ndrosirurji yogun bakim (nitesinde uyku
sorunu yasadigi, bu hastalarin %72,7'sinin (32 hasta) gece vardiyasinda
uygulanan hemsirelik girisimleri nedeniyle uykusunun etkilendigi, ancak bu
sorunun hastalarin memnuniyet diizeyini olumsuz etkilemedigi saptand.
Hastalarin %96,3'Uniin hemsirelik bakimindan fazlasiyla memnun oldugu
(hemsirelerin - cagirdiklan  zaman aninda vyanlarina gelmesi  (%78),
mahremiyetlerine saygi gosterilmesi (%78), ve is sirasinda gosterdikleri
tavir (%78)), ancak hastalarin serviste saglanan 6zgirlikle ilgili memnuniyet
oranlarinin daha duistik (%31,7) oldudu goriildi. Hemsirelik girisim sayisinin
az olmasinin (21-42 kez/gecede) hastalarin, hemgirelik bakim memnuniyetini
arttirdigi belirlendi (p=0,014).

Sonug: Calismada, hastalarin yaridan fazlasinin uyku sorunu yasamasina,
gece kesintisiz hemgirelik girisimleri uygulanmasina karsin, hemsirelik
bakimindan fazlasiyla memnun olmalari, initede primer hemsgirelik bakimi
modelinin uygulaniyor olmasiyla ve bu modelin hastalar tarafindan kabul
gormesiyle agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Norosirurji yogun bakim (initesi, uyku sorunu, gece
vardiyas, hemsirelik girigimleri, hasta memnuniyeti.

[SS-04][Kabul:Sozlii]

ATESIN YASAM BELIRTILERINE ETKiSi

Hossein Asgar Pour, Meryem Yavuz
Ege Universitesi-Hemsirelik Yiiksekokulu-Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilimdalr- fzmir

Girig: Temel yasam belirtileri olarak ifade edilen viicut sicakligi, kan basinci
ve kalp hizi (nabiz) bireyin saglik durumunun géstergeleridir. Bireyin Szyolojik
islevlerindeki degisiklikler yagsam belirtileri dederlerine yansir. Bu nedenle
yasam belirtilerinin normal degerlerindeki sapmalar dengenin (homeostazisin)
bozuldugunu ya da bir sorun oldugunu gosterir. Yagam belirtilerinin 6lgtilmesi
hastanin  saglik durumunun izlenmesinde ve ortaya cikan sorunlarin
tanimlanmasinda kullanilan hizli ve etkili bir yéntemdir. Yasam belirtilerinin
Olclimd icin gereken hemsirelik becerileri oldukca kolaydir ancak hemsgirenin
yasam belirtilerini etkileyen degiskenlerin yasam belirtilerine nasil yansidigini,
aralarindaki iligkinin ne oldugunu ve yasam belirtilerindeki degisikliklere
yonelik hemsirelik girigimlerin neler oldugunu da bilmesi gerekir.
Amag-Yontem: Bu calismada, atesin yasam belirtilerine etkisi incelendi.
Caligma tanimlayici bir aragtirma olarak Izmir ilinde bir iniversite hastanesinde
nérosirurji yogun bakimda, 15 Temmuz 2009-15 Subat 2010 tarihleri arasinda
yapildi. Arastirmanin 6rneklemi ameliyat sonrasi 25 hasta olusturdu. Bu
calismada hastalarin viicut sicakligi timpanik zar yontemiyle 6lgiildi ve atesin
(Viicut sicakligr >= 38.3) kan basinci, nabiz sayisi ve oksijen saturasyon
miktari tizerine etkisi incelendi.

Bulgular: Bu calisma bulgularina gore, her bir derece viicut sicakligi artisi,
0,8 mmHg ortalama kan basincinin diigmesine, %1,2 oksijen saturasyon
miktarinin azalmasina ve 4,8 nabiz sayisinin artisina neden olmaktadir.

Sonug ve oOneri: Bu calismada, ates sistolik kan basincin digmesine ve
diyastolik kan basincin artigina neden olmaktadir. Atesin kan basincindaki
dedisikliklere nende olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir (P>0.05). Ates, nabiz sayisinin artmasina ve oksijen saturasyon
miktarinin azalmasina neden olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (P<0.05). Viicut sicakligi artisi hemodinamik parametreleri direk
etkiledigi icin atesin tedavisi 6ncesi ve sonrasi, yasam belirtilerinin diizenli ve
dikkatli élgtilmesi komplikasyonlarin énlenmesinde dnemli rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Ates, Yasam belirtileri, Hemsirelik girigimleri

[SS-05][Kabul:Sozlii]

M.D. ANDERSON BEYIN TUMOR(U SEMPTOM ENVANTERI’'NIN
GECERLILIK VE GUVENILIRLiGI

Altun Baksi, Aklime Dicle
Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dal, Izmir

Amag: M.D. Anderson Beyin Timor(i Semptom Envanteri'nin (M.D. Anderson
Symptom Inventory-Brain Tumor- MDASI-BT) Tiirk toplumunda gegerlilik ve
glvenilirligini degerlendirmektir,

Yéntem: Bu metodolojik bir calismadir. Ornekleme iki tiniversite hastanesinde
(Ocak-Haziran 2009) primer beyin tlimdr( tanisiyla tedavi géren 144 hasta
alinmigtir. Arastirmada, etik kuruldan onay, envanter sahibinden, kurumlardan
ve hastalardan yazili izin alinmigtir. Veriler; Hastalara yonelik veri toplama
formu, M.D. Anderson Beyin Timéri Semptom Envanteri ve Karnofsky
Performans Skalasi ile toplanmisti. Armstrong ve arkadaglari (2006)
tarafindan gelistirilen M.D. Anderson Beyin Timérii Semptom Envanteri
semptom ve engellenme durumu olarak iki blimden olusmaktadir. Envanter,
28 madde ve yedi alt boyut icermekte olup maddeler likert tipi 0-10 arasi
puanlanmaktadir.

Bulgular: Envanterin dil gecerliliginde ceviri-geri ceviri yapilmis, icerik
gegerliliinde uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptanmigtir (KW=.172,
p=.09). M.D. Anderson Beyin Tiimdrii Semptom Envanteri Tiirkce (MDA-
BTSETr) formunun i tutarlilik glivenilirlik katsayisi.90, madde-toplam
puan korelasyon katsayilari.21 ile.69 arasindadir. Dogrulayici faktor analizi
sonucunda envanterin semptom bdliimiinin model (Sekil 1) uyum indeksleri
ki-kare (193,N=144) = 370.15; RMSEA=.075; GFI=.82; CFI=.91 ve
NNFI=.89; engellenme durumu bdlliminin model (Sekil 2) uyum indeksleri
ki-kare (7,N=144)=13.80; RMSEA=.077; GFI=.97; CFI=.98 ve NNFI=.96"dIr
ve Gzglin envantere benzer bir model yapisi gosterdigi dogrulanmistir.
Karnofsky Performans Skalasi'na gére iyi performans gdsteren (90 ve Usti)
ile kotd performans gosteren (80 ve altr) olarak iki gruba ayrilan hastalarda
semptom siddeti ve engellenme durumu agisindan fark saptanmis olup
envanterin ayirt edici oldugu gériilmistir.

Sonug ve Uygulamada kullanimi: MDA-BTSETr formunun primer beyin
timorli hastalarda semptomlarin degerlendiriimesinde gegerli ve giivenilir
bir arag olarak kullanilabilecegi ve ayirt ediciliginin yiiksek oldudu sonucuna
variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Primer beyin timori, Gegerlilik, Giivenilirlik, MDASI-BT,
MDA-BTSET, Semptom envanteri, Dogrulayici faktor analizi
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[SS-06][Kabul:Sozlii]

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN YAKINLARININ
GEREKSINIMLERi

Ayse Gil Parlak (Gzyildiz)!, Nurhan Bayraktar®

Aysegiil Parlak (Ozyildiz): Basbakanlik Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu Karaman Aile Danisma Merkezi Karaman

Nurhan Bayraktar: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bdliimdi Sihhiye Ankara

