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55-01

SPINAL CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA AGRI ALGISININ
AMELIYAT SONRASI ANALJEZIK TUKETIMi VE AGRIYA ETKiSi

Giilsah Kése', Keziban Sirin?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimd, Mugla

2stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérolojik
Bilimler Enstitiisii Nérosirurji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci spinal cerrahi uygulanan hastalarda
agn algisinin ameliyat sonrasi analjezik tiiketimi ve bildirilen agn siddeti-
ne etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicl tipteki bu arastirma Ocak 2021-Nisan
2022 tarihleri arasinda Norosirurji Klinigine bagvuran 71 hasta ile gercek-
lestirilmistir. Arastirmada 6rneklem buyiikligu %95 gliven araligi ve %90
glic icin 71 olarak belirlenmis, etik kurul izni ve hasta onamlari alinmistir.
Veriler, tanimlayici bilgi formu, Gérsel Analog Skala (VAS), Agri inanclari
Olcegi ve agr dzellikleri anketi araciigiyla toplanmistir. Verilerin analizin-
de bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA ve Pearson korelasyonu kullanildi.
Bulgular: Arastirmadaki hastalarin ortalama yagsi 53'tiir, %59.2'si kadin,
%40.8'i spinal disk hernisi tanisi ile cerrahi gegirmistir. Ameliyat sonrasi
ddnemde hastalarin %62.0si orta siddette agn bildirdi, dinlenme ve 6ksi-
rik sonrasi en siddetli agr ameliyat sonrasi ilk 2 saatte bildirildi ve agr 2.
saatten itibaren istatistiksel olarak anlamli sekilde zamanla azaldi. Katilim-
cilarin %52.1'ine ameliyat sonrasi donemde mevcut aneljezik tedaviye ek
olarak opioid uygulandigi saptand. Hastalarin %70.4'G agrinin baslangica
gore azaldigini, %43.7'si agrinin bekledigi siddette oldugunu, %69.0'u ag-
rinin aralikl oldugunu, %53.5'i agrinin ameliyat yerinde oldugunu bildirdi.
Agriinanclan Olcegdi'nin organik ve psikolojik inang alt 8lceklerinden alinan
puan ortalamalari sirasiyla 4.25 ve 4.21'dir. Oksiiriik sonrasi 24. ve 36. saat
agn siddeti ile psikolojik inang; calisma durumu ile organik inang arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptand. Hastalarin analjezik ve ek opioid
tiketimi ile agri inanigi arasinda iliski saptanmadi.

Tartisma: Ameliyat sonrasi donemde etkili agri yonetimi saglanabilmesi
icin agri duizenli olarak degerlendirilmeli, analjezik ila¢ uygulamasi 6ksu-
riik gibi aktivitelerden &nce yapilmali ve agri yonetiminde agri inanisi g6z
oniinde tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Agri, agri inanigi, hemsire, spinal cerrahi

55-02

NAZOGASTRIK TUP KAYNAKLI BASING YARALANMALARININ
ONLENMESINDE KANIT TEMELLI DERi BAKIMI VE HIDROKOLLOID
ORTUNUN ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
PROTOKOLU

Maide Yesilyurt', Serpil Yiiksel? Alper Yosunkaya®

'Aksaray Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Aksaray
Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kritik hastalarda yaygin olarak kullanilan nazogastrik (NG)
tipler, burun derisinde ve mukozasinda basin¢ yaralanmalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle bu arastirma, kritik hastalarda NG tiip kaynakli
basing yaralanmalarini dnlemede kanit temelli deri bakimi ve hidrokol-
loid 6rtliniin etkisini belirlemek amaciyla prospektif randomize kontrolli
li¢ kollu galisma olarak planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Konya il merkezinde bir tniversite hasta-
nesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde Eylil
2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin 6rnek-
lemini, her bir kolda 34 hasta olmak izere toplam 102 hasta olusturdu.
Arastirma dncesi Saglik Bakanhgi Tibbi Arag Etik Kurulu’'ndan ve ilgili ku-
rumdan yazili izin alind1. Hastalar kontrol ve deney kollarina randomizas-
yonla atandi. Arastirmaci ve hastalara grup atamasina korlendi.
Arastirma Protokolii: NG tiip kaynakli basing yaralanmalarinin nlen-
mesi icin; hidrokolloid 6rti kolundaki hastalara NG tiip takilmadan 6nce
glinde bir kez hidrokolloid 6rtii uygulandi ve bu orti ile tlp tespiti ya-
pildi. Deri bakim kolundaki hastalara rehberlerde yer alan kanit temelli
deri bakim girisimleri giinde iki kez uygulandi. Kontrol kolundaki hastalar
klinikteki rutin bakimi aldi. Basing yaralanmasi gelisen hastalarda takip
yaralanmanin gelistigi giin, yaralanma gelismeyen hastalarda ise literattir
dogrultusunda 18. glinde sonlandirldi. Birincil sonug ¢iktisi, NG tiip kay-
nakli basing yaralanma orani, ikincil sonug ¢iktisi ise basing yaralanmala-
rinda etkili risk faktorleridir.

Sonug: Arastirmanin NG tlip kaynakli basing yaralanmalarini 6nleme pro-
tokollerinin olugturulmasina rehberlik etme potansiyeli vardir. Ek olarak,
NG tlip kaynakli basing yaralanmalarinin énlenmesinde hidrokolloid 6rti
ve deri bakiminin etkinligine yonelik kanit temelli bilgi saglayacak ilk
arastirma olma ozelligi tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Basing yaralanmasi, deri bakimi, hidrokolloid 6rtd,
nazogastrik tiip

SS-03

YOGUN BAKIM UNIiTESINDE COVID-19 TANISIYLA YATAN
HASTALARIN YAKINLARININ GEREKSiNiMLERiNiN BELIRLENMESi

Hasan Seren’, Giilay Altun Ugras?
"Hatay il Saglik Miidiirliigii iskenderun Devlet Hastanesi, Hatay

*Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali, Mersin

Girig ve Amag: Bu arastirma, COVID-19 tanisiyla yogun bakim Unitesinde
(YBU) yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin drneklemini Subat-
Mayis 2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin Cerrahi YBU'siine
COVID-19 tanisiyla yatan 68 hastanin yakini olusturdu. Arastirmada “Has-
ta Yakini Bilgi Formu”, “Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinla-
ninin Gereksinimlerini Etkileyen Faktorler Formu” ve “Yogun Bakim Unite-
si Aile Gereksinim Envanteri” (YBUAGE) ile veriler topland!. Veri analizinde
tanimlayici istatistikler; Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Pear-
son korelasyon katsayisi kullanildi. Arastirmanin yapilacagi kurumdan ve
Etik Kurul'dan izin alindl.

