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PS-01

KAHRAMANMARAS MERKEZLi DEPREMLERDE iLK BiR HAFTADA
AMELIYATHANE HEMSIRELIGI

Merve Aksu, Gamze Nur Tatli, Ali Yazar, Muharrem Furkan Yiizbasi,
Kasim Zafer Yiiksel

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Kahramanmaras

Giris: Bilindigi gibi 6 Subat 2023 tarihinde tlkemizin biyk bir cografya-
sinda yasanan deprem ile cok canlar kaybettik, yuvalar yikildi, aileler yok
oldu, afet bdlgesinde topluma hizmet veren pek ¢ok kurum islevsiz kald.
Bu felaket afet 6ncesi hazir bulunurlugun énemini bizlere bir kez daha
hatirlatti. Deprem sirasindaki ve sonrasindaki calismalar icin de 6nceden
planlamalar yapilmasi gerektigini tekrar gdsterdi.

Gereg ve Yontem: Bizde Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi olarak asrin felaketi déneminde:

- Elimizde bulunan steril edilmis malzemeleri birime getirerek giivence-
sini sagladik,

- Cerrahi malzemeleri bollp birden fazla ameliyat masalari olusturarak
olabildigince fazla kisiye kullanimini sagladik,

- Cerrahi sterilizasyon kisithligi nedeniyle dezenfektan kutulari ve bos
konteynerlarda opa olusturup (ortofitalaldehid) kullanilmis aletleri vaka
sonrasi manuel sekilde yikayip bu sollisyonlarda en hizli sekilde tekrar
kullanima uygun hale getirmeye calistik,

- Depodaki yillik malzeme takibini yaparak stok durumunu belirledik. Ek-
sik malzemeleri yardim talebinde bulunan kurumlardan ve saglik bakan-
higindan talep ettik,

- Bu siirecte ilk andan itibaren mesai saati kavrami olmaksizin ailelerimizi
hastane onlerinde araclarda birakip aktif bir sekilde calistik,

- Disaridan destege gelen arkadaslarimiz fiziki anlamda ytkiimiizt hafif-
letse de psikolojik ylikiimiiz hicbir zaman hafiflemedi. Bizler de deprem-
zedeydik ancak o giinlerde saglik calisaniydik. Glinlerce meyve suyu ve
biskiivi yiyerek, ailelerimizi yalniz birakarak ve kayiplarimizin yaslarini tu-
tamadan sahit oldugumuz ¢igliklari gérmezden gelerek tim soguk kanli-
higimizla gorevimizi icra ettik.

Sonug ve Oneriler: Giiniimiizde depremlerin sayisi ve sikligi artmaktadir.
Deprem 6ncesi, sirasi ve sonrasinda depremin yonetilmesi icin hemsireler
vazgecilmezdir. Bu sebeple hastane yonetimi tarafindan hemsirelere yo-
nelik egitimler, kurslar ve tatbikatlar yapilarak afetlere karsi farkindaligin
artmasi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsireligi, deprem, sterilizasyon

PS-02

LOMBER DiSK HERNiSi AMELIYATI GEGIREN HASTALARDA TELE
HEMSIRELIK iLE VAKA YONETiMi UYGULAMASI

Basak Karincali, Gamze Anik, Arzu Cubukcu
Vehbi Ko¢ Vakfi Kurumlari Ozel Amerikan Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimdi, istanbul

Girig: Saglk sektori teknolojinin gelismesiyle kendini gelistiren bir sek-
tordir. Hemsireler de saglik alanindaki bu gelismelere bilgi ve donanimla-