Bu calisma yodun bakim (nitesinde yatan hastalarin yakinlarinin
gereksinimlerinin  belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
Aragtirma Ankara ilinde yer alan bir Gniversitesi hastanesinin yogun bakim
{initelerinde yiritiilmistir. Orneklem biiyikligii evrendeki eleman sayisinin
bilindigi durumlarda uygulanan formiile gére hesaplanmis olup, arastirma
kapsamina toplam 100 hasta yakini alinmigtir. Calismada arastirmaci
tarafindan literattire dayali olarak gelistirilen veri toplama formu kullanilmigtir.
Aragtirmaci tarafindan hasta yakinlariyla gériisilerek veriler toplanmistir.
Verilerin istatistiksel dederlendiriimesinde yiizdelik sayilar, ortalama ve
ki kare 6nemlilik testleri kullanilimistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara
gbre, “ziyaret kisitlamasi ve nedenlerine yonelik yeterli agiklama yapilmasi”
(%92); “hastanin durumundaki Gnemli degigikliklerin haber verilmesi”
(%55); “hastayla ilgili endigelerini/korkularini gidermeye yardimcr olunmasi,
sorunlarinin dinlenmesi” (%47), “hasta yakinina deger verildigini hissettirecek
sekilde anlayigh davranista bulunulmasi” (%47) ve “hasta yakinlari igin yogun
bakim Gnitesine yakin bekleme odasi bulunmasi” (%35) baslica gereksinimler
olarak belirlenmitir. Hastanin yogun bakim (nitesinde yatis siiresinin, hasta
yakinlarinin egitim durumunun, ikamet ettikleri yerin, saglik personelinden
diizenli bilgi alma ve saglik personeliyle duygularini paylasma durumlarinin
da gereksinimleri etkiledigi saptanmistir, Aragtirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda hasta yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasina yénelik
kurum tarafindan yapiimasi gerekli diizenlemeler ve saglik calisanlari
tarafindan yapilacak girisimler hakkinda dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: aile gereksinimleri, hasta yakinlari, hemsirelik, kritik
bakim Gnitesi, yogun bakim

[SS-07][Kabul:Sozlii]

KRANIYAL CERRAHIDE SAG TIRASI GEREKLI MiDiR?

Serpil Yiiksel, Meryem Kubag?, Neriman Akyolcu*, Sebahat Durdu?

!fstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, Istanbul

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosirurji Anabilim
Dall, Istanbul

Kraniyal cerrahide, cerrahi alan infeksiyonlarini énlemek amaciyla cerrahi
girisim 6ncesi saclarin bir kisminin veya tamaminin tirag edilmesi yaygin
olan bir uygulamadir. Ancak, ¢zellikle kadinlarda ve geng hastalarda saglarin
tirag edilmesi beden imajinda bozulmaya neden olmakta, dolayisiyla da
rehabilitasyon stirecini olumsuz etkilemektedir Cerrahi alanda kil varliginin
yara infeksiyon riskini arttirdigi goriisti, uzun yillar sadece norosiriijiyenler
tarafindan degil hemen hemen tiim cerrahlar tarafindan kabul gérmustiir. Bu

gorlisiin tersine, son yillarda sag tiraginin kafa derisinde mindr travmaya yol
acarak, bolgedeki dogal bakteri sorasini degistirerek bakteriyel kolonizasyonu
kolaylastirdigi ve bakterilerle savasta dogal koruyucu etkiye sahip olan
sacl ortadan kaldirarak yara infeksiyon riskini arttirdigi tartigiimaktadir. Bu
derleme, yapilan calismalar i1gidinda, cerrahi alan infeksiyonlarini énlemede
sag tiraginin gerekli olup olmadidini, cerrahi girisim dncesi uygun sag ve cilt
haziriginin nasil yapiimasi gerektigini tartismak amaciyla planland.
Calismada, 1999-2010 yillari arasinda konuyla ilgili yayinlanmis olan Ingilizce
ve Tlrkce makalelerin tam metinleri incelendi. Makalelere elektronik veri
tabanlarindan (PubMed, Science Direct, Google Akademik, Springer Link,
Cochrane, OVID LWW Journals) ulagildi, tam metnine ulagilamayan makaleler
yazarlarindan istendi.

Kraniyal cerrahi girisim Oncesi sa¢ tiragi uygulanan ve uygulanmayan
hastalarin yara infeksiyon oranlarinin karsilagtinldigi calismalarda, sag tiragi
uygulanmayanlarda yara infeksiyon orani % 0 - %7,1, uygulananlarda
%0,6-8 olarak saptanmis, infeksiyon oranlari arasindaki farkin istatistiki
olarak anlamli olmadigi belirtilmis, klorheksidinli sollisyonlarla uygun sag ve
cilt hazirhdinin yapiimasi durumunda tiragin gerekli olmadigi bildirilmistir.
Literatiir bilgileri, cerrahi girigim 6ncesi uygun hazirligin yapiimasi durumunda,
sagin vyara infeksiyonu icin risk olusturmadigini, bu nedenle de kraniyal
cerrahi girisimlerin sac tirag yapilmadan glvenle uygulanabilecegini ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimeler: Sag tiragi, kraniyal cerrahi, yara infeksiyonu, ameliyat
oncesi hazirlik

[SS-08][Kabul:S6zlii]

NOROSIRURJi KLINIGINDE YATAN HASTALARIN UYKU DUZENINi
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Cemile Savci, Ash Bilir
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, fstanbul

Girig: Uyku, bireyin yasamini ve sagligini tim boyutlanyla etkileyen
temel yasam aktivitelerinden biridir. Bireyin yetersiz ve etkisiz uyku
uyumasl Sziksel ve psikolojik sorunlari baglatabilir. Dustk uyku kalitesi;
yorgunluk, konsantrasyon kaybi, agri esiginde azalma, anksiyete, istah
kaybi, konstipasyon ve kaza yapmaya egilimli olma gibi Sziksel ve biligsel
semptomlarin gériilmesine neden olabilir. Literatiire gére; yatan hastalarda
uyku bozuklugu sikayeti siktir. Ulkemizde; Sendir ve ark. (2007), Karagézoglu
ve ark. (2007), Yilmaz ve ark. (2008)'nin yaptiklari calismalarda da yatan
hastalarda uyku problemleri goriiimistir. Bu nedenle uyku kalitesini
etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve uyku kalitesini arttirmaya yénelik uygun
girisimlerin gelistirilmesi gerekir.

Amag: Galisma nérosirurji kliniginde yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen
faktérleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.
Yontem: Calismanin evrenini; bir devlet hastanesinin nérosirurji kliniginde
Subat 2010- Nisan 2010 tarihleri arasinda yatan tiim hastalar olugturdu.
Orneklemini ise; belirtilen tarihler arasinda en az Gc giin yatan, iletisim
kurmayi engelleyen bilissel ve ruhsal herhangi bir saglik sorunu olmayan,
calismaya katilmayi kabul eden 80 hasta olusturdu. Veriler; calismaya katilan
hasta grubunu tanimlayici yapilandiriimig anket formu ve Uyku Diizenini
Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)'ndan yararlanilarak toplandi ve lisansli
SPSS programinda uygun istatistiksel yontemler ile dederlendirildi.
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Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 47.52+16.12, % 44'U
kadin ve % 36" erkekti. Hastanede kalma siiresi 5.48£4.41 (Min-Max1-28)
idi. Hastalarin UDEEF puan ortalamasi 67.93+17.47 olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, uyku, uykuyu etkileyen faktorler

[SS-09][Kabul:Sézli]

SPINAL CERRAHI ICIN YENI BIR MASA TASARIMI: OPERASYONA
BAGLI GELISEBILECEK BASI KOMPLIKASYONLARININ ONLENMEST

Yeliz Soykan', Sevim Kara', Nuray Alaca?, Volkan Harput®, Basar Atalay’
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Ameliyathanesi, Istanbul

2Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nérolojik Bilimler Servisi, Istanbul
SYeditepe Universitesi Hastanesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Ameliyathane hemsiresi, operasyon sirasinda hasta givenliginin
yani sira, ameliyat sirasi ve sonrasinda hasta bakimini etkileyebilecek
komplikasyonlarin dnlenmesinde de ¢énemli rol (stlenir. Spinal cerrahi
operasyonlarinda siklikla prone pozisyonu kullaniimaktadir. Hastalarin supine
pozisyonundan prone pozisyonuna cevrilmesi sirasinda epidural vendz
basing artigi olusmakta, bu basing operasyon bdlgesinde kanama artigina
yol agmaktadir. Prone pozisyonunda basi yaralari daha sik olusmaktadir.
Bu durum operasyon sahasinda calisma guicligl yarattigi gibi, post-op
hasta iyilesmesini ve hemgirelik bakimini da olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu calisma ile spinal cerrahi ameliyatlarinda pozisyona bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin dnlenebilmesi amaciyla tasarlanan spinal cerrahi masa ile
olan tecrlbelerin paylasiimasi amaglanmistir.