Bulgular: Arastirmada hasta yakinlarinin gereksinimlerinin yiksek ol-
dudu (3,01+0,44), sirasiyla giiven (3,49+0,43), bilgi (3,42+0,48), yakinlik
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(3,04+0,57), konfor (2,79+0,56) ve destek gereksiniminin (2,65+0,52)
daha énemli oldugu saptandi. Hasta yakinlarinin yasiyla YBUAGE arasin-
da istatistiksel olarak negatif yonde zayif iliski oldugu saptandi (p<0,05).
Hasta yakinlarinin; hastasi YBU'de yatarken kalinan yer, evdeki sorum-
luluklarinin aksamamasi icin destek olan kisi/kisilerin varligi, YBU'deki
ziyaret kisitlamalarinin kaygilanma durumuna etkisi, hastanin tedavi ve
bakimi konusunda endise yasama durumuyla YBUAGE puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Arastirma, YBU'de yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimlerinin
yiksek oldugunu, giiven ve bilgi gereksiniminin daha fazla, konfor ve
destek geresiniminin ise daha az oldugunu ortaya koydu. Hastasi YBU'de
yatarken otel/misafirhanede kalan, evdeki sorumluluklari aksamamasi
icin destek alan, YBU'de ziyaret kisitlamalan nedeniyle kaygr yasayan,
hastanin tedavi ve bakimi konusunda endise duyan hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin arttigi saptandi. Bu dogrultuda YBU'de yatan hastalarin
yakinlarinda gliven ve bilgi gereksinimlerini karsilamaya yonelik pandemi
kosullari g6z 6niinde bulundurularak yeni iletisim yontemlerinin gelisti-
rilmesi ve bilgilendirmelerin aksatiimamasi amaciyla 6nlemler alinmasi
Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim (nitesi, hemsire, hasta yakini gereksi-
nimleri, COVID-19

55-04

INTRAKRANIYAL KANAMA CERRAHISi GECIREN HASTALARIN
FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK DUZEYLERIi VE DEPRESIF
BELIRTILERININ YASAM KALITESI iLE iLiSKisSi

Melike Karatag Sevim', Zahide Tuncbilek?

'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
Ankara; Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans, Ankara

*Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemiyireligi Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Bireyin yasam kalitesini algilamasi hastaliklarin ve glinliik
yasamin fiziksel, toplumsal ve ruhsal sonuglarinin getirdigi gérevleri ken-
di basina yerine getirebilme yetisine gére sekillenir. intrakraniyal kanama
cerrahisi geciren hastalar yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen fi-
ziksel, bilissel ve psikososyal fonksiyonlarinda bozulma ile karsilasirlar. Bu
calisma intrakraniyal kanama (IKK) cerrahisi geciren hastalarin yasam ka-
litesi, depresif belirtilerini ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini belirle-
mek, fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin ve depresif belirtilerinin yasam
kalitesi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliskisel tiirdeki bu arastirma
01.05.2021-31.12.2022 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Klinigi'nde KK cerrahisi geciren 91 hasta ile yiiritiilmistiir. Katilim-
cllarin yatisinin 1.glintinde Tanrtici Bilgiler Formu ve taburcu olduktan 1
ay sonra Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FIM), Nottingham Saglik Profili
(NHP), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) yiiz yiize gériisi-
lerek arastirmanin verileri toplanmistir.

Bulgular: Katilimailarin yas ortalamasi 55,96+16,39 olup, %70,3'u erkek-
tir. Katiimcilarin %44'G subdural kanama, %22'si subaraknoid kanama
nedeniyle ameliyat olmustur. Katilimcilarin %30,8'i fiziksel olarak bagimli;
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%36,3'li bagimsizdir. Hastalarin Hastane Depresyon Olceginin ortalama
degeri 9,76+4,65; FIM ortalama degeri 83,95+33,98; NHP birinci bélim
icin ortalama deder 294,76+147,21 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
HADS puani arttikca NHP puani artarken; FIM puani arttikga NHP puani
azalmaktadir. Bagimsiz oldugunu ifade eden kisilerin agri, duygusal reak-
siyon, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji puanlari yari bagim-
I ve bagimli olan kisilere gore daha dustik olarak bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Calisma sonuglari gore; yasam kalitesini arttirmak ve fonksiyonel
kapasiteyi iyilestiriimek icin evde bakim stratejilerinin gelistirilmesi ve
multidisipliner rehabilitasyon ile hastalarin erken rehabilitasyona erisimi-
ni Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fonksiyonel bagimsizlik, hemsirelik, intrakraniyal ka-
nama, rehabilitasyon, yasam kalitesi

SS-05

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN DEFiSITi
OLAN DEPREMZEDE HASTALARININ HASTANE ANKSIYETE VE
DEPRESYON OLCEGI (HADO) iLE DEGERLENDIRILMESI

Merve Solmaz
Etlik Sehir Hastanesi, Norostirirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Afetler, toplumsal felaketlerdir. Can kayiplarinin ve eko-
nomik hasarin yani sira, geriye kalanlarin rehabilitasyon siireclerinde
yasanan aksakliklardan da ruhsal ve bedensel sekonder kayiplar yasan-
maktadir. Hospital Anxiety and Depression Scale (Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi) Zigmond ve Snaith tarafindan 1983'te gelistirilmistir.
HADO'niin tedavi géren hastalarda depresyon ve anksiyetenin saptan-
masinda glivenilir bir gerec oldugu; depresyon ve anksiyete alt dlcekle-
rinin emosyonel bozuklugun siddeti icin gecerli dl¢timler verdigi belirtil-
mektedir. Bu calismada, nérosiriirji yogun bakiminda yatan defisiti olan
depremzede hastalarin yogun bakim ve servis siirecindeki anksiyete ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Etlik Sehir Hastanesi norosirlrji yogun ba-
kim Unitesinde Subat-Mart 2023 tarihleri arasinda 7 defisitli depremzede
hastanin katiimiyla gerceklestirildi. Veriler HAD 6lcedi ile toplandi. Anket
verileri SPSS programina yiiklenerek analiz edildi. Depremzede hastala-
rindan 7’sinin motor muayenelerinde defisit gorildii. Hastalarda bu stireg
icerisinde anksiyete ve depresyon gelisip gelismedigini 6lcmek icin HAD
6lcegi uygulandi.

