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55-01

NOROSIRURJi KLINIGINDE CALISAN HEMSIRELERIN BEYIN
TUMORLU HASTALAR iLE YASADIKLARI iLETi$iM GUGLUKLERINE
iLISKiN DENEYiMLERI: NITEL BiR ARASTIRMA

Aysel Ozsaban’, Hatice Kaya', Rengin Acaroglu’,

Giilsiin Ozdemir Aydin’, Keziban Tosun?

"stanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dal, istanbul

?Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, istanbul

Giris: Beyin tlimorleri, bireylerde farkli fizyolojik ve psikolojik sonuglara
neden olabilir. Algi, motor ve duyu fonksiyon sorunlari, yeti yitimi,
mental ve davranigsal sorunlar, konusma sorunlari iletisim guliiklerine
neden olan faktorlerdir. Ortaya cikan yetersizliklere/sorunlara ragmen
bireye 6zgli gereksinimlerin planlanmasi ve etkilesim sorunlarinin
¢oziimlenmesinde etkili iletisim cok dnemlidir.

Amag ve Yontem: Bu arastirma, norosirlirji hemsirelerinin beyin timorlu
hastalara bakim verirken yasadiklari iletisim gucliiklerini ve basetme
yontemlerine iliskin deneyimlerini ortaya koymak amaciyla yorumlayici
fenomenolojik nitel arastirma yaklasimi ile yapildi. Aragtirma bir
norosiriirji kliniginde gdrev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
enaz 2yl deneyimli 10 hemsire ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasina
baslamadan 6nce kurum izni ve etik kurul onayi alindi. Veriler, hemsire
bilgi formu ve yar yapilandirimis gériisme formu kullanilarak, yari-
yapilandiriimis derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile toplandi,
icerik analizi yapildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 33,8+6,19, %80'i lisans mezunu,
calisma deneyimi 10,616,23, norosirirji alaninda calisma deneyimi ise
7,8+7,02 yil idi. Analiz sonuglarina gére, hemsirelerin yasadiklari iletisim
guicliiklerine yonelik; “hasta bireyin bireysel 6zelliklerine iliskin sorunlar”,
“hasta yakinlarinin bireysel 6zelliklerine iliskin sorunlar”, “bilgi eksikligi”,
“hemsirenin imaji”, “kurumun olanaklan”, “saglik ekibi Gyelerinin iletisim
ozelliklerine iliskin sorunlar”, iletisim guicliikleri ile basetme yontemlerine
iliskin; “terapotik iletisimi kullanma”, “terapdtik ortam olusturma”,
“non- terapdtik iletisim kullanma”, “bakim gereksinimlerini karsilama”
ve hemgsirelerin yasanan iletisim glcliklerinin ¢dziimlne ydnelik
Onerilerine yonelik ise “terapétik iletisimin kullanimi”, “bakim ortaminin
iyilestiriimesi” ve “hemsirenin gliclendirilmesi” ana temalari belirlendi.
Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgularin, hemsirelerin yasadiklari
iletisim glicliklerinin azaltiimasi/ortadan kaldirnlmasinda hemsirelere
ve ¢Ozlim stratejilerinin belirlenmesinde yoneticilere rehberlik edecegi
dustndlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, iletisim, beyin timorlu hasta, nérosirirji

55-02

NOROSIRURJi HASTALARINDA FARKLI BEDEN POZiSYONLARININ
KAFA iCi BASING VE SEREBRAL PERFUZYON BASINCI UZERINE
ETKisi

Giilay Altun Ugras’, Serpil Yiiksel?, Zeynep Temiz?, Selin Eroglu®*,
Keziban Sirin*, Yiiksel Turan*

"Mersin Universitesi, Hemsirelik Boliimd, Saglik Yiiksekokulu, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin

*Necmettin Erbakan Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimdi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalli, Konya

3Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimdi,
Artvin

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosirirji
Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amagc: Norosirurji hastasinda kafa ici basing (KiB) artisinin
onlenmesi ve yeterli serebral perflizyon basincinin (SPB) saglanmasi
énemlidir. Yatak basini yiikseltmenin KiB artisini énledigi bilinmekle
birlikte, ylkseltmenin ka¢ derece yapilmasi veya hangi pozisyonlarin
uygun olduguna iliskin literatir sinirhdir. Arastirmada, farkli beden
pozisyonlarinin KIB ve SPB'na etkisini belirleyerek, farkli glasgow koma
skala (GKS) puanina sahip ndrosiriirji hastalarina verilebilecek guvenli
pozisyonlarin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Yari-deneysel klinik calisma olarak gerceklestirilen arastirmanin
érneklemini, Agustos 2013-Aralik 2016 tarihleri arasinda istanbul'da bir
{iniversite hastanesinin norosiriirji yogun bakim iinitesinde (NSYBU)
yatan 30 hasta olusturdu. Arastirmanin gergeklestirildigi kurumdan, etik
kuruldan, hasta yakinlarindan yazli izin alindi.