Materyal-Bulgular: Ocak 2008- 2010 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi
Hastanesi'nde spinal cerrahi operasyonu uygulanan 173 hasta calismaya
dahil edildi. 95 hasta, prone pozisyonunda silikon yastiklarla opere edildi.
78 hasta, tasarlanan cerrahi masada prone pozisyonunda opere edildi. Prone
pozisyonunda opere edilen 95 hastanin 20'sinde basiya maruz kalan tiim
bolgelerde (karin, gbgis ve bacaklarda) kizariklik gelisirken, spinal cerrahi
masasinda opere edilen hastalarin 7'sinde lateral bolgelerde kizarikiik gelistigi
gbzlendi. Epidural vendz konjesyon olusmazken operasyon stiresi daha kisa,
kanama miktari daha az oldu. Klasik yéntem uygulanmig hastalarin 48'inde
operasyon alaninda daha sik kanama oldugundan, yeni masa kullanilan gruba
gbre daha ¢ok kan transflzyonu yapilmistir.

Sonug: Spinal cerrahi operasyonlari icin tasarlanan masanin, gogis kafesi,
abdomen ve genital bolgeyi yliksekte ve boslukta birakarak hasta ve cerrahi
ekip agisindan rahat bir pozisyon saglayacagi, operasyon sirasi ve sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde cerrahi ekibe yararli olacadi diistintilmustir,

Anahtar Kelimeler: Spinal masa, spinal cerrahi

[SS-10][Kabul:Sozlii]

KRONIK BEL AGRISI OLAN HASTALARIN CERRAHI TEDAVI
HAKKINDAKI DUSUNCELERININ BELIRLENMES

Kamuran Calis ibis', Adem Aslan?

Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirirji Ana Bilim Dall,
Afyonkarahisar

Girig: Bu calisma, kronik bel agrisi olan hastalarin cerrahi tedavi hakkindaki
olumlu ya da olumsuz dstincelerinin belirlenmesi ve bu sonuglara yonelik
olarak hastalarin cerrahi tedavi hakkinda bilinglendirilmesi igin gerekli olan
bilgilerin elde edilmesi amaciyla planlanmigtir.

Gereg-Yontem: Arastirmamiz, Temmuz 2008 ve Mart 2009 tarihleri arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Norosirurji Poliklinidime bel agrisi sikayeti ile bagvuran biitiin
hastalardan; yapilan Szik muayene ve tetkikler sonucu (¢ ay veya daha
uzun siireli bel agrisi olan, spinal cerrahi operasyon gecirmeyen, arastirmaya
katilmaya gonalli toplam 152 hasta Uzerinde uygulanmistir. Aragtirmada veri
toplama araci olarak Bireyi Tanitici Veri Formu ile birlikte Visual Analog Skala
(VAS) ve Oswestry Disability Index (ODI) kullaniimistir.

Sonuglar: Arastirmaya katilan biitin hastalarin %40,8'i cerrahi tedaviyi kabul
ederken, %>59,2'si kabul etmemigtir. Ayrica hastalarin %40,8'i bel ameliyati
hakkinda bilgisinin olmadigini ve %39,5'i de felg olmaktan korktugunu ifade
etmigtir. Cerrahi tedavi yontemini kabul eden hastalarin; %33,9'u ameliyat
olmaktan korkmaktadir. Bunlarin %>54,8'i ameliyat sonrasi agrilarinin kismen
azalacadini ve %62,9'u ise daha az agri kesici ilag kullanacagini ifade etmistir.
Ayrica hastalar glinliik yasam aktivitelerini (ytirime, ayakta durma, oturma
gibi) rahat bir sekilde karsilayabileceklerini diiginmektedirler. Cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen hastalarin ise; %61,1'i ameliyat olmaktan korktugunu,
%46,7'si ise cerrahi tedavi sonrasi agrilarinin kismen de olsa gegmeyecegini
ve daha fazla siddetlenebilecegini disinmektedirler. Ayrica hastalarin
%13,3't ameliyatini yapacak doktora giivenmedidi icin cerrahi tedaviyi kabul
etmedigini belirtmistir.

Tartigma: Cerrahi tedavi planlanan hastalara; hastaligin niteligi, anestezi
uygulamasi, cerrahi girisim ve post-operatif dénemle ilgili olarak kayguyi
arttirmayacak sekilde detayli bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, cerrahi tedavi, hastanin disiincesi

[SS-11][Kabul:Szlii]

PRIMER BEYIN TUMORLU HASTALARDA SEMPTOM SIDDETLERI
NASILDIR? SEMPTOMLAR YASAMLARINI NE KADAR ENGELLIYOR?

Aklime Dicle, Altun Baksi
Dokuz Eyliil Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligii AD.

Amag: Primer beyin tlimérli hastalara 6zgli bir semptom envanteri ile
hastalarin yasadiklari semptom siddetleri ve yasamlarinin engellenme
durumunu belirlemektir.

Yontem: Bu tanmlayic bir aragtrmadi.  Ornekleme iki Gniversite
hastanesinde primer beyin timdr( tanisiyla tedavi géren 144 hasta alinmigtir.
Aragtirmada, etik kuruldan onay, kurumlardan ve hastalardan izin alinmigtir.
Veriler, Turkge'ye uyarlanan MD Anderson Beyin Timéri Semptom Envanteri
(MDA-BTSE-Tr) ile toplanmistir. Envanterin “semptom bélimd“nin 13
maddesi genel kanser, dokuz maddesi primer beyin tlimdri semptomudur.
“Engellenme bdllimi"ndeki alti madde semptomlarin bireyin yasaminin
engellenme diizeyini gostermektedir. Envanter maddeleri likert tipi 0-10 aras
puanlanmaktadir.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 47.1 £ 13.9; %57.6'si kadin; %41.7'si
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ameliyat dncesi, %45.1'i ameliyat sonrasi dénemdedir. Hastalarin %30.6'sI
steroid, %13.9'u antikonviilsan, %23.6'si steroid ve antikonviilsan tedavi
gbrmektedir. Hastalarin en siddetli semptomlari; Uzintl hissi (4.86  3.48),
sikinti hissi (3.55 % 3.58), sinirlilik, asabilik, hirginlik (3.38 £ 3.62) ve adiz
kurulugudur (3.38 £ 3.46). Hastalarin %60'1 4 ve {sti siddette Gzlintd hissi
yasamaktadir. Semptomlar hastalarin yasaminda en fazla duygu durumu
(5.27 £ 3.39) ve is (evdeki igler dahil) (4.79 % 3.48) ve glnliik aktivitelerini
(4.51 £ 3.49) engellemektedir.

Tartigma: Primer beyin timérli hastalarin semptom siddeti ve engellenme
dizeyinin, haSf ve orta siddette oldugu gortiimistir. Bu sonug, ciddi
nérolojik semptom yasayan hastalarin drneklemde yer almamasi ve ilag
tedavisinin etkisiyle agiklanabilir. Hemsireler, semptomlari ve hastalarin
engellenme dizeyini belirfleyerek bakim aktivitelerinde siddeti ylksek
olanlara 6ncelik vermeli, girisimlerin etkisini degerlendirmelidir. Diger yon(yle
semptomlarini ifade edemeyen hastalarin hemsirelerin degerlendirebilecegi
formlar olusturularak izlenmesi ve girigimlerin etkisinin dederlendirilmesine
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: MDA-BTSE-Tr, Primer Beyin Timorii, Semptom
Envanteri.

[SS-12][Kabul:Sozlii]

iYi HASTA SENDROMU: NOROSIRUR)i HEMSIRELiGI iCIN ANLAMI

Nurten Kaya
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu

Saglik bakimi sisteminde bir gii¢ hiyerarsisinden s6z etmek olasidir. Bu
gl hiyerarsisinde saglik bakimina gereksinimi olan birey ve/veya yakinlari
codu kez soylenenlerin uygulayicisi olarak gortilmektedir. Bu durum, acik bir
sekilde birey ve/veya yakinlarina ifade edilmese bile ok sayida tibbi/bakim
sembolleri, sosyal normlar ve yasalarla iletiimektedir.

Ote yandan stigma saglik bakimi siteminde gériilebilen énemli sorunlardan
biridir ve “iyi hasta sendromu” ile yakindan iliskilidir. Stigma kavrami;
sozciik olarak “yara, iz, isaret” anlamina gelmekte, bir kisi ya da grup igin
utaniimasi gereken bir durumun varligi, kabul edilmezligin belirtisi olarak
degerlendirilmektedir. Saglik bakimi hizmeti alan birey kétii hasta olarak
etiketlendirilmemek igin iyi hasta olarak davranmakta, béyle bir durumda da
var olan sikayetlerini gizleyebilmektedir.

