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55-01

LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHiSi OLAN HASTALARA GERi
OGRETME YONTEMi iLE VERILEN TABURCULUK EGIiTiMiNiN
TABURCULUGA HAZIR OLMA VE MEMNUNIYET UZERINE ETKiSi

Ayse Giillet', Seving Tastan?

'Gazimadusa Tip Merkezi, Acil Servisi, Gazimagusa, KKTC

2Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi,
Gazimagusa, KKTC

Bu arastirma, lomber disk hernisi cerrahisi olan hastalara Geri Ogretme
Yontemi ile verilen taburculuk egitiminin, hastalarin memnuniyeti ve
taburculuga hazir olma durumlari ile taburculuk bilgisi Gzerine etkisi-
ni incelemek amaciyla 6n test- son test randomize kontrollii deneysel
arastirma tasarimina uygun olarak yapildi. Arastirma, Gazimagusa Devlet
Hastanesi Noroloji Klinigi ve Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinin Norosirlriji kliniginde Ekim 2022- Kasim 2023 tarihleri ara-
sinda gerceklestirildi. Arastirmanin érneklem grubunu, gruplara rando-
mize olarak atanan 68 (Midahale Grubu=34, Kontrol Grubu=34) hasta
olusturdu. Arastirmada veriler, “Kisisel veri toplama formu”, “Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olcegi”, “Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi” ile “Ta-
burculuk Egitimi Bilgi Testi” ile topland. Arastirmada veriler, calismanin
yurittldiga kurumlarin etik kurullarindan gereken izinlerin alinmasini
takiben, hastane ortaminda, ylz yiize toplandi. Verilerin istatistiki deger-
lendirmesinde, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26.0 yazilim
programi kullanildi. Midahale ve kontrol grubunun &n-test son-test
puanlarinin karsilastinlmasinda “bagimli grup t-testi” tekniginin non-
parametrik karsiligi olan wilcoxon isaretli sirali testi, miidahale ve kontrol
gruplarinin én-test puanlari ve son test puanlarini karsilastirmak icinde
"bagimsiz grup t-testi” tekniginin non-parametrik karsiligi olan Mann
Whitney u testi teknikleri tercih edildi. Uygulama sonrasi miidahale gru-
bunda yer alan LDH hastalarinin taburculuk egitimi memnuniyet dlcegi
genel puanlari, taburculuk egitimi bilgi testi, taburcu olmaya hazir olma
olcedi genel, hastanin kisisel durumu, hastanin bilgisi ve hastanin bas
etme becerisi alt boyut puanlar yiiksek saptandi (p<.05). Sonug olarak,
Lomber disk hernisi cerrahisi hastalarina geri 6gretme yontemi ile verilen
taburculuk egitiminin, hasta memnuniyeti, taburculuk bilgisi ve taburcu-
luga hazir olma tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Geri 6gretme yontemi, lomber disk hernisi, cerrahi,
memnuniyet, taburculuga hazir olma, taburculuk egitimi

55-02

TEK SEVIYE SERVIKAL CERRAHi UYGULANAN HASTALARDA
NANE YAGININ AMELiYAT SONRASI BULANTI KUSMA UZERINE
ETKiSiNiN BELIRLENMESi

Nurdan Cetin', Giilsah Kése?, Aykut Gokbel®

"Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Balikesir
*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimd, Mugla

3Pendik VM Medikal Park, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

Amag: Birincil amag, tek seviye servikal cerrahi uygulanan hastalarda

nane yaginin ameliyat sonrasi bulanti ve kusma (ASBK) izerine etkisinin
belirlenmesidir. ikincil amac ise, nane yaginin hemodinamik parametrele-
re etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Randomize kontrollii klinik calisma Mart 2021-Kasim 2022 ta-
rihleri arasinda bir Egitim-Arastirma Hastanesi ile 2 Devlet Hastanesi'nin
Beyin Cerrahi Kliniklerinde yuritildd. Arastirmaya, %85 glic, %5 hata
payl, 0.70 etki genisliginde tek seviye servikal cerrahi uygulanan 76 hasta
dahil edildi. Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, tek seviye servi-
kal disk cerrahisi geciren, 18 yas ve Uzeri, okur-yazar, bilissel algilama ve
koku problemi olmayan, iletisime acik, ASA skoru |-l olan ve arastirmaya
katilmaya génilli hastalar dahil edildi. Deney grubuna nane yagi aroma-
terapisi inhalasyon seklinde uygulanirken kontrol grubuna klinigin rutin
tedavisi uygulandi. Her iki grupta, ASBK varligi, antiemetik kullanimi ve
hemodinamik parametreler ameliyat sonrasi 0-5, 35, 65, 95. dakika ve 2,
2-6, 6-12, 12-24. saatler arasinda takip edildi. Veriler, bulanti-kusma sid-
deti icin Gorsel Kiyaslama Olcegi ve arastirmacilar tarafindan olusturulan
Hasta Takip Formu ile topladi. Verilerin analizinde bagimsiz érneklem t
testi, ki kare analizi, tekrarli 6lctimlerde varyans analizi kullanildi.
Bulgular: Kontrol grubundaki hastalarin 18'inde bulanti, 11'inde kusma
ve 7'sinde antiemetik kullanimi oldugu, deney grubunda 2 hastada bu-
lantr oldugu ancak hicbir hastada kusma ve antiemetik kullanimi olma-
digi belirlenmistir. Hemodinamik parametreler yontinden her iki grupta
anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Sonug: Sonuglarimiz, tek seviye servikal cerrahi uygulanan hastalarda
nane yagi aromaterapisinin ASBK ve antiemetik kullanimini azaltmada
olumlu etkisinin oldugunu gdstermistir. ASBK riskini azaltmak icin nane
yagi aromaterapisinin hemsireler tarafindan alternatif veya tamamlayici
bir ydntem olarak kullanabilecegi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma, aromaterapi,
nane yagi, hemsire

SS-03

iNTRAKRANIAL CERRAHI GECIREN HASTALARIN PUPIL
MUAYENESINE YONELIK GORUSLERI: NITEL BiR ARASTIRMA

Nevra Kalkan, Hiilya Bulut, Sevil Guler
Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

Girig: Norolojik muayenenin temel bir parcasi olan pupil degerlendirme-
si, intrakranial cerrahi geciren hastalarda meydana gelebilecek sorunlarin
saptanmasi amaciyla yapilan énemli bir fiziksel muayenedir. intrakranial
cerrahi gegciren hastalarin endiselerini, ihtiyaclarini ele almak ve sirekli
iletisim saglamak 6nemlidir. Bu arastirmada, intrakranial cerrahi geciren
hastalarin pupil muayenesine yonelik gériislerinin belirlenmesi amaclan-
mistir.

Geregler ve Yontem: Arastirmada nitel arastirma tasarimina uygun ola-
rak amacl drnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma Ekim 2023- Subat
2024 tarihleri arasinda Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde intrakranial
cerrahi sonrasi tedavi goren hastalarla (n=12) yiiz ylize derinlemesine
bireysel gériisme yapilmistir. Veriler, yari yapilandiriimis goriisme reh-
beri kullanilarak toplanmistir. Calismada, nitel verilerin degerlendirilmesi
amaciyla tematik analiz teknigi kullanilmistir. Arastirma raporu Kalitatif
Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri (COREQ) kontrol listesine uygun
olarak hazirlanmistir. Arastirmaya iki hasta ile 6n uygulama yapildiktan ve
etik komisyon onaylari alindiktan sonra baslanmistir.
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Sonuglar ve Tartisma: Hastalarin yas ortalamasi 47,8 yil olarak belirlen-
mistir. Hastalarin pupil muayenesine yonelik gorislerinden elde edilen
verilerin analizinde Ui¢ tema ve sekiz alt tema olusturulmustur. Bu temalar;
Bildiklerim, Duygularim ve Beklentilerim olarak belirlenmistir. Calismada
hastalar pupil muayenesine yénelik bilgilerinin olmadigini, gormeye ilis-
kin bir muayene oldugunu disindiiklerini ifade etmislerdir. Muayene
sirasinda gergin, tedirgin ya da rahat hissetme duygulari 6n plana ¢ikmis-
tir. Genel durum hakkinda bilgi almak isteme, muayenenin anlatiimasini
isteme ve muayenenin sonucunun sdylenmesini beklediklerini bildirmis-
lerdir. Literatlirde hemsireden bilgi alan, verilen bilgiyi ve bakimi yeterli
bulan, endiselerini paylasabilen hastalarin tedaviye uyumlarinin yiiksek
oldugu gorilmistr. Bu nedenle intrakranial cerrahi sonrasi siklikla uygu-
lanan pupil muayenesine yonelik hastalarin gérislerinin belirlenmesinin
onemli oldugu dislinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pupil muayenesi, intrakranial cerrahi, hemsire, nitel
arastirma

55-04

DEPREMi YASAYAN NOROSIRURJi HEMSIRELERININ BiREYSEL VE
MESLEKi DENEYIMLERI: FENOMOLOJIK KALITATIF CALISMA

Serpil Yiiksel', Canan Kanat?, Hasan Seren?, Giilay Altun Ugras?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Konya

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

3Hatay il Saghk Miidiirliigii iskenderun Devlet Hastanesi, Hatay

Amag: Bu arastirmada, ylizyilin felaketi olarak tanimlanan depremi yasa-
yan norosirlirji hemsirelerinin deneyimlerini belirlemek amaglandi.
Yontem: Fenomolojik tipteki bu kalitatif arastirma, Subat 2023 depre-
minden etkilenen illerde hizmet veren 27 nérosirlirji hemsiresi ile ger-
ceklestirildi. Arastirma verileri, Kasim 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda
derinlemesine bireysel gériisme yontemi ile topland. Veri, timevarimci
icerik analizi ile ¢ziimlendi. Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin etik
kuruldan ve katiimcilardan izin alindi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 30.85 yil olup, nérosiriirji hem-
sireligi deneyimleri 1-18 yil arasindaydi. Depreme ydnelik deneyimleri
bireysel ve mesleki deneyimler olarak iki temada ele alindi. One cikan
bireysel deneyimler, evlerinin hasarlanmasi ve kalacak yer sorunu, a¢ ve
susuz kalma, aile bireylerinin yasamini kaybetmesi, korku, tiikenmislik
ve kiyameti yasama hissi idi. Hemsirelerin mesleki deneyimleri, fiziksel
ve psikolojik zorluklar, hasta profilinin degismesi ve beklentiler basliklari
altinda ele alindi. En fazla dile getirilen fiziksel zorluklar, hasta sayisinin
fazla, saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi, uygunsuz kosullarda te-
davi-bakim uygulama ve dinlenmeden stirekli ¢alisma idi. Hasarli binada
calismadan kaynakli korku, stirekli stres altinda calisma, empati yapma-
nin/acilara taniklik etmenin getirdigi agirlik ve hastalara psikolojik destek
saglamada zorlanma 6ne cikan psikolojik zorluklardi. Hemsireler, deprem
oncesi ile kiyaslandiginda deprem sonrasi ¢oklu travmasi olan hastalarla
karsilastiklarini ve bu hastalarin tedavi-bakim ve izleminde zorlandiklari-
ni dile getirdiler. Baglica beklentiler, afetlerde olusan yaralanmalar ve bu
yaralanmalarda uygulanmasi gereken tedavi-bakim ve izlem konularinda
uygulamali egitimlerin verilmesi, kendilerine psikolojik destek saglanma-
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si, afet planlarinin olusturulmasi ve organizasyonel sorunlarin giderilmesi
idi.