Bulgular: Yatak basinin 15, 30 ve 45 derece yiikseltildigi supine
pozisyonunda, hastalarin KiB degerinde olusan farkin anlamli olmadigi,
ancak basin 30 derece ykseltildigi supine pozisyonunda GKS puani 9-12
araliginda olanlarin SPB'inin anlamli oranda azaldigi belirlendi. Yatak
basinin 15 derece yiikseltildigi sol lateral pozisyonda, GKS puani 13-15
olan hastalarin KIB degerinin, GKS puani 9-12 olanlarin ise SPB'nin anlamli
oranda arttigi saptandi. Yatak basinin 15 derece ylkseltildigi sag lateral
pozisyonda, GKS puani 3-8 araliginda olanlarin KiB degerinin anlaml
oranda arttigi, SPB'nin ise anlamli oranda azaldigi belirlendi. Yatak
basinin 45 derece yikseltildigi sag lateral pozisyonda ise GKS puani 9-12
olanlarin SPB degerinin anlamli oranda azaldigi saptand.

Sonug: Arastirmada, basin 15 derece yiikseltildigi sag lateral pozisyonun
GKS puani 3-8 olan hastalar icin, 30 derece yukseltildigi supine
pozisyonunun ve 45 derece yikseltildigi sag lateral pozisyounun GKS
puani 9-12 olanlar igin, 15 derece yiikseltildigi sol lateral pozisyonun ise
GKS puani 13-15 olanlar icin glivenli olmadigr belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Bas elevasyonu, kafa ici basing, serebral perfiizyon
basinci, pozisyon

$5-03

BEYiN TUMORU AMELiYATI ONCESi HASTALARIN KAYGI
DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Nuray Kog', Senay Uzun?
"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktrliigiii, Istanbul

*Yeditepe Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dall, istanbul

Girig: Beyin timorlerinin tedavisinde cerrahi yontem ile timoriin
rezeksiyonu yapilmaktadir. Yasanilabilecek sorunlar hastalarda kaygiya
neden olmaktadir. Bu arastirma, beyin tlimori ameliyati dncesi hastalarin
kaygi diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Orneklemini 6zel bir hastanede 02.04.2016-17.06.2016
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tarihleri arasinda ameliyati planlanan 60 hasta olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, veri toplama formu ile durumluk ve strekli kaygi 6lcegi
kullanilmistir. Veriler; SPSS 21.0 programinda, tanimlayici istatistiksel
analizler, Pearson Korelasyon Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak, %95'lik gliven araliginda ve p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 40.75+13.54 oldudu, surekli
kaygilarinin  diisiik dlzeyde (36.46£10.52), durumluk kaygilarinin
(45.25+£10.88) orta diizeyde oldugu, aralarinda olumlu yénde anlamli,
ancak zayif iliski oldugu saptanmistir (r=0.388; p=0.002). Calismama
nedenlerine gore stirekli kaygl; beyin tlimorii tipi, epileptik nobet gegirme
durumuna gore durumluk ve sirekli kaygl; uyku durumuna gore sirekli
kaygr; daha dnce beyin ameliyati olma durumu ve 6nceki ameliyatinda
kaygr yasama durumu ile durumluk ve siirekli kaygi; simdiki ameliyata
iliskin egitim alma zamani ile durumluk kaygr 6lcegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (p<0.05).
Hastalarin %50'si ameliyata iliskin egitimi hekimden ve hemsireden
almakla birlikte brosir de verilmesini istedigini; %95'i simdiki ameliyata
dair kaygl yasadigini ve bu kaygilarin nedenlerini sirasiyla; ameliyat
sonrasi fonksiyon kaybi (%92.9), agr (%73.6), o6lim (%43.8) olarak
bildirmistir.

Sonuc ve Oneriler: Malign beyin tiiméri tanisi, epileptik nébet
gecirme, diizensiz uyku durumu, beyin timori ameliyati gecirmis
olma, simdiki ameliyatta editim alma zamaninin kaygi duzeyini
etkiledigi saptandigindan, hastalarin ameliyat dncesi kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi, kaygi nedenlerini iceren egitim verilmesi, psikolojik
destek saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tiimor(, ameliyat, durumluk kaygt, stirekli
kaygi, hemsirelik

S5-04

LOMBER DEJENERATIF DiSK CERRAHiSi PLANLANAN HASTALARA
PREOPERATIF VERILEN EGIiTiMIN KAYGI VE POSTOPERATIF AGRI
DUZEYi UZERINDEKi ETKiSi

Sule Yilmaz, Zahide Doganay, Ahmet Karkucak
Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

Amag: Bu calismaile lomber dejeneratif disk cerrahisi planlanan hastalara
preoperatif verilen egitimin, kaygi ve postoperatif agr diizeyi tizerinde ki
etkisinin aragtirimasi amaclanmistir.