Norosirtirji kliniklerinde, kompleks bir sistem olan sinir sistemi odaki
sorunlarin bakim ve tedavisi gerekmekte, dolayisi ile hayati risk oldukca
ylksek olabilmektedir. Bu, bireyin yasaminin saglik bakimi ekibi Gyelerinin
ellerinde oldugu gercedini yansitmaktadir. Dolayisi ile birey, ne kadar iyi
bir hasta olursa o oranda kaliteli bir hizmet alacadini diisiinebilmektedir.
Bdylece bakim ve tedavi goren birey “iyi hasta olmak” igin riskli davraniglar
gostermekte ve sorunlarini ifade etmemektedir. Bdyle bir durumda norogirirji
hemgirelerine onemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Bu derleme,
“iyi hasta sendromu” rehberliginde, nérosiriirji kliniklerindeki hastalarin
sorunlarini ifade etmesinin dnemini ve bireyi cesaretlendirmede hemgirenin
roliind tanimlamak igin hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari savunuculugu, koordinatorlik, iyi hasta
sendromu, norosiriirji hemsirelidi, stigma

[SS-13][Kabul:Sozlii]

NOROSIRURJI KLINIGINDE HEMSIRE OLMAK, NOBET TUTMAK VE
KADIN OLMAK

Miinevver Erkul, Sevilay Gildik
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi,Nérosirurji Klinidii, Antalya

Bu derlemenin amaci gece yodun calisma saatleri olan, ¢ogunlugunu da
kadinlarin olusturdugu hemsirelik mesleginde kadin calisanlarin ozellikle
cinsiyete dayall yasadiklan gtiglikleri Norosirtirji Kliniginde calisan hemgireler
ornedi tizerinden tartismaktir,

Gece vardiyasl hem hemsirelerin sagligi hem de hasta glvenligi agisindan
onemli riskler olusturmaktadir. Gece galismanin; viicudun biyolojik ritminin
bozulmasi, uyku bozukluluklar, kan basinci, beslenme aliskanliginda degisim
gibi esitli Szyolojik problemlerinin yaninda is memnuniyetinde azalma, hizmet
verilen gruba karsi duyarsizlasma, isten ayrima egilimde olma ve sosyal
izolasyona kadar pek cok sorunu da beraberinde getirdigi bilinmektedir.
Kadinlar icin énemli bir calisma alani olan hemgirelikte gece nébetlerinin
hicbir cazibesi bulunmamaktadir. Aksine kadinin toplumdaki geleneksel rolleri
(cocuk bakimi, ev sorumlulugu) hemsirenin gece nébeti sirasindaki yasadiklari
glgliikleri artirmaktadir. Cogu kurumda gece nébetinin maddi agidan bir
tatmin edici bir artisi yoktur. Gecenin uzun, yorucu ve uykusuz galisma
saatlerinde hemsirenin adeta bir robot oldudu varsayimaktadir. Ozellikle
yogun hemsirelik bakimi gerektiren farkli biling diizeylerindeki hastalarin
yattigi nérogirurji kliniginde bu sorun daha da onemlidir. Bu Kliniklerde
calisan hemsirelerin gece ndbeti sirasindaki performansinin artmasi hem
hemsirenin kendi sagligi,hem de hasta giivenligi agisindan riskleri azaltir.
Bu nedenle hemsire bagina dlisen hasta sayisinin azaltiimasi, Sziki ortamin
iyilestiriimesi, dinlenme araliklarinin konulmasi ve uygun beslenme saatleri
gibi diizenlemelere gereksinim vardir. Bununla birlikte hemsirenin kadin
olmasinin getirdigi anne, es gibi diger Gnemli rollerinin ise yansimalari goz ardi
edilmemeli,gerekirse bu ydnde kadina ydnelik pozitif ayrimcilik yapiimalidir.
Béylece hizmeti sunan hemsirenin yasam kalitesi arttirilarak, verilen bakim
ve hizmetin kalitesinin artacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kadin,nobet,norosirlirji hemsireligi

[SS-14][Kabul:S6zli]

YOGUN BAKIM ORTAMINDA AMELIYAT SONRASI DONEMDE BiR
TRIGEMINAL SCHWANNOM OLGUSUNA YONELiK HEMSIRELIK
SURECI

Sevda Er6z, Mine Dinger
Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Nérogirirji Ana Bilim Dali, Nérogiriirji
Devamli Bakim Unitesi

Schwannom sinir kilifindan veya néral elementi olmayan schwann
hicrelerinden kdken alir. Otonom sinirlerden, kranial sinirlerden ve periferdeki
sinirlerden kaynakli olabilir. Hizli biydrler.

Intrakranial yerlesimleri genellikle beynin sessiz bélgelerinde olur. Timériin
blylimesi devam ettidi slirece etrafina basi yapmaya baglar ve basi altinda
kalan yere gére olusan semptomlar cesitlilik gésterir.

Schwannomu kendi icinde sinisandirmak gok gligtir. Makalede beyin
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cerrahisinde sik rastlanan bir kag cesidinden bahsedilmektedir. Bunlar Akustik
schwannom, Trigeminal schwannom ve daha az gdriilen Juguler Foramen
schwannomu ve Fasyal schwannomdur.

Makalede incelenen olgu bir Trigeminal schwannom olgusudur. 49 yasinda
herhangi bir kronik hastaligi olmayan bir erkek hastadir. 2005 yilinda ilk
belirtiler ortaya gikmig tanisi konulmug ve hastaya cerrahi énerilmistir, Fakat
hasta cerrahiyi kabul etmemis ve radyoterapi almigtir. Bes yillik sire zarfi
icerisinde kitlede blylime gézlenmis ve hayati fonksiyonlari tehdit ettigi icin
cerrahi amagli yatig yapilmistrr,

Kitlesi subtotal olarak eksize edilen hasta, operasyon sonrasi entiibe sekilde
beyin cerrahi yogun bakimda takip edilmistir. Bir giin stireyle sedatize izlenen
hastanin sedasyon kesildikten sonra ekstiibasyonu denenmis fakat tolere
edememis ve trakeotomi aglmistir. Nazogastrik sonda takilarak enteral
beslenmeye baslanmigtr.

Makalede hastanin yogun bakimda izlendigi stire igerisinde bir yogun bakim
hemsgiresinin planladigi hemsirelik stireci ele alinmigtir. Oncelikli hemgirelik
tanilari ve bunlara yénelik uygulamalar anlatilmigtir.

Sonug olarak makalede bdyle kompleks bir olguda hemsgirelik siireci
irdelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik siireci, intrakranial kitleler,sinir kilifi,
schwannom

[SS-15][Kabul:S6zl0]

AGIZ BAKIMI

Burcu Totur!, Meryem Yavuz’

IFge Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana
Bilim Dali, Izmir

Adiz bakimi, yogun bakim hastalari ve bilinci kapali hastalar gibi bakim
gereksinimlerini kendileri gergeklestiremeyen hastalara hemsireler tarafindan
uygulanir. Agiz bakimi, genel viicut bakimi kapsamindaki en Gnemli
uygulamalardan biridir.

Adiz saghgi, dental plaklardan, adiz mikrobial sorasindan ve agiz
bagigiklamasindan etkilenmektedir. Agiz saghginin stirdiiriilmesinin, genel
viicut sagldr (izerinde dnemli bir etkisi olmasi nedeniyle de agiz bakimi
uygulanmasi mutlaka gereklidir.

Airway, endotrakeal ve nazogastrik tlip gibi tibbi gerecler, agiz ve nazofaringeal
bosluda yerlestirilerek hastanin agzinin acik kalmasina ve orofaringeal
kolonizasyona neden olmaktadir. Ozellikle ventilatdrle iligkili pnémoni (VIP)nin
gorlilme sikligi agisindan bakteriyel kolonizasyon 6nemli bir risk faktoriidir.
Literattirde, VIP'nin gériilme sikliginin azaltimasinda adiz sadliginin énemine
yonelik kanit diizeyinde galismalar vardr.

Mekanik ventilatore bagli hastalarda yapilan kanit diizeyinde calismalarin
sonucunda, agiz bakimi soliisyonlarindan klorheksidin glukonat B kanit
diizeyinde Onerilmekte, c¢esme suyu kullanimi ise 6nerilmemektedir.
Sodyum bikarbonat, hidrojen peroksit, salin soliisyonu ve steril su kullanimi
¢dziimlenememis konularak literatiirde yer almaktadir.

Dental plaklarin dis yiizeyinden uzaklastirimasinda dis fircasinin kullanimina
yonelik D diizeyinde kanitlar bulunmasina ragmen agiz bakimi uygulamalarinda
hemgireler kopiik drinleri kullanmayi tercih etmektedirler. Koplk (rin
kullanimi ise ¢dziimlenememis bir konudur.