ri ile katki saglamakta ve ilerleyen teknolojiden yararlanarak Tele-Hemsi-
relik sistemini uygulamaktadir. Tele-Hemsirelik saghg@in bir birleseni olup
fiziksel mesafenin ve erisebilirligin ortadan kaldirnlmasinda ekonomik,
kolay ulasilabilir, bir hemsirelik miidahalesi saglamaya firsat veren tele-
komdinikasyon ve bilgi teknolojisinin kullanimini ifade eden kavramdir.
Geregler ve Yontem: Lomber disk hernisi ameliyati gegiren hastalarda
Tele-Hemsirelik ile vaka yonetim uygulamasinin hemsire, hasta ve hasta
yakinlarinin detayli goriisme yontemi ile degerlendirilmektedir. Bu amag-
la kurumumuzda Tele-Hemsirelik stiresince verdigimiz hizmet;Hemsireler
arasi iletisim, hastay bilgilendirme, klinik /takip sireci, yatis/transfer
planlama, semptom yo6netimidir. Hastalar kurumumuzda vaka yone-
tici hemsirelere teknolojik araclar ile arama, goriintili arama, yara yeri
pansumanlarinin gorintilerini génderme, ilag kullanimi, doktor recetesi
gonderimi, doktor randevulari, 6z bakim gereksinimleri hakkinda iletisi-
me ge¢mektedir.

Sonug: Lomber disk hernisi ameliyati geciren hastalarda Tele-Hemsirelik
Hizmetinin sonuglari; hastalarin bu sistemden memnun olduklari,7/24
hemgirelik hizmetinin verilmesinden gliven duyduklari, hasta ve hasta ya-
kinlarinin gereksiz hastahane ziyaretinin ortadan kalktigi tespit edilmistir.
Tele-Hemsireligin dezavantajalari ise ileri yas hastalarda teknolojik ileti-
sim araglarinin kullanmalarinda problem yasamalari olarak saptanmistir.
Vaka yonetici hemsirelerinin sayisal azligi ve sistemin yogun islemesi,
hastalarla kurulan iletisimde aksakliklara neden olmaktadir.

Tartisma: Lomber disk hernisi ameliyati geciren hastalarda Tele-Hemsi-
relik hizmeti ile hastalarin hastaneye tekrar yatislarin dnlenmesi, semp-
tomlarin hizlica yonetilmesi, hastane enfeksiyonlarinin azalmasi, hastala-
rin doktorlar ile iletisimde hemsireler ile daha hizli doktora ulasabildikleri
gorilmustlr. Ameliyat dncesi-sonrasi Tele-Hemsirelik uygulamasi uz-
manlik alani olarak goriilmekte olup, bu hizmeti verecek hemsirelerin
belirli egitimlerden ge¢cmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tele-hemsirelik, vaka yonetimi, lomber disk, cerrahi

PS-03

YUzUSTU POZiISYONDA OMURGA CERRAHISI UYGULANAN
HASTALARDA BASING YARALANMASI iLE iLiSKILi PERIOPERATIF
DONEM RiSK FAKTORLERI

Aylin Oztiirk’, Giilay Yazici?

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

Hastane kaynakli basing yaralanmalari dokular tizerine strekli basingtan
kaynaklanan lokalize doku hasaridir. Basing yaralanmalari, %5 ila %66 go-
rilme sikhigi ile perioperatif donemde de karsilagilan bir komplikasyon-
dur. Hastane kaynakli basing yaralanmalarinin morbiditeyi, mortaliteyi,
hastanede kalig stiresini ve tibbi maliyetleri arttirdigi calismalarla tespit
edilmis olup risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi gerekmektedir.
Cerrahi hastalarda ileri yas, komorbiditeler, cerrahinin tipi, sinirli fiziksel
aktivite onemli risk faktorleri iken yiiziistii pozisyonda ameliyat edilen
hastalarda perioperatif hastane kaynakli basing yaralanmasi risk faktor-
leri arasinda var olan cilt problemleri, diisiik beden kitle indeksi, ameli-
yat sirasinda hipotansif ataklar, cerrahi pozisyon verme sirasinda olusan
stirtinme ve makaslama kuvvetleri ve ameliyat stiresinin uzun olmasi sa-
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yilabilir. Genel anestezi uygulanan hastalar, anestezik ajanlarin vaskiler
yapilarin normal relaksasyonunu engellemesi ve kemik cikintili bélgedeki
perfiizyonu azaltmasi nedeniyle risk altindadirlar. Ayrica bu hastalar ba-
sinci, uyusukluk hissini ve agriyr algilayamadiklarindan ameliyat sirasinda
pozisyon degistiremezler. Ozellikle yiiziistii pozisyonda ameliyat olan
hastalarin viicut agirliklar bir ok kemik ¢ikintinin bulundugu ventral yi-
zey lzerine dlser. Omurga cerrahisi geciren hastalarda ameliyat sirasin-
da genellikle yliziisti pozisyondadir. Cerrahi sirasinda enstriimantasyon
isleminde olusan basing ve makaslama kuvveti kemik cikintilar izerinde
strtlinmeye ve yaralanmaya neden olabileceginden bu hastalar basing
yaralanmasi konusunda daha ytiksek risk altindadirlar.