Sonug: Arastirma bulgulari, nérosirirji hemsirelerinin deprem nedeniyle
6nemli bireysel ve mesleki zorluklar yasadiklarini, 6zellikle coklu travmasi
olan depremzedelere bakim vermede ve iletisim kurmada zorlandiklarini
gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Deprem, hemsire, nérosiriirj, fenomolojik kalitatif
calisma

55-05

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVi ALAN
HASTALARDA BASING YARASI RiSK DEGERLENDIRMESI

Musa Baytar', Neslihan Derkdken', Emine Satcan’,

Mehmet Ziya Cetiner?

'Bursa Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi,
Hemesire, Bursa

2Bursa Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, Uzm.
Hekim, Bursa

Girig ve Amag: Bu arastirmanin amaci Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Ba-
kim Unitesinde tedavi edilen hastalarin Braden Risk Degerlendirme Olce-
gi araciligiyla basing yarasi risk durumlarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tasarimi tanimlayici tipte olan calismanin
verileri 1 Ocak-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Bursa ilinde Bursa Sehir
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi 3. Basamak Yogun Bakim Unitesinde te-
davi edilen 541 hastadan toplanmustir. Veri toplama formu olarak arastir-
macilar tarafindan hazirlanan Yapilandirilmis Bilgi Formu ve Braden Risk
Degerlendirme Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Basi yarasi olan 18(%3.33) hastanin %50'sinin erkek oldugu,
yas ortalamasi ise 69.94 yil oldugu belirlenmistir. Yogun bakim yatis su-
resinin ortalama 50.35 giin oldugu ve basing yaralarinin yogun bakim
Uinitesine yatis yapildiktan 37.82 giin sonra olustugu gdzlemlendi. Basing
yarasi gelisen hastalarin %66.66 ek hastaliklardan (HT-DM) ikisini ya da
en az birine sahip oldugu belirlendi. Hastalarin gelis GKS puani karsilas-
tinldiginda %12.01 hastada GKS 8 ve alti oldugu gézlemlendi. GKS 8 ve
alti olanlar arasinda %715.38 hastada basing yarasi gézlemlendi. Basing
yarasi olan hastalar incelendiginde toplamda, 29 basing yarasi ve 8 farkli
bolgede olusan yaralarin %34.48 sacrum, %13 torakanter bélgelerinde
olustugu belirlendi. Braden Risk Degerlendirme Olcegi sonucu hastalarin
%33.33'liniin orta riskli %66.66'sinin yiiksek riske sahip oldugu belirlendi.
Sonug: Literatlre gore basing yarasi olusma riski yogun bakimda tedavi
edilen hastalarda diger hastalara gore fazla oldugu bilinmektedir. Calis-
mamiz sonucunda yogdun bakimlardaki nérosirirji hastalarinin %66.66'sI-
nin yiiksek riske sahip olmasi, gelis GKS puani ve yogun bakim yatis stiresi
literatir ile paralellik gostermektedir.

Tartisma ve Oneriler: Yogun bakimda yatan hastalarin erken dénemde
basing yarasi risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6nleme stratejilerinin belir-
lenmesi cok dnemlidir. Ayrica hastanelerde 6zel egitim almis yara bakim
hemgsirelerin sayisinin arttinlmasi, yara bakimina interdisipliner yaklagi-
min saglanmasi ve primer bakim hemsiresinin hastanin yara bakim ge-
reksinimlerini Ustlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Basing yarasi, hemsire, norosiriirji yogun bakim tni-
tesi
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55-06

BiR HiPOFiZ MERKEZINDE ENDOSKOPiIK ENDONAZAL
TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISi (EETHC) UYGULANAN
HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMI VE EGITiMiN ONEMININ
ARASTIRILMASI: 350 VAKA

Mervenur Celikéz, Nurduha Demir, Arzu Kaymak, Ulkii Colakoglu,
Burug Erkan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastahanesi, Hipofiz Merkezi, Istanbul

Giris: Endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi (EETHC) et-
kin ve gtivenilir bir cerrahi yontemdir. Hipofiz hastaliklarinda uygulanan
EETHC'nin tecrlibeli merkezlerde multidisipliner ¢alismalar ile daha iyi so-
nug verdigi gozlenmistir. EETHC uygulanan hastalarin hipofiz merkezinde
preoperatif ve postoperatif donemlerde aldigi egitimlerin ve etkinliginin
degerlendirilmesini ve siirece katkisinin dl¢tilmesini amaglanmaktadir.
Geregler ve Yontem: Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesinde 2022-
2024 yillan arasinda EETHC hastalarinin hemsirelik egitim ve bakiminin
degerlendirmesi retrospektif olarak incelendi. Hastalara verilen egitim
ve Oneriler ‘Akromegali Hasta Egitimi, Cushing Hasta Egitimi, Preoperatif
dénem hazirlik egitimi, Postoperatif Nazal Bakim Egitimi, ila¢ Kullanim,
Beslenme Egitimi, Hareket/Egzersiz Egitimi, Komplikasyonlarin Yénetimi
ve Taburculuk Egitimi” bagliklarinda siralandi. Veriler hastane bilgi siste-
minden egitim formlari tizerinden degerlendirildi.

Sonuglar: Hipofiz merkezinde opere edilen 350 hastadan 296 (%84)
hastaya hipofiz merkezi egitim hemsiresi tarafindan preoperatif ve pos-
toperatif taburculuk egitimleri verilmistir. Egitim verilemeyen 55 (%16)
hastaya iletisim problemleri, motivasyonel sebepler, dil bariyeri sebebi,
psikolojik faktorler ile sosyoekonomik nedenler sebebi ile egitim ala-
mamistir. Merkezimizin takibinde ve egitim alan hastalardan belli basl
sikayetleri gelisen 22 (%6,28) hasta (siddetli bas adrisi, rinore sliphesi,
epiktaksis, adrenal yetmezlik ve gérme kaybi) tablolari ile merkeze tek-
rar bagvurmustur. Merkeze cagrilan hastalardan 13 (%3,71) hasta tekrar
merkeze yatirilmis ve bu hastalardan 7 (%1,99)tanesine tekrar operasyon
ihtiyaci dogmustur. 9 (%2,57) hasta ise medikal tedavi 6nerilerle taburcu
edilmistir.

Tartisma: EETHC nazal, endokrinolojik, cerrahi bircok komplikasyonlara
acik bir tedavi yontemidir. Bu komplikasyonlari en aza indirmek ve komp-
likasyon gelistiginde hizli miidahale edebilmek amaglanmalidir. Hastala-
ra verilen preoperatif ve postoperatif egitimin mortalite ve morbiditeye
neden olabilecek komplikasyonlari dnlemeyi ve/veya bu komplikasyon-
lara erken miidahale sansi saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, cushing, hemsirelik bakimi

SS-07

CERRAHi YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ KANITA DAYALI
UYGULAMALARI iLE EGITiM VE TUTUMLARININ VENTILATOR
iLisKiLi PNOMONIYi ONLEMEDE ETKiSi

Havva Dogan, Giilcan Tiirkmen, Hamdi Furkan Kalem
Mersin Universitesi Hastanesi Mersin

Girig: Ventilator iliskili pnémoni (VIP), invazif mekanik ventilasyonun (MV)
uygulanmasindan 48 saat veya daha uzun bir siire sonra hastalarda orta-

ya cikan, yogun bakim Unitelerinde sik karsilasilan ve mortalitesi yiiksek
bir hastane enfeksiyonudur.

Amag: CYBU'nde calisan hemsirelerin ViP'i dnlemeye yénelik Kanita
Dayali Uygulamalar (KDU) ile Kanita dayali Hemsirelige (KDH) iliskin tu-
tumlarini incelemektir. Arastirma Temmuz-Aralik 2023 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Hastanesi CYBU’ sinde gerceklestirildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Hastanesi CYBU’ sin-
de calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 40 hemsire olusturdu.
Verilerin toplanmasinda “Hemsirelere Ait Tanitici Ozellikler”, “Ventilatér
iliskili Pnémoniyi Onleme ile ilgili bundle Formu” ve “Kanit temelli diger
girisimler” formlari kullanild.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0 istatistik
paket programinda gerceklestirilmistir. Calismaya 40 hemsire katildi.
Hemsirelerin ViP'in énlenmesi konusunda bilgilerinin yiiksek oldugu
(%80) ve hemsirelerin %55'inin YBU sertifikasina sahip olmadigi gériildi.
VIP egitimi ((%80)ve KDH ile ilgili egitim alanlarin ViP'i onlemeye yonelik
bilgileriise yiiksek bulundu. Calismada YBU'nde calisan hemsirelerin ViP'i
6nlemeye yonelik KDU'lara ait bilgilerinin ve KDH'e ait uygulamalarinin
yliksek oldugu bulundu.

Sonug: ViP etkili bir hemsirelik bakimi ve KDU'lar ile énlenebilir. Yogun
Bakim (initelerinde 6zellesmis/uzmanlasmis hemsireler calismali ve ViP'in
azaltilmasi icin hemgirelerin bilgilerinin giincel tutulmasi énemlidir. Bu
dogrultuda YBU hemsireligi sertifikasi, VIP ve KDH egitimi alan hemsirele-
rin sayisinin arttirilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ventilator iliskili pnémoni (ViP), kanita dayali uygula-
malar (KDU), kanita dayali hemsirelik (KDH)

55-08

POSTOPERATIF LOMBER MiKRODEKOMPRESYON CERRAHISI
HASTALARINDA CERRAHI ALAN GENiSLiGi, ANTIKOAGULAN
KULLANIMI VE KULLANILAN DRENIN GENiSLIGININ TOPLAM
DRENAJA ETKISi

Yasin Kart, Aslihan Cetintas, Sehzade Ebru Samgam
Bahcesehir Universitesi Medicalpark Géztepe Hastanesi, Hemsirelik ve
Bakim Hizmetleri, istanbul

Girig: Postoperatif ddnemde, yara yerinde hematom olusmasini engelle-
mek amaciyla drenaj kullanimi tim cerrahide oldugu gibi beyin cerrahi-
sinde de 6nemini stirdiirmektedir ancak drenaj miktarini nelerin etkiledi-
gi heniiz net olarak agiklanamamistir.