Agiz bakimi uygulamasindan sonra agzin durulanmasi igin yumusak saksin
kateterinin kullanmi D kanit diizeyinde dnerilmektedir.

Bu calismada, adiz bakimi uygulamalari literatiir esliginde kanit diizeyinde
calismalarla sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, hemsirelik

[SS-16][Kabul:S6z1{]

NOROSIRURJI YOGUN BAKIM UNIiTESINDE TERAPOTIK
DOKUNMANIN ONEMI

Nuray Turan, Tiirkinaz Atabek Asti
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik
Esaslari AD

Yagam stiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan uzaklasarak
tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik durumu ile karsi karsiya gelmektedirler.
Durumu kritik olan hastalarin bakim ve tedavileri yogun bakim (nitelerinde
saglanmaktadir. Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden bir hastaligi olan
ya da boyle bir hastaligin gelismesi beklenen bireylere verilen multidisipliner
bakim ve tedavi seklidir. Yogun bakim (nitesine girig hem hastalar hem de
aileleri igin oldukga stresli bir deneyimdir.

Saglgi gelistirmek, hastaliklari 6nlemek, hastalik durumlarinda bakim ve
tedaviyi desteklemek amaci ile kullanilan tamamlayici terapilerden biri olan
terapétik dokunmanin Gzellikle yogun bakim (nitesinde yatan hastalarda
etkili oldugu kanit temelli uygulamalarla saptanmistir. Terapdtik dokunma;
empati olusturmada ve s6zIii empati kurulamadigi durumlarda alternatif bir
ybntem olup, pozitif ya da negatif ndroSzyolojik yanitlari ortaya gikarmaktadir.
En gelismis duyu organi olarak ellere, tarih boyunca psikolojik ve mekanik
etkilerinden faydalanmak (izere bagvurulmustur. Terapétik dokunma, ilk kez
bir hemsire tarafindan uygulanmistir, Literatiirde, terapdtik dokunmanin yogun
bakim (nitelerindeki hastalarda anksiyete diizeyini azalttigi, kan sekeri, kan
basinci ve kalp ritmini diizenledidi, ayrica sedatif ilag gereksinimini azalttigi
belirtilmektedir.

Terapdtik dokunma, hemsirenin bagimsiz girigimleri arasinda Gnemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin terapdtik dokunma kullanimina iliskin
farkindaliklarinin arttirilmasi, buna yonelik bilgi ve becerilerinin desteklenmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler; Tamamlayici terapi, terapétik dokunma, yogun bakim,
hemsirelik

[SS-17][Kabul:S6zlii]

NOROSIRURII YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE YASANAN
PSIKIYATRIK BiR DURUM: DELIRYUM

Leyla Kiigiik!, Hatice Kaya’

1fstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yitksekokulu Psikiyatri
Hemsireligi AD

2fstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yitksekokulu Hemsirelik
Esaslari AD
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Yagami tehdit eden ciddi hastaliklar sirecinde bireylerin hem varolan
hastalida uyumu, hem de tedavi siirecinde yasananlarla ilgili olarak
psikososyal giicliiklerle karsilagmasi yogun bakim (nitelerinde sika
karsilagilan bir durumdur. Yogun bakim gerektiren hastaliga sahip bireylerde
anksiyete, depresyon, uyum gtgliikleri ve deliryum gibi psikiyatrik tablolar
gortilebilmektedir. Deliryum, hastane ortaminda saptanan psikiyatrik
sendromlar igerisinde en sik rastlanan, hizli baslayan, dalgali seyir gdsteren,
cok farkli nedenlerden dolayi ortaya cikan, biling, algilama, distince, uyku-
uyaniklik dongtisti degisimlerinin eglik ettidi bir klinik sendromdur. Cesitli
arastirmalar, hastanelerde deliryum yayginliginin - %20-30, norosiriirji
kliniklerinde psikiyatrik konsultasyon isteme oraninin yaklasik %44 oldugunu
gbstermistir.

Deliryumdaki hiperaktif hastalarin kateterlerini gekme, kendilerini ekstiibe
etme, yataktan diisme, aspirasyon gibi nedenlerle bakim ve tedavileri
zorlasabilmekte ve yogun bakim (nitesinde kalma stireleri uzayabilmektedir.
Bu sendromun erken taninmasi, hastanin uyumu ve sendromun geri
dénlslimsiiz asamaya gelmemesi ya da yaygin hasar birakmamas agisindan
cok dnemlidir. Deliryumla ilgili gok sey bilinmesine kargin, deliryum tanisi
sik sik atlanmaktadir. Ciinkdi, semptomlar yeterince taninmamakta ya da
yanlis yorumlanmakta ve deliryuma yeterince dikkat gdsterilmemektedir. Bu
makalede deliryum Klinik belirtileri ve deliryumda hemsirenin sorumluluklari
hakkinda bilgilere yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: deliryum, ndrosiriirji, hemgirelik

[SS-18][Kabul:Sozlii]

NOROSIRURJII HASTALARINDA SIK GORULEN SODYUM
DENGESIZLIKLERINDE HEMSIRELiK BAKIMI

Glilay Altun Ugras?, Meryem Kubas?, Neriman Akyolcu!, Sezer Tataroglu?
!stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi Hastanesi, Nérosirurji Anabilim
Dall, Istanbul

Santral sinir sistemi islevlerinin stirdirilebilmesi igin sivi elektrolit dengesinin
ve yeterli oksijenlenmenin saglanmasi gerekmektedir. Sivi elektrolit
dengesindeki bozukluklar, konfiizyona, komaya hatta 6lime yol acan ciddi
klinik belirti ve bulgularin olusmasina neden olabilmektedir. Kafa travmasi,
kraniyal cerrahi girisimler ve beyin timdrleri gibi gesitli ndrolojik durumlarda
hipoSz, hipotalamus ve endokrin sistemden salinan hormonlarin etkilenmesi,
viicudun sivi ve elektrolit dengesini bozabilir. Ozellikle intrakraniyal anevrizma,
hipotalamus ve hipoSz bezi gevresindeki cerrahi girisimler sonrasinda, en
yaygin goriilen komplikasyon sodyum ve su dengesizlikleridir. En sik gériilen
sodyum dengesizlikleri hiponatremiye neden olan uygun olmayan antiditiretik
hormon salgilanmasi sendromu ve hipernatremiye neden olan diabetes
insipitustur. Uygun olmayan antidiiretik hormon salgilanmasi sendromu
nedeniyle gelisen hiponatremi, serebral 6dem ya da serebral infarktlara;
diabetes insipidus nedeniyle gelisen hipernatremi ise, sistemik volim kaybi
sonucu kan basincinin diismesine ve dolayisiyla serebral perfiizyon basincinin
azalmasina neden olarak hastanin klinik durumunun bozulmasina hatta
yasamini kaybetmesine neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin erken
tanilanmasi ve dnlenmesinde nérosirurji kliniklerinde calisan hemsirelere
onemli  sorumluluklar — diismektedir.  Norosirurji ~ kliniklerinde calisan

hemsireler, zellikle kafa travmasi ve sinir sistemi infeksiyonlari (menenjit,
abse, ensefalopati gibi) nedeniyle tedavi gbren ya da kraniyal cerrahi
girisim (beyin timari, anevrizma, hipoSz cerrahisi gibi) gegiren hastalarda,
sodyum dengesizligi gelisebilme olasiligi agisindan stirekli izlem yolu ile erken
dénemde tanilama yapabilmeli, belirti ve bulgulari gbzden kagirmamali,
tedavi ve bakim siirecinde etkin rol alarak uygun hemsirelik bakimi ile
hastalari destekleyebilecek bilgiye sahip olmalidir. Bu derleme, nérosirurji
kliniklerinde yatan hastalarda siklikla ortaya ¢ikan sodyum dengesizliklerinin
erken donemde tanilanmasi ve izleminde bu alanda calisan hemsirelere
rehberlik edebilecek hemsirelik girisimlerini literatlr 1siginda tartismak
amaciyla planlandi.

