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PKO-01

KAFA TRAVMASINDA CERRAHI YAKLASIM

Sait Kayhan
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve

Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Acil servislere sik basvuru sebeplerinden biri olan kafa travmasi, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmaya gore her 21 saniyede 1 kisiyi
etkilemektedir ve travmaya bagl 6ltimlerin %50'sinden sorumludur. Kafa
travmalari; skalp yaralanmalari, kafatasi kiriklari (kafatasi kiriklari, kafa ka-
ide kiriklan), intrakraniyal hematomlar, vaskiler yaralanmalar, kiint kafa
travmalari, ¢ocukluk cagi kafa travmalari, pnémosefali ve BOS fistlilleri
olmak (izere 7 maddede 6zetlenebilir. Kafa travmalarinin tarihgesi ince-
lendiginde, Kocher ve Cushing, 19. yiizyilin baslarinda inatg intrakraniyal
hipertansiyon icin kraniyal dekompresyonu bildiren ilk kisilerdi. Dekomp-
resif kraniyektomi; travma, inme ve ¢ok sayida baska nedenlere bagli int-
rakraniyal basincin direngli ylikselmesi icin uygulanan hayat kurtarici bir
beyin cerrahisi prosediriidiir. Son zamanlarda yazarlar, dekompresif kra-
niyektominin beyin dokusu perfiizyonunu ve oksijenasyonunu artirarak,
orta serebral arter enfarkt ve travmatik beyin hasari icin uygulandiginda
hasta sonuclarini iyilestirdigini gdstermistir. Cerrahi gerektiren kafa trav-
malarindan olan ¢c6kme kiriklarinda ise cerrahi hedefler; yara kenarlarinin
debridmani, kemik pargalarinin kaldiriimasi, canli olmayan beyin dokusu-
nun debridmani, dura laserasyonun onarilmasi, kafatasinin yeniden se-
killenmesi ve cilt kapanisi olarak siralanabilir. C6kme kiriklarinin disinda,
cerrahi gerektiren travmatik intrakranial hematomlar; epidural hematom,
subdural hematom, subaraknoid hemoraji, intraserebral parankimal he-
matom ve intraventrikiiler hematomlar olarak siralanabilir. Ayrica son
olarak kafa travmalarinin cerrahi yénetiminde basarili bir sonug icin hasta
secimi cok dnemlidir ve ameliyat sirasinda beyin hasarinin boyutunun
degerlendirilmesini ve olasi fonksiyonel sonuglar hakkinda miimkiinse
hastanin kendisi degilse hastanin ailesinin bilgilendirilmesi énem arz et-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniyektomi, epidural hematom, kafa
travmalari, subdural hematom

PKO-02

SPINAL TRAVMALARDA CERRAHI YAKLASIM

Beste Dalataban
Mugla Sitki Kogman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., Mugla

Gelismekte olan tilkelerde en sik yiiksekten diisme seklinde gorillirken
gelismis tilkelerde motorlu tasit kazalari ilk sirayr almaktadir. Mortalite ve
morbidite agisindan dnemlidir. Omurga stabilizasyonu saglamak adina
eksternal ve internal fiksatorler kullaniimistir. Bunlar arasinda servikal ve
torakolomber ortezler, civi-klemp sistemleri, pedikil vidalar gibi sistem-
ler sayilabilmektedir. Omurga yaralanmalari st -alt servikal, torakolom-
ber ve spinal kord yaralanmalari olarak ele alinmistir. Ust servikal trav-
malarin cerrahi yaklasimi anatomik 6zellikleri nedeniyle diger vertebra
travmalarindan farklidir. instabilite kriterlerine yonelik cesitli siniflamalar
kullanilarak cerrahi karar verilmektedir. Alt servikal travmalarinda glini-

