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PS-01

CERRAHI YARA BAKIMINDA NEGATIF BASING TEDAVISI
UYGULANMASI

Basak Karincali
Amerikan Hastanesi, Nérosirurji Anabilim Dall, istanbul

Girisg:  Glnilimlzde nitelikli postop yara bakimi; enfeksiyon
etkenleritravma,zarar verme olasiligi ylksek ajanlar ile iliskisinin
kesilmesidir. Cerrahi yara yerinin enfeksiyon nedenleri, beslenme
bozuklugu, immun sistem bozuklugu, diyabet dokuda kanlanmayi bozan
hastaliklardir. Negatif basing tedavisi (Vacum Assited Closure) cerrahi
yara enfeksiyonlarinda kullanilmaya baslayan akut ve kronik yaralarda
iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla yara Ulzerine kontrollii ve lokalize
negatif basing uygulanmasi saglayan bir yontemdir.

Gereg ve Yontem: Giinimiizde VAC uygulamasi, politiretan képik bir
stinger, baglanti tlipy,toplama kabi,emme basinci ayarlanabilir bir vakum
uygulama aracindan olugsmaktadir. Basing 100-150 mm/hg uygulanir.
Pansuman 48-72 saat arasinda degistirilmelidir.

Bu calisma klinigimizde geriye donik rastgele secilen 10 spinal
enfeksiyon hastasini icermektedir. Negatif basin¢ uygulamasi ile tedavi
edilen 5 hastanin (1 kadin, 4 erkek) yas ortalamasi 72,2'dir. Negatif basing
tedavisi hastalara ortalama 28 giin uygulanmustir.

Negatif basing uygulanmayan hastalarin (4 kadin,1 erkek) yas ortalamasi
61,2'dir. Uygulama esnasinda yara yeri %0,9'luk NaCl sollisyonu ile
yikanarak, kurutulup aseptik kosullara uygun pansumani yapilmistir.
Hastalarin acik pansuman uygulamasi 47 giin stirmistlr. Her gin
pansuman yapilmistir.

Sonug: Negatif basing tedavisi yapilan vyaralarinacik yara vyeri
pansumanlara gore enfeksiyonlari daha hizli tedavi ettigi, yaralarin
boyutlarinin kiigtildiiglini,dokularda kanlanmayi arttirdigi dolasiyla yara
iyilesmesini kisa siirede gerceklestirdigi gorilmstr.

Tartisma: Postop dénemde cerrahi yara bakiminin amaci,canli dokulari
korumak,travmaya ugrayan bdlgede daha fazla doku yikimini ve
infeksiyon gelisimini  6nlemek,iyilestirmeyi hizlandirmak, yaralanmig
bélgenin fonksiyonunu artirmakcilt bittnligund, koruyuculugunu ve
diger organ sistemlerde olusabilecek komplikasyonlari dnlemektir.
Negatif basin¢ tedavisi, yara cevresinde olusan 6demi ve kronik yara
eksudasini uzaklastirmak,yarada bulunan bakteri sayisini azaltmak,yara
bélgesinde yeni kan damarlarinin olusmasina yardimci olmak, hiicresel
cogalmay hizlandirmak amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Yara, negatif, basing, pansuman, bakim

PS-02

NOROSIRURJIDE AKUT POSTOPERATIF DELIRYUM: HEMSIRE
LIDERLIGINDE PREOPERATIF ONLEME PROGRAMI

Aysel Ozsaban, Rengin Acaroglu, Yeliz Culha,

Giilsiin Ozdemir Aydin
Istanbul Universitesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, istanbul

Deliryum; hizli baglayan, dalgali seyir gosteren, ok farkli nedenlerden
dolayr ortaya cikan, biling, algilama ve davranisin ileri derecede

bozuldugu, gecici, organik mental sendromdur. Gegici olmakla birlikte
kontrol altina alinmadiginda mortalite ve morbiditeyi artiran, kalici
hasarlara neden olabilen énemli bir sorundur. Deliryumun 6zellikle
cerrahi ile iliskili etkenlere bagli olarak postoperatif dénemde goriilme
riski artmaktadir. Nitekim yapilan arastirmalarda postoperatif ddnemde
%50'ye varan oranlarda deliryum gelistigi saptanmistir. Cerrahi isleme
bagh deliryum riskinin artmasinin yani sira, norosirirji alanina 6zgi
hastaliklar, hasta bireyde algi ve biling diizeyinde degisiklikler, iletisim
sorunlari, motor ve duyusal fonksiyonlara bozulma deliryum riskini artiran
6nemli sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ayrica postoperatif
donemde ndbet gecirme, sivi-elektrolit dengesizlikleri, sekonder beyin
yaralanmasi gibi komplikasyonlar da riski artirmaktadir. Bu nedenle
norosirirji kliniginde yatan hastalar icin yasamsal risk olusturan
deliryumun Onlenmesi ve olumsuz sonuglarinin en aza indirilmesi
oldukgca énemlidir. Norosiriirji hastalarinda deliryum riskinin preoperatif
doénemde tanilanmasi ve hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi bakimin
6nemli bir parcasidir. Hemsire liderliginde uygulanacak bir énleme
programi, girisimlerin sistematik olarak uygulanmasi ve izlenmesinde
hemsirelere rehberlik edecektir. Bu derlemede &nerilen preoperatif
6nleme programi 3 asamalidir. Program, hemsirelerin deliryum tanilama
ve 6nlemeye iliskin egitimi, risk faktorlerinin belirlenmesi, risk diizeyinin
tanilama araglari ile diizenli olarak tanilanmasi ve 6nlenmesi amaci ile
hasta bireyin yasam aktivitelerine yonelik gereksinimlerinin karsilanmasi,
gtivenli cevrenin sirdirllmesi, uykunun diizenlenmesi, duygusal ve
sosyal destedin saglanmasini icerir. Sonug olarak; preoperatif ddnemde
hemsire liderliginde uygulanan deliryum &nleme programinin deliryum
gelisiminin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda yararli olacag
diistinilmektedir. Bu baglamda, ndrosirlirji hemsirelerinin hizmet
ici egitim programlar ile egitilmesi ve farkindaliklarinin artirimasi
Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Deliryum, nérosirlirji hemsireligi, postoperatif
deliryum

PS-03

OMURGA CERRAHISINDE INFEKSiYON KONTROLUNE YONELIK
ONLEMLER

Giilliizar Ulug, Miinif Servet Alan, Ramazan Sari
Memorial Saglik Grubu

Amag: Omurga cerrahisi glinlimiizde gelisen teknoloji ile cok daha zor
olan ameliyatlarin daha az invaziv yapilabilir hale getirmistir. Bu grup
cerrahilerde yogun implantasyon malzemesi kullaniimasi, cerrahinin
infeksiyonlara acik hale gelmesini saglamaktadir. Bu nedenle bir dizi
tedbir uygulanarak, infeksiyonlarin gelismesinin &nlenebilir oldugu
distincesindeyiz.

Gereg: Kasim 2014- Subat 2017 tarihleri arasinda hastanemiz beyin
cerrahisi tarafindan ameliyat edilen (65 Kadin, 20 Erkek) 85 hasta
calismaya alindi. Ortalama yas 64 idi. Ameliyatlarin 30 uzun segment, 55
tanesi kisa segmenttir. infeksiyon saptanan 3 hasta ilk ameliyatini baska
merkezde olmustur. 1 hasta hastanemizde ameliyat edilmis ve post
operatif infeksiyon gelismistir. % 1,1 oraninda infeksiyon goriilmis olup
literatlir 151ginda degerlendirildiginde normal sinirlardadir.
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Yontem: Hastanemizde omurga cerrahisi ameliyatlarinda infeksiyonu
engellemek icin standart olarak yapilan islemler:

1. Ameliyat 6ncesi ayrintili tetkik

2. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda antibiyotik (sefuroksim) profilaksisi

3. Ayni ekip ile ameliyata girilmesi

4. Tek kullanimlik cerrahi sarf Grinlerinin kullaniimasi

5. Cerrahi ekibin el hijyeni icin cerrahi ylkama ve el dezenfektani
kullanilmasi

6. Ameliyat sonrasi antibiyoterapinin ti¢ glinden uzun tutulmamasi

7. Ameliyat esnasinda kullanilan ileri teknoloji sayesinde, kanamanin az
olmasi, cerrahi stirenin kisa olmasi

Sonug: Omurga cerrahisi zor ve invaziv islem olmasi nedeni ile
infeksiyonlara acik bir tedavi seklidir. Ozellikle giiniimiizde ileri yas
hastalarda olusan dejeneratif rahatsizliklarin tedavi ediliyor olmasi,
komplikasyon riskini arttirmaktadir. lyi bir ekip koordinasyonu ile bu
grup hastalarda infeksiyon riskinin ciddi sekilde disurilebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Omurga cerrahisinde infeksiyon, dejeneratif
omurga hastaliklari, infeksiyon 6nleme yontemleri

PS-04

CiDDi BEYIN YARALANMALARI SONRASI ORGAN VERICisi
OLABILECEK HASTALARIN BAKIMI

Ahmet Karaman', Serife G6zde Tohumat', Nevin Kanan’,
Neriman Akyolcu?

'Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalli, istanbul

Z[stanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Emekli Ogretim Uyesi, istanbul

Travma, subaraknoid kanama ya da beyin timori gibi nedenlerle
ciddi beyin yaralanmalar olan hastalar, hemsireler tarafindan yogun
izlem altinda tutulur. Hemsire cogunlukla, beyin sapi reflekslerinin geri
donlssuz kaybinin belirtilerini tanilayan, hastanin potansiyel bir organ
vericisi olup olmadigini belirleme siirecini baslatan saglik profesyonelidir.
Hemsire, hastanin beyin 6limi agiklandigi andan itibaren, hemodinamik
dengeyi koruyarak hastanin organlarinin bir bagka bireye nakledilebilecek
sekilde organ islevlerinin korunmasini saglamanin yani sira, beyin
olumiiniin saptanmasi ve sonrasinda bakim o6nceliklerinin belirlenip
karsilanmasinda, yasamsal role sahiptir.

Beyin olumii gerceklestikten sonra bireyin, yasal olarak yasamini
kaybettigi ve organ vericisi olabilecedi dikkate alinarak, uygulanacak
tedavi ve bakimda, hasta odakli yaklasimdan cok, organ koruyucu
yaklasim esas alinir. Beyin 6limu sonrasi kalp ve damar sistemine
yonelik bakim siirecinde, hemodinamik stabilite saglanarak, organlarin
metabolik gereksinimleri karsilanir ve organ iskemisi onlenir ya da
azaltilir. Akcigerlerde baslayan inflamatuvar siire¢ nedeniyle savunmasiz
hale gelen akcigerleri korumak amaciyla, infeksiyonun 6nlenmesi, yeterli
ve etkili aspirasyon ve pozitif basing uygulamasiile yeterli oksijenasyonun
saglanmasi, CO2 retansiyonunun 6nlenmesi gibi girisimler uygulanir;
organ perfiizyonunu saglamak agisindan sivi ve elektrolit dengesini
strdrdllr. Beyin 6limu gerceklesen bireyde, endokrin sorunlara bagl
gelisen hemodinamik sorunlarin yonetiminde, direktife edilen uygun sivi
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replasmanlari ve farmakolojik tedavi uygulanarak gerekli izlemler yapilir;
organ islevlerine zarar verebilecek hipoterminin énlenmesine yonelik
hemsirelik girisimleri uygulanir.

Sonug olarak hemsirelerin, ciddi beyin yaralanmalari sonrasi gelisebilecek
beyin 6limu sonrasi organ bagisi olasiligina yonelik organ islevlerinin
korunmasi amaciyla, beyin 6limimiin nasil belirlendigini, beyin 6limi
sonrasl hastada olusabilecek fizyolojik degisiklikleri ve bu degisikliklere
iliskin uygulanacak hemsirelik girisimlerini bilmeleri ve uygulamalari,
yararli ve dnemli bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6lima, dondr bakimi, ciddi beyin
yaralanmasi, hemsire

PS-05

ANEVRIZMA AMELiYATI SONRASI VAZOSPSAZM TEDAViSINDE
KAN BASINCI TAKiBiNiN ONEMi

Kadriye Duralioglu, Merve Nur Artar
Osmangazi Universitesi, Norosir(irji Anabilim Dal, Eskisehir

Girig: Gelisen vazospazm tedavisinde hipertansiyon takibinin 6nemi ve
yeri.

Amag: Vazospazm serebrovaskiiler klinikte 4. sirayr alan SAK sonrasi
gorilen beyin tabanindaki biyik arterlerin ge¢ dénem daralmasiyla
olusur. SAK sonrasi gelisen serebral vazospazm hastalarin %30-70'inde
goriliip ge¢ mortalite ve morbiditenin en sik sebebidir. Amag vazospazm
sonras! klinik takipte tansiyonun istenilen aralikta tutmak icin énerilen
takip, tedavi ve bakima dikkat cekmektir.

Yontem: 2014-2016 yillari arasinda Esogl Tip Fakiiltesi hastanesinde
yapilmis olan 89 anevrizmal SAK ameliyati sonrasi meydana gelen
vazospazmik komplikasyonlar ve tedaviye yonelik 6ncelikler
gozlemlenerek belirlenmis ve kayit altina alinmistir.

Bulgular: SAK sonrasi vazospazm 3-14 giin arasinda gelisir. Semptomatik
olarak konflizyon, bas agrisi, ense sertligi, suurda bozulma, inkontinans,
hemiparezi, ve afazi gozlenir. Bu durumda BT acil endikedir. Radyolojik
olarak da DSA yapidiginda arterial daralma saptanir. Vazospazm ilk
distintldiigiinde normal vital takibinden cok klinige 6zel yakin vital
takip ve suur takibi gerekmektedir. Belirlenen TA araliginda seyir etmeye
calisiip GKS'de gelisebiecek ekstremite hareketliligindeki degisiklige,
dizfazi, pupil dilatasyonuna, oryantasyon durumuna ve ense sertligine
dikkat edilr.

Vazospazmin sebep olacagr hipo/hipertansiyon, nobet olasiligina karsin
ve hipovolemik agidan énlemler alinmalidir. Yatak istirahati ile yatakbasi
30 derece olup TA: 150-160 arasi istenilen aralikta tutulmalidir. Hekim
istemiyle sivi totali belirlenip %0,9 NaCl ile desteklenmeli, kalsiyum
kanal blokérleri hipertansiyon tedavisinde etkili oldugu gibi analjezikler,
sedatifler, antikonviilsanlar, antiemetik asitler ve ek olarak laksatif gurubu
ilaglar uygulanmalidir. Tedavi ve takip sonucu kayit altina alinmalidir.
Tartisma: Bulguda yer alan bu gozlemler sonrasi vazospazm hastalarin
%7'sinde dllime sebep oldugu gibi %7'sinde de adir sekelli kalmasiyla
sonuclaniyor.Erken donemde bagslanilan dogru tedavi ve takip ile
hastalarin %52'sinde herhangi bir hasar kalmadan ya da hafif sekeller ile
taburcu ediliyor.

Anahtar Sozciikler: Vazospazm, tansiyon takibi, hemsirelik bakimi
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PS-06

PEDIATRIK HASTALARDA VENTRIKULOPERITONEAL SANT VE
BAKIMI

Seher Unver, Zeynep Kizilcik Ozkan, Ummii Yildiz Findik
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dall, Edirne

Giris: Hidrosefali tedavisinde glinimiizdeki en gecerli ydontem olarak
beyin omurilik sivisinin drenajini saglayan sant sistemleri kullaniimaktadir.
Ventriklloperitoneal sant (VPS) bu sistemlerin icerisinde en etkili ve sik
kullanilan ydntem olmasina ragmen, nérosirurji ameliyatlari arasinda
icerisinde komplikasyon oranlari oldukga yiksektir. Bu komplikasyonlarin
yaygin olanlarindan biri sant enfeksiyonlari olup, literatiirde %5-22
arasinda degisen oranlarda gerceklestigi bildirilmektedir. Bu derlemenin
amaci, pediatrik hastalarda VPS enfeksiyonlarina ve 6nlenmesine yonelik
onlemleri sunmaktir.

Tartisma: Sant enfeksiyonlarina neden olan kaynagin en olasi
nedeninin cilt florasinda bulunan mikroorganizmalarin cerrahi islem
sirasinda veya vyara iyilesmesi siirecinde santa bulasmasi oldugu
bildirilmektedir. Bu durumu aciklayici sekilde literatlirde, sant
enfeksiyonlarinin cogunlugunun ameliyat sonrasi 6giin-1ay sonrasinda
gorildugu bildiriimektedir. Santa bagh gelisebilecek enfeksiyonlarinin
onlenmesinde alinacak ilk 6nlemler cerrahi stirece bagl olmakla birlikte,
bu énlemler arasinda; sant takilacak ¢ocugun ilk siraya alinmasi, santi
tecriibeli hekimin takmasi, dikkatli bir cerrahi teknigin olabildigince kisa
surede uygulanmasi yer almaktadir. Literatlirde bu gibi dnlemlere ragmen
enfeksiyon gelisebildigi bildirilmektedir. Bu durum, cerrahi girisim sonrasi
doénemde verilen bakimin da dnemli oldugunu gdstermektedir. Santl
cocuklarin ebeveynlerinde yapilan bir calismada, sant komplikasyon
belirti ve bulgularini bilen anne-babalarin ¢ocuklarindaki sant revizyon
oranlarinin daha duisik oldugu bildirilmistir. Bir diger calismada ise sant
takilan ¢cocuklarin ailelerinin %14.7'sinin yara yerine iliskin problemlerle
karsilagtiklar ve bunlarin basinda kizariklik, sislik ve agr oldugu
saptanmistir. Ailelerin %63.6'sinin yara bakimi hakkinda bilgi eksikliginin
oldugu belirlendiginden, taburculuk sirasinda egitim verilmesinin
gerekliligi vurgulanmustir.