Anahtar Kelimeler: uygun olmayan antidilretik hormon salgilanmasi
sendromu, diabetes insipitus, ndrosirurji, hemsirelik bakimi

[SS-19][Kabul:S6zlii]

INTRAMUSKULER ENJEKSIYONA BAGLI SINiR YARALANMASI

Nurten Kaya
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Intramuskiiler enjeksiyon (IM), ilaclarin biiyik kas kitlelerine verilmesinde
kullanilan bir yontemdir ve siklikla temel bir hemsirelik becerisi olarak
belirtilmektedir. Bu girisimde enjekte edilecek ilacin volimi/miktari, verilen
ilag, teknik, alan segimi, arac-gere¢ mutlaka dikkate alinmalidir. Ancak
yapilan calismalarda hemgirelerin IM enjeksiyonda; bdlge segimi, uygulama
teknidi, uygulama yéntemi ve glivenli enjeksiyona yonelik bilgilerinin yetersiz
ve kanita dayali olmadigi belirtilmektedir.

IM enjeksiyonda, yaygin olarak kullanilan enjeksiyon bdlgeleri vastus lateralis,
dorsoglueal bdlge, ventrogluteal bélge ve deltoid bdlgedir. Her ne kadar basit
bir uygulama gibi gdziikse de IM enjeksiyon, bircok komplikasyona neden
olmaktadir. Geligebilecek komplikasyonlar; abse, selilit, nekroz, enfeksiyon,
doku tahrigi, kontraktlr, hematom, damar, kemik ve periferal sinirlerde
yaralanmadir. En dnemli komplikasyon ise, sinir yaralanmasidir ve dzellikle
dorsagluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarda siyatik sinir yaralanmasi ortaya
clkmaktadir. Dorsagluteal bélgenin damarlardan zengin olmasl, siyatik sinire
yakin olmasi ve subkiitan dokusunun digerlerine gore kalin olmasi nedeniyle
IM uygulama icin en riskli bdlge oldugu belirtilmektedir. ignenin siyatik sinire
denk gelmesi, enjeksiyon uygulanan bireyin bacaginda gegici veya kismi felg
gibi beklenmeyen sonuglara neden olmaktadir.

Yapilan bir literatir taramasi calismasi; IM enjeksiyon tekniginin, var
olan kanitlarin 1giginda, yeniden incelenmesi ve dorsogluteal bélgenin,
intramuskiler enjeksiyon icin tercih edilmemesi gerektidini vurgulamaktadir,
Ayrica bu calismada Z tekniginin kullanimi ve enjeksiyonu uygularken alandaki
derinin gerilmesi islemi, tim yas gruplari igin ventrogluteal alanin kullanimi
desteklenmekte, obosite son yillarda yaygin ve 6nemli bir sorun oldugundan
igne uzunlugu ve dokunun derinligini belirlemek amaci ile hastanin tartimasi
gerektigi belirtilmektedir. Sonug olarak bu derleme, IM enjeksiyon sonucu
gelisebilecek sinir yaralanmalarini énlemek amaciyla hemgirelerin almasi
gereken dnlemleri belirlemek amaci ile hazirlanmistr.

Anahtar Kelimeler: intramuskiler enjeksiyon, radyal sinir, sinir yaralanmasi,
siyatik sinir, glivenli enjeksiyon
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[SS-20][Kabul:Sozlii]

OMURILIK YARALANMASI VE KENDiLiK KAVRAMINDA DEGISiM

Hatice Kaya', Leyla Kiiciik?, Nurten Kaya'

!stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik
Esaslari AD

2fstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri
Hemgireligi AD

Omurilik yaralanmasi, gogu zaman kisinin yasam biciminde degisiklik yaratan
bireysel oldugu kadar toplumsal 6neme de sahip bir saglik sorunudur. Omurilik
yaralanmasi siklikla beden imajinin gelismeye bagladigi ve gorliniimin birey
igin ok Gnemli oldugu, kimligin ve 6z-glivenin gelistigi, birey igin Gnemli
rollerin var oldugu genc yaslarda meydana gelmektedir. Genglerin aileden
bagimsiz bir sekilde toplumda var olmak istedigi donemde goriilen bu durum,
bireyi birgok arag-gerece ve yardimciya bagimli kilabilmektedir.

Yaralanma sonras! his, hareket, reseks kaybi, bagirsak ve mesane bosaltimini
kontrol edememe gibi sorunlarin yani sira, bireyin beden imaji, kimlik, 6z-
gliveni ve rollerindeki degisim sonucu kendilik kavrami olumsuz yonde
etkilenebilir. Giinlimizde, saglik bakim sistemindeki gelismeler sonucu
omurilik yaralanmasi olan bireyler normal yasamlarina daha kisa sirede
donebilmektedirler. Saglik ekibi diyeleri, yasamin dederliligi ilkesi dogrultusunda
bireyin normal yasamina dénmesine yardimci olurken, kendilik kavramindaki
degisimi ve birey (zerindeki etkilerini goz ontinde bulundurmalidirlar. Bu
nedenle bu makalede, bireyin olumlu kendilik kavraminin gelistirilmesine
yonelik hemsirelik girisimlerine yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kendilik kavrami, beden imaji, 6z-gliven, rol, kimlik,
omurilik yaralanmasi

[SS-21][Kabul:Sozlii]

NOROSIRURI YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE BiR HASTA
GUVENLIGI KONUSU OLARAK AGIZ BAKIMI

Aylin Oztirk, Merdiye Sendir
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dall, Istanbul

Ventilator iligkili pnémoni, yodun bakim (nitelerinde mekanik ventilasyon
destedi alan entiibe hastalarda siklikla gorilen ve entlibasyondan sonra ilk
48 saat icinde gelisebilen bir nazokomiyal enfeksiyondur.

Yogun bakim tinitelerinde entiibe olan hastalarda ventilator iligkili pnémoni
gelismesi, solunum ve sindirim sisteminin bakteriyel kolonizasyonu ve
kontamine sekresyonlarin alt solunum yollarina inhalasyonu ile etkenin
akciger parankim dokusuna ulagmasi ile iligkilidir.

Yodun bakim (nitelerinde hasta givenligini tehdit eden nazokomiyal
enfeksiyonlarin %25'ini akciger enfeksiyonlari olusturmaktadir. Ventilator
iliskili pndmoni; yiiksek mortalite ve morbidite hizi, solunum aktivitesinin
stirdiiriilimesinde mekanik ventilasyon destegi alinan giin sayisi ve hastanede
kalig stiresinin uzamasl, saglik bakimi giderlerinin artmas ve yarattigi is glicii
kaybi nedeni ile nazokomiyal enfeksiyonlar igerisinde ayri bir dneme sahiptir.
Trakeal entlibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmasi nazokomiyal
pndmoni insidansini 6-21 kat arttirmaktadir. Bu konuda yapilan galismalara
gore, motor ve bilissel yetersizlikler nedeniyle bu girisimlerin yogun olarak

uygulandigi ndroloji ve nérogirlirji hastalarinda ventilator iligkili pnomoni
riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Zamaninda alinan énlemler nazokomiyal pnémoninin olusmasini, mortalite ve
morbiditesini azaltacaktir. Ventilatér iliskili pndmoni gelisiminin énlenmesinde
hastanin agiz bakimi, akcigere ulagilabilecek ve burada yerlesebilecek
mikroorganizma sayisinin  azaltimasi agisindan  6nemlidir.  Bununla
birlikte yogun bakim hastalarinda agiz bakimi yontemi, sikigi ve bakimda
kullanilabilecek soliisyonlar agisindan randomize kontrolli galismalardan elde
edilen kanitlar sinirlidir. Yogun bakim hemsirelerine, hasta giivenliini tehdit
eden ventilatdr iligkili pnémoni insidansinin ve prevelansinin azaltilabilmesinde
kanita dayali agiz bakim protokollerinin gelistirilmesi ve bu protokollerin
uygulanmasinda 6nemli roller diismektedir. Bu baglamda bu derlemede,
norosiriirji yogun bakim hastalarinda ventilator ile iligkili pnémoninin
onlenmesinde agiz bakimi ile ilgili kanita dayali uygulamalarin ele alinmasi ve
oneriler getirilmesi planlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: agiz bakimi, hemsirelik, ventilator iliskili pnémoni,
yogun bakim

[SS-22][Kabul:S6zlii]

AMELIYATHANEDE BOLUME GZGUN CALISAN HEMSIRELER, MESLEKI
STRESI VE CERRAHI PERFORMANSI ETKILER Mi?

Neslihan Zor', Ciler Ozenlit, Ozgir Taskapiliogiu?, Ersin Oztiirk?

1Uludag Universitesi Tip Fakilltesi SUAM Ameliyathanesi, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

Girig: Ameliyathanede bélim odakli calisan hemsirelerin; mesleki stresini,
performansini ameliyat odasi hazirligini, malzeme hazirligi ve kullanimini,
cerrahi acidan ameliyat konforunu nasil etkiledigini arastirmaktir,

Geregler ve Yontem: Uluda§ Universitesi Tip Fakilltesi ameliyathanesinde
calisan hemsire, dgretim Gyesi ve arastirma gorevlilerine ayni hedesi farkli
sorularla anket calismasi uygulandi. Anket verileri SPSS (The Statistical
Package for Social Sciences) programina yiiklenerek analiz edildi. Kategorik
sonug veriler siklik (%) olarak raporlandi.