miizde en yaygin kullanilan siniflama SLICS (Subaxial Cervical Spine In-
jury Classification) siniflamasidir. Torakolomber vertebra fraktiirlerinde
de TLICS (Torakolomber Spine Injury Classification) siniflamasi kullanil-
maktadir. Her iki siniflamada yaralanmalarin morfolojisi, diskoligamentdz
kompleksin durumu ve nérolojik durum seklinde ti¢ ana baslik ve her-
birinin alt basliklari ve puantajlari ele alinmistir. Vertebra fraktirleri ile
spinal kord yaralanmalari ve spinal sok da gorilebilmektedir. Kord yara-
lanmalari prognoz tahmininde ASIA (American Spinal Injury Association
Impairment Scale) skalasi kullanilmaktadir. ASIS A komplet, ASIA B,C,D
inkomplet, ASIA E normal olarak degerlendirilmistir. Ust servikal travmasi
olan bireylerde giinlik yasamlarinda tim hareketlerinde bagimlilik var-
ken torakolomber yaralanmalarda alt ekstremite ortezleri ile kendi ihti-
yaclarini giderebilmektedirler. Bu nedenle spinal travmalarda yaralanma
seviyesi bireyin yasamini oldukca etkilemektedir. ASIA A, servikal, torakal,
penetran yaralanmalarin prognuzu daha kéti iken inkomplet yaralan-
malarin, lomber travmalarin, kiint cisim yaralanmalarinin prognozu daha
iyidir. Omurga travmalari yliksek mortalite ve morbitide goriilmesi agisin-
dan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal travma, spinal kord yaralanmasi, cerrahi sinif-
lamalar

PKO-03

KAVERNOM CERRAHIiSI

Emre Yagiz Sayaci
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Ankara

Vaskiiler malformasyonlar; AVM (Arteriyovenéz Malformasyon), Kaver-
nom, Kapiller telenjiektazi, Vendz anjiom seklinde 4 ana baslikta siniflan-
dirilabilir. Kavernomlar, tiim vaskiler malformasyonlarin %10-15 kadarini
olusturmaktadir. ince duvarli, kanla dolu siniizoidal lokiillerden (kavern)
olusan lezyonlardir. DSA (-), anjiografik olarak sessizdir. AVM'lerden d-
stik akimli ve diistik basingli sistem olmalari yoniiyle ayrilirlar.

insidansi %0,5'tir. Konjenital veya edinsel, sporadik veya ailesel gelisim
gosterebilir. Etiyolojide endotelyal biittinlik, anormal anjiogenezle iliskili
CCM gen kiimesinde defektler gosterilmistir.

Gogunlukla kanama ile prezente olurlar. Kanamaya meyil, lezyonun ol-
gunlasmamis anjiyojenik dogasinin bir sonucu olarak ortaya cikar. Lez-
yon natiirl neoplastik olmamasina ragmen, rekiirren kanama ataklarina
sekonder, zamanla boyut artisi goriilebilmektedir. Rekilrren kanama ile
biriken hemosiderin, ¢evre parankimde reaktif gliozise ve irritan etkiye
sekonder epileptik nébetlere sebep olabilmektedir.

BT goriintlilemede hiperdens, diizglin sinirli lezyon, spontan intrasereb-
ral hemoraji ile karisabilir. MR gériintiileme tanisaldir; T2 agirlikli gorin-
tilerde karakteristik patlamis misir goriintim izlenir. Zabramski klasifi-
kasyonu, derecelendirilmesinde kullanilir.

Hasta yonetiminde glinlimiizde takip, cerrahi tedavi ve radyocerrahi
olmak Uzere ¢ secenek mevcuttur. Asemptomatik, ilk kanama sonra-
si insidental saptanan derin yerlesimli, <1 cm lezyonlar takip edilebilir.
Semptomatik olgularda lezyon lokalizasyonuna gore ilk tedavi secenegi
cerrahi olarak lezyonun eksizyonudur. Rekiirren kanamalar, medikal ola-
rak tedaviye direncli epilepsi ve ilerleyen nérolojik defisit, temel cerrahi
endikasyonlari olusturur. Lezyon etrafinda genellikle iyi sinirli olan gliotik
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plan takip edilerek cevre gliotik dokunun da eksizyonu genellikle kiir sag-
lar. Cerrahi sirasinda loj, vendz anjiom gibi ek malformasyonlar agisindan
da gdzden gecirilmeli ve varsa bunlar da eksize edilmelidir. Radyocerrahi-
nin de cerrahi risk tasiyan olgularda yeniden kanama riskini azaltmak igin
tedavide yeri vardir.