Sonug: Sant enfeksiyonlarinin énlenmesi ya da erken evrede taninmas,
enfeksiyonun en aza indirilmesi ve revizyon oraninin azaltiimasi agisindan
blylk 6nem tasimaktadir. Bu konuda verilecek iyi bir bakimin yani sira
hasta ailesinin egitimi de dnem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, pediatri, ventrikiloperitoneal sant

PS-07

iINTRADISKAL OZON TERAPi TEDAViSINDE AGRI SKALASININ
TUTULMASI VE OZON DOZUNUN AYARLANMASI

Arzu Ozgiray, Mustafa Kilig, Burak Ozdemir, Levent Aydin,
Ahmet Murat Miisliiman, Adem Yilmaz
[stanbul Sisli Hamidiye Etfal E.A.H., Beyin Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girig: intradiskal ozon terapi genellikle 10-15 dakikalik tek veya
cift seansin yeterli oldugu, lokal anestezi ile yapilabilen, “kimyasal

/A

diskektomi”, “kimyasal niikleotomi”, “niikleolizis” olarak tanimlanabilen,
son 15 yil icerisinde uygulma sayisi giderek artan, tek basina

veya steroid, anestetik veya intradiskal radyofrekans termokoagtilasyon
kombinasyonlari ile %60-90 oraninda klinik basari bildirilen bir
yontemdir.

Yontem: Medikal ozon terapi uygulamak icin saf oksijenden jenerator
yardimi ile ozon-oksijen karisimi elde edilir. Kabul edilen terapétik
doz araligr: (%5 03) + (%95 02) = 100 pg/ml Adirlikli olarak kullanilan
sistemik tedavi doz araligi 20-80 ug/ml'dir. Sisli Etfal E.A.H Beyin Cerrahisi
Kliniginde 2016 Temmuz ile 2017 Ocak arasinda lomber diskopatiye bagh
agrisi olan 72 hasta ozon tedavisi uygulanarak tedavi edilmistir.
Bulgular: Hastalarin VAS skorunda isaretlenen lokasyon alanlarinda %68
azalma gorilmstlr. En cok fayda goren hasta grubu 6zellikle 25-35 yas
araligindaki bireylerdir.

Sonug: Ozon tedavisi, uygulama kolayligi, tedavideki basari oranlari ve
diistik yan etki profili sayesinde cerrahi endikasyonu olmayan, bel ve
bacak agrisi olan ve ekstrlide sekestre diski olmayan hastalarda basaril
bir tedavi saglar. Bu nedenle ozon tedavisi konvansiyonel ve cerrahi
tedavi yontemlerinin yaninda integratif bir tedavi yontemi olarak kabul
gormektedir.

Anahtar Sozciikler: intradiskal ozon terapi, ozon dozu, agri skalas

PS-08

DIFFUZ AKSONAL YARALANMA VE HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Emel Arslan, Giilay Oztiirk, Ayse Ayazli, Ozlem Biilbiil,

Alaaddin Yurt, Alper Tabanli, Seyda Sahika Mutlu

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi,
[zmir

Diffiiz aksonal yaralanma (DAY), subdural hematomlardan sonra en fatal
seyreden ikinci travmatik klinik tablodur. Tim fatal kafa travmalarinin
%30'unu olusturur. DAY, genellikle motosiklet ve otomobil kazalarina
bagh olimcll seyreden travmatik beyin yaralanmalarindandir.
Akselerasyon-deselerasyon ve siddetli rotasyonel kuvvetlerle olusur.
Morbidite ve mortalitesi yliksek olan bu tablo genellikle bazal ganglionlar,
pons, korpus kallozum gibi beynin derin bélgelerinde goriliir. BT ya da
MRG ile tani konur. iyilesme aksonal yaralanmanin ciddiyetine baglhidir.
Olgu sunumumuzda 2014 kasim ayinda 18 yas erkek hastanin motor
kazasi sonucu kafa travmasi ile acil servise transferi yapilmis. ilk muayene
bulgularinda biling kapali, kooperasyon yok, IR +/+ pupiller izokorik,
glaskow koma skalasi (GKS) E1M2V1 olarak degerlendirilen hasta
entiibe edilmis. ileri tetkik ve tedavi amaciyla beyin ve sinir cerrahisi
yogun bakim Unitesine yatisi yapilan hastaya diffiizyon MRG ile DAY
kesin tanisi konulmustur. Yogun bakimda 4 ay 10 giin tedavi ve takibi
yapilan hasta multiple organ yetmezligine bagl exitus olmustur. Yataga
bagimli, trakeostomili ve perkiitan endoskopik gastrostomili (PEG) hasta;
kontraktur, basing yarasi, pndmoni gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisi acisindan hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Hastanin
yakinlarina psikososyol destek verilerek ailenin hasta bakiminda etkin rol
almasi saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Diffiiz aksonal yaralanma, hemsirelik bakimi, kafa
travmasi
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PS-09

NOROONKOLOJIDE AMELIYAT SONRASI BAKIM

Hatice Kaya, Giilsiin Ozdemir Aydin, Nuray Turan
[stanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dal, istanbul

Beyin tlimorleri ya da spinal timorler hasta, ailesi ve bakim veren bireyler
icin dnemli bir saglk sorunudur. Hastalar genellikle yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen fiziksel, bilissel ve psikososyal fonksiyonlarinda
bozulmayi iceren progresif kétlilesme ile yiiz yiize kalirlar. Ameliyat
olacak néroonkoloji hastasinda bakimin amaci, bireyin biyo-fizyolojik
psikolojik, sosyal fonksiyonlarini optimum diizeyde gerceklestirebilmesini
saglamaktir. Bir hemsirelik modeli dogrultusunda ameliyat dncesi ve
sonras! yapilan kapsamli tanilama ile hemsireler bireyin gereksinimlerini
saptayabilir, sorunlara ydnelik planlama yapabilirler. Hemsirelerin
ameliyat sonrasi ddnemde ortaya cikabilecek hemsirelik tanilarini bilmesi
ve buna gore bakimini ydnlendirmesi ameliyat sonrasi olusabilecek bazi
komplikasyonlarin 6nlenmesini saglayabilir. Ameliyat sonrasi siklikla
karsilagilan hemsirelik tanilari; serebral doku perfiizyonunda degisim, gaz
aligverisinde degisim, duyusal algida degisim, beden imajinda bozulma,
agri, konstipasyon, sivi voliimiinde degisim, sézel iletisimde bozulma,
deri biittinliginde bozulma riski, fiziksel harekette bozulma, anksiyete,
viicut sicakhiginda degisim riski, enfeksiyon riski, yaralanma riskidir. Bu
sorunlari 6nlemeye yonelik; serebral doku perfiizyonunu ve gaz alig
verisini strdiirme, duyusal algi ydnetimi, agr yonetimi, viicut sicakliginin
diizenlenmesi, beden imajinin  diizeltilmesi, bosaltim ydnetimi,
beslenme ve sivi tedavisi, hareket, ila¢ yonetimi, hasta ve yakinlarinin
bilgilendiriimesi ve gereksinimlerinin desteklenmesi 6nemli konulardir.
Anahtar Sozciikler: N6roonkoloji, ameliyat sonrasi bakim, hemsirelik

PS-10

TRAVMATIK BEYiN HASARI SONRASI iYILESME DONEMINDE
AJITASYON VE BAKIM YONETIMI

Ozlem ibrahimoglu, Elif Lale Aktiirk, Cansel Onay, Eda Akyol
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Travmatik beyin hasari (TBH), insidans ve prevelansinin giderek artmasi
nedeniyle norosirurji  hemsireliginin  énemli ve &ncelikli konular
arasindadir. TBH gecirmis bir kiside fiziksel, bilissel, psikososyal ve motor
defisitlerin kaybi birlikte olabilir. Norolojik bulgularin yogunlugu ve
defisitlerin sekli, lezyonun yeri, yayginhigi ve siddetiyle iliskilidir.
Ajitasyon; ciddi travmatik beyin hasar sonrasi iyilesme doéneminde
hastalarda sik goriilen ve klinik olarak 6nemli bir sorundur. Ajitasyona
neden olan fizyopatolojik mekanizma tam olarak bilinmese de bu tabloda
bilissel fonksiyonu, davranislari ve ruhsal durumu diizenleyen asetilkolin,
dopamin ve GABA (y aminobitiirik asit) gibi ndrotransmitterlerin
etkilendigi bilinmektedir. Ortaya cikan tabloda yapisal ve damarsal
bozukluklar sonucu beyinde yaygin fonksiyon kaybi goriilmektedir.
Norosirurji hemsireleri; bireysellestirilmis, holistik ve etkili farmakolojik
olmayan girisimleri gelistirmek ve uygulamak icin diger rehabilitasyon
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ekip Uyeleriyle rehabilitasyon siresince iliski icerisindedirler. Bu 6nlemler
uygun tibbi tedaviyle baglantili olup ajitasyonun zararli etkilerini
azaltmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin hemsirelere izin verir.
Norosirurji hemsireligi, travma sonrasi akut rehabilitasyonda, cok yonli
degerlendirmeleri gerceklestirmek ve etkili bireysellestirilmis bakimi
uygulamak icin kanit temelli uygulamalar kullanir. Ajitasyonun uygun
sekilde ele alinmasi ve yodnetilmesi icin hemsirelerin risk faktorleri,
degerlendirme ve bakim uygulamalari ile ilgili derinlemesine bilgi ve
beceri sahibi olmasi gerekmektedir. Buamacla egitimliinterdisipliner ekip
ile yogun bakimlarda agri, ajitasyon ve deliryumu kontrol altina almaya
yonelik rehberler ve protokollerin kullanimi; gece verilen uyaranlarin en
aza indirilip cevre kosullarinin diizenlenerek hastanin uyku déngusiiniin
desteklenmesi yliksek kanit diizeyinde 6nerilmektedir.