Sonuglar: Calismaya 30 hemsire, 30 dgretim Gyesi ve 30 arastirma gorevlisi
katild. Anketimize katilan hemgirelerin timii sirekli ayni ekiple ameliyata
girmenin mesleki becerilerini arttirdigini, performansinin olumlu etkilendidini,
%86.7 si kendi bolimiinde ameliyata girdiginde ameliyati sorunsuz bitirdigini
bildirdi.

Anketimize katilan dgretim (yelerinin %90" 1 stirekli ayni ameliyat ekibi ile
calisiyordu ancak ekip disindan da hemgirelerle ameliyata giriyordu. Ogretim
tiyelerinin yarisi haftada 1 giin ameliyata giriyordu ve bu dgretim yelerinin
%86,7 boliim odakli calisan ameliyat hemsirelerinin asistan egitimine katkida
bulundugunu digtinmekteydi. Ankete katilan tiim 6gretim Gyeleri stirekli ayni
bélim ameliyatlarina katilan hemsirelerle calismanin ameliyat hazirliginin
tam yapiimasina, ameliyat giivenligi ve hasta giivenligi (gazli bez sayisi
vs), ameliyata mesleki destek verilmesine ve ameliyatin daha hizli ve rahat
gecmesini sagladigina inaniyordu.

Anketimize katilan arastirma gérevlilerinin %83,3'U bdllim hemsireleriyle
ameliyata girdiklerinde cerrahi egitimlerinin olumlu etkilendigini, %66,7'si
de bélim hemgiresi diginda bir hemgire ile ameliyata girdiklerinde sorun
yasadigini belirtti. Sorunlarin biiyiik kisminin (%70) ameliyat odasi hazirligi
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asamasinda oldugu tespit edildi.

Tartisma: Ameliyathanede bdliime 6zgtin calisan hemsireler, ameliyat odas
hazirligi, ameliyat hazirligi, malzeme kullanimi ve hazirligi, ameliyat konforu
ve cerrahi egitimi olumlu yonde etkilemektedirler.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane gtivenligi, Ameliyathane hemsireligi

[SS-23][Kabul:Sozlii]

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA MEDIAN SiNiRIN ENDOSKOPiK
DEKOPRESYONUNDA AMELIYATHANE DUZENI

Tiirkan Aydin, Giilsim fyigiil, Sevim Ece, Meryem Kubas
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,Nérosirurji Ana Bilim Dall

Amag: Karpal tinel sendromunda median sinirin endoskopik dekompresyonu
minimal invaziv cerrahi bir teknikti. Bu calismada irrigasyon kullanilan
endoskopik median sinir dekompresyonu sirasinda ameliyathane diizeni ve
hemgirenin rolli incelenmistir.

Yontem-Gereg: Haziran 2009 ile mart 2010 tarihleri arasinda toplam 20
hastaya irrigasyon kullanilarak endoskopik median sinir dekompresyonu
yapiimistir. Bu hastalarin ameliyat masasina alinmasindan operasyonun
tamamlanmasina kadar her agamasi fotograf ve video ile gériinttilenmistir.
Bulgular: Hibir hastada peroperatuar, erken yada geg donem kopmlikasyona
rastlanmadi.  Endoskopik karpal tlinel cerrahisi sirasinda irrigasyon
sistemlerinin kullaniimasi, ayrica endoskopik cerrahi aletlerin klasik cerrahi
aletlerden belirgin farklari olmasi nedeniyle komplikasyonlarin énlenmesinde
ameliyat hemgiresine ve ameliyathane personeline ¢nemli sorumluluk
diismektedir. Bu calismada sterilizasyonun bozulmamasi ve ameliyatin
basariyla sonuglanmasindaki 20 hastalik deneyimimiz tartigild.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane,endoskopik,hemsire karpal tinel

[SS-24][Kabul:S6z10]

BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIMDA BASI YARALARI VE HEMSIRELiK
HiZMETLERI

Hiilya Yadciolu, Yeliz Gék, Bora Giirer, Ozden Caglar Oztiirk, Zeki Sekerci
S.B.Ankara Diskap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Basi yaralari, ozellikle yogun bakim hastalarinda gériilmekle beraber
tim hospitalize edilmis hastalarda 6nem arz etmektedir. Yogun bakim
hastalar basi yarasi gelisimi acisindan ileri derecede risk teskil etmektedir.
Bunun en onemli nedeni yogun bakim hastalarinin mobilite kapasitelerinin
azalmasi ve yatakta pozisyonlarini degistiremiyor olmalanidir. Ayrica bu
hastalarda kullanilan anestezik ve sedatif ajanlar yetilerini azalatmaktadir.
Bu hastalarda riski arttiran bir diger neden de gerek primer hastaliklarina
bagl gerekse de sepsis, major travma ve major cerrahilere bagl nutrisyonel
durumlarinin zayif olmasidir.

Metod: 1 Ocak 2009 - 1 Ocak 2010 tarihleri arasinda nérogirurji yogun
bakimimiza kabul edilen 295 hastada basi yaralar retrospektif olarak
incelenmis olup risk gruplari arastirimistir.

Bulgular: 1 yil boyunca ndrosirurji yogun bakimimizda yatan 295 hastanin

23'linde (%7,8) bas yarasi gelismistir. National Pressure Ulcer Advisory Panel
Staging for Pressure Ulceration evrelendirme sistemi kullanilmistir, Hastalarin
%65,2'sinde (n=15) Evre I, %21,7'sinde (n=5) Evre II, %8,7'sinde (n=2)
Evre III ve %4,3'linde (n=1) Evre IV basi yarasi tespit edildi. En sik basi
yarasi saptanan iki bolge sakrum ve topuktu. Basi yarasiyla en sik birliktelik
gosteren durumlar; enfeksiyon, ileri yas, yogun bakimda kalis siiresi olarak
kaydedildi. En fazla risk olusturan durumlar immobilite, inaktivite, inkontinans
ve ddemdi.

Sonug: Yodun bakim hastalarinda cok ciddi problemlere neden olan bas
yaralaranin dnlenmesi ve tedavisinde hemsirelik hizmetleri ok énemlidir.
Hastanin sik mobilize edilmesi ve havali yataklarin kullanilmasi basi yaralarini
onlemede dnemlidir. Ayrica hidrokolloidler kullanilarak yapilan yara bakimi
iyilestirmeyi hizlandirmaktadir. Polarize 11k ve bu hasta grubuna dzellestirilmis
beslenme destedi de umut veren tedaviler olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, basi yarasi

[SS-25][Kabul:S6zlii]

SUURU KAPALT HASTALARDA AGRI KONTROLU

Reyzan Capraz, Hasret Giingdr, Seval Benli, Cem Atabey, Selcuk Gdcmen,
Mehmet Nusret Demircan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Nérogiriirji Servisi Istanbul

Suuru kapali hasta; beyi ve sinir cerrahisi kliniklerinde sik karsilagilan hasta
grubudur.

Yodun bakim (nitelerinde(YBU) invaziv tani, izlem yontemleri, mekanik
ventilasyon, Szyoterapi, trakeal aspirasyon, glnlik pansumanlar, pozisyon
degisiklikleri, hasta transportu ve durumun ciddiyetinin farkinda olmanin
yarattigi sikinti ve stresin giderilerek hastanin rahat hissetmesini saglamak
oldukca 6nemlidir. Bununla birlikte, YBU'sinde calisan editimli personelin
davranigi, gece ve glndiz ritminin saglanmasi da iyilesme stirecinin
kisalmasinda oldukga 6nemli rol oynayan faktorlerdir

Yogun bakimda yatan hastalarin %401 agri cektigini, %87'si ise rahatsizlik
hissettigini soylemektedir. Agri tedavisinde her ne kadar primer amag agryi
gidermek olsa da yogun bakim hastalarinin ek sorunlari nedeniyle (kafa
travmasinda norolojik izlem, toksisite, karaciger ve bébrek yetmezligi gibi)
bazen problem yaratabilir.