Gerec ve Yontemler: Bahcesaehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerra-
hisi Anabilim Dalinda lomber dar kanal tanisiyla 01.06.2023 ve 01.02.2024
tarihleri arasinda mikrocerrahi ile tek tarafli laminektomiyle iki tarafli de-
kompresyon yapilan hastalarin antikoagulan éykusu, ameliyat seviyesi,
drenin genisligi, postoperatif donemde toplam drenaiji ve kisisel bilgileri
ananomize edilerek toplanildi. Sonrasinda deskriptif olarak analiz edilen
veride uygun yerlerde, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygula-
narak datalarin iliskileri incelendi.

Sonuglar: Toplamda 50 hastada yas ortalamasi 68.8 yil (36-89) olarak
belirlenirken hastalardan 27'si (%54) kadindi. Postoperatif déonemde
ortalama drenaj 134.9ml (20-400ml) iken 26 hastada 12F ve 24 hastada
16F genisliginde dren kullanildi, takip boyunca tikanan bir dren olmadi.
Hastalarin 23'linde 2 seviye, 19'unda 3 seviye, 6'sinda 4 seviye, 2'sinde 5
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seviye dekompresyon yapildi. Hastalarin 20’si ameliyat dncesinde antiko-
agtlan kullanirken (en azindan 2 giin 6nce birakilmisti) 30'unun kullani-
mi yoktu. Yapilan analizlerde dren boyutu, hastanin yasi ve antikoagtilan
kullanimi ile drenaj miktar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamazken dekompresyon seviyesi ve drenaj miktari arasinda iligki
(p< 0.0003) bulundugu ortaya gikti.

Tartisma: Mikrocerrahi yontemle dekompresyon hastalarinda &zellikle
dort ve bes seviye dekompresyon yapilan hastalarda drenajin ve dolayi-
siyla postoperatif kanamanin artigi g6z 6niinde bulundurularak gerekli
bakim ve takip planlamalari yapilmaliyken kan sulandirici kullanimi, has-
tanin yasinin bu planlamada daha az 6nem arz ettigi ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica kullanilan drenin boyutunun olan drenaja dogrudan bir etkisi ol-
madigi gosterilmis oldu.

Anahtar Sozciikler: Drenaj, kanama, lomber cerrahi

SS-09

UZUN SEGMENT POSTERIOR STABILIZASYON SONRASI DELIRYUM
GELISEN HASTALARDA TANI VE TEDAVI

Buse Pelin Kirman', Ahmet Tulgar Bagak?
'Kog Universitesi Hastanesi, Nérosirurji Anabilim Dal, Istanbul
*Amerikan Hastanesi, Nérosirurji Anabilim Dall, istanbul

Giris-Amag: Deliryum, zihinsel yeteneklerde gériilen ciddi bir rahatsizlik-
tir. Bilingte bulaniklik, odaklanmada sorun yasama, hayaller gérme, etraf-
taki esyalarin sekil, yer degistirdigini gorme ya da anlamsiz 6fkelenme,
oryantasyon bozuklugu ile kendini gosteren gegcici bir durumdur. Delir-
yum, posterior spinal stabilizasyon ameliyatlari sonrasi en ¢ok rastlanan
norolojik antitelerden biridir. Bu calismada; nérosiririji klinigimizdeki
hemsirelerin deliryuma yaklagimini, degerlendirmede kullandiklari dlgek-
leri ve tedaviye katilimindaki rollerini belirttik.

Gereg ve Yontem: Beyin cerrahi servisinde, Agustos 2023- Mart 2024
tarihleri arasinda dejeneratif omurga nedeniyle uzun segment posterior
dinamik stabilizasyon yapilan 51 hastayi retrospektif olarak inceledik.
Bulgular: Deliryum, zihinsel karisiklik, dikkat eksikligi, hafiza kaybi, odak-
lanma guicliigu, zihinsel ve duygusal dalgalanmalar, uyku bozukluklari,
halusinasyonlar ve ajitasyon gibi belirtilerle karakterizedir. Belirtilen cer-
rahi sonrasi deliryuma giren 5 hastadan 3'ti erkek, 2'si kadindir. Yas orta-
lamasi 58 yil olup serviste yatis stireleri ise ortalama 7 glindiir. Hastalarin
mortalite orani %0'dir. Yapilan bu ¢alismada; anestezik ajanlar, ameliyat,
heparin dozu, hipo/hipertermi, hipo/hiperglisemi, hipoksi, hiperkapni,
enfeksiyon, uyku yoksunlugu, yogun bakim ortami, dehidratasyon ve
elektrolit dengesizliginin hastalarda deliryum gériilmesinde etkisinin ol-
dugu gozlemlenmistir.

Tartisma: Deliryuma 6zgii tedavi ydntemi bulunmamaktadir. Deliryum-
da gordilen belirtiler altta yatan sebebin tedavi edilmesi ile ortadan kalkar.
Hemsireler ve diger saglik calisanlarinin deliryuma iliskin diisiince ve 6n
yargilari deliryumun yonetilmesini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.
Deliryumun uygun sekilde yonetilebilmesi icin hemsirelerin deliryum,
risk faktorleri, degerlendirme ve bakim uygulamalari ile ilgili derinleme-
sine bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekmektedir. Deliryum hastalari icin
gelistirdigi bakim modelinde; saglik calisanlar egitilerek deliryumun ol-
cek ile izlemi, deliryum nedenlerinin degerlendirilmesi ve tedavisi, komp-
likasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi, 6zbakim ve bilissel fonksiyonlarin
diizeltilmesi basamaklarindan olusan bir yaklasim izlendi.
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Anahtar Sozciikler: Dejeneratif omurga, deliryum, hasta bakimi, uzun
segment dinamik stabilizasyon

SS-10

YENi KORONAVIRUS (SARS-CoV-2/COVID-19) PANDEMISI
SIRASINDA LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHi TEDAVISINiN
HASTALAR TARAFINDAN KABUL EDILMEMESINDE PANDEMININ
ETKiSi

Atilla Kazanci, Ahmet Giirhan Giircay, Oktay Giircan,
Mehmet Ozgiir Ozates, Giyas Ayberk
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara

Amag: Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde baslayan yeni korona virus
(SARS-CoV-2 / COVID-19) kisa sirede tiim diinyaya yayilmis ve kisa za-
manda tlim diinyay! etkileyen bir pandemi haline gelmistir. Bu stire¢ icin-
de sosyo-ekonomik bir cok sorunun yaninda pandeminin yol actigi saglk
sorunlarinin biyiikligu ve bilinmezleri toplumda diger saglik sorunlari
icin hastanelere basvuruslarda azalmaya yol actigi gdzlenmistir. Biz bu
arastirmamizda hayati tehdit eden bir saglik sorunu olmayan lomber disk
hernisi (LDH) icin cerrahi tedavi 6nerilen fakat cerrahi tedaviyi kabul et-
meyen hasta grubunda bu tedavinin hasta tarafindan reddedilmesinde
pandemi siirecinin etkisini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesinde 1 Ocak 2021 ile 30 Hazi-
ran 2021 tarihleri arasinda ayni Beyin ve Sinir Cerrahi uzmani tarafindan
muayene edilerek mikrocerrahi yontemi ile cerrahi endikasyon konularak
hastaya cerrahi 6nerilen ve bu tedavi secenegi hasta tarafindan kabul
edilmeyen tek seviye ekstriide veya sekestre LDH olan 45 hasta dahil edil-
di (24 erkek 21 kadin).

Sonuglar: COVID-19 Pandemisi siirecinde LDH nedeniyle cerrahi 6neril-
mesine ragmen cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 45 hastanin 34'G (%75,55,
p<0.001) pandemi, 4'li (%8,88, p>0.001) alternatif tedavi seceneklerini
degerlendirmek, 3’ (%6,66, p.0.001) baska merkeze basvurma ve 4'l
(%8,88, p>0.001) diger kisisel nedenlerden dolay énerilen bu tedaviyi
kabul etmediklerini bildirmislerdir.

Sonug: Hayati tehdit eden bir saglik sorunu olmayan LDH icin cerrahi te-
davi 6nerilmesine ragmen bu tedavi secenegdinin hasta tarafindan kabul
edilmemesindeki en dnemli sebebin pandemi siireci oldugunu ve diger
bircok saglik sorunlari gibi cerrahi gerektiren bel fitigr hastaliginda da te-
davilerin ertelendigi sonucuna ulastik.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, mikrolomber diskektomi, Covid
19

SS-11

PEDIATRIK SPINAL TUMOR OLGULARININ DEMOGRAFiIK VE
KLINiK OZELLIKLERINiN iNCELEMESi

Mert Yavuz, inci Nur Hacioglu, Gizem Ozdemir,
Bekir Can Kendirlioglu, Serdar Onur Aydin, Evren Aydogmus
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Girig: Omurga tlimorleri pediatrik popilasyonda nadir gérdlur. Bu ti-
morler omurilik hasarina, sinir koki basisina, kemik tahribatina veya da-
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mar hasarina sekonder énemli morbiditeye yol acabilir. Bu calismamiz
klinigimizde opere edilen pediatrik spinal tiimor vakalarini, demografik
ve klinik agidan incelemeyi amaclamaktadir.

Geregler ve Yontem: Hastanemizde 2018-2023 yillari arasinda pediatrik
yas grubunda spinal timor saptanan hastalar; demografik 6zellikler, gelis
sikayeti, nérolojik muayene, yerlesim yeri ve seviyesi, patolojik tani, rad-
yolojik bulgular ve niiks agisindan retrospektif olarak incelendi.
Sonuglar: Son 5 yilda opere edilen 17 pediatrik spinal timor vakas ince-
lendi. Ortalama yas 9,4 yildi. %76's1 kiz, %24't erkekti. Baslica gelis sikaye-
ti; yirimede gicliik (%55), bel agrisi (%25), sirt agrisi (%18) idi. Hastalarda
motor defisit (%60), riner inkontinans (%18), Gist motor néron bulgulari
(%712), kranial sinir hasari (%6) saptandi. Timorlerin servikal (%6), tora-
kal (%30), lomber (%47), sakral (%17) yerlesimli ve ekstradural (%17),
intradural ekstrameddiller (%53), intradural intrameddiller (%30) oldugu
gorildu. Patolojileri; hamartom (3), endodermal kist (3), dermoid kist (1),
diffiiz glial timor (1), epandimom (1), nérofibrom (1), kondrosarkom (1),
menengiom (1), karsinom metaztazi (1), hemanjiom (1), schwannom (1)
idi. Hastalarda ek olarak kord invazyonu (%52), kemik tutulumu (%35),
skolyoz (%30), sirinks (%24), hidrosefali (%12) saptandi. Postoperatif iki
hastada nks kitle saptandi.