Bu makale, ciddi travmatik beyin hasari sonrasi gelisen ajitasyonda
hemsirelik bakim yonetimi ile ilgili klinik derleme olusturmak amaciyla
planlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, ajitasyon, hemsirelik

PS-11

SPiNAL CERRAHi SONRASI TABURCULUK EGiTiMi VE EVDE BAKIM

Giilay Oztiirk, Emel Arslan, Ozlem Biilbiil, Ayse Ayazli,

Alaaddin Yurt, Alper Tabanli, Seyda Sahika Mutlu

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi,
[zmir

Glinimuzde saglk bakim sisteminin yapisi degismekte, hastalarin
hastanede yatis siireleri giderek kisalmakta, hasta ve ailesinin 6zbakimla
ilgili sorumluluklari artmaktadir. Saglik bakim sistemindeki tim bu
degisme ve gelismeler ise profesyonel hemsirenin saghgin gelistirilmesi,
surdiirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine, yeniden kazanilmasina ve
rehabilitasyona yonelik etkinliklerinde egitici rolinlin 6ne ¢ikmasina
neden olmaktadir. Taburculuk planlamasina hastanin hastaneye kabuli
ile baslanir, birey, aile ve diger saglik profesyonelleri ile isbirligi icinde
yuratalir. Bu derleme hemsirelerin spinal cerrahi sonrasi taburculuk
egitimi ve evde bakim hizmetlerini planlayabilmelerine rehberlik etmek
amaciyla literatlir ve mevcut klinik rehberler dogrultusunda 2000-2016
yillariarasinda ulusal ve uluslararasi veri tabanlarindan elde edilen bilimsel
yayinlar incelenerek olugturuldu. Ameliyat olan hastalara verilecek egitim
temel olarak agri kontrold, yara bakimi, ilag kullanimi, korse kullanimi,
gelisebilecek komplikasyonlar, ameliyat sonrasi kontroller, beslenme,
bosaltim, banyo, giyinme, viicut mekaniklerinin kullanimi, uyku, ise
doniss, araba kullanimi, doktora basvurulmasi gereken durumlar,
egzersiz ve cinsel yasam konularinticermelidir. Taburculuk egitimi verilen
hastalarin, 6z bakim yeteneklerine paralel olarak kendilerine giivenlerinin
arttigl, hastaneye veya poliklinige tekrarli basvurularin azaldigi, yasam
kalitesinin ykseldigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Evde bakim, spinal cerrahi, taburculuk egitimi,
yasam kalitesi
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PS-12

NOROSIRURJI HASTALARINDA UZUN SUREN ATES VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Nuray Turan, Hatice Kaya, Yeliz Culha, Giilsiin Ozdemir Aydin
istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dali, istanbul

Ates, norosiriirji ameliyati sonrasi beynin iyilesmesini olumsuz yonde
etkilemekte ve hastanin nérosirtirji yogun bakim tinitesinde yatis siiresini
uzatmaktadir. Bu nedenle nérosiriirji hastasinda, bakim ve tedavinin
bireye 6zgii planlanmasi ates yonetimi agisindan oldukga énemlidir.
Hemodinamik parametrelerin yonetimi, hemsirelik girisimlerinden biridir.
Fizyolojik islevlerdeki degisimler, yasam bulgularini etkilemektedir. Ates
hemodinamik parametreleri dogrudan etkilemektedir. Beden i¢ sicakligi
37°C'den 39°C'ye ylikseldiginde oksijen, enerji tiiketimi %10-25 oraninda
artmaktadir. Bu artista oksijen ve enerji tiiketilmesinin nedeni, kortizol,
norepinefrin salinimi ve bununla iliskili olarak arteryel kan basinci,
nabiz, solunum sayisi degisikliginin ortaya ¢ikmasidir. Ates, norosiriirji
hastalarinin %70'inde gorilmektedir. Schwarz ve ark. (2000), intraserebral
hemorajili hastalarin %91'inde hastaneye yattiktan sonraki ilk 72 saat
icinde ates goriildiiglnii belirtmektedirler. Kilpatrick (2000) ¢alismasinda,
kafa travmali hastalarin %47'sinde, her atesli hasta bireyde ortalama 4,
7°C ates atadi yasadiklarini gostermistir. Atesin bir tiirli olarak uzun stiren
ates, bakim ve tedavi gerektirmesi nedeni ile hasta/ailesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu baglamda, ates nérosirlirji hemsirelerinin
stk karsilastigr bir durum ve ates yonetimi norosiriirji hemsiresinin
sundugu bakiminin hayati bir bileseni olarak belirtilebilmektedir.
Atesi distrmek icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Ates yonetiminde, hastanin genel durumu
ve hemodinamik parametrelerin dogru, dikkatli bir sekilde dlctlmesi,
karsilastiriimasi ve degerlendirilmesi komplikasyonlarin &nlenmesinde
rol oynamaktadir. Hastada ates varliginda, norosiriirji hemsiresi hekime
bilgi vererek ates takibi yapmalidir. Gerekli durumlarda hipotermi
battaniyesi, ilik banyo vb. uygulamalar ile ates dustiriilmektedir. Sogutma
battaniyesi kullanildiginda, viicut sicaklik istenilen diizeyin yaklasik 1°C
tizerindeyken, battaniye ile uygulanan sogutma girisimi bitirilmeli, bu
sirada viicut sicakligi asama asama distiriilmelidir. Hekim ordirina gore
antipiretikler uygulanmaktadir.

Norosirtirji ameliyati sonrasi bakimin temel amaci, hastanin iyilesmesini
saglamakla beraber ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin énlenmesidir.
Uzun siiren ates, norosirtirji hemsireleri agisindan erken dénemde hizh
ve etkili karar vererek ¢éziimlenmesi gereken yasamsal bir sorundur.
Bu nedenle norosirlirji hemsirelerinin uzun siren ates konusunda
farkindaliklariarttirimalive hizmetici egitim programlari diizenlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Ates, ndrosiriirji hastasi, hemsirelik bakimi,
norosiriirji hemsiresi

PS-13

HiPOFiZ ADENOMLU HASTALARDA PREOPERATIF HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Asena Boyaci, Ayse Keskin, Oguz Goksen
Ankara Universitesi, Ankara

Giris ve Amag: Hipofiz bezi, sella tursikada yerlesmis, beyin tabaninda
orta hatta bulunan bir bezdir. Hipofiz adenomlari ise hipofiz bezinin
adenohipofizden kaynaklanan, hipofizin en yaygin benign timorleridir.
intrakranial timérler icinde goriilme sikligi %10-15'dir. Amacimiz hipofiz
adenomlarinda preoperatif hemsirelik bakiminin nemini vurgulamaktir.
Yontem: Klinigimizde 2016 yilinda takip edilen 48 hastaya preoperatif
egitim ve ameliyat sonrasi karsilasabilecekleri semptomlara yonelik bilgi
verildi.

Bulgular: Klinigimize yatan hastaya klinik isleyis ve tanisiyla ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilarak, hastanin bilgi eksikligine bagli olusabilecek
anksiyetesi en aza indirilir. Rahatca soru sormasi saglanir. Hipofiz
adenomlarinin klinik muayenesi ve laboratuvar sonuglari dnem tasir.
Preoperatif donemde semptom ve bulgular iyi takip edilmelidir. Hastada;
vizyon kaybi, bas adrisi, rinore, hipopituiterizm, halsizlik, yorgunluk,
kilo artisi, konstipasyon, cilt kurulugu, kadinlarda amenore ve infertilite,
erkeklerde ise libido kayiplarina sebep oldugu bilinmelidir. Ameliyat
Oncesi hastaya uygulanacak ydntem (transkranial, transsfenoidal)
hakkinda bilgi verilir. Bacaktan fasya ve yag dokusu alinarak sella
tabanina yapistirilabilecegi, burun ya da kafa pansumaninin yani sira
bacaginda da pansuman ve agn olabilecedi, takibinin yogun bakim
Unitesinde yapilacadi, eger girisim transsfenoidal ise burnunda tamponla
cikacagi buna bagli agiz kurulugu ve nefes almakta zorluk ¢ekebilecegi,
tamponlar ¢ikarildiktan sonra seffaf bir akinti (BOS) gelmesi durumunda
hemsireye bildirmesi gerektigi, 6ksirmek, hapsirmak ve ikinmak gibi
hareketlerden kaginmasi gerektigi konusunda egitim verilir. Planlanan
cerrahi transsfenoidal ise burun temizligi yapilir. Addison protokollii
mayisiyle ameliyata gonderilir.