Anahtar Sozciikler: Kavernz malformasyon, mikrocerrahi, radyocerrahi

PKO-04

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMADA KANITA DAYALI
YAKLASIMLAR

Zahide Tungbilek
Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligii

Ana Bilim Dalli, Ankara

Subaraknoid kanamalarin %85'i, intrakranial anevrizmalarin riiptire ol-
masl sonucu olusur ve anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) adini alir.
aSAK'In diinya geneli goriilme sikligi =6,1/100.000 kisi/yil olup, kiiresel
yayginligi 8,09 milyon vakadir. Ciddi morbiditeye ve mortaliteye neden
olan aSAK'in tedavi ve bakiminda Amerika'da (2023), Avrupa’da (2013)
ve Kore'de (2018) yayinlanan rehber onerileri g6z éniinde bulundurul-
maktadir. Rehberlere gdre, aSAK riskini azaltmak icin tiitiin ve asiri alkol
tiiketiminden kaginilmali, hipertansiyon tedavi edilmelidir. aSAK sidde-
ti dlcekler ile hizli bir sekilde belirlenmelidir. Akut siddetli bas agrisi ile
bas vuran hastalarin tanilanmasinda BTA/DSA altin standart olarak kabul
edilmektedir. Hastalara tani konulduktan sonra hastalarinin bakimi, né-
ro-kritik bakim tinitelerinde multidisipliner ekip tarafindan saglanmalidir.
Ekibin bir Uyesi olan hemsireler tiniteye kabul ettikleri hastalarda ikincil
sorunlar dnlemek icin sik yasamsal bulgular takip etmeli, sik nérolojik
degerlendirme yapmali, aspirasyonu dnlemek icin disfaji tarama proto-
kolii kullanmali, fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesi icin hastayi erken
mobilize etmelidir. aSAK sonrasi yeniden kanamayi 6nlemek icin kan ba-
sinci kontrol altina alinmali, hemostaz saglamak icin antikoagilasyonu
geri donistirecek ajanlar kullaniimalidir. aSAK baslangicindan itibaren
24 saat icinde hastaya cerrahi ya da endovaskdiler girisim uygulanmali-
dir. aSAK sonrasi goriilebilecek komplikasyonlara yonelik rehberler, pul-
moner komplikasyonlar icin ViP énleme bakim paketinin kullanilmasini;
intravaskiiler voliim ve elektrolit yonetimi icin hedefe yonelik tedavi ile
ovoleminin saglanmasini, mineralokortikoidlerin kullanilmasini; VTE ris-
kini azaltmak icin farmakolojik veya mekanik profilaksinin kullaniimasi-
ni; hiper/hipoglisemiden kaginilmasini; viicut sicakhdr artisina yonelik
tedavilerin yapilmasini; serebral vazospazm ve gecikmis serebral iskemi
icin erken oral nimodipin tedavisi ve diizenli nérolojik muayeneler; hid-
rosefali icin BOS akiginin yénlendirilmesini; nébetler icin profilaktik an-
tiepileptikler 6nermektedir. Taburculuk sonrasi izlem ve rehabilitasyon
gerekebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, kanita dayali uy-
gulamalar, hasta yonetimi
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PKO-05

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMI: OLGU SUNUMU

Necla Bozkurt
Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: intrakraniyal anevrizmalar serebral damarlarinin duvarinda anor-
mal bir genislemeler olarak tanimlanmaktadir. Anevrizma riiptiiri kanin
subaraknoid bosluga yonelmesine neden olur; kafaici basinci artar ve
perfiizyon basinci diser.