Tartisma: Pediatrik spinal timorler, cocukluk caginda nadir goriilse de
ciddi morbiditeye sahiptir. Calismamizdaki hastalarin cogu kadindi ve or-
talama tani yasi 9.4 yildi. Hastalarin baslica basvuru sikayetleri ylriimede
guclik ve agriydi. Ekstremite gli¢siizligii hastlarin yarisinda fazlasinda
mevcuttu. Timorlerin cogu lomber bélgede yerlesim gésterirken; pato-
lojik tanilar arasinda hamartom, dermoid kist, glial timor, endodermal
kist gibi cesitli tiimor tipleri bulunmaktayd. Literatlirde bu popdlasyon-
da intrameddiller timdrler daha sik goriliirken calismamizda intradural
ekstrameddller timorler hastalarin yarisini olusturmaktadir. Son olarak
postoperatif niiks vakalarinin bulunmasi, tedavinin zorluklarini ve uzun
surreli izlemin dnemini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik spinal tlimor, intradural kitle, ekstradural
kitle, demografik 6zellikler

SS-12

SKOLYOZ OPERASYONU SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Gizem Ekin, Serpil Duymayan
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: Skolyoz omurganin rotasyonu ve lateral egriligi ile birlikte goriilen
ve zaman icerisinde g6gus kafesinde anatomik malformasyona yol acan
onemli bir yapisal bozukluktur. Skolyoz; baslangi¢ yasi, etiyoloji, egri-
ligin tipi ve ciddiyetine gore farkli siniflara aynlir. Skolyoz, viicutta sekil
bozukluguna neden oldugu gibi, koordinasyon, sirt agrisi daha sonraki
donemlerde kardiyak ve pulmoner komplikasyonlar, tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, hipoksik durumlar, pulmoner rezistansta artis ve pulmo-
ner hipertansiyon ile sag kalp yetmezligine sebebiyet verebilen énemli
bir saglik sorunudur.

Amag: Bu calisma, hemsirelere skolyoz operasyonu gegirmis hastalarda
hemsirelik tanilari ve uygulanan hemsirelik bakimini belirtmek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Hastanin ailesinden ve hastadan verilerin kullanilmasi icin yazil
onam alinmistir. 16 yasinda kiz cocuk 4 yasinda omurgasinda sekil bo-
zuklugu ile hastaneye basvurmus yapilan tetkik ve incelemeler sonucu
skolyoz tanisi almistir. ilk operasyonunu dis merkezde Kasim 2022 yapil-
mis 2. Operasyonu 28.02.24 tarihinde hastanemizde yapilmistir. Hastanin
5 glinliik yogun bakim siirecinden sonra hastanin klinige devri olmus
ve sonrasinda 4-6 saat araliklarla temel yasam bulgulari, aldigr ¢ikardigi
takibi, 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilarak takip edilmistir. NANDA
hemsirelik tanilari kullanilarak hastaya; saghdr etkisiz stirdiirme, akciger
kapasitesinin ve solunum fonksiyonunun azalmasina bagli spontan ven-
tilasyonu surdiirmede yetersizlik, 6zbakim eksikligi, cerrahi insizyona
bagli agn ve enfeksiyon riski, aktivite intoleransi, doku biitiinliginde bo-
zulma riski, uyku érlintisiinde bozulma, benlik saygisinda bozulma, sos-
yal etkilesimde bozulma tanilari belirlenmistir ve buna yonelik hemsirelik
bakimi planlanlanmustir.

Sonug: Skolyoz hastaligi bireyin beden imajini etkileyen bir rahatsizlik ol-
dudu icin kisi postoperatif siiregte yapilan hemsirelik bakimi ve posttirde-
ki diizelmeye bagli olarak mental ve fiziksel anlamda iyi hissetmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik tanilari, postoperatif bakim, skolyoz

SS-13

SPINAL TRAVMA iLE iLGILi TURKIYE'DE YAPILAN HEMSIRELIK
YAYINLARININ iNCELENMESi

Dudu Yavuz Kése', Giilsah Kose?, Sevim Saltay’, Beste Daltaban’,
Giiven Giirsoy', Goniil Giivenc'

'"Mudla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mugla
*Mugla Sitki Koman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimd, Mugla

Amag: Bu calismanin amaci spinal travma ile ilgili Tirkiye'de yapilan
hemsirelik yayinlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: 5-7 Mart 2024 tarihleri arasinda yapilan literatir tara-
masinda, 2010-2024 yillari arasinda Tiirke ve ingilizce olarak yayimlanan,
tam metni olan, spinal travmalari iceren makale ve tezler incelenmistir.

"o nou

Veri tabanlar “spinal travma”, “hemsire”, “spinal trauma”, “spinal cord
injury”, “nursing” anahtar kelimeleri kullanilarak ¢evrimici olarak taran-
mistir.

Bulgular: Yapilan tarama sonucunda 11 yayina ulasiimistir. Bunlardan
8'i arastirma makalesi, 2'si tez, 1'i derleme makaledir. Bu yayinlardan 5'i
tanimlayici calisma, 1'i yari deneysel calisma, 1'i nitel, 1'i nitel ve nicel
calisma, 1'i randomize kontrollu klinik ¢alisma, 1'i gegerlik-gtivenirlik ¢a-
lismasidir. Calismalardan 6'si hastalar ile, 2'si hasta ve hasta yakinlari ile,
2'si dgrenciler ile yapilmistir. Ogrenciler ile yapilan ¢alismalardan 1'i bir
Universite 6grencileri ile, 1'i son sinif hemsirelik 6grencileri yapilmistir.
Hastalar ve yakinlari ile yapilan ¢alismalardan 1'i bakim verenlerin yiiki
ve sosyal destegini, 1'i manevi inang diizeylerini, 3'li cinsel sorunlarini, 1i
depresyon ve anksiyete dlizeylerini, 1'i egitimin komplikasyon kontrolii
ve yasam kalitesi Uzerine etkisini, 1'i dlcek gecerlik giivenirligini incele-
yikiiniin en fazla hastanin esinde ve hasta ile ayni evde yasayan bakim
verenlerde oldugu, bakim verenlerin yasi arttikca sosyal destek algi diize-
yin azaldigi, spinal kord yaralanmali hastalarin cinsel yasamlarinin olum-
suz etkilendigi, hastalarda hafif ve orta siddette depresyon ve anksiyete
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oldugu, kadin katiimcilarin cinsel sorunlar ve umutsuzluk diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gibi farkli sonuglar yer almaktadir.

Sonug: Spinal kord travmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu,
hasta bakim sonuclarimiza katki saglayacak daha fazla arastirma yapilma-
si gerektigi degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Arastirma, hemsire, spinal travma

S5-14

DERIN BEYiN STIMULASYONU CERRAHiSINDE iNSiZYON ALANINA
VANKOMISIN UYGULANIMININ ETKINLIiGi

Nur Erdogan, Abdulkadir Demirci, Atilla Yilmaz
Atasehir Medicana International Hospital, istanbul

Giris: Derin beyin stimiilasyonu (DBS) Parkinson hastalig, Esansiyel tre-
mor ve Distoni gibi hareket bozukluklar hastaliklari tedavisinde giderek
daha fazla kullaniimaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), DBS implan-
tasyon cerrahisinin en yaygin ve ciddi komplikasyonudur. Amacimiz to-
pikal, yara i¢ci vankomisin tozu uygulamasinin DBS cerrahisinde goriilen
CAE riskini azaltmadaki etkinligine dair sonuglarimizi paylasmaktir.
Yontem: DBS cerrahisi uygulanan ve fasia kapatilmadan once cerrahi
alana 500 mg. Vankomisin toz uygulamasi yapilan 200 hasta toplam 400
insizyon retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Hastalarin timinde
her iki taraf elektrotlarinin yerlestirilmesi icin iki adet lineer insizyon ger-
ceklestirildi ve elektrodlarin yerlestirilmesini takiben cilt insizyonlari ka-
patilmadan dnce Vankomisin uygulandi. Takip siresi en kisa 3 ay en uzun
36 ay ortalama takip siresi ise 14 ay idi.

Sonug: Hastalarin sadece 3 ‘iinde ve her birinin tek tarafli elektrot insiz-
yon bolgelerinde enfeksiyon gelistigi saptandi. Enfeksiyon gelisme orani
hasta bagina %1,5 insizyon basina ise %0,7 olarak tespit edildi. Ameliyat
sonrasi CAE DBS cerrahisinde en zahmetli ve maliyetli komplikasyondur
ve insidansi %15'e kadar ylikselebilmektedir. Sonugclarimiz Vankomisin
uygulamasinin enfeksiyonu azaltma konusunda avantajl oldugunu du-
siindlrmekte olup daha uzun takip siresine sahip calismalarin faydali
olacagr kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: DBS, enfeksiyon, vankomisin, derin beyin stimdilas-
yonu

SS-15

NEUMAN SISTEMLER MODELINE GORE SUBDURAL HEMATOMDA
HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Gamze Anik, Basak Karabacak, Arzu Cubukcu
VKV Amerikan Hastanesi, Nérosiriirji Béliimdi, Istanbul

Girig: Hemsirelik modellerinin varolma nedeni hemsireligin tiptan farkl
ozelliklerini ortaya koymaktir. Model kullanimi, istenen hasta sonuclarina
ulasmak icin hemsirenin diisiinme bicimini sekillendirmektedir. Bu, hasta
icin calismayi dedil hasta ile birlikte calismayi getirmekte ve bireye 6zgii
bittnctl yaklasimi kolaylastirmaktadir. Klinik alanda model kullaniminin
arttinlmasi icin modellerin klinik 6rneklerle aciklanmasina gereksinim ol-
dugu belirtilmektedir. Bu modellerden biri de Numan Sistemler Modeli’
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(NSM)dir. insan odakli bakim anlayisi ile akredite olan kurumumuzdaki bu
olgu sunumunda, Neuman'in Sistemler Modeli subdural hematom tanil
bir bireyin bakiminda kullanilarak 6rneklendirilmistir. Beyin kanamalari,
bireyin yasaminda kalici ya da énemli degisiklikler yaratir ve bu hastala-
ra bittincil yaklasim icin Neuman Sistemler Modeli kullanish bir rehber
olabilir.

Geregler ve Yontem: Subat 2007'de kronik subdural hematom drenaji
yapilan hasta Kasim 2023'te yeniden dismis. Kanama agisindan takip
edilen hasta subakut kronik subdural hematom nedeniyle cerrahi islem
planlanarak Subat 2024'te (81 yas) servisimize yatirildi. NSM'ye dayali
olusturulan hemsirelik stirecinin ilk adiminda, olguya iliskin veriler top-
land1. Bu dogrultuda NSM temel alinarak, hastanin icsel, kisiler arasi, kisi
disi faktorlerin yarattigi stresler ve bu streslerden etkilenme diizeyi ince-
lendi ve hemsirelik bakim planlari olusturuldu.