Sonug: 7 defisitli depremzede hasta lzerinde yapilan bu calisma sonu-
cunda hem anksiyete hem de depresyondaki hastalarin %28.5'lik kis-
minda sinirda bir duygudurum bozuklugunun varligini disiindiirdiga,
%71.5 lik kisminda ise olasi duygu durum bozuklugunun oldugu gérilda.
Tartisma: Afetin getirmis oldugu yikimin bedensel ve maddi hasarlari-
nin yani sira gz ardi edilmemesi gereken ¢ok énemli bir komponent de
hastalarin ruhsal sagliklarinin korunmasidir. Yasanan travmanin etkileri
ve gelecege dair duyulan endiseler, kisilerin gtinliik yasamlarina geri d6-
nebilmelerinin 6niindeki fiziki engellerinin yani sira en 6nemli nedenler-
den biridir. Bu tir afetlerden sonra destek birimlerinin kisilerin yalnizca
bedensel sorunlarini ya da maddi ihtiyaclarini degil, ayni zamanda psi-
kolojik destek anlaminda ruhsal sagliklarini da diizenleyici ve iyilestirici
etkinlikler organize etmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Norosiriirji yogun bakim tinitesi, defisit, HADO



Tirk Norosiriirji Dernegi 17. Bilimsel Kongresi, Hemsirelik S6zlii Sunumlar

55-06

CERRAHi SERVISTE YATAN HASTALARDA TRiFLO KULLANIMININ
POSTOPERATIF DONEMDE OLUSABILECEK PULMONER
KOMPLIKASYONLARI AZALTMADAKI ETKiSi

Dilara Akyiiz, Senay Aksal
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calisma Beyin ve Sinir Cerrahi Servisinde ameliyat olan
hastalarin triflo kullanim durumlarinin postoperatif donemde olusabile-
cek pulmoner komplikasyonlari azaltmadaki etkisi incelenmek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi'nde ameliyat olan 100 hasta ile yiritilen bir calismadir.
Arastirmaya katilan hastalara triflo ile solunum egzersizleri preoperatif
donem de baslatiimis olup postoperatif dénem 3. giine kadar devam et-
mistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donem oksijen satrasyon-
lari takip edilmis olup ayni zaman da pulmoner komplikasyon yéniinden
incelenmiglerdir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51,80 olup, %62’si
kadin ve %38'si erkektir. Hastalarin %73l evli ve %27'si bekar olup, %58'i
ilkdgretim mezunudur. Yapilan incelemeler sonucunda perioperatif dé-
nemde etkili ve diizenli sekilde triflo kullanan hastalarin kullanmayanlara
gore postoperatif donemde pulmoner komplikasyon gériilme durumu-
nun anlamli derecede azaldigi saptanmistir.

Sonug ve Tartisma: Calismamiz da ameliyat olacak hastalarin perio-
peratif donemde etkili ve diizenli triflo kullandiklarinda, postoperatif
donemde siklikla goriilen pulmoner komplikasyon riskinin distligi go-
rilmstr. Triflo kullanmayan hastalar da postoperatif donemde siklikla
pulmoner komplikasyonlar ve oksijen satrasyonlarinda distikltkler gé-
rilmistlr. Ameliyat olacak hastalara etkili ve diizenli triflo kullaniminin
6nemi anlatilmali, preoperatif donemden itibaren solunum egzersizleri
ogretilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Triflo, solunum, derin solunum egzersizi, satiirasyon,
oksijenizasyon, operasyon

$S-07 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

55-08

SUBARAKNOID KANAMA SONRASI DELIRYUM GELISEN
HASTALARDA YOGUN BAKIM HEMSIRELIK BAKIMI

Behyettin Oduncu, Mert Can Girgin, Meryem Akgiin,
Merve Solmaz, Gézde Derin Ulasan
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Deliryum, ani baslayan, genel olarak bilissel islevlerin
bozulmasi, biling durumunda degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis veya
azalmis psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik dongusiniin diizensizligi