Olgu: Y.K, 66 yas; HT, hiperlipidemi ve KOAH tanili erkek hasta; bas agrisi
ve konusma bozuklugu sonrasi SAK tanisi almis, 112 araciligiyla Hacette-
pe Universitesi Norosirtirji Yogun Bakim Unitesi'ne kabul edilmistir. BBTA
ve DSA sonrasi ACOM'da 3-4 mm capli sakkiiler anevrizma tespit edilen
hastaya kraniotomi ile anevrizma kliplenmesi, EVD ve ELD takilmasi uygu-
lanmis ve yogun bakim izlemine baslanmistir

Anevrizmal Subaraknoid Kanama Sonrasi Hemsirelik Bakimi
Hemodinami: Vazospazmi 6nlemek ve yénetmek icin dnlemlerin uygu-
lanmasi anevrizmal subaraknoid kanama hastalarinin postoperatif izle-
minde biiylik 5nem tagimaktadir.

Nébet Profilaksisi: aSAH ile izlenen hastalarin nébet aktivitesini 6nlemek
icin uygun antiepileptik ilaglarin uygulanmasi gerekmektedir.

Hidrosefali ve Kanama Riski: Semptomatik hastalarda EVD yerlestiriimesi
endikedir. SAK sonrasi kronik semptomatik hidrosefali hastalarina ventri-
kiiloperitoneal sant yerlestirilmelidir.

immobilite: DVT ve PTE; immobilite ve nérolojik durumda gerileme nede-
niyle SAK'dan sonra sik karsilasilan bir komplikasyondur.

Bu sebeple hastanin DVT ve PTE acisindan yakin takip edilmesi 6nemlidir.
Enfeksiyon: Hastanin prognozunda olumsuz yonde etkili olmasi sebebiyle
lokal ve sistemik enfeksiyon bulgularinin takibi, laboratuvar bulgularinin
takibi enfeksiyon riskinin azaltiimasinda 6nemlidir.

Agri Kontrolii: Agri degerlendirmesi, eslik eden semptomlarin belirlenme-
si ve uygun analjezik ile miidahale gerekmektedir.

Rehabilitasyon: Norolojik defisiti bulunan hastalarda yogun bakim (nite-
sinde fiziksel, mesleki ve konusma terapisi yoluyla erken degerlendirme
yapilmalidir.

Sonug: Hemsirelik bakimi; yakin nérolojik degerlendirme, hemodinamik
stabilite, agr yonetimi ve psikososyal destege odaklanarak aSAH'l has-
talarin yonetiminde ¢ok énemli bir rol oynamaktadir. aSAH hastalarina
yonelik kapsamli bakimin saglanmasi icin multidisipliner igbirligi sarttir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, anevrizmal subarakoid kanama, aSAH,
hemsirelik bakimi, sak, subaraknoid kanama hemsirelik bakimi

PKO-06

KAFA TRAVMASI CERRAHISINDE KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Neriman Elibol
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimdi Cerrahi
Hemisireligi Anabilim Dali Kocaeli

Giris: Kafa travmalari, hem yiiksek mortalite oranlari hem de ortaya cikar-
digi sakatliklar ve yetersizlikler nedeniyle ciddiyetle ele alinmasi gereken
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travmalardandir. Calisma kafa travmali hastalarda kanita dayali uygula-
malari gbzden gecirerek bu hastalarda tedavi ve bakim yaklasimlarini
gtincellemek amaciyla yapilmistir.