Yontemler: Arastirma lomber dejeneratif disk bozuklugu tanisi ile
ameliyati planlanan 100 hasta ile gerceklestirilmistir. Preoperatif egitim
verilen 50 hasta ¢alisma grubunu, egitim verilmeyen 50 hasta da kontrol
grubunu olusturmustur. Her iki gruba da ameliyat dncesi kaygi durumunu
tespit etmek icin “Durumluk-Strekli Kaygi Olcegi” (STAI TX1-2), agn
diizeyini tespit etmek icin “Wong-Baker Yuzler Agri Derecelendirme
Olcegi (Wong-Baker FACES Pain Scala)” uygulandi.

Bulgular: Preoperatif egitim alan hastalarin STAI 1ve STAI 2 puanlari,
egitim almayan gruptan anlamli derecede daha dusuktr. Arastirmaya
dahil edilen hastalardan hicbirinde “Siddetli Kaygi” ve “Kaygi Yok”
durumunda olan hasta olmamistir. “Orta Diizeyde” ki kaygi durumu
kontrol grubunda anlamli derece de yiiksek olarak tespit edilmistir.
Preoperatif agri durumu incelendiginde calisma ve kontrol grubu
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arasinda anlamli bir fark saptanmaz iken, postoperatif agri acisindan
durum incelendiginde egitim alan calisma grubunun daha az agn
(Biraz agr ve Belirgin agr) kategorilerinde yogunlasmaktadir. Egitim
almayan kontrol grubunda ise daha fazla agr (Ciddi Agri ve Dayaniimaz
Agn) kategorilerinde yogunlastigi dikkat cekmektedir. Arada ki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

Sonug: Bu arastirma da elde edilen sonuglara bakildiginda; hastalarin
preoperaif donemde yasadiklari kaygi ve postoperatif donemde
hissettikleri agrinin, bilgi eksikliginin giderilmesi ve etkili bir ameliyat
oncesi egitim ile nemli diizeyde azaltilabilecegi gortlmektedir.
Anahtar Sozciikler: Durumluk-srekli kaygi dlgegi, lomber dejeneratif,
disk cerrahisi, postoperatif agri, preoperatif kayg,

55-05

BiR BEYiN VE SiNiR CERRAHi YOGUN BAKIM UNITESiNDE BASI
YARASI GELiSiM SIKLIGININ iNCELENMESi

Hanife Dikay, Sinem Seyrek, Ahmet Akbas, Bekir Tugcu
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saglgi ve
Sinir Hastaliklari E.A. Hastanesi, istanbul

Girig: Cerrahi girisim uygulanan hastalar, hareketsizlik, uzun stiren
cerrahi prosediirler, biling diizeyindeki degisiklikler, ileri yasta olma,
malnitrisyon, mevcut hastaligina eslik eden hastaliklarin varligi gibi
nedenlerle 6nemli derecede basi yarasi gelisme riski altindadirlar. Bu
calismanin amaci; bir egitim ve arastirma hastanesinin beyin ve sinir
cerrahi yogun bakim (nitesinde tedavi goren hastalarda, basi yarasi
gelisme sikligini belirleyerek, basi yarasi gelisiminin énlenmesine ve bu
konudaki calismalara bilimsel katki saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda, Bakirkdy
Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahisi yogun bakimina yatisi yapilan 1115 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya yogun bakim Unitesinde yatis siiresi 3 giin ve
lizeri olan 260 hastadan nérolojik degerlendirme (Glasgow Koma Skalasi)
puani 8 ve altinda seyreden 147 hasta dahil edildi. Yogun bakimailk yatis
glintinden, tniteden aynldigi giine kadar havali yatak, pozisyon verme,
sirtinmeyi 6nleme islemlerinin birlikte uygulandigi hastalarda basi
yarasi gelisme sikligi belirlendi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi yogun bakim tinitesine yatisi yapilan 66 kadin,
81 erkek hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamalari 54,2 + 13,8, yogun
bakimda kalis sireleri ortalama 25,8 + 9,2 giindli. Hastalarin 2'sinde
(%1,36) basl yarasi gelistigi, 145 hastanin (%98,6) basi yarasi gelismeden
taburcu edildigi saptandi.