Literatlirde perioperatif donem hastalardaki tiim basing yaralanmalarinin
yaklasik %95'inin erken risk degerlendirmesi ve uygun miidahaleler ile
Onlenebilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, basing yaralanmasi riski yiiksek
olan yiizlistl pozisyonda omurga cerrahisi geciren hasta grubuicin erken
donemde basing yaralanmasi risk degerlendirmesi ile geri dondiiriilebilir
faktorlerin belirlenmesi ve uygun girisimlerin planlanmasi bu hastalarda
basing yaralanmalarinin dnlenmesinde dnem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Basing yaralanmasi, omurga cerrahisi, perioperatif
donem, yliziistli pozisyon

PS-04

NOROSIRURJi AMELIYATLARINDA GOREV YAPAN HEMSIRELERIN
ROL VE SORUMLULUKLARI: AMERIKAN HASTANESi DENEYiMi

Duygu Tayyar, Ahmet Tulgar Basak
Amerikan Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Norosirurji ameliyathanelerinde gérev yapan hemsirele-
rin, hastalara becerili, glivenli ve hiimanistik bakim saglayabilmesinde;
sinir sisteminin yapi ve fonksiyonunun yani sira gelismis ve karmasik ens-
trumantasyonun kullanimi, bakimi, calisma rehberi ve glvenlik faktorle-
rine iliskin kuramsal bilgisinin ve deneyiminin olmasi gerekir. Bu ¢alisma-
mizda Amerikan hastanesi norosirlirji ameliyathanesinde gérev yapan
hemsilerin tecriibesi paylasildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, beyin, omurilik ve sinir cerrahisi gerekti-
ren hasta bireyin tedavi ve bakimina iliskin temel konular, disiplinler arasi
bakim yaklasimi cercevesinde ele alinarak, profesyonel performans stan-
dartlarina dayali bir dizi hemsirelik uygulamalari kapsaminda irdelenmek-
tedir. Kendi deneyimimiz ve algoritmamiz, ameliyathanede nérosirurji
hastasinin bakim oncelikleri bashigi altinda: Tanilama, hemsirelik tanilari,
planlama, uygulama, degerlendirme, taburculuk planlamasi alt baslikla-
rinda degerlendirildi.

Bulgular: Cesitli gorsel fotograf ve videolarla vaka hazirlik stirecleri, ame-
liyat sahasi temziligi, enfeksiyon oranini azaltacak 6nlemler ve hasta 6r-
tiinme asamalar, kullanilacak cihazlarin yerlesimi ve steril drtlinmesi, geri
bildirim ve kontrol formlarinin ézellikleri kendi deneyimimiz 151g1 altinda
paylasildi.

Tartisma: Ameliyathane hemsireliginin dogasinda bulunan ve ekip calis-
masini Uist diizeyde gerektiren ameliyathane ortaminda hemsirenin rol ve
islevlerinin tanimlanmig olmasi, islevlerin Gst diizeyde gerceklestirilmesi-
ne olanak saglamistir. Birincil sorumlulugu hastaya ait olan ameliyathane
hemsiresi, cerrahi girisim boyunca hastalarin aldigi bakimin yapisi ve ka-
litesinden yasal olarak sorumludur. Ameliyathane hemsireleri, cerrahi gi-
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risim Oncesi, sirasi ve sonrasinda hastalarin glivenliginin saglanmasindan
primer olarak sorumludur. Hemsire sézcligu geleneksel olarak, glivenlik
ve rahatlik saglayici, destekleyici ve sirdas olma anlamina tasimaktadir.
Hastanin guvenligi ve iyiligi, ameliyathaneye giris anindan ayrilisina ka-
dar ameliyathane hemsirenin sorumlulugundadir.