Sonuglar: Bu olgu sunumunda NSM kullanilarak subdural hematomda
hemsirelik yaklagimlarina 6rnekler verilmistir. Hastayla ilgili verilerin top-
lanmas, teorik bilgilerin bitnlestirilmesi ve girisimlerin planlanmasinda
NSM'den yararlanmak hemsirenin zamanini etkin kullanmasini saglarken
bakimin kalitesini de arttirmaktadir. Hemsirelik modelleri bakimin planl
ve etkili olmasinin yani sira meslekte ortak dil kullanimina da yardimai
olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, neuman sistemler modeli, subdural he-
matom

55-16

DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi OPERASYONU SONRASI
HASTALARA MULTIDISIPLINER YAKLASIMDA HEMSIRENIN ROLU

Furkan Keskin, Meryem Akgiin, Merve Solmaz, Kadir Cal,
Engin Kayikgi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Travmatik beyin hasari olusmus hastalarda artmis kafa ici basing
beyin hasarini hizlandirarak sagkalim oranlarini etkiler. Dekompresif kra-
niektomi (DK) ise travmatik beyin hasarinda kafa ici basinci diistirmek icin
etkili bir cerrahi yontemdir ayrica kemoterapi ve radyoterapi gibi diger
tedavi yontemlerine olan yaniti arttirmaktadir. Bu ¢alismada DK sonrasi
hasta takibinde hemsirelik bakimi ve rollerinin taranmasi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Konuya iliskin Google Scholar, Pumped veri taban-
lari ‘Travmatik Beyin Hasarinda Dekompresif Kraniektomi’, “intrakranial
basing”, “Kraniektomi”, “ndrosirurjik bakim” anahtar kelimeleri ile taran-
mis 2010-2024 yillari arasi yayinlanmis calismalar incelenmistir.

Sonug: Yayimlanan 186 calisma bulunmustur. Yayimlarda DK sonrasin-
da hemsirelerin hastalarin yakin biling degerlendirilmesi, pupil ve defisit
takibi islem sonrasi enfeksiyonlarin dniine gecilmesi ayrica uzun yogun
bakim yatisina bagli olusabilecek basi yarasi icin hastaya verilecek saatlik
pozisyonlarin hastaya yapilan DK operasyonu géz dniine alarak verilme-
sinde 6nemli ve aktif bir role sahip oldugu ortaya konmustur.

Tartisma: Sekonder beyin hasarinin minimalize edilmesi icin normal fiz-
yolojik durumun korunmasi, beynin perfiizyonu ve néronal hiicrelerin
korunmasi agisindan 6nemlidir. Bunun da zemininde egitim ve bilingli
personelin etkisi by olabilir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, hemsirelik bakimi, néro-
sirurjik bakim
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SS-17

ANEVRIZMA, ANEVRIZMA RUPTURUNE BAGLI SUBARAKNOID
KANAMA VE ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON HASTALARINDA
HEMSIRELIK BAKIMI

Esma Catmn, Fadime Uyar, Halil ibrahim Kaya, Mehmet Kartal,
Engin Kayikgi
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Anevrizma ve arteriyovendz malformasyon (AVM), beynin
vaskiiler damarsal hastaliklarindan olup bu hastaliklarin cerrahi tedavileri
o6nemlidir ve cerrahi islem &ncesi ve sonrasinda bireysellestirilmis hem-
sirelik bakimi gerekmektedir. Bu calismada; anevrizma, anevrizma riip-
tirtine bagl subaraknoid kanama ve AVM'lerde cerrahi islem dncesi ve
sonras! hemsirelik bakiminin yeri ve énemi incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Beyin Cerrahisi yogun bakim (initesinde Subat
2023-Subat 2024 tarihleri arasinda anevrizma ve AVM ile yatisi yapilip te-
davi ve bakimi yapilan 168 hasta demografik veriler, yatis stresi, stireg ve
komplikasyonlar agisindan incelenmistir.

Sonuglar: Hastalarin 96 erkek, 72 kadindir. Yogun bakimda ortalama yatis
suireleri 8 glindiir. Hastalarda en sik goriilen komplikasyonlar vazospazm,
hidrosefali ve menenijit olarak tespit edilmistir. Yatis stiresinde uzamanin
enfeksiyon ile iligkisi bulunmustur.

Tartisma: Anevrizmada tedavi ve bakimin temel amaci; yeniden kana-
may dnlemek, serebral perfiizyon basincini (SPB) stirdiirmek, KiB artisini
6nlemek, vazospazmin etkilerini azaltmak, hidrosefaliyi yonetmek ve kar-
diyak disritmileri tedavi etmeyi kapsar. Girisim 6ncesi hastalar 6zel, sessiz
ve los bir odada yatak istirahatine alinir. KiB artisini énlemek amaciyla
yatak bagsi 30-45 derece yikseltilir. Hemsirelik girisimleri, (stirgli verme,
yatakta dondiirme, pasif ROM egzersizleri gibi) tek tek belirli araliklarda
uygulanir. Valsalva manevrasi uygulama sikligi ve suresi azaltilir. Lavman
uygulamasindan kaginilir. Gerekli farmakolojik girisimler hekim istemi
dogrultusunda yapilir. Nérolojik degisiklikler yakindan izlenir. Cerrahi
veya endovaskiler tedavi sonrasi donemde vazospazm ve hidrosefali
gibi komplikasyonlar gériilebileceginden hasta NRS YBU'de izlenir. En-
dovaskiiler tedavi sonrasi femoral giris yeri kanama ve hematom agisin-
dan izlenir. Kisa siirede beslenmeye baslanir. Yakin nérolojik muayene ve
tansiyon takibi yapilir. Yeterli sivi alimi saglanir. AVM' i hastanin takibi
anevrizmali hastayla benzerlik gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, arterioven6z malformasyon, riiptir

SS-18

DOUBLE -SIDED VERTEBRAL BODY TETHERING AMELiYATLARININ
HEMSIRELIK ACISINDAN YONETIMi

Mazlum Kotluk', Fatos Seving? Siileyman Taha Aslan?, Ercan Bal?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Norosirurji Ameliyathanesi, Ankara
*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Double- Sided Vertebral Body Tethering ameliyatlari temel olarak
omurga egrilgi olup fiziksel gelisimi devam eden hastalarda omurgadaki
gelisimi devam ettirip hareketi korumayi amaclayarak mevcut skolyozu
minimum diizeye getirmek hedeflemistir. Bu calismada skolyozdan ope-

re edilen olgularin AVBT cerrahisi hemsirelik yonetimi ele alinarak deger-
lendirilmistir.

Yontem: Double- Sided Vertebral Body Tethering ameliyatlari Cobb agis
35-65 derece olan, Sanders 3,4,5 Risser 1,2 evresinde olan, gelisimi devam
eden olgularda kemik yasi degerlendirilerek planlanmaktadir. Bu ¢alisma-
ya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi beyin ve sinir cerrahisinde opere edilen
12 hasta dahil edildi. Cerrahi siirecte omurga cerrahisi, gégus cerrahisi,
uroloji, anestezi ve hemsire ekibi uyum icerisinde ameliyati yurlitmstr.
Bulgular: Primer cerrahi uyguladigimiz 12 hastamizin(E:2 K:10) ort. yas:13
yil (min: 12 max:15)hesaplandi. Bunlardan 10 tanesi adélesan idiopatik, 1
tanesi konjenital skolyoz, 1 tanesi néromuskdler skolyozdur. 4 Hastada
double AVBT, 8 hastada ise hibrit AVBT uygulandi. Ortalama Cobb acisi
ameliyattan 6nce 53.16 derece, ameliyat sonrasi 19 derece olmustur. Sa-
dece bir hastada overkorreksiyon izlendi. Pulmoner vaskiiler veya enstrii-
mantasyon komplikasyonu yasayan hasta olmadi.

Sonug: Gift major egriligi olan skolyoz hastalarinda deformitenin dizeltil-
mesinde hem ¢ift AVBT hemde hibrit AVBT teknikleri etkilidir. Bu teknikle-
rin mobilitenin korunmasi bliyiimenin devami ve fiziksel aktiviteye erken
donls gibi avantajlari vardr.

Anahtar Sozciikler: Adélesan idiopatik skolyoz (AlS), vertebral body tet-
hering (VBT), thoracoscopic approach, growth modulation

S55-19

SEREBRAL ANEVRIZMAYA BAGLI SUBARAKNOID KANAMALI
HASTANIN iNTRAOPERATIF DONEMDE HEMSIRELIK YONETIMi:
OLGU SUNUMU

Aylin Oztiirk', Giilay Yazici?

'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
*Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana
Bilim Dali, Ankara

Serebral anevrizmalar, intrakraniyal arterlerdeki dallanma bélgelerindeki
defektten gelisen anormal dilatasyonlar veya keselesmelerdir. Cogun-
lukla intraserebral hematom ve subaraknoid kanama ile tespit edilirler.
Cerrahi tedavide klipleme yontemi altin standarttir. Anevrizmal subarak-
noid kanamalar tim diinyada ylksek morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Serebral anevrizmaya bagli subaraknoid kanamali hastanin
intraoperatif donem hemsirelik yonetiminin sunulmasi amaclanan bu
vaka olgu sunumu niteliginde planlanmistir. Hastanin verileri onami alin-
diktan sonra toplanmistir.

Klinigimize kusma, bas agrisi sikayetleriyle bagvuran 50 yasindaki kadin
hastada sag internal karotid arterde anevrizma ve subaraknoid kanama
saptanmistir. Hastaya intrakraniyal anevrizma klipleme ameliyati (yaklasik
4 saat) yapilmis olup, eksternal ventrikiiler drenaj takilmistir. Ameliyat si-
rasinda hemsire tarafindan, basing yaralanmalarini dnlemek icin, standart
ylizey ameliyat masasinda sirtiistli pozisyon verilen hastaya viskoelastik
yan desteklerle ekstremite destek yastiklari kullanildi, dismeyi 6nlemek
icin hasta kemerle masaya sabitlendi, hemsire tarafindan, enfeksiyonu
6nlemek icin hastanin cilt hazirhdr yapildi (%10 povidon iyot kullanildi),
ameliyat sirasinda sterilitenin stirdiiriilmesine dikkat edildi, sivi elektrolit
dengesini saglamak icin hastaya verilen intravendz sivi miktari ve cerrahi
bolgeye yapilan yikama miktari ile idrar cikisi takip edildi, ventrikiler dre-
naja gelen beyin-omurilik sivisi miktar takip edildi, cerrahi alana yapilan
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yikamalarda 1lik 90,9'luk NaCl kullanildi, kliplemede gegici anevrizma
kliplerinin suresi takip edildi, normotermiyi saglamak amaciyla isitici bat-
taniye kullanildi, uygun araliklarla alet, igne sayimi tamamlandi, ameliyat
odasina giris cikislar kisitlandi, az sayida personelle calisildi, kapilar kapali
tutuldu, Ameliyat sonunda cerrahi yara aseptik teknige uygun pansuman
yapilarak kapatildi. Ameliyat sonunda hasta eksttibe edildi, bilinci agik yo-
gun bakim Ginitesine teslim edildi.

intraoperatif ddnemde anevrizmal subaraknoid kanamali hastanin ihti-
yaglarina yonelik buttincil hemsirelik bakimini uygulamak, kaliteli baki-
min 6nemli bir parcasidir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, intraoperatif dénem, serebral anevriz-
ma, subaraknoid kanama

55-20

SKOLYOZDA MAGEC ROD AMELiYATLARININ HEMSIRELIK
ACISINDAN YONETIMI

Fatos Seving', Mazlum Kotluk?, Yasar Unsal? Ercan Bal?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Norosirurji Klinigi, Ankara
*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara

Amag: Magec Rod uygulamasi temel olarak ilerleyici ve siddetli erken
baslangicli skolyozlarda (EBS), ameliyat disi metodlarin basarisiz kaldig
omurgada hareketi korumayi ve akciger kapasitesinin gelisimini amagla-
yan distraksiyon temelli bir sistemdir. Skolyozu diizeltmeyi hedeflemek-
tedir.