Tartisma ve Sonug: Etkili bir preoperatif hemsirelik yaklagimi hastanin
klinik stirecini olumlu yonde etkilerken hipofiz cerrahisinin de basarisini
artinir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, preoperatif bakim, hemsirelik

PS-14

NOROSIRURJi AMELIYATHANE HEMSIRELIGINDE
TEKNOLOJININ YERI

Elif Bicer, Duygu ince, Siiheyla Umut, Ummiihan Dirican,
Ramazan Sari
Memorial Hizmet Hastanesi, istanbul

Girig: Gelisen teknoloji modern yasamin bir parcasi haline gelmistir. Her
alanda oldugu gibi saglikta da ilerleme ve gelisme kaydetmektedir. Bu
ilerlemeler 1siginda saglik sektorii yeniden sekillenmeye devam edecektir.
Gelisen teknoloji ile hemsirelik uygulamalar da giderek karmasik ve
egitim gerektirir bir hal almistir. Bu gercek, nérolojik bilimler alaninda
gorev alan ekip lyelerinin de 6zellesmesi ihtiyacini dogurmustur.

Amag: Norosirurjide pratige dahil olan yeni teknolojik yapilarin
6nemini ve bu alanda gorev alan hemsirelerin yetistirilmesi gerekliligini
vurgulamaktir.

Yontem: Grubumuzda yapilan cerrahi girisimler sirasinda kranial
cerrahilerde  ndronavigasyon, ndromonitdrizasyon, perop  MRI,
ultrasonografi ve gelismis mikroskop teknolojileri kullanilirken spinal
cerrahide perop BT, C kollu skopi gibi teknolojiler kullanilmaktadir.
Bu alanda gorev almaya istekli hemsirelerin hizmet ici egitim konulari
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ele alinmistir. Gelisen teknolojinin 6nemi ve sahaya olan etkileri
vurgulanmigtir.  Norosiriirji ameliyathane hemsirelerinin bu alanda
farkindalik yaratmalari gerektigi belirtilmektedir.

Sonug: Norosirlrji  ameliyathaneleri  teknolojik cihazlarin  siklikla
kullanildigi kompleks birimlerdir. Bu birimlerde calisan hemgsireler,
cihazlar aktif olarak kullanabilmeli, kriz durumlarinda hizli bir sekilde
karar vererek miidahale edebilmelidir. Bu alandaki teknolojik gelismeleri
takip etmeli ve koordinasyonu saglamalidir. Norosirurji ameliyathane
hemsiresi gerektiginde diger ekip calisanlarina egitim verebilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsireligi, nérolojik birimler,
noroteknoloji

PS-15

AMELIYAT SAHASINDAKI TUY-HAV MIiKTARININ AZALTILMASI

Ece Gogmen', Mehmet Seger?, Kudret Tiireyen'
'0zel Muayenehane Beyin Cerrahisi, Bursa
?Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa

Sorun: Operasyonlarda cerrahi alana tliy ve hav bulasmasi.

Amag: Cerrahi alana giren tliy ve hav miktarini sifira indirmek.

Yontem: Ozellikle beyin cerrahisi operasyonlari sirasinda cerrahi aletlere
bulasan tly-hav postoperatif donemde yabanci cisim reaksiyonu ve
enfeksiyon acisindan risk olusturmaktadir. Calismamizda cerrahi alana
giren tly-havin kaynagini ve engellenmesini arastirdik.

Bonewax'in yanlis yerde oldugunu (6rtii lizerinde) teyit ettikten sonra,
metal icine konuldu. Sorunun hala devam etmesi lizerine cerrahi alana
giren tily-havin kullanmis oldugumuz disposable cerrahi 6rti setinden ve
nemli steril spanclardan kaynaklandigini gozledik.

ilk olarak mayo masa értiistiniin tizerine ikinci bir kat steril naylon mayo
masa Ortlisti giydirdik. Cerrahi alana giren tly miktarinin azaldigini
gozlemledik. Ancak bu azalma tiiy-havin kaynaginin yalnizca disposable
oOrtu seti kaynakli olmadigini gosterdi.

Sonrasinda nemli olarak kullandigimiz span¢ markasinda degisiklige
gidildi ve cerrahi alana giren tiiy-hav miktarinin (hekim gériisiine gére
%95 oraninda) azaldigi gézlendi.

Sonug: Ameliyatlarda mayo masasinin naylon ikinci bir poset ile 6rtiilmesi
ve iyi kalitede nemli steril span¢ kullaniimasi cerrahi aletlerden ameliyat
alanina bulasan tiy-hav miktarini azaltir.

Anahtar Sozciikler: Mikrocerrahi, enfeksiyon, mayo masasi

PS-16

POSTOPERATIF INTRAKRANIAL ANEVRIZMA SONRASI GORULEN
KOMPLIKASYONLAR VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Oguz Goksen', Tugba Goksen?, Asena Boyacr’
"Ankara Universitesi, Ankara
Hacettepe Universitesi, Ankara

Girig ve Amag: intrakranial anevrizma beyindeki atar damar ceperinin
zayiflamasi sonucu ortaya cikan bir balonlasmadir. Bu calismadaki

amacimiz postoperatif intrakranial anevrizma sonrasi gelisebilecek
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komplikasyonlarin 6grenilmesi ve dogru hemsirelik izlenimleri ile hastaya
erken miidahale edilebilmesidir.

Yontem:Klinigimizde 2016 yilinda opere edilen 35 hastaya komplikasyon
gelisme riski agisindan uygun postoperatif hemsirelik bakimi verildi.
Bulgular: %20-30 gorilme sikhgi ile tekrar kanama ilk beklenilen
komplikasyondur. Kanama ihtimalinin en yiiksek oldugu zaman dilimi ilk
24 saattir.2.kanamadamortalite %60'tir. intraventrikiilerveya subaraknoid
mesafedeki kanama nedeniyle beyin omurilik sivisinin dolasiminin
engellenmesi  sonucu hidrosefali  gelisebilmektedir. Postoperatif
doénemde en sik gorilen komplikasyonlardan vazospazm yavas gelisen
semptomlariyla3.glindebaslar,4.ile 12.glinlerarasindasiddeti list diizeye
ulasir. %30 oraninda goriilen vazospazmin semptomlari; siddetlenen
bas agris, bilincte bulaniklik, artan meningismus, ates ve fokal ndrolojik
bulgulardir. Vazospazmi 6nlemek veya mevcut vazospazmi tedavi etmek
amaciyla hastalarda hiperdinamik "3H" tedavisi [hipertansiyon(diyastolik
140-180mmHg), hipervolemi, hemodiliisyon] uygulanmaktadir. %40
oraninda goriilen metabolik komplikasyonlar ve bunlar igerisinde en sik
gorilenleri; anemi, hipertansiyon(diyastolik 180mmHg), aritmi, karaciger
enzimlerinde ylkselme, elektrolit bozukluklar, atelektazi, pulmoner
6dem ve pndmonidir. Postoperatif donemde hastalarin glaskow koma
skalasi degerlendirilir. Okuler ve vital bulgulari yakindan takip edilir.
Beyin 6demi ve iskemiyi artiran; hiponatremi, hiperglisemi, hipoksi ve
hipertermi acisindan dikkatli olunmalidir.

Sonug: Anevrizma tedavi edildikten sonra ortaya cikabilecek medikal
ve norolojik komplikasyonlar agisindan hasta yakin takip edilmelidir.
Komplikasyonlarin erken doénemde tespit edilerek tedavi edilmesi
morbidite ve mortalite oranlarini blyiik oranda diistirmektedir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial anevrizma, postoperatif yaklasim,
hemsirelik

PS-17

ENDOSKOPIK HiPOFiZ ADENOMU CERRAHISINDE AMELIYATHANE
HEMSIRESININ ROLU

Derya Siilce
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

Kafa icerisinde en sik goriilen timérlerden birisi olan hipofiz adenomlari
hormon salgisi yapan ve yapmayan olmak tizere iki sekilde izZlenmektedir.
Fazla miktarda hormon salgisi yapan adenomlar; cushing hastaligi,
hiperprolaktinemi gibi hastaliklara neden olurken biyiik adenomlarin
cevre anatomik yapilara basi yapmalari sonucu gérme bozuklugu, bas
agnisigibi klinik bulgular izlenmektedir. Tedavide radyoterapi, stereotaktik
radyocerrahi, prolaktinoma icin tibbi tedavi ve engel yoksa genellikle
cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Son yillarda giderek artan minimal
invaziv cerrahi teknikler icinde en énemlilerinden birisi de endoskopik
hipofiz cerrahisidir. Bu minimal invaziv cerrahi tekniginde, isinde
uzman ndrosirurji ameliyathane hemsirelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Endoskopik hipofiz cerrahisinde ameliyathane hemsiresinin amaci;
preoperatif donemde cerrahi ekiple ameliyat siirecini ve hemsirelik
girisimlerini sistematik bir yaklasimla planlayarak is ylkini azaltmak,
ameliyat sirasinda konfor saglamak, cerrahi masa hazirligi, ameliyatta
kullanilacak cihazlarin ve diger malzemelerin denetimi, sterilizasyonunun
surdUrilmesi ve hasta giivenligini saglamaktir. Endoskopik hipofiz
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cerrahisinde ameliyathane hemsiresi ameliyatta kullanilacak setleri
ve endoskop malzemelerini hazirlar. Hasta anestezi ekibi tarafindan
uyutulur. Hasta uyutulduktan sonra uygun pozisyon verilir, civili
basliga alinip néronavigasyon cihazinin baglantilari ve ayarlar yapilir.
Bu asamada hemsire cerrahi masa hazirligi yapar, cerrahi alan teknige
uygun boyanir ve steril ortiliir. Cerrahi ekip ameliyattaki yerlerini alr,
endoskop cihazina kamera ve 1sik kaynagi baglantilari yapilir. Ameliyat
sirasinda burun pasajlar yolu ile sfenoid sinls arka duvarinda bulunan
hipofiz bezini bulunduran sella bélgesine ulagsilarak hipofiz kiiretleri ile
timor c¢ikartilir. Pansuman yapilir islem bitirilir. Cerrahi ekip agisindan
hemsirenin donanimli olmasi ameliyatin her asamasinda gelisebilecek
komplikasyonlari azaltir ve dolayisiyla rahat bir calisma ortami saglar.