ile karakterize gecici organik mental bir sendromdur. Deliryum, acik beyin
ameliyatlari sonrasi en ¢ok rastlanan nérolojik komplikasyonlardan biri-
dir. Biz bu ¢alismada; hemsirelerin deliryuma yaklasimini arastirdik.
Gere¢ ve Yontem: Beyin cerrahi yogun bakim nitesinde Ekim 2022-
Mart 2023 tarihleri arasinda spontan subaraknoid kanama (SAK) nedeniy-
le yatan 21 hastayi retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: SAK sonrasi deliryuma giren 21 hastadan 11'i erkek, 10'u kadin-
dir. Yas ortalamasi 55 olup yogun bakimda kalis stireleri ise 10 giindir.
Hastalarin mortalite orani %28,3'diir. Yapilan bu calismada; anestezik
ajanlar, ameliyat, heparin dozu, hipo/hipertermi, hipo/hiperglisemi, hi-
poksi, hiperkapni, enfeksiyon, uyku yoksunlugu, yogun bakim ortami,
dehidratasyon ve elektrolit dengesizliginin hastalarda deliryum goriilme-
sinde etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Tartisma: Bu calismada deliryumda altta yatan nedene ve belirtilerine y6-
nelik tedaviler arasindan; dehidratasyon ve sivi elektrolit dengesizlikleri-
nin giderilmesi, agri kontroliiniin yapilmasi, oksijenizasyonun saglanmasi
(gerekli durumda NIV, high flow tedavisi), bagirsak ve mesane fonksiyon-
larinin diizenlenmesi, erken ve yeterli beslenmenin saglanmasi, bakim ve-
ren kisilerin kendini tanitmasi ile destekleyici hemsirelik bakiminin saglan-
mas, sessiz oda, yeterli1siklandirma, griiltii azaltma gibi cevresel sartlarin
diizenlenmesi, hastanin rahat uyumasinin saglanmasi, gereksiz islem ve
uyandirmalardan kaginilmasi, hastanin hareketi artirma, kisitlamalardan
miimkiin oldugunca kaginilmasi, ajitasyon durumlarinda son care olarak
hekim istemiyle farmakolojik ilag (haloperidol,deksmedetomidin vb.) uy-
gulanilmasi, uzun siire yogun bakimda kalan hastanin gereken énlemler
alindiktan ve uygun ortam saglandiktan sonra agik havaya cikarilmasi ve
hastalarin yakinlari ile agik havada vakit gecirmesinin saglanmasinin delir-
yum tedavisine olumlu katki sagladigi gzlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Spontan subaraknoid kanama, hasta bakimi, yogun
bakim takibi

SS-09

AMELIYATHANE HEMSIRELIGi GOZUNDEN NAVIGASYONLU
SPiNAL CERRAHI

Ozkan Ates’, Mehmet Yigit Akgiin', Duygu Mizikoglu?,

Melike Pehlivan?

'Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Boliimdi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal cerrahilerde kullanilan enstriimanlarin moder-
nizasyonu ile postoperatif dénemde elde edilen sonuglar iyilesmis ve
komplikasyon oranlarinda ciddi distsler gortimstiir. Deforme olmus
omurganin enstriimantasyonu, en deneyimli cerrahi ekipler i¢in dahi zor-
layici olabilmektedir. Cok sik yapiimayan ve her merkezde uygulanama-
yan navigasyonlu spinal cerrahide kullanilan malzeme ve teknikler ame-
liyathane hemsireleri icin karmasik goriinebilir. Ekip calismasi gerektiren
bu cerrahide deneyimli bir hemsire de ekibin bitunleyicisidir. Bu sunum-
da navigasyonlu spinal cerrahisi gorseller esliginde anlatarak ameliyatha-
ne hemgireliginde bilinirlik artiriimasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Koc Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi De-
partmaninda yapilan 54 hasta sayilik navigasyonlu spinal cerrahi serisin-
den bir drnek hasta ameliyathaneye giristen derlenmeye teslim edilene
kadar olan siireci sirasiyla anlatilmistir.
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Bulgular: Navigasyonlu spinal ameliyatlarinda kullanilan cerrahi setler,
cihazlar, hemsirelik ve cerrahi hazirlik basamaklari incelendi. 54 hasta-
lik seride ameliyathane hemsireligi acisindan ek sorun yasanmamistir.
Hastalarin ortalama endikasyonlari Dejeneratif (n=37), Deformite (n=7),
Onkolojik (n=7) ve Travma (n=3)'dir. Cerrahi siresi ortalama 3 saat 30
dakikadir. intraoperatif donemde hicbir hastada ameliyat kesintiye ugra-
mamistir. Cerrahi sirasinda basing yarasi gézlenmemistir. Cerrahi asepsi
bozulmamistir. Ameliyatta kullanilan setler, sayim malzemeleri ve cihaz-
larla ilgili herhangi bir sorun yasanmamistir.

Sonug ve Tartigma: Navigasyonlu spinal cerrahi komplikasyona agik bir
cerrahidir. Egitimli hemsirelik hizmeti ve 6zenli operasyon hazirhdr bu
cerrahileri hasta, doktor ve hemsire agisindan sorunsuz hale getirebilir.
Navigasyonlu cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi siirenin kisaltiimasi,
gelisebilecek komplikasyonlarin 6n goriilerek engellenmesi hem hasta
konforunun hem de cerrahi sonuclarin iyilestirilmesi agisindan deneyimli
hemsirelik hizmetinin énemini gdsterir. Kullanilan cerrahi setlerin ve ci-
hazlarin tam ve dogru hazirlanmasinin, hastaya ve yapilan isleme uygun
olmasinin cerrahi stireci hizlandirdigi ve kolaylastirdigi gorilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsireligi, navigasyon, O-arm cihazi,
spinal cerrahi

SS-10

BEL AGRISI OLAN HASTALARDA YAPILAN OMURGA
CERRAHISININ YASAM KALITESi UZERINE ETKiSININ INCELENMESI

Esma Giindiiz, Mustafa Tasci, Ozlem Topkaya, Gokhan Acka,
Selcuk Gogmen, Serdar Kahraman
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Bel agrisi, bireylerin yasam kalitesini 6nemli dl¢lide etki-
leyen ve sik karsilagilan saglik sorunlarindan birisidir. Bel agrisinin takibi
ve fonksiyonel degerlendiriimesinde zorluklarla karsilasiimaktadir. Etkin
takip ve tedavi icin fiziksel muayeneye ek olarak hastanin iyilik hali ve
gunliik aktivitelerinin de subjektif olarak dlctilmesi gerekmektedir. Bu
calismada, lomber omurga ameliyati gegiren hastalarin bel agrisi ve fonk-
siyonel durumunda zamanla olusan degisim, gtinlik aktivite ve yasam
kalitesi yonunden iliskisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Haziran 2020- Mart 2022 tarihleri ara-
sinda lomber omurga ameliyati olmus hastalarin veri tabani retrospek-
tif olarak incelenmistir. Degerlendirme 6lgekleri olarak Viziiel Analog
Skala(VAS) ve Oswestry Bel Agnisi Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. ay ve 6. ay ol-
mak tizere toplam 3 kez kendilerine verilen skorlamalarla ilgili anketi
cevaplamalari istenmistir. VAS Skalasi ile degerlendirilen hastalarin bel
agnisi skorlamalari ortalama ameliyat 6ncesi 6 puan, postoperatif 1. ayda
3 puan ve 6. ayda 2 puan olarak kaydedilmistir. Oswestry Olcegi ile genel
ortalama ameliyat 6ncesi dénem %54,6, ameliyat sonrasi 1.ay 28,06 ve 6.
ayda 19,7'dir.