Yontem: Magec Rod Ameliyatlari Cobb agisi 50° lizerinde olan, Cobb agisi
en az 30° olup 6 ay icerisinde 10° ve iizerinde ilerlemesi olan, biylime
yasl 3-10 yil olup devam eden cocuklarda uygulanmaktadir. Hasta, skopi
ile alt ve Ust seviyeler ayn ayri belirlenir. Anestezi ekibi tarafindan hazir-
landiktan sonra prone pozisyon verilir. Cerrahi ekip tarafindan boyanir ve
ortullr. Skolyozun seviyesine gdre (st ve alt seviyeler belirlenir. Omurga
da iki yerden insizyonu agilir. Vidalar yerlestirilir ve rod 6l¢uisti alinir. 38-40
derece SF ile yikanir. 500mg toz Vankomisin cerrahi alana dokiilir. Magec
rod uygun boylarda hazirlanip kontrolii saglanir, vertebraya yerlestilir ve
kapaklar konulur. 1000 cc SF ve 1 gr Vankomisin dokdliip hasta kapatilir.
Tim hastalarda primer cerrahi sonrasi 2-3 aylik siirelerde uzatma islemi
yapilmaktadir. Bu ¢alismada primer cerrahisi klinigimizde baslanan Ma-
gec rod uygulanan olgularin ameliyathanede hemsirelik hizmetlerinin
yonetimi ve 1 yillik sonuglari verilmistir.

Bulgu: Primer cerrahi uyguladigimiz 27 hastamizin (E:12 K:15) ort. yas 9
(min 3 yas 7 ay max 10 yas 7 ay) hesaplandi. 10 tanesi idiopatik 14 tanesi
konjenital 3 tanesi néromuskdiler skolyozdur. 1 Hastada 6. ay kontroliinde
vida revizyonu yapildi. 1 Hastada 12. ayda enfeksiyon kaynakli tek tarafli
rod ¢ikanlmistir. 27 Hastanin 3 tanesi tek tarafli MCGR yerlestirilirken, 24
tanesinde 2 tarafli MCGR yerlestilmistir.

Sonug: Magec Rod yontemi defalarca cerrahi islem gerektirmeyen EBS
secici bir yontemdir. Diistik komplikasyon ve enfekiyon oranlari ile EBS
olgularinda etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Magec rod, skolyoz, cobb agis
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SS-21

PRONE POZiSYONUNDA HbA1c DUZEYiNiN BASI HASARINA
ETKiSI

Elisa Cansin Tilki, Fatma Evcan, Hiilya Gedikli, Ali Riza Giivercin,
Ahmet Besir
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon

Giris: YlizlistU pozisyonda ameliyat edilen hastalar perioperatif basi¢ ha-
sarina (BH) karsi 6zellikle savunmasizdir. BH, kot klinik sonuglar ve yiik-
sek tibbi maliyetlerle iliskili olup, goriilme sikligi %5-%66 arasinda dedisir.
Diabetik (DM) hastalarda viicudun belirli bir bélgesine uzun sureli basi
uygulanmasina bagl olarak, lokal yangisal yanit, fokal doku iskemisi ve
doku tahribi sonucu tilserasyonlara egilim fazladir. Biz de prone pozis-
yonda, spinal cerrahi uygulanan, HbA1c diizeyi 11,3 olan DM'li bir hasta-
da yiiz ve viicut bolgelerinde genis BH gdriilen vakamizi paylastik.

Olgu: Lomber 3-4 seviye dar kanal nedeniyle iki seviye stabilizasyon ope-
rasyonu planlanan, 63 yasinda, viicut kitle indeksi 36 olan erkek hastanin
ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinde, DM ve hipertansiyonu mevcuttu.
DM sebebiyle oral antidiyabetik, insiilin ve antihipertansif tedavi aliyordu.
Genel anestezi altinda ve prone pozisyonunda ameliyata alinan hastada,
operasyon siiresince hemodinamik ve solunumsal bir problem yasanma-
di. Yaklagik 140 dk cerrahi ve 155 dk prone siresi sonrasinda hastamiz
supine pozisyona ¢evrildiginde viicudunun prone pozisyonuna bagl basi
bolgelerinde, 6zellikle bathin ve gogis bolgelerinde yaygin olarak Grade
Il basing hasarlari izlendi. Derlendikten sonra servise gdnderilen hastanin
postoperatif 1. glinde yapilan degerlendiriimesinde ayni bolgede Grade
| hasar oldugu, postoperatif 2. giinde ise bu bélgelerde hasar kalmadig
tespit edildi. Hasta postoperatif 7. glinde sifa ile taburcu oldu.

Tartisma ve Sonug: Uzun sireli, ylizstl pozisyonda elektif omurga cer-
rahisi geciren yliksek HbA1c duzeyli hastalarda postoperatif donemde
viicutta uzayan BH'ler goriilebilmektedir. Bu hastamiz ézelinde yiiksek
HbA1c degerlerinin yliksek postoperatif BH gelisimini tahmin etmede
onemli bir risk faktori olabilecegi ve bunun gelisimini énlemede strateji-
lerin gelistirmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Prone pozisyon, HbA1¢, basi hasari

5S-22

NADIR GORULEN INTRAKRANIYAL HIDATIK KiST: OLGU SUNUMU

Biisranur Bicer’, Tibet Kacira?, Tiirkan Ozbayir’
'Ege Universitesi, Cerrahi Hemsirelik Ana Bilim Dall, zmir
2Sakarya Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dall, Sakarya

Girig: Hidatik kist, cogunlukla Echinococcus granulosus'un neden oldugu
paraziter bir hastaliktir. Akciger ve karaciger tutulumu yaygin olmasina
ragmen merkezi sinir sitemi tutulumu nadirdir. Bu olguda; nadir gorilen
belirgin belirti ve bulgu vermeyen intrakraniyal yerlesimli yetiskin bir has-
tanin ameliyat ve ameliyat sonrasi stirecini paylasmak amaglanmistir.

Olgu: 64 yasindaki erkek olgu cift gérme sikayeti ile néroloji klinigine
basvurmustur. Cekilen MR tetkiki sonucu sol temporal lobda subkortikal
yerlesimli lezyon saptanmustir. Ganglion timori distinilerek ameliyata
alinmistir. Kraniotomi yéntemi ile temporal lobektomi yapilmis ve tiimor
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gross total ¢ikarilmistir. Hasta ameliyat sonrasi yogun bakim Gnitesinde
lic glin takip edilmistir. Bu siirecte hastanin gereksinimlerine gére hem-
sirelik tanilar konularak bakimlari yapilmistir. Ameliyat esnasinda alinan
numunenin patolojide degerlendirilmesi sonucunda glial timaorden zi-
yade “gliozis” lehine karar verilmistir. Olgunun patoloji materyalinin bir
kenarinda helmintik parazit enfestasyonu yoniinden stipheli morfolojik
bulgulara rastlanmistir. Yapilan inceleme sonucunda hidatik kist dtslini-
lerek hastadan kontrol MR tetkiki istenmis ve yapilan tetkik sonucunda
lezyonun sinirlarinin genisledigi saptanmistir. Hidatik kist tanisi kesinle-
sen hastaya yeniden ameliyat yapilmasi planlanmistir.

Tartisma: intrakraniyal serebral yerlesimli kistler yavag buyiirler ve kitle
blylk boyutlara ulagsana kadar ciddi semptom vermezler. Kitlenin yer-
lesimine ve buytikligune bagl gériilen klinik semptomlar ve ndrolojik
defisitler genellikle intrakranial basing artisina bagh olarak ge¢ dénem-
de goriilmektedir. Bu hastaligin tedavisinde tanilama sireci, ameliyat ve
ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi oldukga dnemlidir.

Bu olgu; goriintiileme ydntemleri ve serolojik testlerle tani konabilen
hidatik kist hastaliginin cerrahi sonrasi patoloji ile tani konulmus olmasi
yoniinden sunulmustur. Ameliyat sonrasi bakimi planlanan ve uygulanan
hasta mobilize ve stabil bir sekilde taburcu edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi sureg, hemsirelik bakimi, hidatik kist, yogun
bakim

55-23

BEYiN VE SiNiR CERRAHIiSi YOGUN BAKIM UNIiTESiNDE BEYiN
OLUMU TANISI ALAN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
iNCELENMESi

Merve Solmaz, Omiir Cemal Kazaz, Caghan Tonge, Engin Kayikg
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Beyin 6limi, merkezi sinir sisteminin kafatasi icinde kalan kismi
olan beyin, beyin sapi ve beyincigin tiim islevlerini kalici ve geri déndu-
rilemez bir sekilde kaybetmesidir. Bu calismada nérosirurji yogun bakim
Unitesinde beyin 6limii tanisi alan hastalarin retrospektif olarak etiyoloji-
lerinin ve altta yatan nedenlerinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada Etlik Sehir Hastanesinin acilisindan
sonra ilk beyin 6limu tanisi konan hastanin tarihinden yani 17.01.2023
den itibaren 14.02.2024 tarihine kadar olan hasta verileri incelenerek yas,
cinsiyet, kronik hastaliklari, yatis tanisi, beyin 6liminii tetikleyici neden,
gelis Glasgow Koma Skalasi, yatis siireleri, aile onami, organ badis orani
gibi veriler incelenmistir.

Sonuglar: Beyin 6llimii tanisi konan 33 vaka tespit edilmistir. Vakalarin
19'u (%57,6's1) erkek, 14'G (%42,4'0) kadin, yas ortalamasi 39,6 (1-85) sene
ve herhangi bir kronik hastaligi olmayan hasta sayisi 23 (%67,9) olarak bu-
lundu. Beyin 6liimiine en sik yol acan tani Subaraknoid kanama hastalarin
%48,5'ini olusturmaktadir. Hastalarin 22'sinin (66,7) gelis Glasgow koma
skalasinin 3 puan oldugu gérilmustur. Ortalama yatis streleri 14,21 (3-
56) idi. 9 olgudan bagis icin aile onami alinmis fakat sadece 2 hasta donor
olmustur.