Bu bilgilerisiginda sunumumuzun amaci; endoskopik hipofiz cerrahisinde
ameliyathane hemsiresinin gérev ve sorumluluklarini anlatmak, ayni
zamanda fotograflar esliginde ameliyat oncesi, ameliyat sireci ve
ameliyatta kullanilan malzemeleri tanitmaktir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, cushing, hipofiz adenomu

PS-18

KiFOPLASTi UYGULANAN HASTALARDA ENOKSAPARIN SODYUM
PROFILAKSISINIiN VE ERKEN MOBILiZASYONUN ONEMi

Emine Ekiz, Gokce Karaokur, Mustafa Ertugrul Darikusu
SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji
Klinigi, Istanbul

Kifoplasti vertebra fraktirlerinde siklikla kullanilan, vertebral kolonun
stabilitesini ve agr kontrollinii saglayan, minimal invaziv bir cerrahi
yontemdir.islemsirasindauygulanacakvertebrakorpusuna,ameliyathane
sartlarinda skopi goruintlileme altinda perkiitan olarak pedikiiler yolla
girilerek polimetilmetakrilat enjeksiyonu yapilmaktadir. Literatiirde islem
sirasinda pulmoner emboli riskinin arttigi bildirilmistir. Klinigimizde,
pulmoner emboli riskine karsi rutin uygulamada hasta yatisindan
mobilizasyon sirecine kadar anti-emboli corabi kullaniimakta olup
kontrendikasyon olmadikca preoperatif subkutandz yolla enoksaparin
sodyum uygulamasi yapilmaktadir. Ek olarak hastalar, postoperatif
doénemde ise korse ile 2. saatte mobilize edilmektedir. Hastalar, kontrol
bilgisayarli tomografi goriintiileri incelendikten sonra ertesi giin taburcu
edilerek glinliik yasam aktivitelerine kisa stirede geri dénmektedir. Bu
gline kadar klinigimizde kifoplasti uygulanmis olan hastalar arasinda
pulmoner emboli vakasi saptanmamistir. Bu calismamizda kifoplasti
cerrahisi uygulanan hastalarda enoksaparin sodyum profilaksisi ve erken
mobilizasyonun 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, enoksaparin sodyum, erken mobilizasyon

PS-19

STEREOTAKTIK BEYiN BiYOPSiSi PROSEDURUNDE KLiNiK
HEMSIRESININ ROLU

Hiilya Funda Yanik', Burcu Erdem’, Turgut Kuytu', Alper Tiirkkan',
Ahmet Bekar?

'VM Medical Park Hastanesi, Norosirdirji Klinigi, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Bursa

Girig: Stereotaktik beyin biyopsisi, beyin timdrlerinin tani ve tedavisinde
kullanilan cerrahi bir teknik uygulamadir. Uygulama tani koymaya
yoneliktir. Bu yazida 6zel ve yiiksek teknolojik donanim gerektiren
bu cerrahi prosedir tartisilmis ve klinik hemsiresinin rolli lzerinde
durulmustur.

Yontem: Bu yazida VM Medical Park, Bursa Hastanesi'nde norosiriirji
kliniginde stereotaktik beyin biyopsisi yapilan hastalarda klinik
hemsiresinin standardize edilmis yaklasimi ve siirecin takibi aktarilmaya
cahsilmistir.  Hasta, klinik hemsiresi tarafindan yatis sirasinda
bilgilendirilerek hekim tarafindan order edilmis tedavisi baslanir. Baslik
takilmasi asamasinda gerekli steril sartlar ve ekipmanlar islem 6ncesinde
hazirlanir. Cilt blogu yapilarak baslik takilir, bu asamada hemsire hekimi
asiste eder. Takiben hasta, hemsire egliginde tomografi (nitesine
alinir. Olciim sirasinda hastaya eslik ederek, élciim sonrasinda hastayi
ameliyathane ekibine teslim eder. Postoperatif hasta yine hemsire
tarafindan teslim alinarak order edilmis tedavisi baglanir, yakin suur ve
vital bulgularinin takibi, yara yeri takibi, civili bashgin giris yerlerinin
kontrollinui yapar, anormal bir durum tespit ederse hekime haber verir.
Aksi sdylenmedikce postop 1. gliniin sabahinda rutin kranial BT ¢ekimi
yapilir. Komplikasyon gelismeyen hastalar postoperatif 1. glinde klinik
hemsiresi tarafindan 10 soruluk bir anket yapilarak taburcu edilir.
Tartisma ve Sonug: Stereotaktik beyin biyopsisi 6zel hedefleme basligi
ve bilgisayar programlar kullanilarak yapilir. Hastalar ¢ogunlukla
lokal anesteziyle uyanik olarak ameliyat edilirler. Tani koyma orani
%95'in lzerindedir. Riski diistik bir uygulama olmakla birlikte, beyin ici
kanama, enfeksiyon ve sinir sisteminde hasara bagli kéttilesme olasiligi
mevcuttur. Ozellikle baslik takilmasi asamasinda gerekli énlemler alinmaz
ve uygun girisimler yapilmazsa hasta siddetli agr duyabilir, tedirginlik
ve huzursuzluk yasayabilir. Bu ylizden uygulamanin tiim siireclerinde
hemsire takibi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik, biyopsi, hemsirelik

PS-20

SANTRAL SiNiR SISTEMi TUMORU CERRAHIiSi SONRASI HASTA
BAKIMINDA YASAM AKTiVIiTELERINE GORE SINIFLANDIRILMIS
HEMSIRELIK TANILARI

Ozlem ibrahimoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dall, [stanbul

Sinir sisteminin tlimorlerle cesitli iliskilerini inceleyen bir bilim dal
olan néro-onkolojinin kapsami icinde primer sinir sistemi tiimorlerinin
yani sira sistemik kanserlerin nérolojik etkileri (metastaz, lokal yayilim,
radyoterapi veya kemoterapi yan etkileri, timoriin  hematolojik-
metabolik uzak etkileri) yer alir. Noro-onkoloji hastaliklari genelde, beyin
ve spinal timorler olmak Gzere iki baslikta incelenmektedir.

Kanser hastasina bakim veren hemsirelerin; hastalik, bakim ve tedavinin
neden oldugu komplikasyon ve yan etkileri, bu komplikasyon ve yan
etkilerin dnlenmesine ve ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimlenmesine yonelik
bakim girisimlerini iyi bilmesi gerekmektedir. Sinir sistemine iliskin
sorunlari olan bireyden veri toplama, ilk karsilasmada baglar ve araliksiz
devam eder. Hemsirelik strecinin tim asamalarina temel olabilmesi
icin verilerin dogru ve eksiksiz toplanmasi ¢cok dnemlidir. Bireyin tlim

Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017 | 339



Norosiriirji Hemsireligi Dernegi 13. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

boyutlarina yonelik sorunlari ile ilgili veri sistematik bir sekilde elde
edilmeli, bu amacla secilen hemsirelik modeline uygun veri toplama
formatlari olusturulmali ve elde edilen verilerin analizi ile tim hemsirelik
tanilari belirlenebilmelidir.

Bu makale, santral sinir sistemi cerrahisi sonrasi hasta bakiminda yasam
aktivitelerine gore siniflandiriimis NANDA-I hemsirelik tanilar ile ilgili
klinik derleme olusturmak amaciyla planlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Santral sinir sistemi, timor, hemsirelik tanisi

PS-21

VERTEBROPLASTI AMELIYATLARINDA HEMSIRENIN ROLU

Zeliha Colak, Dilek Dede, Biisra Akal, Biisra Tungbilek,

Osman Tiirkmenoglu

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Vertebroplasti, vertebra korpus kiriklarinin tedavisinde kullanilan,
minimal invaziv bir cerrahi teknigidir. Klinigimizde 2002 yilindan
itibaren kullanilan, hastalarimizin ¢cok memnun kaldigi bir yéntemdir.
Servikal, torakal, lomber bolgelerdeki, osteoporotik vertebra kiriklari,
multipl myeloma, hemonjioma ve osteolitik metastazlar, vertebroplasti
endikasyonlaridir.