Tartisma: Bel agrisi toplumun genelinde sik karsilagilan, bireylerin yasam
aktiviteleri ile dogrudan iliski gosteren ve yasam kosullarini kisitlayan bir
saglik sorunudur. Bu calisma ile bel agrisi olan hastalari ameliyat dncesi
donemde degderlendirildiginde, gtinliik yasam aktivitelerinin ileri derecede
kisitlandigi, ameliyat sonrasi 1. ayda hafif derecede etkilendigi, 6. ayinda
ise giinliik yasam kalitesini etkileyen énemli bir sorun olusturmadigi goriil-
mstir. Bel agnisinda fizik muayene disinda, hastalarin iyilik hallerini deger-
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lendirecek 6lcekler ile belli araliklarla izlenmesi ile ulasilan siibjektif verilerle
takip ve tedavi etkinliginin daha iyi gézlenebildigi anlagiimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, hemsire, oswestry, VAS

SS-11

KOILLEME VE POSTERIOR FOSSA DEKOMPRESYONU YAPILAN
HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Aynur Sénmez’, inci Mercan Annak?, Figen Oztiirk’,
Nurhan Bilge Cakar"

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Ankara

2Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

Giris ve Amag: Anevrizma eriskin yas grubu hastaligidir. Cocuklarda go-
rilen anevrizmalar siklikla travma veya enfeksiyonla iliskilidir. Anevrizma
turlerinden biri olan vertebro-baziler anevrizma ise; anevrizmalarin %8-
15'ini olusturmaktadir. Bu calismada, vertebro-baziler anevrizmaya mu-
dahale sonrasindaki hemsirelik bakimi ve yogun bakim stireci deneyimi-
mizi paylasmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: 12 yasinda erkek hastamiz; futbol oynadiktan sonra,
basinda ve boynunda siddetli bas agrisiyla hastaneye basvurmus ve ¢eki-
len Beyin MR ile vertebro-baziler anevrizma tanisi almistir. Girisimsel né-
roradyoloji yontemiyle, hastamiza koilleme islemi yapilmistir. islemden
sonra cekilen Kontrol BT'sinden sonra beyni rahatlatmak icin posterior
fossa dekompresyonu yapilmistir. Ameliyat sonrasi beyin cerrahi yogun
bakim Unitesinde 31 gln takip edilmistir. Bu siirecte Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve NANDA hemsirelik tanilari ile has-
tanin gereksinimleri belirlenerek hemsirelik bakimlari planlanmustir.
Sonug: Hastamizin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gére hemsirelik tani-
lari belirlenmistir. Baglica tanilari arasinda hava yolu acikliginda yetersiz-
lik, etkisiz solunum 6runtisd, fiziksel mobilitede bozulma, 6z bakim ek-
sikligi, sozel iletisimde bozulma, anksiyete, mukoz ve deri bitlinliglinde
bozulma riski, kanama riski, sivi elektrolit dengesizligi riski yer almaktadir.
Hastamizda NANDA hemsirelik tanilari dogrultusunda hemsirelik bakim-
lari planlanmis, uygulanmis ve degerlendirilmistir.

Tartisma: Mortalite ve morbidite agisindan riskli cerrahi béliimlerden biri
olan beyin cerrahisinde yogun bakim sartlari ve hemsirelik hizmetlerinin
dogru bir sekilde planlanmasi hastalarin yasam kalitesi ve sonraki yasami-
nin idamesi icin son derece dnemlidir. Ameliyat sonrasi kuadripleji ile ta-
kip edilen hastanin, tedavi ve hemsirelik bakimi sonucunda sol tarafinda
his ortaya ¢cikmistir. Bagimli olarak takip edilen hastamizda basing yarasi
olusmadan, annesi ile birlikte servise ¢ikariimistir. Klinige ¢cikmadan 6nce
ailesi ihtiya¢ duyduklar konularda bilgilendirilmis ve detayli taburculuk
egitimiyle danismanlik verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, hemsirelik bakimi, koilleme, posterior
fassa dekoprasyonu, yogun bakim

SS-12

ANTERIOR VERTEBRAL BODY TETHERING CERRAHISININ
HEMSIRELIK ACISINDAN YONETIMi

Fatos Seving', Saliha Ertiirk’, Ercan Bal?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara
?Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara
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Giris ve Amag: Vertebral Body Tethering(VBT) temel olarak omurgada
bliyimeyi yonlendirip, hareketi korumayr amaclayarak skolyozu diizelt-
meyi hedeflemektedir. Bu calismada skolyozdan opere edilen olgularda
VBT cerrahisi, hemsirelik yonetimi ele alinarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: VBT ameliyatlari Kopp agisi 35-65 derece arasinda
olan, Sanders 3,4, 5, Risser 1,2 evresinde olan, bliyimesi devam eden 11-
15 yas arasinda olan olgularda kemik yasi degerlendirilirek planlanmakta-
dir. Bu calismaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisin-
de opere edilen 18 hasta dahil edildi. Cerrahi slirecte Omurga Cerrahisi,
Gogis Cerrahisi, Uroloji Cerrahisi, Anestezi ekibi ve Hemsire ekibi uyum
icinde tedaviyi yUriitmustr.

Hasta anestezi tarafindan hazirlandiktan sonra skolyoz egriliginin duru-
muna gore plr torakal yaklagim icin VATS (video asisted thoracoscopic
surgery), torakolomber yaklasimlar icin tek talateral insizyon ile agik gi-
risim, hibrid cerrahiler icin ayni seansta posterior enstriimantasyon+VBT
cerrahileri yapilmistir. Her VBT cerrahisi sonrasi hasta 500 cc ilik SF ile
yikanir, torakal bolgeden yaklasiimis ise g6gs tipi takilir. Post operatif
donemde adri igin insizyon bolgesine lokal anestezi uygulanir. Hasta uy-
gun sekilde kapatilir.