Anahtar Sozciikler: Algoritma, ameliyathane, ndrosirlrji hemsireligi, so-
rumluluklar

PS-06

AMELIYATHANELERDE YASANAN AKSAKLIKLARIN NEDENLERi VE
¢OZUM YONTEMLERI

Aysegiil Bencik', Mehmet Nihat Din¢bal? Ali Osman Akdemir?
1Sagilik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi
Ameliyathane Birimi, Sanlurfa

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim Arastirma Hastanesi
Ameliyathane Birimi, Istanbul

Girig: Ameliyathaneler aseptik sartlarda, belirlenmis fiziksel 6zellikler ve
kurallar dahilinde cerrahi girisimlerin planlandigi 6zellikli birimlerdir. Yo-
gun stresli ve riskli calisma sartlarinda cerrahi gtivenligini saglamak tiim
saglik ekibinin gorevidir.

Yontem: Saglik ekibinin iletisimi, alanin kullaniminda farkedilemeyen
bazi unsurlarin cerrahi ortama etkisi incelenmistir. Bu cercevede operas-
yonel sahaya giris-cikislar, ekip arasindaki iletisimler, mizik ve telefon
kullaniminin yaratacagi fiziksel, cevresel ve psikososyal sorunlar ele alin-
mistir.

Bulgular: Norosirirji salonlar ameliyathanelerde cerrahi ve enfeksiyon
riskleri agisindan ilk siralarda yer almaktadir. Salonlara giris-gikislar; bu
kapsamda salonlar arasi malzeme alisverisleri, operasyon ekibi veya anes-
tezi ekibiyle cerrahi disi soru sorma, sohbet etme. Hem vaka konsantras-
yon daginikligina hem de enfeksiyon acisindan risk yaratmaktadir.
Miizik; bir cok ameliyat salonunda stresi azaltmak icin tercih edilen yon-
temlerden biridir. Fakat ndrosirurji operasyonlari risk yonetimi agisindan
hizll midahale gerektirmektedir. Miizigin cerrah ve hemsire arasindaki
malzeme aligverisinde duymasini engelleyebilir veya yanlis anlasmalara
sebep olabilir. Ayrica miizigin insan psikolojisi tizerindeki etkilerini de
distintrsek secilen muzigin ekip tstiindeki etkisi operasyona da yansi-
yacaktir. Bir baska acidan sesin diger salonlar etkileyebilecedi gozardi
edilmemelidir

Telefon; kullanimi en ¢ok goriilen fakat farkedilemeyen riskler arasinda-
dir. Clinkii calisanlar hastane ici is dizenini saglamak ve sosyal yasami ge-
regince iletisimde halindedir. Fakat operasyon sirasina telefon ile konus-
mak yada alinan herhangi bir haber dikkat daginikligina sebep olacaktir
ekibin psikolojisinide etkileyecektir. Cerrahi dncesi risk degerlendirmesi-
nin yapilmasi salon ekibine disardan miidahalelerin ekip ici ve ekip disi
gorlismelerin sinirlandiriimasi telefonlarin salon disi bir personel kontro-
llinde olmasi saglanarak sadece acil durumlar bildirilmelidir.