Sonug: Bir beyin cerrahi yogun bakim Unitesinde, basi yarasi goriilme
sikliginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada elde edilen
veriler incelendiginde, basi yaralarinin gelismeden 6nlenmesinin &nemi
ortaya cikmistir. Korunma ve 6nlemenin en kolay ve en ucuz tedavi
oldugu bir gercektir. Hemsirelerin basi yaralarinin énlenmesi icin yeterli
bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, yogun bakim, basi yarasi
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55-06

VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONINiIN ONLENMESINDE AGIZ
HiJYENININ ETKINLiGi: BiR SISTEMATIK DERLEME

Nida Aydin, Burcu Totur Dikmen
Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Béliim(, Lefkosa

Ventilatér iliskili pnémoni (ViP), mekanik ventilatér ile solunumu
saglanan hastalarda 48-72 saat sonra gelisen ve %7-40 oraninda goriilen
nazokomiyal bir enfeksiyondur. ViP'in énemli bir nedeni kétii agiz
hijyeni, dislerden mikroorganizmalarin mekanik olarak temizlenmemesi
nedeniyle dis plaginin olusumunu takiben orofaringeal sekresyonlarin
kolonizasyonu ve mikroaspirasyonudur. Bu calisma ViP’'de agiz hijyeni
konusunda yapilan ¢alismalarin incelenmesi amaciyla planlandi.
Literatlir tarama PubMED, MEDLINE, CINAHL EBSCOHOST, THE
COCHRANE LIBRARY, EMBASE arama kanallari ile “ventilator associated
pneumonia” anahtar sozclkleri kullanilarak 5292 yayina ulasildi ve
“ventilator associated pneumonia oral hygiene” kelimeleri ile Haziran
2009-Subat 2017 yillari arasinda anestezi, hemsirelik ve dis hekimligi
alanlarinda yapilan 18'i randomize kontrollii calisma arastirma kapsamina
alindi.

Calismalarda toplam 3059 hastaya ulagilmis ve farkli metodlarla agiz
hijyeninin ViP'ye etkisine bakilmistir. Agiz bakimlar, %5 glutamin, %2
ve %0,12 klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat, povidon iyot, saf
su, naneli gargaralar kullanilarak cocuk dis fircasi, elektrikli dis fircasi ve
oral slinger gibi malzemeler ile yapilmistir. Calismalarda klorheksidin
glukonat en cok kullanilan agiz bakim sollisyonu oldugu ve stafilokokus
aureus kolonizasyonu insidansini azalttigi ve VIP'nin 6nlenmesinde etkili
oldugu saptanmigtir. Bunun disinda saf (damitilmis) su ile dis fircalamanin
ViP'i azalttgi gérilmistar. Elektrikli dis fircalaninin da dis plaklarini
azalttigi belirlenmistir.

Sonu¢ olarak calismalarda ViP'nin &énlenmesi icin agiz bakiminda
klorheksidin glukonat ve dis fircasi kullanilmasi 6nerilmistir.

Galismalarin amag, gereg-yontem ve sonuglari sunum sirasinda ayrintih
sekilde tartigilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ventilator iliskili pndmoni, agiz hijyeni, yogun
bakim dnitesi

55-07

iINTRAKRANIAL KANAMALI HASTALARDA EPiDEMiYOLOJIK
CALISMA

Ozlem ibrahimoglu, Elif Lale Aktiirk, Eda Akyol, Cansel Onay,
Eray Ogiit, Ali Kemal Demez

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Amag: intrakranial kanama, bir hastaliktan ¢ok bircok patolojinin
sonucunda gelisen bir klinik tablodur. intrakranial kanamanin en
sik nedeni travmalardir, spontan kanamalarin en sik nedeni ise
siklikla anevrizmalar olup; gegici ya da kalici bozukluklara, fonksiyon
yetersizliklerine veya psikolojik davranis degisikliklerine neden olurlar. Bu
calismanin amaci, yogun bakim unitesine yatirilan intrakranial kanamali
hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2015-30.01.2017 tarihleri arasinda istanbul
ilindeki bir egitim arastirma hastanesine basvuran ve intrakranial kanama
nedeniyle gézlem ve tedavi amaciyla nérosirurji yogun bakim tnitesine
yatirilan hastalarin hastane kayitlari geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: Noérosirurji yogun bakim (nitesine intrakranial kanama
nedeniyle 40 hasta yatirildi. Bunlarin 33 (%82,5)'li erkekti. Hastalarin yas
ortalamalari 62,9 olarak bulundu. Kanama nedenleri incelendiginde; 30
(%75) hasta ile ilk sirada travmanin yer aldigi, travma nedenleri arasinda
ise en siklikla (22 olgu/%73,3) diisme, sonrasinda arag ici (7 olgu/%23,3)
ve ara¢ disi (1 olgu/%3,3) trafik kazasi, 1 (%3,3) hasta darp nedeniyle
yaralandigi gorildi. 10 (%25) hastada travma disi intrakranial kanama
oldugu saptandi. Yapilan ilk degerlendirmede hastalarin 20'sinin (%50)
GKS: 13-15; 11'inin (%27,5) GKS: 9-12; 9'unun (%22,5) GKS<8 oldugu
goriild. intrakranial kanama nedeniyle yatirlan hastalarda mortalite
orani %22,5 (9 hasta) olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Elde edilen bilgiler 1s1ginda; intrakranial kanamali
hastalarda en sik nedenin disme ile travmatik beyin hasari oldugu
gorildi. Hafif ya da ciddi derecede siniflandirlan travmatik beyin
yaralanmalarinin olumsuz sonuglarinin énlenmesi/azaltiimasinda erken
tani-tedavi ve hemsirelik bakim girisimleri 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial kanama, travma, hemsirelik