Tartisma: Ulkemizdeki beyin 6limii tanisindaki sayilarin diistikligii bu
ve bundan onceki akademik calismalarda acikca gorlilmektedir. Bu sa-
yilarin artiniimast icin yogun bakim tinitelerinde hastalari yakindan takip
eden doktor ve hemsirelerimizin beyin 6limi ve organ nakil egitimleri

blylk dnem arz etmektedir. Ayrica beyin 6limu tani kriterlerine sahip
prognozu kétl hastalar beyin 8limi ve dondér bakimindan yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6lim, organ nakli, dondr, beyin ve sinir cer-
rahisi

SS-24

ANEVRIZMA NEDENIYLE MIKROCERRAHi VE ENDOVASKULER
TEDAVI EDILEN HASTALARIN ANKSIYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Biisra Turgay, Giilizar Bozkurt, Esra Cimendag, Caghan Tonge,
Engin Kayikgi
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: intrakraniyal anevrizmalar, beyin cerrahisi pratiginin énemli bir
béllimini olusturmaktadir. Glinlimiizde intrakraniyal anevrizmalarin te-
davisinde mikrocerrahi ve endovaskiiler ydntemler kullaniimaktadir. Bu
calismada klinigimizdeki insidenal intrakraniyal anevrizmalarin mikrocer-
rahi ve endovaskiiler tedavisinin hastada anksiyete ve depresyon diizey-
leri Gizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 16.10.2023-15.02.2024 tarihleri ara-
sinda intrakraniyal anevrizma nedeniyle mikrocerrahi ve endovaskiiler
tedavi yapilan her grup icin 15, toplam 30 hasta degerlendirilmistir. Pos-
toperatif 15. giinde hastalara Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcegi
uygulanarak sonuglar mikrocerrahi ve endovaskdiler grup icin karsilasti-
rilmistir.

Sonuglar: Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 54,2 yil olarak bulun-
mustur (dst=13,16). Kadin: Erkek orani 3,29:1 olarak bulunmustur. Beck
Anksiyete Olcegi degerlendirildiginde, bedende uyusma ve karincalan-
ma, sicak ve ates basmalari, bacaklarda halsizlik ve titreme, denge kayb,
sinirlilik ve 6llim korkusu acisindan endovaskdiler tedavi edilen hastalar
ile karsilastinldiginda mikrocerrahi klipleme yapilan hastalarin anksiye-
te duzeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,005). Bunun yaninda, Beck Depresyon Olcegi degerlendirildiginde,
karamsarlik, zevk alma, memnuniyet, sosyal iletisim, fiziksel gérintim, ca-
lisabilme, uyku diizeni, yorgunluk, istah, saglik endisesi acisindan endo-
vaskiler tedavi edilen hastalarla karsilastirildiginda mikrocerrahi klipleme
yapilan hastalarin anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derece-
de yliksek bulunmustur (p<z0,005).

Tartisma: intrakraniyal anevrizmalarin tedavi siirecinde hasta psikolojisi,
tedavinin ciktilarinin iyilestirilmesi acisindan 6nemli faktérlerden biridir.
Hasta kooperasyonunu ve tedaviye katilimini artirmanin yaninda, tedavi
stireclerindeki hasta performansini ve uyumu da etkileyen siirecleri des-
teklemektedir. Endovaskiiler tedavi yontemlerinin gerek erken taburcu-
luk ihtimalinin yliksek olmasi, gerek cerrahi iz ve sonrasinda yara bakimi
sorunlarinin mikrocerrahi kliplemeye kiyasla diisiik olmasi nedeniyle insi-
dental intrakraniyal anevrizma nedeniyle tedavi edilen hastalar izerinde
anksiyete ve depresyon gelistirme riskinin mikrocerrahiye kiyasla dsiik
oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: intrakraniyal anevrizma tedavisi, mikrocerrahi
klipleme, néroendovaskdiler tedavi, beck anksiyete ve depresyon 6lcegi
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5S-25

LOMBER DiSK HERNiSi HASTALARINDA SOZEL ANLATIMIN
VE BROSUR VERILEREK ANLATIMIN HASTANIN TABURCULUK
SURECINDEKI ETKiSINiN INCELENMESI

Giilizar Bozkurt, Esra Cimendag, Biisra Turgay, Caghan Tonge,
Engin Kayikgi
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Lomber disk hernisinden ameliyat olan hastalara, herhangi bir
kontrendikasyon yoksa postoperatif birinci gtintinde taburculuk planlan-
maktadir. Servisimizde taburculuk sonrasi uyulmasi gerekenler hasta ve
yakinlarina sézel olarak anlatilmaktadir. Bu calismada hastaya hem sozel
hem de yazili egitim verilmesi ile sadece s6zel egitim verilmesinin hasta
ciktilar ve postoperatif uyumu tzerinden degerlendirilmesi amaclan-
maktadir.

Geregler ve Yontem: Beyin cerrahi servisinde 1 Kasim 2023 ve 20 Subat
2024 tarihleri arasinda lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen 40 has-
ta calismaya dahil edilmistir. Hastalar sézel egitim ve hem s6zel hem yazili
egitim olmak Uzere 2 esit gruba ayrilmistir (n=20). Her iki gruba da pos-
toperatif siirec ile ilgili sézel bilgilendirme yapilmistir. ikinci gruba bunun
yaninda 10 temel baslik Gizerinden bilgilendirme brosirii hazirlanarak ya-
zili bir sekilde hastalara dagitilmistir. Ardindan postoperatif ikinci haftada
Likert 6lcedi Uizerinden hastalarin brostrdeki bilgilendirmelere uyumlari
degerlendirilmistir. Ardindan her iki grup karsilastinlip brostiriin hasta
ciktilarina etkileri degerlendirilmistir.

Sonuglar: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50,03 yil bulunmus-
tur (dst=13,78). Erkek/kadin dagilimi 7:13 bulunmustur. Brostir dagitilan
ve dagitilmayan grupta yasa bagli verilen yanitlar bagimsiz degerlendi-
rildiginde, yasa bagli istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.
Bunun yaninda, tuvalet kullanim sekli, pansumanin &nerilen glinlere
uygunludu, dikislerden énce dus alinmamasi durumu ve kontrole éne-
rilen siire icerisinde gelinme incelendiginde, sézel bilgilendirme yaninda
brosiir dagitilan grupta uyum siirecinin istatistiksel olarak daha anlamli
oldugu tespit edilmistir p<0.05).

Tartisma: Hasta ve yakinlarinin tedaviye uyumunu etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri, hastaliklar hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olmalari-
dir. Sozel bilgilendirmenin yaninda basili bir materyalin hasta ve yakinlari-
na verilmesi hasta ciktilarinin iyilestiriimesine katkida bulunabilir.
Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, hasta bilgilendirme, bilgilendir-
me brostirl

55-26

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA GECIRMi$ HASTALARDA
SEREBRAL VAZOSPAZM'IN ONLENMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Fadime Uyar, Esma Catman, Halil ibrahim Kaya, Mehmet Kartal,
Engin Kayikgi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Serebral vazospazm, anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) son-

rasi, vaskuler duvar icindeki diiz kas hasari sonucu serebral arter ¢capinin
gecici olarak daralmasi olarak tanimlanir. Serebral vazospazm sonucu
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serebral enfarkt olusur, bu durumun 6nlemesi ve erken farkina variimasi
icin hastanin yakin takibi gereklidir ve bu daha ¢ok hastayla beraber olan
hemsirelerin gérevidir. Bu calismada serebral vazospazmin dnlenmesin-
de hemsirelik bakimina yonelik mevcut literatiiriin taranmasi amaglan-
mistir.

Geregler ve Yontem: Konuya iliskin Google Scholar, Pubmed veri ta-
banlari, Cochraine “anevrizmal subaraknoid kanama sonrasi serebral
vazospazm”, “serebral vazospazma yaklasimda bakimin roli”, “serebral
vazospazm tedavisinde hemsirelerin roli” anahtar kelimeleri ile taranmis,
2010-2024 yillari arasinda yayimlanmis calismalar incelenmistir.
Sonuglar: Yayimlanmis 234 calisma bulunmustur. Calismalarda aSAK
sonrasi gelisen vazospazm bir aSAK komplikasyonu olarak degerlendiril-
mis ve Ozellikle SAK'a sekonder gelisen kafa ici basing artisinin tedavisin-
de lomber ponksiyon, eksternal ventrikiiler drenaj ve lomber drenaj gibi
BOS azaltici yontemlerde konsensus tanimlanmistir. Yara kontrold, hasta
mobilizasyonu, bas elevasyonu ve drenaj sisteminin takip edilmesi ile,
hasta vitallerindeki ya da Glasgow koma skalasindaki degisimlerin erken
tespitinin yine hasta mortalitesi ve morbiditesi lizerine 6nemli etkilerinin
oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda, serebral vazospazmi tetkikleme
potansiyeli olan 6zellikle hastane enfeksiyonlari, immobiliteye sekonder
pulmoner tromboemboli ve serebral iskemide hemsire bakiminin 6nemi
vurgulanmistir.

Tartisma: Serebral vazospazm, anevrizma rliptiirii sonrasi yaygin goru-
len, serebral enfarkt ve yasam kaybina neden olan bir komplikasyondur.
Yakin takipte hemsire kilit role sahiptir. Hemsire, hastadan aldigi verileri
bilgi ve donanimi sayesinde iyi yonetmeli, belirti ve bulgular erken fark
edebilmelidir. Vazospazm'in 6nlenmesi ve erken tanilanmasi icin hastali-
§a, belirti ve bulgularina ve tedavisine iyi hakim olmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Serebral anevrizma, subaraknoid kanama, serebral
vazospazm

SS-27

NOROTRAVMA HASTALARINDA YOGUN BAKIMDA UYGULANAN
HEMSIRELIK UYGULAMALARININ KAFA iCi BASINCIN
DENGELENMESINE OLAN ETKiSi

Halil ibrahim Kaya, Fadime Uyar, Mehmet Kartal, Esma Catman,
Engin Kayikgi
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris: Kafa travmasi 6zellikle geng eriskinlerde mortalite ve morbiditenin
en dnemli nedenidir. Primer ve sekonder beyin hasarinin 6nlenmesinde
en etkili yol kafa i¢i basincin korunmasindan geger. Bu ¢alismada norot-
ravma hastalarina yogun bakimda uygulanan hemsirelik uygulamalarinin
kafa ici basinca olan etkisini arastirdik.