Geregler ve Yontem: Verilerin olusturulmasi amaci ile EBSCO, Pubmed,
Cochrane, Google Scholar veri tabanlarindan literatur taramasi yapilarak
konu ile ilgili hazirlanan kilavuzlara ve sistematik derlemelere ulasiimistir
Sonug ve Tartisma: Ulasilan kilavuzlarda kafa travmali hastaya mevcut
bilgiler ve literatiir cercevesinde yaklasimlar degerlendirilmistir. Bu cer-
cevede intrakraniyal basincin izlenmesi, hiperozmolar tedavi, profilaktik
hipotermi, beyin omurilk sivisi drenaji, ventilasyon tedavileri, sedasyon
ve analjezi, steroid kullanimi, beslenme, derin ven trombozu profilaksisi
ve nobet profilaksisine iliskin kanitlar degerlendirilmistir. Bununla birlik-
te kafa travmali hastada hastane kaynakli akut bakim gerektiren hastane
kaynakli pnémoni, diisme, basing yarasi, tibbi cihaz iliskili basing yarasi,
santral kateter ve Uriner katater kaynakli enfeksiyonlar, kontrakttir gibi
bakim ile iliskili konular ele alinmistir.

Mevcut durumda kafa travmali hastaya yaklagimlarla ilgili kilavuzlar ge-
listirilmis olmasina ragmen bu alanda kanit degeri yliksek olan ¢alismalar
sinirhdir. Ancak kafa travmali hastalara yaklagimlar mevcut bilgiler isigin-
da surdirilmeye devam edilmelidir. Diger yandan konu ile ilgi gelecek
calismalarda giiclii ve kanit degeri yliksek calismalarin literatiire kazandi-
riimasi hasta tedavi ve bakimini da olumlu etkileyecektir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, kanita dayali uygulama, hemsirelik
bakimi, travmatik beyin yaralanmasi

PKO-07

DERIN BEYIiN STIMULASYONU AMELiYATI'NDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Dudu Uysal
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Gliniimuzde Parkinson hastaligi tanisi almis bircok hasta mevcuttur. Tani
almis hastalar hastaligin tedavisi icin bircok ila¢ kullanmaktadirlar. Geli-
sen teknoloji ile birlikte artik glinimiizde semptomlarin etkisini azaltan
ilag kullanim diizeyinde oldukga fark yaratan “Derin Beyin Stimtlasyonu
Ameliyatl” tetkik sonuclar ameliyata uyumlu gelen hastalara uygulan-
maktadir. Bu tetkikler arasinda rutin kanlar, anestezi onami, BT, parkinson
protokollii MR yer almaktadir.

Hasta uygun bulunursa servis hekimleri tarafindan hastanin servise yatisi
yapilip:ameliyat tarihi belirlenmektedir. Ameliyat dncesi aksam hastanin
kafa ve gogls trasi yapilmaktadir. Gece 00:00'dan sonra oral alimi dur-
durulmaktadir. Hastanin yasal izinleri kontrol edilip: hayati bulgu takibi,
bileklik kontrolli yapilmaktadir. Ameliyat sabahi hastanin ilaglari atlanip
hasta ameliyata uygun giydirilmektedir. Hastanin aclik durumu sorgula-
nip glvenli cerrahi kontrol listesi doldurulup transfer formu, antibiyotik
dozu ve doktor dosyasl ile ameliyathaneye teslim edilmektedir.

Hasta ameliyattan sonra servise alinip yakindan vital bulgu takibi yapi-
lip, hasta yakini egitimi verildikten sonra doktor istemine gore tedavileri
uygulanmaktadir. Bu slrecte bazi hastalarin ameliyat sonrasi;takilan pil
aclk olmasa bile lezyon etkisine bagli ila¢ dozlar ayarlanmaktadir. Hasta
ve yakinlarina ameliyattan sonra egitim verilip 2-3 hafta sonra cagirnimak
lizere taburculugu yapiimaktadir. Hastanin iyilesme durumuna gore ye-

niden yatisi yapildiginda takilan pil acilip ayari yapilmaktadir. Yapilan pil
ayarina gore hastanin ila¢ dozlari diizenlenmektedir.