Bulgular: Ameliyata alinan 18 hastamizin (erkek:4 kiz:14) ortalama yasi
13 (minimum 11, maksimum 16 yas) olarak hesaplandi.

Bu hastalarin 1 tanesi ndromuskdiler skolyoz, 2 tanesi konjenital skolyoz
ve 15 tanesi adélesan idiopatik skolyozdur. 18 skolyoz olgusunun 15 ta-
nesine VBT cerrahisi uygulanirken, 3 tanesine anterior VBT ve posterior
segmental enstriimantasyon (hibrit cerrahi) uygulanmistir.

Alinan 18 VBT hastamizda cerrahi alan enfeksiyonu goriilmemistir, bant
kopmasi yasanmamistir ve herhangi bir akciger komplikasyonu gértilme-
mistir. Kanama miktari posterior enstriimantasyona gore daha azdir.
Sonug: VBT cerrahisi biiylimeyi modiile ederek omurgaya esneklik sagla-
yan uygun skolyoz vakalarinda segici bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Addlesan idiopatik skolyoz, Non-flizyon cerrahi,
omurgada biiylime modiilasyonu, skolyoz, vertebral body tethering

SS-13

DEPREM SONRASI NOROSIRURJi YOGUN BAKIM KLiNiGiNDE
YASADIKLARIMIZ

Akif Bolat, Mevliit Demir, Nese Senel, Vedat Agik
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Yizyilin dogal afeti olarak Tirkiye'yi yasa bogan 6 Subat
2023 tarihindeki depremin ardindan kurumumuza getirilen vatandaglarin
operasyonlarindan 131'i primer olarak Norosir(irji Klinigince yonetilmistir.
Bu calismada; 06-28 Subat 2023 tarihleri arasinda Norosir(rji Yogun Ba-
kim klinigi olarak tecrlibelerimiz aktarilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin amacina uygun olarak, takip ve tedavileri
Norosirtirji Klinigince yonetilen 131 postoperatif depremzede hastanin
klinige kabuliinde uluslararasi 6lcekler dogrultusunda, mevcut tani, risk
tanilar, iyilik hali ve sendrom tanilari dogrultusunda olusturulan Hemsi-
relik Bakim Planlari incelendi. Hastaya pozisyon verme, agiz bakimi, viicut
banyosu ve hemsirelik girisimleri gibi anahtar kelimeler kullanilarak Lite-
ratiir taramasi yapildi.

Bulgular: 6 Subat 2023 tarihinde Hastane Afet Planinin devreye alinmasi
ile 16 Uzman 19 Asistan Hekim 45 saglik personelinin gérev aldigi 3. Sevi-
ye Yogun Bakim hizmeti sunulmakta olan klinigimizin 15 yatak olan hasta

kapasitesi 25 hasta kapasitesine yiikseltilmis ve buyiik bir 6zveri ile hasta
takibine baslanmistir. Kapasite artisina paralel olarak personel disinda en
cok Tibbi Cihaz destedi ihtiyaci olusmustur.

Depremzede Yogun bakim hastalarina uygulanan hemsirelik girisimleri
deprem sonrasi donemde ¢ok daha 6nemli hale gelmistir. Bu dénemde
hastalarin tanisina en uygun hemsirelik bakimlari kullanilmaya ¢alisilmistir.
Sonug ve Tartisma: Bu calismadan elde ettigimiz verilere gore dogal
afetler gibi toplumu derinden etkileyen durumlarda saglik calisanlarina
ve dzellikle travma alaninda Norosirirji Yogun Bakim klinigine diisen go-
revler cok fazladir. Gerekli dnlemler kisa stirede alinmasina ragmen elde
ettigimiz tecriibeler degerlendirilmeli, saglik alaninda gerekli 6nlemler
alinarak, egitim seminerleri diizenlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Norosirlrji hemsireligi, hemsirelik girisimleri, dogal
afet

SS-14

DEPREMZEDE HASTALARDA HEMSIRELIK SURECINDE PSiKOLOJIK
YAKLASIM

Caghan Tonge, Esra Cimendag, Handan Karsh, Meryem Akgiin,
Merve Solmaz
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Deprem sadece oldugu bdlgeyi degil herkesi, tiim lke-
yi etkileyen buyiik travma grubuna giren bir olaydir. Bu gibi durumlarda
cogu zaman agir duygusal ve bedensel tepkiler yasanmaktadir. Bu an-
lamda depremzedelere psikolojik acidan nasil bir yaklasimda bulunulma-
si gerektigi tartisilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Beyin Cerrahi C klinigine yatmis olan farkli illerden
gelen 10 depremzedenin psikolojik agidan durumu ve bu durumda hem-
sirelik stirecinde yapilacak olan yaklasimi icermektedir.

Bulgular: Oncelikle ilk 48 saati icerisinde stres belirtilerinin olmasi cok
normaldir, belirtilerin en az 2 glin en fazla 4 hafta stirmesinin psikiyatride-
ki karsiligi akut stres reaksiyonudur ve anormal bir olaya verilen normal
tepkiler olarak degerlendirilir. Belirtiler bir ayin {izerinde devam ettigin-
de postravmatik stres reaksiyonuna donistligu séylenebilir, ilerleyen
dénemde de depresif semptomlar bu tabloya eslik eder. Ozellikle tedavi
edilmemis postravmatik stres reaksiyonuna depresif semptomlar eslik
edebilmektedir. Deprem sonrasinda en sik gorilen psikolojik ve fiziksel
problemler; travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, akut stres bo-
zuklugu, anksiyete bozukluklari, bas agrisi -mide sorunlari yorgunluk gibi
fiziksel belirtiler ve stres gorilmektedir. Bunun icin yapilanlar hastanin
aktif dinlenmesini saglamak, duygularinin onaylanmasi, giiven vermek,
hastanin 6z bakimini desteklemek, hayatta olan aile fertleri(refakatgisi ol-
mayan hastalar iin)ile iletisim kurmasini saglamak, giivenli bir alan sag-
lamak, tavsiye vermekten kaginmak, basa ¢ikma mekanizmalarina saygi
gostermek gibi yaklasimlardir. Gerektiginde hastaya konsiiltasyon tizeri-
ne psikiyatrist gibi ruh saghgr uzmanindan profesyonel destek alinmasi
saglanmistir.