55-08

SEREBRAL ANJiYOGRAFi SONRASI GELISEN KOMPLIKASYONLAR
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Kadriye Duralioglu, Merve Nur Artar
Osmangazi Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Eskisehir

Girig: Serebral anjiyo femoral, brakial subklavien arterlerden radyoopak
madde verilerek beyin damarlarinin gériinttilenmesidir.

Amag: Serebral anjiyo sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarda hemsirelik
bakimi adina yapilabilecek islemlere dikkat cekmektir.

Yéntem: ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2015-2016 yillari arasinda
serebral anjiyo yapilan hastalar izerinde yapilan tanimlayici ve gézlemsel
calismadir.

Bulgular: 2015-2016 yillar arasinda klinigimizde 45 hastaya anjiyo
yapilmistir. 7 hastada kontrast maddeye bagl alerji, 12 hastada islem
bolgesinde sislik ve hematom 2 hastada gecici gérme kaybi gelismistir.
Alerjik reaksiyon gelisen hastalarda hidrasyon tedavisi uygulandiginda ilk
24 saatte alerji bulgular gecmistir. islem bélgesinde sislik ve hematom
gelisen hastalarda islem bélgesine soguk uygulama ve doktor istemiyle
uygulanan kondroitinpolisiilfat iceren pomadlar uygulanmustir. ilk
72 saat icinde belirtilerde belirgin gerileme gdzlemlenmistir. Gérme
kaybi gelisen hastalarda sik araliklarla gérme takibi yakin GKS takibi
ve radyoopak maddenin hizlica atilabilmesi i¢in hidrasyon tedavisi
uygulanmistir. Gérme duzeyinin eski haline gelmesi hastalarda cesitlilik
gostermekle birlikte en geg 48 saat icinde diizelme gdstermistir.

Sonug: Serebral anjiyo son zamanlarda bircok nérosirurji kliniginde
uygulanmaktadir. Anjiyo sonrasi hastada gelisebilecek komplikasyonlar
adina hastayr gézlemlemek hekime zamaninda haber vermek, hekim
tarafinca istenilen tedaviyi uygulamak ve hastayi belirtiler acisindan
gozlemlemek biiylik 5nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serebral anjiyo, komplikasyon, hemsirelik bakimi
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S5-09

HEMSIRELERDE KARPAL TUNEL SENDROMU: LITERATUR
iNCELEMESI

Seher Unver
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligii
Anabilim Dali, Edirne

Girig: isle iliskili kas iskelet hastaliklari arasinda da yer alan karpal
tlinel sendromunun insidansi giderek artmakta olup, ameliyathane
hemgirelerinin yiiksek riskli grup arasinda yer aldigi bildirilmektedir. Koti
postiirde calisma, stres, tekrarlayici ve siddetli aktiviteler, ara vermeden
uzun slreli calisma ve kétii ergonomi nedeniyle olabilmektedir. Bu
literatlir incelemesi calismasinda, Ulkemizdeki dergilerde yayimlanan
hemsirelerde karpal tlinel sendromunailiskin arastirmalarinin irdelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Literatiir incelemesi formatinda yapilan bu calismada,
amaca uygun olarak google akademik arama motoru kullanilarak, “karpal
tiinel sendromu”, “el bilegi” ve “hemsire” anahtar sozclikleri ile 2000-2017
yillari arasinda, tam metnine ulasilan dergiler tarandi. Arama kriterlerinin
arasinda; derginin ulusal olmasi, calismanin érnekleminde hemsirelerin
de yer aliyor olmasi, bulgular kisminda karpal tlinel sendromu ve/veya
el bilegi anahtar sézcliklerini iceriyor olmasi, 2000-2017 yillar arasinda
yayimlanmis olmasi ve tam metnine ulasilabilmesi yer aldi. Tarama
sonucunda 14 makaleye ulasildi. Makalelerin 4G derleme, 4'li de bulgular
arasinda aranan anahtar sézcukleri icermediginden elendi. Toplamda 6
arastirma makalesi incelemeye alind.