Gerecler ve Yontem: Yapilan calismada; 2010-2024 yillari arasinda
Cochrane Library, National Library of Medicine,Science Direct, Pubmed,
Google Scholar veri tabanlarinda “Kafa ici basing artis”, “travmatik beyin
yaralanmasl”, “KIiBAS artisi yénetimi”, “beyin cerrahisi hemsireligi”, “hem-
sirelik bakimi” anahtar kelimeleri taranmis ve yayinlanmis 137 calisma
incelenmistir. Solunum ydnetimi, tansiyon kontroli, kafa ici basing artisi
belirtilerinin yakin takibi, uygun pozisyonun verilmesi ve sivi yénetiminin
kafa ici basincin dengelenmesinde 6nemli rol oynadigi gozlemlenmistir.
Sonuglar: Toplam 137 calisma dederlendiriimeye alinmistir. Kafa igi
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basing artisinin dengelenmesi icin; basin 30 derece yiikseltilmesi (kont-
rendikasyon yoksa), biling diizeyinin degerlendirilmesi, ndbetlerin ve
yaralanmalarin &nlenmesi, akciger seslerinin ve sekresyonlarin deger-
lendirilmesi, ventilatore bagli hastalara sik endotrakeal aspirasyonundan
kacinilmasi, kapali devre aspirasyonunun kullanilmasi, kusma, ikinma,
izometrik egzersizlerden kaginilmasi, konstipasyondan kaginilmasi, sessiz
ortam olusturulmasi, agrili girisimlerden kaginilmasi, kafa ici basincinin
dengelenmesini olumlu yénde etkiledigi gozlemlenmistir.

Tartisma: Néro-yogun bakim 6zellikli hastalarin takip edildigi, Gst ihtisas
gerektiren bir alandir. Hastanin tedavi stireci bir bittin olarak degerlendi-
rildiginde, yogun bakim takibi ve midahalesinin, hasta ciktilarini etkile-
yen énemli faktorlerden biri oldugu séylenebilir. Fizyolojik homeostazisin
korunmasi ve néronal dokularin ihtiyaglarinin en optimal diizeyde kar-
silanmasi, sekonder beyin hasarini minimalize ederek sadece hasta yatis
surrelerini ve ¢iktilarini etkilemekte kalmayip ayni zamanda primer ve se-
konder saglik harcamalari agisindan da ciddi katkida bulunmaktadir. Kafa
ici basing artisinin yonetimi ile sekonder beyin hasarina bagli fonksiyon
kayiplarini ve hatta hasta kayiplarini azaltabilmek icin giincel literatiire
hakim olmanin yani sira, pratik anlamda da tecriibeli bir ekip ile ¢alismak
gereklidir. Bu sayede, hastalarin yasam sirelerini ve kalitelerini gelistir-
mek mimkin olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi hemsireligi, hemsirelik bakimi, kafa
ici basing artisi, kibas artisi ydnetimi, travmatik beyin hasari

55-28

OMURILIK YARALANMALI HASTALARIN YOGUN BAKIMDA TAKIBi
VE HEMSIRELIK SURECLERI

Kadir Cal, Caghan Tonge, Engin Kayik¢i, Meryem Akgiin,
Merve Solmaz, Furkan Keskin
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Girig: Omurilik yaralanmalari hareket sisteminin en énemli bileseni olan
omuriligin cesitli nedenlerle yaralanmasi, beraberinde getirdigi getirdigi
fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar ile bireysel oldugu kadar top-
lumsal boyutu olan énemli bir sorundur. Bu ¢alismada amag, yogun ba-
kimda omurilik yaralanmali hasta takibinde hemsirelik bakimina yonelik
mevcut literatliriin taranmasi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Konuya iliskin Google Scholar, Pubmed veri taban-
lart “hemsirelik bakim1”, “spinal kord yaralanmasi”, “lkomplikasyon”, “hem-
sirelik” anahtar kelimeleri ile taranmig 2020-2024 yillari arasi yayimlanmis
calismalar incelenmistir

Sonuglar: Yayimlanmis 179 calisma bulunmustur. Calismalarda 6ne ¢ikan
durum; merkezi sinir sisteminin yaralanmasi nedeniyle tim viicut sistem-
leri etkilenecedinden, spinal kord yaralanmali hasta multitravmali olarak
ele alinmis olmasidir. Yogun bakim tnitesinde omurilik yaralanmali hasta
takip eden hemsirenin amaci sekonder yaralanmayi ve komplikasyonla-
r énlemek; norolojik gerilemeyi ve komplikasyonlari erken fark ederek
komplikasyonlarin erken tedavisini ve hastanin yogun bakimdan en kisa
stirede ¢ikacak duruma getirilmesini saglamaktir.

Calismalarda en sik gézlenen komplikasyonlar ndropatik agri, spastisite,
solunum disfonksiyonu ve basi yaralari olarak tanimlanmistir.

Tartisma: Omurilik yaralanmalarinda yakin takip ve yogun bakim sireci-
nin iyi bir sekilde yonetilmesi, hastanin prognozuna ciddi katki saglama-

nin yani sira, mortalite ve morbidite oranlari lizerine de fark edilir iyilesme
saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, spinal kord yaralanmasi, hemsi-
relik, komplikasyon

55-29

BEYiIN CERRAHI KLINIKLERINDEKI ENFEKSIYON KONTROLUNDE
HASTA VE YAKINLARINA EGITiM VERILMESININ ONEMi

Bilgehan Dogan, Tugba Giizel, Dudu Uysal, Esra Cimendag,
Engin Kayikgi
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Enfeksiyon hastaliklarinin nedenleri, dnlenmesi ve tedavisi ile ilgili
bilgilerde biiylk ilerlemeler olmasina ragmen hastane enfeksiyonlari her
zamanki 6nemini korumaktadir. Hastane ici enfeksiyonlarin énlenebilme-
siicin 6zellikle saglik calisanlarina ¢ok is dlismektedir. Bu ¢calismada saglk
calisanlarinin hastane ici enfeksiyon gelisimini azaltmak icin alabilecekleri
onlemler incelenmistir.

Geregler ve Yontem: 2007-2024 yillari arasinda hastane kaynakli enfeksi-
yonlar ve saglik calisanlarinin hastane ici enfeksiyon gelisimini 6nlemede
alabilecekleri tedbirler ile ilgili yayimlanmis kilavuzlar ve makaleler Goog-
le Scholar veri tabaninda ve TR Dizin’de taranmistir. Kilavuzlar esliginde
neler yapilabilecedi konsensuslar ve karsit gorusler olarak derlenmistir.
Sonuglar: Toplam 16 kilavuz ve makale incelenmistir. Yapilan inceleme-
lerde el hijyenine dikkat edilmesi, maske ve eldiven kullanilmasi, dezen-
feksiyon ve sterilizasyon kurallarina uygun davranilmasi, hasta ziyaret sa-
atlerinin ve sayilarinin denetimi, saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin
enfeksiyon konusunda bilinglendirilmesi ve egitimi hakkinda konsensus
bulunurken, negatif basin¢li oda, temas izolasyonu ve antimikrobiyal
maddeler ile dlzenli el dezenfeksiyonu ile ilgili karsit goriisler yer almak-
tadir.

Tartigsma: Her ne kadar bilimsel ve teknolojik gelismeler ge¢mise kiyasla
mikroorganizmalara karsi elimizi glclendirse de, piyasada bulunan bir-
cok antibiyotige, antiviral ve antifungal ilaglara karsi ciddi direng gelisimi
s6z konusudur. Bu da, enfeksiyon sonrasi tedavi yaklasimlarindan ziyade
koruma ydntemlerinin dnemini artirmaktadir. Bagisiklik sistemi dustik
olan hastalar saglik calisanlarinda patojen olarak devreye girmeyen mik-
roorganizmalardan sepsise ve septik soka kadar olan bir siirecte etkilene-
bilmektedirler. Beyin cerrahi kliniginin hasta profilinde diisiik immunite
sik goriilen bir problemdir. Hasta yakinlarinin ve saglik calisanlarinin bi-
linglenmesi, enfeksiyonun éneminin farkinda olmasi gerek koruma gerek
de tedavi stirecinde hasta ciktilarinin artirilmasina énemli katkida bulun-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi hastalari, enfeksiyon kontrol(i, hasta ve
yakinlarina egitimi
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5S-30

OSTEOPOROTIK VERTEBRA KIRIKLARINDA VERTEBRA
GUCLENDIRMESININ (AUGMENTASYON) ERKEN DONEMDE AGRI
KONTROLUNDEKI ETKINLiGi

Melike Sagiroglu, Mehmet Yigit Akgiin
Kog Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Osteoporoz, travma ve timor nedeniyle zayiflamis vertebraya
yapilan vertebroplasti, kifoplasti islemleri, fraktlr sonucu olusan ve ge-
lisebilecek spinal deformiteyi dnlemek, agrinin azaltiimasini saglamak,
postop erken donem mobilizasyonu saglayarak hastanin aktivitelerinin
kisitlanmasini engellemek amaciyla gerceklestirilmektedir. Calismanin
amaci vertebroplasti ve kifoplasti hastalarinin preop ve post erken do-
nem mobilizasyon sonrasi agri skorlarinin, fonksiyonel sonuglarinin karsi-
lagtinimasi ve hemsirelik hizmetleri agisindan irdelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya tek seviye osteoporotik torokolomber
kompresyon fraktiirii olan hastalar dahil edildi. Erken dénem mobilize
edilemeyen ve preop/postop dénemde radyolojik goriintilemeleri tam
olmayan hastalar dahil edilmemistir. Hastalarin agrilari Visual Analog
Skala (VAS) kullanilarak; fonksiyonel aktiviteleri Oswetry Disabilite indeksi
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(ODI) kullanilarak preop, postop donemlerinde karsilastirmali olarak de-
gerlendirilmistir. Hastalarin post-operatif 2. saatte mobilizasyonu, mobili-
zasyondan 1 saat sonra klinik parametreleri degerlendirilmistir.
Bulgular: Tek seviye osteoporotik vertebra korpus frakttirii olan 61 olgu-
nun (39'u kadin, 22'si erkek), 33'tine kifoplasti, 28'ine vertebroplasti islemi
uyguland. Hastalarin ortalama yasi 68.9 yil olarak hesaplandi. VAS agri
skoru, iki tedavi tlrlinden sonraki erken (3. Saat) postoperatif donemde
5-6 puan azald, istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Global
ODI skorlarinda, iki prosediirden sonra erken dénemde (3. Saat) istatistik-
sel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001) Teknikler arasinda fonksiyonel
sonuglar degerlendirildiginde anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Sonug: Osteoporotik kompresyon fraktiirlerinde yapilan vertebroplasti,
kifoplasti islemleri ile hastalarin erken dénemde agr diizeyleri azaltila-
rak, erken mobilizasyon saglanmakta, glinliik aktivite kisithihiginin éniine
gecilebilmektedir. Minimal invazif yéntemler oldugundan postoperatif
donemde hastalar hizli ve etkin sekilde toparlayabilmektedir. Postop
hemsirelik bakiminda erken mobilizasyon sayesinde, basing yarasi riski
azalmakta, yara yeri bakimi kolaylasmakta boylelikle enfeksiyon riski mi-
nimale indirilmektedir. Hastalarin agrilarinin erken dénemde azalmasi, ek
girisim gerekliliginde azalma saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, kifoplasti, mobilizasyon, verteb-
roplasti