Omur gévdesi icine polymetilmetakrilat (cimento) denilen bir madde,
floroskopik (rontgen) kontrolle, cilde acilan 3-4 milimetrelik delikten
perkitan olarak verilir. Nadir olarak hastalarda sement kagagi sonrasi
omurga hasari, pulmuner emboli gibi komplikasyonlar gorilebilir.
Ozellikle sement kacaginin 6nlenmesinde hemsirenin rolii biyiik 6nem
tasimaktadir. Bu islem esnasinda ameliyathane hemsiresi kullanilan
cimentonun hazirhgina doktora sorarak baslamalidir, ¢imentonun
kivaminin olmasi gerekenden daha sivi veya kati olmasi yukarida
bahsettigimiz komplikasyonlara neden olabilir. islemi gériintiilemede
kullanilan skopi cihazi ile ¢ok sayida gorinti alinmasindan dolayi,
ortamdaki X 1sinlarinin zararindan korunmak icin cerrahi ekip ameliyattan
once 1sin gecirmeyen gomleklerini, boyunluklarini ve gézliiklerini
takmalidir. Ameliyatin yapildigi salonun fiziki sartlanda bunun igin
uygun olmalidir. Havalandirma iyi calismali, duvarlar i1sin gecirmez
olmalidir. Ameliyatta kullanilacak malzemelerin kontroli, fiziki sartlarin
uygunlugu hemsirenin kontroliinde oldugu icin eksikliklerinde doktoru
bilgilendirmedir.

Sonug olarak; minimal invaziv bir ydntemdir, lokal anestezi kullanildigi
icin hasta erken ayada kalkar, genel anestezi risklerinden korunmus olur.
Hasta kisa slirede glinllik hayatina geri donebir. Hastalarin sikayetleri kisa
stirede sona erer.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, PMMA, hemsire, dikkat, kontrol

PS-22

NOROSIRURJi AMELIYATLARINDA KULLANILAN TEMEL
POZiSYONLAR VE HEMSIRENIN ROLU

Dilek Dede, Zeliha Colak, Kadir Altas, Biisra Akal, Biisra Tuncbilek
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir cerrahisi

Anabilim Daly, istanbul
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Beyin cerrahisi ameliyatlarinda kullanilan pozisyonlar; kraniyal, spinal ve
periferik sinir ameliyatlarini kapsamaktadir. Temel olarak supine, prone,
park-bench ve semi fawler pozisyonlari kullaniimaktadir. Ameliyat ncesi
anestezi ve cerrahi uygulamalara olanak saglamak icin hastanin yas,
boyu, kilosu ve kardiyopulmoner durumu verilecek pozisyon agisindan
bliylik énem tagsir. Pozisyonlar anestezi ekibi, cerrahi ekip ve sirkiile
hemsire isbirligiyle verilir. Pozisyon verilirken dikkat edilmesi gereken
durumlar; gozleri basing, kimyasal yanik ve korneal gerginlikten korumak,
ylizeyel sinirler ve damarlar lzerine hicbir basinc yada gerilim olmadan
anatomik pozisyonu surdirmek, drenajin saglanmasi icin gerilme
ve bikilme olmadan foley kateteri kontrol etmeyi kapsamaktadir.
Pozisyonlarin &zelliklerine gdre viicut uzuvlarina baski olusmasini
engellemek amaciyla silikon pedlerle pozisyona destek verilir. Pozisyonu
sabitlemek ve hastanin diisme riskini 6nlemek icin silikon kemerle
hasta masaya sabitlenir. Hastanin ameliyathaneye girmesiyle baslayan
ve ameliyathaneden cikmasiyla son bulan stregteki tiim asamalarda
cerrahi ve anestezi ekibinin oldugu kadar ameliyathane hemsirelerinin
de sorumlulugu altindadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, pozisyon, sorumluluk, ameliyathane

PS-23

BEYiN CERRAHI SERVISLERINDE GALISAN PERSONELIN ACiL
DURUMLARLA iLGiLi BILGILENDIRILMESi

Sergiil Sari, Betiil Yaman, Oznur Giinaydin, Mehmet Kalan, Erdal
Resit Yilmaz, Esra Cimendag

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Diger kliniklerden farkli olarak beyin cerrahi servislerinde hasta ile ilgili
acil durumlar farklihk arz etmekte ve bu durumlarin acil miidahelesi
gerekmektedir.

Hastalar ile ilgili acil durum olarak nébet gecirme, bayilma, diisme ani
suur kayiplari, hava yolu tikanmalar gibi 6limciil olabilecek sorunlar
beklenebilmektedir.

Bu gibi durumlar acil tedavi ve dnlem gerektirmektedir.

Beyin cerrahi servislerinde 6zellikle ndbetlerde en az bir hemsire nobetgi
olmaktadir. Yatan hastalarda gelisebilecek ani durumlarda hemsireye
ulasilmasi ve gelmesi zaman alacagindan, yardimci olunmasi igin
calisan personelin de acil durum egitimi almasi ve bu egitimin strekliligi
gerekmektedir.

Klinigimizde bu amagla 2016 tarihinden itibaren calisan personele
(temizlik iscileri, hastane personeli, yemek dagitim elemanlari vs)
gerekli egitimler verilmektedir. Bu egitimler sonucunda ilgili personel
acil durumlar karsisinda en azindan acil durumlar karsisinda nasil
davranilacagini 6grenmistir.

Bu sayede uzman saglik personeli gelene kadar acil tedbirlerin alinmasi
ve zaman kazanilmasi amaglanmistir.

Sonug olarak acil durumlarda miidahele ekibinin koordinasyonu ve
gerekli tedbirleri zaman kaybetmeden almalari dnemlidir. Bu nedenle
beyin cerrahi kliniklerinde calisan bitiin personelin acil konusunda
egitimi hasta saglgi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, acil durumlar, personel egitimi
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PS-24

STERIOTAKTIK AMELIYAT HEMSIRELIGI

Mehmet Savran, Seray Kaya, Mustafa Barutcuoglu
Celal Bayar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

STERIOTAKTIK AMELIYAT HEMSIRELIGI

Steriotaktik cerrahi, beyindeki belirlimerkezlere yonelik, 6zel ekipmanlarla
3 boyutlu koordinatlar kullanilarak yapilan bir ameliyat seklidir.

Hastanin ameliyat hazirligi 5 adimi icerir, Bunlar;

1- Hastadan tlim onamlarin alinmasi,

2-MRG gorintilerinin alinmasi sonrasinda frame takilmasi ve BT alinmasi.
3 boyutlu koordinat hesaplanmasi,

3- Hastanin pozisyonu ve sedasyonu,

4- Ameliyat malzemelerinin hazirligi,

5- Frame setinin hazirh@idir.

Ameliyat hemsireligi:

Bir beyin ameliyatindan farkli olarak avantaj;

1- BilyUk insizyon yapilmamasi, kemik flep ¢ikartilmamasi,

2- Daha az malzeme, set kullanilarak yapilmasi,

3- Cerrahi miidahalenin daha kisa stirmesidir.

Dezavantaji;

1- Frame baslik ve kordinat ayarlarinin uzun stirmesi,

2- Hastanin uyanik olmasindan dolayi ekip iletisiminde daha az sézli
kanalin kullaniimasi,

3- Yiiksek konsantrasyon ve kordineli calisma gerektirmesi,

4-Salonda stirekli sessizligin saglanmasi ve giris cikislarin sinirlandiriimasi,
5- Her an acik cerrahiye girilecekmis gibi setlerin agik ve hazir
bekletilmesidir.

Hastaya faydalari;

1- Hasta genel anestezi almaz. Ameliyat lokal anestezi ile yapilir,

2- Beyinde ulasiimak istenen bolgeye en az zararla en dogru sekilde
ulasilir,

3- Daha az komplikasyon ve daha az agri olusur.

Sonug: Ozel bir ameliyattir. Kendine has ekipman, bilgi ve deneyim
gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Bilgi ve deneyim, koordineli calisma, steriotaktik

PS-25

HASTALARIN VE HASTA YAKINLARININ BiLGILENDIRIiLMESi:
HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Sergiil Sari, Betiil Yaman, Sehriban Yaman, Oznur Giinaydin,
Erdal Resit Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Beyin cerrahi servislerinde hasta bilgilendirilmesi klinik doktorlari
tarafindan yapilmaktadir. Kliniklerde is yogunlugu nedeni ile hastaya
ayrilan stire son derece kisithdir.

Klinigimizde bu konu ile ilgili olarak 2016 yilinda yapilan anket
calismasinda hastalarin  blyik ¢odunlugunun hastaligi ile ilgili
bilgilendirmeyi yeterli bulmadigini ifade etmistir.

Bu nedenle yatan hasta ve refakatgilerine klinik tanitimi ve hemsirelik
gozlemi alinirken hastaligi ile ilgili bilgiler verilmesi ve sorulacak sorularin
sadece bu sire sirasinda degil de her zaman hemsireye iletilebilecegi
soylenmistir. Bu sayede hastalarin doktoruna soramadigi konular bile
hemsire tarafindan rahatlikla aydinlatiimaktadir.