Bulgular: Calismalar incelendiginde; hemsirelerin %10-%59 arasi oranda
el-el bileginde agr yasadigi, %83'liniin is kaynakl oldugu, siddetinin
ortalama 4.75+1.25 oldudu, %12'sinin is yasamini ve %14.3'Unln
aktivitelerini etkiledigi, %1.4'Gnln rapor aldig, rapor siiresinin ortalama
13.6+40.6 oldugu ve %10.5'ine KTS tanisi koyuldugu gorldi.

Sonug: Ulkemizde hemsirelerde KTS arastirmalarinin yetersiz oldugu, el-
el bilegi agnisinin yaygin oldugu ve cogunlukla is kaynakli ortaya ciktigi
goriilmektedir. Hemsirelerde KTS taramalarinin yapilarak prevalansinin
belirlenmesi, risk faktorlerinin saptanmasi, el-el bilegi agrilarinin
gelismesini 6nlemede koruyucu saglik hizmeti yonlinden 6nemli bir
basamak olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri, hemsire, karpal tiinel sendromu, el bilegi

Ss-10

COCUK NOROSIRURJI HASTALARINDA AMELIYAT SONRASI
KULLANILAN AGRI SKALALARININ GUVENILIiRLiGiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Emel Yildiz', Tiirkan Ozbayir', Sinem Gegit', Mahbube Dilek Yildiz?,
Tuncer Turhan?

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

Cocuk popiilasyonunda ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesi
guclikler iceren ve kesinlik tasimayan bir stregtir. Bu arastirma, ¢ocuk

330 | Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017

norosiriirji hastalarinda ameliyat sonrasi agri dlceklerinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaci ile yapilan tanimlayici retrospektif bir calismadir.
Agrinin fizyolojik gostergelerinden birisi olan kalp atim sayisi ve normal
arteryel tansiyondan sapmalar ozellikle agrinin bir belirteci olarak
kullaniimistir.

Orneklem, 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda EUTF Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali'nda hidrosefali (HDS) ve spina bifida (SB) ameliyati
olan 184 cocuk hastaydi. Bu hastalarin agrilari sayisal agri 6lcegdi (7 yas
ve Ulzeri), davranissal agn olcegi (kendini ifade edemeyen cocuklarda),
yliz agn 6lcegi (1-7 yas) ve NIPS (prematiire ve yenidoganda) 6lcedi ile
degerlendirildi. Ayrica hastalarin vital bulgularr hissettikleri agrinin kesin
birer belirteci olarak kabul edildi ve agri skalalari ile korelasyonu arastirildi.
Arastirmaya 83 erkek (%44.9), 101 kadin (%55.1) ¢ocuk hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamalari  39.4+51.4 (1-210 ay)'dir.
Arastirmaya dahil edilen 184 hastadan 146 (%79.4) hastaya HDS ve 38
(%20.6) hastaya da SB nedeniyle cerrahi girisim uygulanmistir. Tasikardisi
olmayan ve arteryel tansiyon degerleri normal olan hastalarin agrilarinin
da olmadigi varsayilmis ve agri skala degerleri bu agidan dogrulanmaya
cahisilmistir. Hastalarin 45'inde (% 24) agn skalalari ile fizyolojik veriler
arasinda tutarsizlik oldugu izlenmistir. Buna gore agr skalalarinin hepsi
agnisi olmayan hastalari % 100 basari ile ayirmistir. Buna karsilik hafif, orta
ve siddetli agnlarda skalalarin basari oranlari sirasiyla % 65, % 67,1 ve %
81,8 olarak hesaplanmistir.

Arastirma sonuglarina gore, agn skalalari cocuk hastalarda agrinin
degerlendirilmesini biytik 6lctide basari ile yapmaktadir. Ancak hentiz %
100 basarili bir ydntem séz konusu degildir.

Anahtar Sozciikler: Agri skalasi, cocuk, cerrahi agri, hemodinamik
bulgular

SS-11

BEYiN CERRAHi YOGUN BAKIM UNITESiNDE KULLANILAN
ENTERAL NUTRiSYON YONTEMLERINiN HASTA TOLERANSI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Songiil Yildirim, Kenan Ulutas, Arif Onder, Mustafa Namik Oztanir
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dal, Malatya

Giris: Enteral beslenme: islevsel sindirim sistemine sahip oldugu halde
gtinliik almasi gereken besin miktarini agiz yoluyla alamayan hastalarda,
alternatif beslenme cesitleri ile besinlerin bir tip aracihdr ile sindirim
sistemine verilmesi islemidir.