Genis cerrahi diseksiyonlar, travmaya bagli doku hasari, insamasyon, invaziv
girisimler (kateter, dren, tlipler), ventilator destedi ve hemsirelik bakimi
(Aspirasyon, pozisyon dedisimi, yara bakimi) yodun bakim hastalarinda
akut agrinin nedenleridir. Kronik agri nedenleri ise, tedavi edilemeden uzun
stiren doku hasari, tekrarlayan/uzayan agrili uyarilar nedeniyle gelisir. Agri,
suuru kapall hastada tasikardiye, miyokardin oksijen kullaniminda artisa,
hiperkoagilabiliteye ve katabolizmanin artmasina neden olur. Bu durum klinik
olarak hastada ajitasyon ve medikal soruna neden olabilir.

Yogun bakimda agrinin degerlendirilmesi ve yeterli analjezinin saglanmasi
yatan tim hastalarin hakkidir. Hastalarin agri diizeyleri diizenli olarak kontrol
edilmeli ve kaydedilmelidir. Her yogun bakimin kendine gore agr tedavisine
baglama kriterleri olsa da rutin olarak kullanilan skalalar sayesinde belli bir
ortak kriter saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: suuru kapali hasta, agn
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[SS-26][Kabul:Sozlii]

BEYIN CERRAHISI AMELIYATLARI ONCESI HEMSIRELiK SURECI
STANDART BAKIM PLANI UYGULAMASI; BAYINDIR HASTANESI
ORNEGI

Nurgiil Hirka
Bayindir Hastanesi S6gitozii, Beyin Cerrahisi Servisi, Ankara

Beyin Cerrahisi ameliyatlari 6ncesinde, hemsirenin hastayi iyi degerlendirmesi,
hazirlamasi, Dbilgilendirmesi; ameliyat sonrasi karsilagabilecedi Sziksel,
psikolojik sorunlarla daha kolay basedebilmesinde, adri ve epileptik nobet
kontroltiniin saglanmasinda, enfeksiyon riskinin 6nlenmesi ve hasta givenligi
tehtidlerinin en aza indirgenmesinde énemli bir asamadir. Ameliyat éncesi
etkin iletigimin saglanmasi da, hasta ve ailesinin tiim stireci sorunsuz
yasamasina yardimci olur.

Hastanin ameliyatinin dnceden planlanmig yada acil olarak yapilacak olmasi
ameliyat 6ncesi standart hazirlik sirecini etkilememektedir.

o Hastanin vital bulgulari alinir, agri ve diisme riski sorgulanir, Glasgow Koma
Skalasi ve kas gicii ilk degerlendirmesi yapilir ve kaydedilir,

o Allerji sorgulamasinin ardindan uygun renkte hasta kimlik bilgilerini tagiyan
kol bandi takilir.

¢ “Hasta Yatis/Genel Aydinlatimis Onam Formu”, “Invazif /Taraf Girigim
Dogrulama Formu” dosyaya konulur.

o “Yatan Hasta Hemsire Degerlendirme ve Izlem Formu” F 0265 ile
degerlendirmesi yapilarak hemsirelik tanilari konulur.

¢ Doktor istemi dogrultusunda hastanin laboratuvar, radyoloji, kardiyoloji,
kan bankasi ve anestezi rutinleri hazirlanir.

o Ameliyat 6ncesi hazirliklar “Hemgirelik Streci Ameliyat Oncesi Standart
Bakim Plani Formu“na kaydedilir.

o Hastalarin damar yolu agilir varsa tedavisi baglanir.

o Ameliyat olacak hastanin 8 saat 6ncesinden oral alimi kesilir.

¢ Cerrahi alana gore antiseptik soliisyonla dug almasi saglanir.

¢ Hazirliklari tamamlanan hasta Ameliyathaneden gelen sedyeye alinir. Kimlik
bilgileri dogrilanan hastaya premedikasyonu yapilir.

o Dosyasl, Slimleri ve proSlaktik ilaglari yaninda gétiriilen hasta, form ile
birlikte Ameliyathane Hemgiresi ve Anestezi Teknisyenine kimlik dogrulamasi
yapllarak teslim edilir.

Hastanemizde standart hale getirilmig bilimsel temele dayanan hemsirelik
uygulamalar kaliteli bir saglik bakim hizmetinin stirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bakim kalitesinin en {ist seviyede olmasi igin siirekli gelistirme
ve iyilestirme calismalarimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi Standart Bakim Plani, Hasta Givenlii
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BEYIN KANAMALI HASTANIN EVDE BAKIMI

Burcu Totur!, Meryem Yavuz?

1Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali, Izmir

2Fge Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligii Ana
Bilim Dali, fzmir

Beyin kanamalarinin diinya genelindeki insidansi 100,000'de 10-20'dir. Her
yil Amerika'da 37,000-52,000 kisinin beyin kanamasindan etkilendigi tahmin

edilmektedir ve mortalite ilk bir ay icerisinde 44-51%, kanamadan sonraki iki
yil igerisinde ise 56-61%dir.

Beyin kanamal hastalarin, taburculuktan sonra evde bakimlarinda yogun bir
destede intiyaclar olmaktadir,

inme vakalarinin 10-15%'i beyin kanamasi sonucu meydana gelmesi
nedeniyle beyin kanamali hastalarin evde bakimina inme durumunun da
eklenmesiyle evde bakimlarinda karsilagilan giglikler artmaktadir.

Glivenli ortamin saglanmasi, giinlik bakim, Sziksel aktivitenin desteklenmesi,
ilag kullanimi, enfeksiyona karsi 6nlem alinmasi, beslenme diizeni ve basi
yaralarinin dnlenmesi beyin kanamali hastanin evde bakiminda 6nem
verilmesi gerekli baglica konulardir.

Bu calismada, beyin kanamali hastalarin evde bakimi literatlir egliginde
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin kanamasl, evde bakim
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PEDIATRIK TiP HIDROSEFALIDE VENTRIKULO-PERITONEAL SANT
SONRASI HEMSIRE BAKIMI

Figen Oztiirk, Bilge Cakar, Emre Durdad, Mehmet Ténge, Hakan Emmez,
Kemali Mustafa Baykaner

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Ana Bilim Dali Pediatrik Nérosirurji
Bilim Dali

Girig: Pediatrik yas grubunda hidrosefali 6nemli bir hastalik grubudur. Genel
Nérosirurji pratiginde sikiikla karsilagilan, godunlukla basit bir sekilde tedavi
edilebilen bu hastalarin operasyon sonrasi olugabilecek komplikatif gesitliligi
de gz oniine alindiginda hemsirelik bakiminin onemi de hastalik ve seyri
kadar iyi anlagiimistir. Bu bildiride pediatrik grup hidrosefalide hemsirelik
bakiminin 6nemine tekrar dedinmek istedik.

Gelisme: Post-operatif donemde cocuk dederlendirmesinde ve takibinde
doktorlar kadar hemsirelere de biyiik rol diismektedir. Bu Post operatif erken
ddnemde hastanin etkin sekilde isitilmasi, vital fonksiyonlarin ve yasa gore
hastanin nérolojik seyrinin sik takip edilmesi dnemlidir. Operasyon sonrasi
adri ve bulantinin etkin medikasyonu hemsire gézlemiyle mimkiindir. Sant
enfeksiyonunun erken uyaricilarindan ates takibi oldukga dnemlidir. Hastanin
hidrasyonu aldigi-cikardigi takibi, gaz, gaita desarjinin takibi uygun donemde
oral beslenmeye gegilmesini ve olusabilecek sivi elektrolit dengesizliklerinin
onleminin alinmasini saglarHastanin yataktaki pozisyonu, yara yerlerindeki
ivilesme problemleri, akintilar, hastanin kesi yerini kontamine edebileceginin
geri bildirimi igbirligi icinde degerlendirilmesi gereken Gnemli konulardir.
Pediatrik ndrosirurji hemgiresi hastayl ge¢ post operatif dénemde oyun
alaninda izler, ndrolojik takibini dederlendir ve taburculuk 6ncesindeki hastanin
ailesine Gneriler vermeye baglar. Taburculuk asamasinda hastay! hekimi ile
birlikte tekrar degerlendirir, takibinde ates halinde, yara yeri problemlerinde
ve ndrolojik durumundaki degisikliklerde yapmasi gerekenlerle ilgili onerilerini
verir varsa ‘hidrosefali icin Gneriler brosiiriini’ edinmesini saglar. Uygun
durumdaki hasta yakinlarina ilgili web sayfalarini hatirlatir.

Sonug: Hemsirelik bakimi diger ndrosirurjikal hastalarda oldugu gibi pediatrik
grup hidrosefalik hastalarin takibinde de ok énemlidir. Takip eden hekimlerle
gerceklestirilecek isbirligi ile bu hasta grubunun komplikatif durumlari daha
kolay gbz(imlenebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Ventrililo-peritoneal sant, Hemsire, Bakim
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