Bu slirecte hasta ve yakinlarina egitim verilmesi gerekmektedir. Bu egi-
tim konulari arasinda:diismelerin énlenmesi, ilag dozlarinin zamaninda
alinmasi, yeterli protein alimi ve ilag emilim diizeyine etkisi konusunda
diyetisyen ve hekim ile isbirligi yapiimas, hastanin az az ve sik sik 6giin
tiiketmesi, lifli gida ve yeterli sivi tiketimi, hareket kisitliligi agisindan
fizyoterapist ile ishirligi yapilmasi, hastanin kendini psikolojik ve fiziksel
olarak yeterli gérmesinin saglanmasi, yara yerinde enfeksiyon belirti ve
bulgulari gorildigu takdirde hastaneye basvurmasi yer almaktadir.
Anahtar Sozciikler: Ameliyat, ilag dozu, pil

PKO-08

NORO-ONKOLOJIK ACILLERDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Ozlem Topkaya
Anadolu Saglik Merkezi, Medikal Onkoloji,Kocaeli

Girig: Onkolojik aciller, kanser hastalarinda yasami tehdit eden durumlar
arasinda yer alir. Beklenmeyen bir sekilde gelisebilirler ve zamaninda tani
ve tedavi edilmezlerse kalici sakatliklara veya &liime yol acabilirler.
Onkolojik aciller, yapisal, metabolik ve tedaviye bagli olmak lizere (¢ ka-
tegoriye ayrilir. Néroonkolojik aciller, bu kategorilerden birini olusturur
ve KiBAS, spinal kord basisi ve nébet gibi durumlari icerir. Ayrica, tedavi
iliskili aciller arasinda febril nétropeni, timor lizis sendromu, trombosito-
peni ve bulanti kusma 6nemli yer tutar. Néro-onkolojik aciller genellikle
beyin tlimorleri ve sistemik maligniteler olan hastalarda gorilir. Bu acil-
lerin semptomlarini zamaninda taniyip yoénetmek, ciddi ve geri donisi
olmayan komplikasyonlari énlemek icin dnemlidir. Ornegin, spinal kord
basisinda sirt agrisi, uyusukluk ve mesane kontrol kaybi gibi semptomlar
goriilebilirken, KiBAS'ta bas agrisi, bulanik gérme ve bulanti-kusma gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Hastalarin degerlendirilmesi, triajin &nemli bir parcasidir ve standart bir
degerlendirme icin kanita dayali 6lcekler kullanilmalidir. Bu 6lceklerden
bazilari; Glasgow Koma Skalasi, hastanin biling durumunu; Néro-onkolo-
jik Muayene (NANO) Olcegi: Nérolojik belirtileri ve bulgular; Pupilla Taki-
bi: Pupillerin boyutu, reaksiyonlari; Ektremite Takibi (KPS-ECOG): Hastanin
gtinlik islevselligini; Semptom Takibi (ESAS-RTOG): Semptomlarin sidde-
tini ve sikhdini; TLS Erken Tanima Rehberi: Tiimor Lizis Sendromu’nun er-
ken taninmasini saglayan bir rehberdir.

Sonug: Noroonkoloji hastalarinin sorunlari, kanserin tiirli, derecesi ve
semptomlarina bagli olarak degisebilir. Bu nedenle, semptomlari zama-
ninda tanimlamak ve uygun yonetim stratejileri uygulamak hayati 6ne-
me sahiptir. Hemsirelik yaklasimi, bireyin saglik gereksinimlerini karsila-
mak, yasam kalitesini artirmak ve multidisipliner bir yaklasim sunmak icin
6nemlidir. Hemsirelik bakimi, gdzetim, semptom ydnetimi, psiko-sosyal
destek, iletisim ve egitim, risk yonetimi ve siirekli bakim koordinasyonu
gibi unsurlari icerir.