Sonug: Ameliyathanelerde uygulanacak belirtilen tedbirlerin kurallar
cevresine alinip operasyonlar tizerindeki olumsuz etkileri en aza indirile-
bilecektir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane kurallari, ameliyathanede iletisim, te-
lefon kullanimi
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PS-07

PALLIDOTOMi CERRAHISINDE AMELIYATHANE HEMSIRESINiN
ROLU

Onur Kése, Ezgi Hanci, Bahattin Tanrikulu, M. Memet Ozek
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal,
Pediatrik Nérosiriirji Béliimdi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Distoni siklikla cevresel uyaranlarla artan, uzun sireli, kuvvetli, don-
meye, biiklilmeye yol acan istem disi hareketlere verilen isimdir. Distoni
genetik orijinli olabilecegi gibi, siklikla bazal ¢ekirdeklerin yapisal lez-
yonlarina yol acan santral sinir sistemi hastaliklarina sekonder olarak da
gelisebilir. Distoni tedavisinde kullanilan cerrahi yéntemlerinden biriside
Pallidotomi cerrahisidir. Amacimiz pallidotomi cerrahisinde ameliyatha-
ne hemsiresinin gorev ve sorumluluklarini, ameliyat 6ncesi hazirliklari ve
ameliyat stirecini anlatmaktir.

Gereg ve Yontem: Hasta anestezi altinda iken stereotaktik kordinat
cercevesi kafaya yerlestirilir. Hastaya kranial MR gekilir ve lezyonun ko-
ordinatlari belirlenir. Hasta ameliyat salonuna ddnmeden 6nce ameliyat
masalari hazirlanir. Hastanin transfer siireci fazla oldugundan dolayi has-
ta guivenligine dikkat edilir. Hasta salona getirilir ve gerekli saha temizli-
gini takiben batikon ile silinir, insizyon yeri cizilir ve ortiilir. Stereotaktik
cerceve belirlenen koordinatlar ayarlanarak kordinat cercevesinde sabit-
lenir. Mayo ve enstlirmante masalari uygun bicimde yerlestirilir. Kafaya
yapilan silindirik insizyonla cilt, cilt alti gegilir. Twist dril ile burr hole acilir.
Hastaya koter plagi yapistitilir. Olasi bir komplikasyon olmasi durumuna
karsi kraniotomi i¢in hazirliklar odada bulundurulur. Odanin sirkilasyo-
nuna dikkat edilir. Globus pallidus internus radyafrekans ablasyon islemi
bittiginde radyofrekans elektrod cikarilir. insizyon yeri prolen dikis ile ka-
patilir. Stereotaktik kordinat cercevesi de ¢ikartildiktan sonra pansumani
yapilir.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi siirecte hemsirenin hasta gtivenligini sagla-
masi, cerrahi sterilizasyon uygulamalari, hemsirenin olasi komplikasyon-
lara karsi cerrahi malzemeleri hazir bulundurmasi cerrahi alan enfeksi-
yonlarini dnler ve perioperatif hasta giivenliginin stirdiriimesini saglar.
Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, hasta giivenligi, nérosirtrji hemsireligi,
pallidotomi, stereotaktik biyopsi

PS-08

PEDIATRIK BEYIN CERRAHISi POST-OP DONEM EGITiMi

Miray Yola, Sena Karaaslan, Kiibranur Alpaslan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Ameliyat sonrasi bakim cerrahi midahalelerden sonra hastanin almasi
gereken bakim olarak tanimlanir. Post-op bakimi en iyi hale getirebilmek
icin verilen egitimler oldukca 6nemlidir. Hasta yakinlarindaki bilgi eksikli-
§i, stres ve anksiyete ameliyat sonrasi ddnemde hastaya verilecek bakimi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sunumun amaci hastanin ve ailesinin
post op donemde ameliyat sonrasi bakim ile ilgili bilgi eksikligi gidermek,
bakimi 6gretmek, aktif olarak uygulamasini saglamak, hastanin yasam
kalitesini ylikseltmektir. Gerekli bakimlarin dikkatli bir sekilde yapilma-
masi post-op dénemde ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar insan
sagligini tehlikeye sokabilecek nitelikte olabileceginden pre-op donem-