Yontem: Hastanin giinliik almasi gereken Grlin miktarinin 24 saat icinde
esit parcalara bollintp 4-6 defa verilmesi aralikli beslenme, bu miktarin
enteral niitrisyon pompa ve setleri kullanilarak 08-24 saatleri arasinda
damla damla hastaya verilmesi, 24-04 saatleri arasinda beslenmenin
durdurulup, 04-08 saatleri arasinda serbest drenaja alinmasi islemi
suirekli beslenme yontemi olarak tanimlanir. Beyin cerrahi yogun bakim
Uinitesinde 01.01.2016 - 31.12.2016 tarihleri arasinda tedavi gdren
100 hastada nazogastrik, orogastrik ve PEG yolu ile enteral nitrisyon
yontemlerinden aralikli beslenme ve siirekli beslenme yontemleri hasta
toleranslari agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Beyin cerrahi yogun bakim nitesinde 51 Kadin 49 Erkek, yas
araligi 2-89 arasinda ve yas ortalamasi 60.07'dir. Kronik hastalik orani
%66, sigara kullanim orani %62'dir. ilk 6 ay 50 hasta aralikli beslenme
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yontemi ile gézlemlenmistir; tolerans %38'dir. Son 6 ay 50 hasta sirekli
beslenme ydntemi ile gézlemlenmistir; tolerans %66'dir.

Sonug: Beyin cerrahi yogun bakim tinitesinde 1 yillik calisma sonucunda
enteral nitrisyon yontemlerinden sirekli beslenme ydntemi hasta
toleransi agisindan daha basarili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Nazogastrik, orogastrik, PEG

§5-12

LOMBER DiSK HERNILi HASTALARDA SIK KARSILASILAN
SEMPTOMLAR VE SEMPTOM KONTROLUNE iLiSKiN ONERILER:
KISA LITERATUR TARAMASI

Zeynep Kizilak Ozkan, Seher Unver, Ummii Yildiz Findik
Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edirne

Giris: Lomber disk hernisi tanisi koyulan hastalar beyin cerrahi yogun
bakima en sik yatisi yapilan ve algoloji poliklinigine bel agrisi sikayeti
ile basvuru yapan hasta grubunu olusturmaktadir. Bu literattir taramasi
lomber disk hernili hastalarin en sik yasadigi sikayetlerin ve semptom
kontrolline yonelik basvurduklari yontemlerin incelenmesi amaci ile
planland.

Gereg ve Yontem: Calismada “intervertebral disk herni”, “lomber disk
herni”, “bel fitigi” ve “semptom kontrolli” anahtar sozclkleri google
akademik ve Tiirk tip veri tabaninda 2007-2017 yillar arasinda Tiirkce
yayimlanmis yayinlar tarandi. Tarama sonucunda, 427 calismaya ulagildi.
Tam metinine erisilemeyen, konu disi veya tekrarlanan calismalar
cikartilarak 25 makale degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Tarama sonucuna gore; lomber disk hernili hastalarda en sik
rastlanan semptomlarin bacak agnsi (%27,5), bel agrisi (%27,5), bel ve
bacak agrisi birlikteligi (%17,5) oldugu belirlendi. Semptolarin kontrol
altina alinmasina iliskin hemsirelik bakim ve uygulamalarina yonelik
oneriler; agryr kontrol edebilmek icin viicut mekaniklerinin uygun
kullanimi, bel koruyucu uygulamalar hakkinda bilgilendirme vb. olarak
belirlendi.

Sonug: Lomber disk hernili hastalara iliskin yayinlar hastalarin agrinin
yaninda norolojik problemlerinin de oldugunu ortaya koymaktadir.
Semptom kontroliine iliskin 6neriler mevcut olsa da 6zellikle hemsirelik
alaninda lomber disk hernili hastalarin semptom kontroliine ydnelik
calismalara gereksinim oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, lomber disk herni, semptom
kontrolii

55-13

LOMBER DiSK HERNiSi POSTOPERATIF DONEMDE HASTA
YAKINLARININ HASTALIGA VE HASTALARINA BAKISLARI:
ATAERKIL TOPLUMLARDA KADIN/SEFKAT OLGUSU

Nazh Tugce Varol, Tuba $Sahin, Necati Ucler, Seyho Cem Yiicetas
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Adiyaman

Girig: insanlarin yasamlarini kisitlayan lomber disk patolojisi, hastalarin
tedavilerinin yaninda, ailelerinin de bu hastaliga bakisi, iyilesme siireci

ve hasta psikolojisi acisindan 6nem tasimaktadir. Calismamizda ameliyat
sonrasinda hastanin tedavisi ile ilgilenecek eslerinin hastaya ve hastaliga
bakiglarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Anketimiz Eylul 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda, tek seviye
tek tarafli lomber disk cerrahisi yapilan 153 hastanin egleri ile yapilmistir.
Anketimizde ¢oklu secenek tercihi yer alip,cok esli olan erkekler calismaya
alinmamistir. 153 hastanin 80'i erkek, 73'ti kadindir.