Anahtar Sozciikler: Noro-onkoloji, onkolojik aciller, hemsirelik bakimi,
KIBAS, nébet

Tiirk Nérosir Derg 34(Ek Sayi 1): 2024 | 279



Tiirk Norosiriirji Dernegi 18. Bilimsel Kongresi, Hemsirelik Panel Konusma Ozeti

PKO-09

PKO-10

KAVERNOM CERRAHISi SONRASI BAKIM - NEUMAN SISTEMLER
MODELINE GORE OLGU SUNUMU

Asena Sayaci
Ankara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Hemsireler, saghdr korumak ve gelistirmek adina bireyin ya da toplumun
gereksinimlerini belirlerken hemsirelik teorilerini temel alarak yol izlerler.
Bunun icin hemsirelik teorilerine dayandirilmig cesitli hemsirelik bakim
modellerinden yararlanirlar. Bu modellerden biride Neuman Sistemler
Modelidir.

Hemsireligin, yalnizca saglik ya da hastalik degil insan odakli bir holistik
yaklasima sahip oldugunu, hastanin stresorleri ve stresor kaynaklarini
algilamalarinin énemini vurgulamis, tiim hedeflerin belirlenmesinde ve
girisimlerin planlanmasinda hasta ile isbirliginin tizerinde durmustur. Bu
dogrultuda, Neuman Sistemler Modeli temel alinarak, klinigimize kaver-
nom tanisiyla yatirilan hastamizin icsel, kisilerarasi, kisi disi faktorlerin ya-
rattigi stresler ve bu stresérlerden etkilenme diizeyi incelenmis ve hemsi-
relik bakim plani olusturulmustur.

26 yasinda kadin hastanin JTK tarzi nébet gegirerek uykudan uyanmasi
lizerine yapilan tetkikler sonucu sag geri parietal yerlesimli kavernom ta-
nisi konmasiyla ameliyat planlamasi yapilmistir. Hastanin ameliyat sonra-
sidénemde yogun bakima kabul edilerek 3 glinliik takibinden taburculuk
stirecine kadar gecen siirec hastanin algiladigi, hemsirenin algiladigi stre-
sorlerle ve elde edilen verilerle bakim plani olusturulmustur. Elde edilen
veriler; icsel faktorler, kisilerarasi faktorler ve kisi disi faktorler olarak grup-
landirdi. Bu bakim planina gére; insizyon yerine bagli agri; invazif girigim-
ler, insizyon yeri ve hastanede yatiyor olmasindan kaynakli enfeksiyon
riski; hastanede yatiyor olmasindan kaynakli uyku diizeninde bozukluk;
hastalik ve ilaclar hakkinda bilgi eksikligi hemsirelik tanilar konularak mo-
dellemeye gdre bakim planlari uygulandi. Son olarak taburculuk egitimi
verildi. Hasta ytrlyerek aile yardimi ile taburcu edildi.

Sonug olarak; bu model geleneksel hastalik kavramindan, biittinciil ba-
kimi kapsayan bir yaklagimla hastayla ilgili detayli veri toplama ve uygun
hemsirelik tanilarinin konulmasi konusunda iyi bir yol gésterici olmakla,
beraber bakis agisiyla uygulanabilirligi rahat bir modeldir.
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PARKINSON HASTALIGINDA DERIN BEYiN SIMULASYONU
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Derin beyin stimiilasyonu, beyine implante edilmis bir elektrot aracili-
giyla beynin kronik elektriksel stimllasyonunun terapdtik kullanimidir.
Derin beyin stimiilasyonu cerrahisi ndrosirirjinin muhtemelen en hizl
gelisen alanidir. Parkinson hastaligi, esansiyel tremor ve distonide etkin-
ligi kanitlanmustir ve bir grup ndrolojik ve psikiyatrik hastaliktaki kullani-
mi da arastirlmaktadir. DBS, ince elektrotlarin cerrahi olarak belirli beyin
bolgelerine yerlestirilmesiyle gerceklestirilir. Elektrotlar beyin aktivitesini
diizenlemek icin 6zel bir cihaza (genellikle beyin stimiilatori- pulse jene-
rator olarak adlandirilir) baglanir. Bu cihaz, elektriksel uyarilar géndererek
beyindeki ndronlari etkileyebilir, bdylece belirli semptomlarin hafifletil-
mesine veya kontrol altina alinmasina yardimci olabilir.
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