de verilen egitimler ameliyat sonrasinda ézenle uygulanmalidir. Post-op
donemde ailelerin sik karsilastigi sorunlardan olan agri yénetimi, bulanti
ve kusma, konstipasyon, diisme riski, kanama riski, enfeksiyon riski, n6-
bet takibi, kafa ici basing takibi en ¢ok zorlandiklari konulardandir. Bu
sorunlar hastanin hastanede kaldidi siire boyunca ve taburcu edildikten
sonraki stirecte de devam etmektedir. Post-op bakimin bir parcasi olan
hemsireler, bakimin nasil devam etmesi gerektigi hakkindi bilgi vermeli-
dir. Pre-op dénemde verilen egitimler hastanin ve hasta yakinin ameliyat
sonrasina daha iyi hazirlanmasini saglamaktadir. Olasi komplikasyonlarin
veya ortaya ¢ikan komplikasyonlarin nasil 6nlenebilecegi ve iyilestirile-
bilecegi hakkinda bilgi edinmek hasta ve ailesi acisindan énemlidir. Bu
sunumda ele alinan konularin kapsami ise;

« Agrinin giderilmesinde uygulanacak hemsirelik bakimi

« Mide bulantisi ve kusmayi 6nleyecek hemsirelik bakimi

« Duisme riskini 6nleyebilecek hemsirelik bakimi

+ Kanama riskini 6nleyebilecek hemsirelik bakimi

« Konstipasyonu nleyebilecek hemsirelik bakimi

+ Nobet takibinde yapilmasi gereken hemsirelik bakimi

- Kafa ici basincin belirti ve bulgularina yénelik hemsirelik bakimidir.
Anahtar Sozciikler: Pre-op, pediatri, hemsirelik bakimi, post-op, egitim

PS-09

ENDOSKOPIK UGUNCU VENTRIKULOSTOMi VAKALARINDA
AMELIYAT MASASI HAZIRLIGI: ADANA SEHIR EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI DENEYiMi

Betiil Kili¢', Nuh Bayram', Mustafa Mart', Emre Bilgin?,

Mehmet Volkan Harput?

'Adana Sehir EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, Adana
’Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Adana

Giris-Amag: Endoskopik Ucilincii ventrikilostomi (ETV) hidrosefalinin
santsiz tedavisinde dnemli bir secenek olarak dn plana ¢ikmaktadir. Co-
gunlukla Uglincli basamak hastanelerde uygulanan o6zellikli ameliyat-
lardir. Ameliyatlar biyiik kesi yapilmadan kiiciik cerrahi insizyonlar ile
tecrlibeli cerrahlar tarafindan uygulanabilmektedir. Tecriibeli hemsire-
ler tarafindan; masa dizeni endoskopik 6zellikli enstriimanlarin oldugu
masa hazirlanarak yapilmaktadir. Bu derlemede amag ETV cerrahi masasi
hazirligina iliskin deneyimlerin paylagiimasidir.

Bulgular: Beyin cerrahisi ameliyathanesinde (BCA) iki alet/boh¢a masasi
ve bir mayo masa kullaniimaktadir. Masa lzerinde yer alan cerrahi aletle-
rin yerlesimi standart olup ekip tarafindan bilinmektedir. Scrub hemsire
ameliyata baslarken masa diizeni agik BCA masasina ilave olarak ETV cer-
rahisinde kullanilan 6zellikli aletlerle hazirlanmaktadir. Mayo masanin Gst
kisimina bistir(i, pensetler, klempler, sinir hooku, disektér, camasir klem-
bi, optik, trokar, perforator ve uglari, spang, kamera kilifi, koter, aspirator,
bipolar, serum seti (ringer laktat irigasyonu icin), 1sik kaynagi kablosu,
otomatik ekartor, masanin alt kisminda makaslar, portegd, siitur, doku
hemostatik ajani siralanmistir. Alet/bohca masasinda 3F Fogarty kata-
ter, yedek aletler, steril ortiiler/gdmlekler, kompresler, eldivenler ve tas
bulunmaktadir. Ozellikli ve cesitli enstriimanlar kullanilmaktadir. Hemsi-
renin tecriibeli olmasi masanin hizli hazirlanmasini saglayarak ameliyat
stirenin kisalmasini saglayabilmektedir. Ayrica tecrlibeli hemsire ile calis-
mak, alet ve materyallere kisa stirede ulasmayi saglayarak cerrahi ekibin
konfor diizeyinin artmasina etki etmektedir.
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Tartisma ve Sonug: Ozellikli enstriimanlanin kullanildigi ETV cerrahi
masanin standart diizeni olmasi hemsirelerin masaya hakimiyeti cerrahi
konfor saglamaktadir. ETV sirasinda standart bir masa diizeni kullanma-
nin; ekibin masaya hakimiyeti, uygun aletlere ulasilabilmesi, hemsirenin
is yonetim kolayhidi saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsiresi, cerrahi masa, endoskopik
(iclincii ventrikiilostomi