Bulgular: 80 erkek hastanin yas ortalamasi 52,3, eslerinin yas ortalamasi
50,6 yil; 73 kadin hastanin yas ortalamasi 49,3, eslerinin yas ortalamasi
51,8 yildir. 80 erkek hastanin eslerinden, 16'si hastalarinin tekrar ameliyat
olabilecegini, sikayetleri ge¢se bile, hastaligin tekrar edebilecegini,
51 hastalarinin artik is hayatina katilamayabilecedini, 37'si kismen
katilabilecegini ancak eski performansini gésteremeyecegini, 38'i ise
normal olarak calisabilecegini dlsiinmekteydi.Kadin eslerden 55'i
hastalarina daha fazla dikkat edeceklerini, sosyal ve is cevrelerinde
eslerinin ameliyat olmus olmalarini yasam tarzina yansitacaklarini,
25'i ise sosyal ve is cevrelerini degistirmeye gerek olmadigini
diistinmektedirler. 73 kadin hastanin eglerinden, 8'i hastalarinin
tekrar ameliyat olabilecedini, 4’0 hastalarinin eskisi gibi is hayatina
katilamayabilecegini, 25'i kismen is hayatina devam edecegini ancak eski
performansini géstermeyebilecegini, 44'U eskisi gibi is hayatina devam
edebilecegini, 32'si hastalarina daha fazla dikkat edeceklerini, 51'i sosyal
ve is cevrelerinde degisiklige gerek olmadigini bildirdi.

Tartisma ve Sonug: Anketimizde kadin eslerin is ve sosyal ¢evresinde
esine yardim etme isteginin erkek eslere gére daha fazla oldugunu
gormekteyiz. Kadin eslerde erkek eslere oranla hastaligin, hastanin bakim
stirecinin 6neminin daha fazla oldugunu, ameliyat olan kadin hastalarin
eslerine daha fazla bilgi verilmesi gerektigini, taburculuk sonrasi yazil
egitim materyali verilmesinin yaninda sozel egitimin de verilmesi
gerektigi sonucunu ¢ikardik.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk, postoperatif donem, ataerkil, kadin

S5-14

LOMBER VE SERVIKAL DiSKEKTOMi OLGULARINDA KLiNiK
KILAVUZ KULLANIMININ ETKiNLiGi

Nesrin Serbest, Ayse Yildirim, Mehmet Seger, Huriye Balkanli,
Aysun Yilmazlar, Ozge Beyhan
Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa

Amag: Klinik kilavuzlar, tibbi siireclerde rol alanlarin ayni davranmasini
ve ayni dili kullanmasi, slirecte bir sapma olmamasi icin gelistirilen
dokiimanlardir. Ayni zamanda sireclerde standardizasyonu sagladigi
Bu calismada klinik kilavuz kullanilan lomber ve servikal diskektomi
cerrahisi gecirecek olan hastalarin hastanede yatis stirelerini kisaltmak
amaglanmistir.

Yontem: Hastanemizde gerceklestirilen lomber ve servikal diskektomi
ameliyatlari icin klinik kilavuz gelistiriimesine ve uygulanmasina karar
verildi. Bu ameliyatlara 6zg(i, stirece dahil olan cerrah, anestezist, klinik
hemsiresi, fizyoterapist, diyetisyen tarafindan “Klinik Kilavuz” hazirlandi
ve klinik hemsirelerin kullanimina sunuldu.

Bulgular: 13-04-2014\13-04-2015 klinik kilavuz kullaniimadan bakilan
toplam 24 hastanin yatis stirelerinin ortalama 1,08 gtin oldugdu,
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13-04-2015\13-04-2016 tarih araliginda ameliyat olan 49 hasta yatis
strelerinin 1,04 glin oldugu kaydedildi. Veriler Student-t testi ile analiz
edildi. Her iki grup yatis stiresi karsilastirildiginda %95 gtiven araliginda
p=0,01 anlamli fark oldugu saptandi.

Sonug: Klinik kilavuzlarin yatis stiresinde kisalma yani iyilesme saglamasi
bakimindan yararli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kilavuz, spinal, klinik

332 | Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017