Tartisma: Depremzedeleri fiziki olarak tedavi etmek kadar destek vermek
de énemlidir. Bu nedenle hastayla iletisim kurmak onu her anlamda des-
teklemek, yaninda oldugunu hissettirmek, fiziki tedavi yaninda psikolojik
anlamda da hemgirelikte oldukca dnem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Depremzede, anksiyete, afet psikolojisi
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SS-15

CERRAHI GEGIREN PEDIATRIK HASTADA HiDROSEFALI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Sema Sen

Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Hidrosefali serebral ventrikillerin anormal sekilde genis-
lemesi ile karakterize olan, serebrospinal sivi ile iliskili bir serebrum has-
taligidir. Hidrosefali, her 1000 canli dogumda, 3-4 bebekte konjenital ola-
rak gorilmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekte ve edinsel olarak
da gorilebilmektedir. Bu arastirmada, cerrahi geciren hidrosefalisi olan
bebegin pre-op ve post-op dénemdeki hemsirelik bakimi ve girisimlerini
tanimlamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu niteligindeki calisma Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi servisinde yatan F.Y.A(0 Yas)
hastanin servis hemsireleri tarafindan izlemiyle gerceklestirilmistir. Hasta-
nin pre-op ve post-op donemdeki hemsirelik ihtiyaclar degerlendirilerek
yapilmistir.

Bulgular: 26+3(prematiire) dogum dykiisti bulunan tiip bebek tedavisi
ile distik agirlikl dogmus erkek bebek 1,5 aylikken kusma, basi tutma-
da glicllk, bas cevresinde genisleme sikayetleri ile basvurmus ve cekilen
beyin tomografisi sonucu hidrosefali tanisi ile yatisi yapilmistir ve ameli-
yat planlanmustir. Kafa ici basing artisi ve bas cevresinde biyiime oldu-
gundan, bebegin basinin desteklenmesi, travmalardan korunmasi ama-
clyla uygun pozisyon verilmistir. GKS(pediatrik) kullanimi gibi nérolojik
degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan ameliyatinda V-P sant uygulamasi
yapiimistir. Ameliyat sonrasi dénemde valf lizerine basing uygulanmasi-
nin énlenmesi amaciyla bebek insizyon bélgesinin aksi yoni lizerine ya-
tinlmistir. Sant tedavisi komplikasyonlari yéniinden (menenijit, yara yeri
enfeksiyonu, peritonit) hasta izlenmistir ve hastaya yapilacak tim islem-
lerden 6nce ve sonra el hijyeni saglanmistir. Aldigi-gikardigi takibi yapil-
mistir. Asirn basinca bagl olusabilecek, gézlerde batan glines manzarasi,
hipotoni ya da hipertoni, tiz sesle aglama ve kusma gibi belirtiler stirekli
izlenmistir. Pediatrik agr degerlendirmesi yapiimistir.

Sonug: Bilingli hemsirelik gézlemi, olusabilecek komplikasyonlarin erken
donemde fark edilebilecedini gostermistir. Pediatrik hasta bakiminda
kaydedilen olumlu ilerlemelerin hasta sonuglarina yansitilmasi amaciyla
hemsirenin ameliyat ncesi, sirasi ve sonrasi rol ve sorumluluklari stirekli
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, hemsirelik bakimi, pediatri, sant

SS-16

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE BASI YARASI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Mert Can Girgin, Behyettin Oduncu, Gézde Derin Ulasan,
Meryem Akgiin, Merve Solmaz

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara

Giris ve Amag: Tek basina basing ya da siirtiinme ile basincin birlikte se-
bep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar lizerinde ortaya ¢ikan deri ve/veya
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deri alti doku hasaridir. Bir bélgenin uzun sureli veya araliksiz basinca ma-
ruz kalmasi nedeniyle olustugu icin basi yarasi olarak adlandirilir.

Gereg ve Yontem: Calismakta oldugumuz Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde 80+ giinden beri spontan subaraknoid hemoraji (sSAK) tanisi
ile takip edilen hastanin takipleri incelenmistir.

Bulgular: Sponten SAK tanisi almasi sonrasi beyin cerrahi yogun bakim
Uinitesine yatisi yapilan 67 yasindaki hastanin yogun bakimda yattigi gtin
sayisi 96'dir. Basi yarasi sakrum bélgesinde yatisinin 16. giiniinde olus-
mustur. Basi yarasinin bakimi ve takibi yara bakim birimi ve hekimlerimiz
ile birlikte yapiimaktadir. 1. evre basi yarasina silverdin ve hametan krem-
le pansumana baslanip hastaya 12x1 pozisyon verilmeye baglanmistir.
2,5 ay sonra 2. evre basi yarasi gelismis olup yara sollisyonla yikanmaya
baslanmis ve pansumanina devam edilmistir. 3. evre basi yarasi bundan 2
hafta sonra gelismis olup pozisyon sikliklari artirilmig ve yara bakim driint
kullaniimaya baslanmistir. Hastanin yarasi 4. evre oldugunda yara debri-
de edilmistir, yara bakim birimi ve hekimlerimiz ile birlikte takip edilmeye
devam etmektedir.