PS-10

DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi SONRASI KRANIOPLASTI iCiN
KEMIK GREFT DONDURUCUDA (-40 C°) SAKLAMA HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

Takdir Ulkii Aktas, Selda igci Sanli
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,

Istanbul

Dekompresif kraniektomi, eski caglara dayanan, giinimiizde basta SVO,
akut subdural hematom, intrakranial timér olmak tizere KIBAS ile seyre-
den bircok patolojide basvurulan, hayat kurtarici cerrahi bir yontemdir.
Kranioplasti ameliyati, dekompresif kraniektomi cerrahisi gegirmis hasta-
larda, beyin dokusunu korumak ve uygun mikrogevreyi saglamak adina
gerekli bir cerrahi prosedurdiir. Kranioplasti icin; hastanin kraniektomi
sonrasi saklanan kemigi, titanyum mesh, polimetil metakrilat, 3B yaziciile
hazirlanmis titanyum implant kullanilabilir.

Kraniektomi sonrasi, uygun kosullar saglanirsa hastanin kendi kemigi kul-
lanilarak otolog kranioplasti ile defekti onarmak, bircok ydnden etkilidir.
Dekompresif kraniektomi cerrahi sonrasinda kranioplasti ameliyati icin
belli bir stire beklemek gerekmektedir. Bu siirede kemik flep, aseptik
sartlarda glvenle saklanmalidir. Batinda, uylukta saklanmasi hasta icin
ikinci bir cerrahi insizyon, ek maliyet ve zaman gerektirdiginden kemik
greftin dondurucuda saklanmasi avantajli hale gelebilmektedir. Kranio-
pastinin en 6nemli komplikasyonlarindan biri enfeksiyon oldugundan
kemik greftin dekompresif kraniektomi ameliyat sirasinda ve sonrasinda
kranioplasti ameliyatina kadar aseptik kosullarda saklanmasi hemsirelere
sorumluluk yuiklemektedir.

Kranioplasti ameliyatina kadar gecen stirede kemik greftin aseptik sartlar-
da ve glvenli bir sekilde saklanabilmesi, baska hastaneye transfer edilme-
si, imha edilmesi uygulamalarinin standardize edilmesi gerekliligi dog-
mustur. Hasta ve calisan glivenligi icin uygun kayit ve dékiimantasyon
ile derin dondurucuda, kranioplasti icin kemik greftler talimatlara uygun
sekilde saklanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, otolog kranioplasti, derin
dondurucu (-40 C°)

PS-11

KRANIOSNOSTOZ CERRAHiSINDE AMELiYATHANE HEMSIRESININ
ROLU

Ezgi Hanci, Bahattin Tanrikulu, M. Memet Ozek

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali,
Pediatrik Nérosiriirji Bolimd, Istanbul