Sonug olarak hasta bilgilendirilmesi hasta ve yakinlarinin yasal hakkidir.
Uygun bir sekilde yapilabilmesi klinik doktorunun gorevidir ve hemsire de
gereginde tedavi ve hastane, hasta bakimr ile ilgili bilgileri verebilmedilir.
Klinik sorumlu hemgsireleri tarafindan da hastaya sorularak takibin
yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: E§itim, hasta bilgilendirilmesi, beyin cerrahi

PS-26

BEYiN CERRAHI KLiNiKLERINDE CERRAHiI ONCESi HASTA
TEMIZLiGi VE HEMSIRE SORUMLULUGU

Sergiil Sari, Betiil Yaman, Nuray Cagan, Selina Demiral,

Erdal Resit Yilmaz, Biisra Soysal

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Hasta yogunlugu ve alt yapi kosullarinin ¢cogu yerde uyun olmamasi
nedeniile cerrahi dncesi hastalarin genel temizligi, yikanmasi islemi cogu
yerde yapiimamaktadir. Bu eksikligin enfeksiyon oranini artmasina ve
hasta taburculugunun uzamasina yol acacagi muhakkaktir.

2015-2016 yillar arasinda klinigimizde konu ile ilgili olarak sabah
ameliyat olacak hastalarin temizligi ve hazirligi bir giin 6nce nobetci olan
hemsire ve personele verilmis ve sorumlu hemsireler tarafindan takipleri
yapilmistir.

Hazirlik olarak hastanin personel veya yakini tarafindan viicut temizliginin
yapilmasi, tras olmasi, temiz camasir degistirilmesi gibi islemler
uygulanmustir.

Klinigimizde hasta yikanma ve temizlenme yerleri uygun hale getirilerek
cerrahi dncesi hastanin hazirhginin tam olarak yapilmasi saglanmis ve
bu islemlerin yapilip yapiimadigi sorumlu hemsire tarafindan kontrol
edilmistir.

Sonug olarak basit bir hijyen kuralinin isler hale getirilmesi ile cerrahi alan
ve klinik enfeksiyon oranlarinda ciddi bir azalma oldugu tespit edilmistir.
Bu enfeksiyon azalmasinin hasta taburculuk siresinin kisalmasina ve
tedavi maliyetinin azalmasina olan katkis tartisiimazdir.

Anahtar Sozciikler: Hasta temizligi, beyin cerrahi, enfeksiyon

PS-27

BiR NOROSIRURJi YOGUN BAKIMINDA ANEVRIZMALI HASTAYA
YAPILAN HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Cansel Onay, Eda Akyol, Ozlem ibrahimoglu, Elif Lale Aktiirk
Saglik Bilimleri Universitesi, stanbul Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Han

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Orta serebral arter (MCA), internal karotid arterin (iKA) terminal iki
dalindan birisidir. Anevrizma, kelime olarak damar genislemesi anlamina
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gelir. Arterin bir noktasindan disariya tomurcuklanmasi veya bir
segmentin balonlagmast ile gerceklesir.

Yogun bakim Unitesinde fiziksel durumu agir, yasam fonksiyonlari icin
destek gereken, kendi gereksinimlerini karsilayamayan ve 6zel bakim
gerektiren hastalar yatmaktadir.

Yogun bakim hemsiresi, multidisipliner ekip icinde etkin ve kritik bir gérev
almak ile sorumludur. YB (initelerinde, tedavi ve bakim alan hastalarin
Uinitede yatis suresince, bireysellestirilmis kaliteli bakim almalari
dogrultusunda hemsirelere 6nemli ve kritik sorumluluklar diismektedir.
Bu nedenle YB hastalarinda bakim uygulamalar icin kanit temelli
yaklagimlara gereksinim vardir. Hemsire, bireyin her davranisini ¢ok iyi
degerlendirmeli, fiziksel muayene yontemlerini kullanmali, laboratuvar
bulgularini analiz etmeli ve degisiklikleri diizenli bir sekilde kayit
etmelidir. Ayrica bireysellesmis hemsirelik bakiminin planlanmasinda
hemsirenin gdzlemleri de 6nem tasimaktadir.

YBU'de verilen hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Bireye yonelik hemsirelik planlarinin  yapilmasi,
uygulanmasi ve degerlendiriimesi, Unitede hemsire hasta oranina
gore yogun bakim hemsireligi egitimi ve iyi bir iletisim egitimi almig
hemsire bulundurulmasi, hemsire devirlerinin 6nlenmesi, basi yarasinin
acllmamasi hastanin iyilesme siirecini ve yogun bakim (nitesinde
kalis stirecini kisaltici yonde etki eden en onemli faktdrlerin basinda
gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, nérosirlrji, ndrosirtirji yogun
bakim

PS-28

BEYiN CERRAHI SERViSINDE SPINAL CERRAHi SONRASI HASTA
TAKIBINDE HEMSIRE GOZLEMININ ONEMI

Sergiil Sari, Betiil Yaman, Nuray Cagan, Betiil Akyiirek,

Erdal Resit Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Beyin cerrahi servislerinde ameliyattan gelen hastalar servis hemsiresi
tarafindan kabul edilip vital bulgular takip edilir. Hastalarin genel
durumu, tansiyon, nabiz, atesi, aldigi ¢ikardigi miktarlari, damar yollari ve
varsa drenleri kontrol edilir.

Klinigimizde 2015 tarihinden itibaren klinik hemsireleri postoperatif
hasta bakimi konusunda servis icinde stirekli egitim almaktadirlar.

Bu egitimlerde hastalarin  vital bulgularinin  yaninda genel
muayenesi,ndrolojik olarak ekstremite motor ve duyu muayenesi ve
batin i¢i kanama riski nedeni ile batin muayenesinin yapilmasinin énemi
ve neler yapilmasi gerektigi anlatilmaktadir.

Ameliyattan ¢ikan hastanin doktor muayenesi disinda hemsire tarafindan
da saat basi muayene edilmesi hasta komplikasyonlarinin 6nlenmesi
acisindan onemlidir. Klinigimizde yapilan egitimler sonunda spinal
cerrahi sonrasi erken dénem gelisebilecek problemler zamaninda tedavi
edilmis ve herhangi bir mortalite-morbidite gézlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, muayene, egitim
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PS-29

BEYiN CERRAHI KLINiGINDE POSTOPERATIF CERRAHI ALANA
SOGUK UYGULAMASI VE ANALJEZIK iHTIYACININ AZALTILMASI

Sergiil Sari, Betiil Yaman, Biisra Soysal, Sehriban Yaman,

Erdal Resit Yilmaz, Esra Cimendag

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Beyin cerrahi kliniginde 0zellikle spinal cerrahi sonrasi hastalarda
cerrahi alan agrisi yaygin gériilmektedir. Bu agrinin azaltiimasi ve hasta
konforunun artirilmasi icin hastalara bazen yiiksek dozlarda analjezik
verilmektedir.

Cerrahi alana soguk uygulamasi agrinin azaltilmasinda son derece etkili
ve ucuz bir ydntemdir. Yapilan klinik calismalarda gtivenilirligi ve etkinligi
kabul edilmistir.

Beyin cerrahi servislerinde cerrahi sonrasi agrilarin azaltilmasi icin soguk
uygulamasi klinik hemsiresi gézetiminde oldukca ucuz bir sekilde agri
kontrollinii saglamaktadir. Bu uygulamadaki en biyiik problem soguk
yaniklarina neden olmadan gerekli hipoterminin saglanmasidir. Bu
problem en basit sekilde doktor ve hemsirelerin bu konuda egitim
almalariyla ¢ozulebilir.

Bu nedenle tedavi maliyetinin azaltilmasi ve hasta konforunun arttiriimasi
icin bu uygulamanin yaygin bir sekilde kullaniimasi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Analjezik ihtiyaci, soguk uygulama, hasta konforu
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BEYiN CERRAHI SERViSLERINDE KESiCi DELiCi ALET
YARALANMALARINDA SIK EGiTiM VE KONTROLUN ONEMi

Sergiil Sari, Betiil Yaman, Neslihan Sarikaya, Betiil Akyiirek,
Biigra Soysal, Erdal Resit Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Her cerrahi klinikte oldugu gibi beyin cerrahi kliniginde de pansumanlar
ve hasta glinliik tedavileri hasta yataginda yapilmaktadir.

Hasta yogunlugu, calisan sayisinin azli§i gibi is yUkinG artiran
nedenlerden dolayi calisan yaralanmalan sik gériilmektedir. Ozellikle
bulasicr hastaliklar agisindan bu konu 6nem arz etmektedir.

Klinigimizde bu yaralanmalari azaltmak icin calisan personel, hemsire
ve doktorlar 2016 yilindan itibaren Saglik Bakanligi'nin rutin uygulamasi
disinda diizenli olarak servis ici egitime alinmaktadir.

Egitim disinda tedavi ve pansuman islemi bir sorumlu tarafindan da takip
edilmektedir.

Sonug olarak bu basit ama etkili tedbirler sayesinde klinigimizde son bir
yillik dénem icerisinde doktor, hemsire ve personel icerisinde bildirilen
kesici delici alet yaralanmalari gériilmemistir.

Bu nedenle bu egitim programinin biitiin cerrahi kliniklerce de
uygulanmasi uygun olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kesici-delici alet, beyin cerrahi, egitim