Tartisma: Yogun bakim Unitelerinde gerek hastalarin klinik 6zellikleri
gerekse Unitede uygulanan bakim ve tedavi girisimleri nedeniyle basing
yarasi gelisme riski diger yerlere gore daha yiiksektir. Bu nedenle Yogun
bakimdaki 6zellikle risk grubundaki hastalarin belirlenip yakindan izlen-
mesi oldukca 6nemlidir. Ote yandan hemsirelik bakiminin en énemli kali-
te gostergelerinden biri olduguna gore basing yaralarinin énlenmesi tim
hemsirelerin birincil hedefi olmalidir. Bu dogrultuda her yogun bakim
kendi bakim protokollerini gelistirerek hemsirelerin bu konudaki bilgileri-
ni glincellemelerine destek olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yara bakimi, yogun bakim hasta takibi, yara iyiles-
mesi

SS-17

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIMDA iKiNCiL BEYIN HASARINA
NEDEN OLABILECEK HEMSIRELIK GiRiSiMi: ENDOTRAKEAL
ASPIRASYON

Meryem Akgiin, Gozde Derin Ulasan, Merve Solmaz,
Behyettin Oduncu, Mert Can Girgin
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Norosirirji hastalarinda tedavi ve hemsirelik bakimin
amaci, kafa ici basincini (KIB) ve serebral perfiizyon basincini (SPB )nor-
mal sinirlar icerisinde tutarak ikincil beyin hasarini énlemek ya da en aza
indirmektir. Ancak bazi hemsirelik girisimleri de ikincil beyin hasarina ne-
den olabilmektedir. Bu girisimlerden birisi olan endotrakeal aspirasyon,
serebral metabolizma hizini arttirdidi, serebral perflizyon basinci azalttigi
icin ve serebral kan akimini etkileyerek ikincil beyin hasarina yol acabil-
mektedir. Bu sunumda; ndrosirurji hastalarinda ikincil beyin hasarina ne-
den olabilecek hemsirelik girisimi olan endotrakeal aspirasyon irdelene-
rek hemsirelere ikincil beyin hasarinin 6nlenmesine yonelik rehber olacak
bilgiler sunuldu.

Gereg ve Yontem: Bu sunum tam metin derlemeler ve arastirmalar, nérosi-
rurji alanindan yazilmis kitaplar ile cesitli dernek ve kuruluglarin olusturdu-
gu klinik rehberler incelenerek olusturulan derlemeden olusturulmustur.
Bulgular: Endotrakeal aspirasyon mekanik ventilatér destegi alan nérosi-
rurji hastalarinda, KiB artisina neden olan hiperkarbi ve hipoksiyi 6nlemek
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amaciyla uygulanan rutin bir hemsirelik girisimidir. Solunum yollarinda
biriken sekresyonun neden oldugu karbondioksit (Co2) diizeyini diistire-
rek KiB artisini 6nlemektedir. Ayni zamanda islemin kendisi KiB artisina
neden olmaktadir. Glinlimiizde endotrakeal aspirasyon, acik ve kapali
sistem olmak Uzere iki ydntemle yapilmaktadir. Acik sistem endotrakeal
aspirasyonda, hastanin ventilator ile baglantisi kesilirken, kapali sistem
endotrakeal aspirasyonda, hastanin ventilator ile baglantisi kesilmemek-
te ve oksijenasyonu sirdirilmektedir. Yapilan calismalar sonucunda; en-
dotrakeal aspirasyon gecici ancak anlamli bir KiB artisi ve SPB azalmaya
neden olmaktadir. Kapall sistem aspirasyon acik sistem aspirasyonuna
gére daha az KiB artisi ve SPB'inda azalma meydana getirmektedir.
Sonug: Endotrakeal aspirasyon dnerilen standartlara uygun yapildiginda,
guvenli bir uygulama olup ikincil beyin hasarina neden olmayabilir. N6-
rosirurji hastalarinin tedavi ve hemsirelik bakim girisimleri kanit temelli
uygulamalar dogrultusunda gerceklestiginde, ikincil beyin hasarlari én-
lenebilmektedir.

Anahtar Sézciikler: ikincil beyin hasari, hemsirelik girisimi, endotrakeal
aspirasyon

S5-18

NOROSIRURJIDE ANTIKUAGULAN KULLANIMI VE HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

Gozde Derin Ulasan, Meryem Akgiin, Behyettin Oduncu,
Mert Can Girgin, Merve Solmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Antikoagilan ilaglar pihtilasma faktorlerinin etkinligini
ya da sentezini bozarak pihtilasma siirecini inhibe eden ve kanin koagu-
lasyon yetenegini azaltan ilaglardir. Antikoagiilan tedavinin amaci; trom-
boembolitik olaylarin olusmasini, olusmus ise tekrarini ve ilerlemesini
onlemektir. Bu tedavide uygulanan ilaclarin hayati organ fonksiyonlari
lizerinde geri donussuz etkileri olabilecedi icin, tedavi siirecinde hasta
saglik calisanlari tarafindan komplikasyonlara yonelik yakin takip edilme-
lidir.

Gereg ve Yontem: Google akademik tlim zamanlar secimi sonrasi Anti-
koagtilan Tedavi, Hemsirelik, Norosirurji, Emboli Riski anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilan tarama sonucu 69 ulusal yayin ile karsilasiimistir. Der-
lemeye hemsirelik ve saglik béliimlerini iceren 11 aragtirma dahil edilmis-
tir.

Bulgular: Antikoagtilan tedavi uygulanan nérosirurji hastalarinin yasam
modeli dogrultusunda verilecek bireysellestirilmis bakim; bu modelin
tiim 6geleri dikkate alinarak hemsirelik siirecinin asamalar ticlincl bir
yaklagim ile gerceklestirilmelidir. Hemsirelik bakim sirecinde; trombo-
embolik bozukluklar veya kanama belirti ve bulgular gézlenmeli, kan
koagtilasyon testlerinin sonuclari kontrol edilmeli, glivenli kontrol igin
antikoagilan ilaglarin tedavi edici ve yan etkileri izlenmeli, tedavi plani-
nin uygun sekilde surdiiriilmesinde birey ve ailesinin is birligi degerlen-
dirilmelidir.

Sonug: Mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda tromboembolizme ne-
den olan hiperkoagulabite durumlarinin bilinmesi, risk faktorii tasiyan
hastalarin belirlenmesi ve uygun tedavi rejimlerinin baslanmasi énemli
rol oynamaktadir. Antikoagtilan uygulanan hastalarin bakiminda tedavi-
ye yanit, i¢ ve dis kanama belirtileri ve bulgulari izlenmeli ve kayit edil-
melidir.

Anahtar Sozciikler: Antikoagtilan tedavi, hemsirelik, ndrosirurji, emboli
riski
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