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

Giris: Kraniosinostoz, kafatasinda bir veya birden fazla stttiriin normal
stirecinden 6nce kapanmasi sonucu kafatasinda sekil bozuklugu ve néro-
lojik bozukluklarla seyreden bir hastaliktir. Kraniosnostoz ameliyatlarinda
hastada meydana gelebilecek komplikasyonlar arasinda kanama, enfek-
siyon ve hipoterminin énlenmesinde ameliyathane hemsiresinin etkin
rolli bulunmaktadir. Kendi deneyim ve tecriibelerimize dayanarak peri-
operatif donemde olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi icin ameli-
yathane hemsiresi gérev ve sorumluluklarinin anlatilmasi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Hasta gtivenligi agisindan kimlik dogrulama, taraf
cerrahisi, time-out, sign-out kontrol edilir. Basing bélgeleri desteklen-
melidir. Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla oda sirkiilasyonuna dikkat edilir.
Aletler ve malzemeler cerrahiye gore hazirlanmis ve kullanim i¢in hazir
olmalidir. Ameliyathane hemsiresi, pediatrik nérosirurji hastalarinda kan
volimdi, viicut sicakhigi ve sivi dengesini stirdirmede ¢ok 6nemli role sa-
hiptir. Hemsire hastadaki kan kaybini izlemelidir. Kraniyal cerrahide anes-
tezistin ameliyat bolgesini gdremedigi kosullarda, hemsire aktif kanama
durumunda anestezist bilgilendirmelidir. Viicut sicakligini stirdiirme agi-
sindan, ézellikle hasta odaya gelmeden 6nce oda isitilmali ve pediyatrik
hastanin tistiine 1sitici battaniye érttilmelidir. Sivi dengesini stirdiirme ko-
numunda da sivi alimi ve atimini kontrol etme ve izleme yontemi, aneste-
zist ve beyin cerrahi ile planlanmis olmal, irigasyon sivilari ve aspirasyon
icerigi dogru dlctilip kaydedilmelidir.

Tartisma ve Sonug: Ameliyat sliresi boyunca ameliyat hemsiresinin uy-
guladigi onlemlerle gelisebilecek kanama, enfeksiyon ve hipotermi gibi
komplikasyonlarin olusmasi 6nlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Hipotermi, kanama, kraniosinostoz, nérosirurji hem-
sireligi

PS-12

BEYiN SAPI CERRAHISINDE TECRUBELERIMiZ VE HEMSIRE
HAZIRLIGI

Yasemin Uzunoz, Aydin Tiirkmen, Harun Demirci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Beyin sapi: beynin omurilige baglandigi, nefes alimindan kalp atisina
kadar olan 6nemli hayati islevleri kontrol eden bir bdlgedir. Beynin bu
bolgesinde gelisen tlimorlerin tedavisi 6zellikle zordur. Clinkii bu bolge-
ye herhangi bir miidahalede bulunmak, yikici nérolojik hasarlara neden
olabilmektedir. Eskiden bu bélge ingilizcede “No man'’s land” yani “Ula-
silamaz topraklar” olarak adlandirilirdi. Fakat gliniimiizde modern tekno-
loji ve artan cerrahi imkanlarla bu bdlgeye ulasilarak cerrahi miidahale
yapilabilmektedir.

Beyin sap1 timorleri, cocukluk caginda sik rastlanan tiimérlerdir. Sik rast-
lanan belirtileri;

- Siddetli bas agris,

- Mide bulantisi ve kusma,

- Yemek yemede glicliik ve 6glrme,

- Ekstremite zayiflig), ylirimede ve ayakta durmada zorluk, anormal yi-
ryus.

Beyin sapi timorl belirtileri gosteren ¢ocuklara, -kapsamli fiziksel ve
norolojik muayene ile degerlendirildikten sonra- manyetik rezonans
goruntlileme(MR) ile kesin teshis konulmaktadir.
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Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Norosirurii ekibi olarak biz beyin
sapi timorlerinde, teknolojinin diinyada ulastigi en son nokta olan néro-
navigasyon ve ndromonitdrizasyon sistemlerini, cerrahi mikroskop altin-
da ve civili baslikla gerceklestiriyoruz.

Cerrahi tedavisi kesinlesen hasta icin ameliyathane odasi hazirliklari ame-
liyathane hemsiresi tarafindan hazirlanir. Hemsire masasi hazirliklari;

- Kranial set,

- Makro ve mikro cerrahi aletleri,

- Koter ve bipolar,

- Kemik ve doku kanama durdurucular.

Cerrahi miidahale sirasinda hemsire ¢ok dikkatli ve hazirlikli olmalidir.
Olast kriz aninda sakin bir sekilde masayi yonetebilmelidir.

Beyin sapi cerrahisi cok gergin, dikkat gerektiren ve hata kabul etmeyen
vakalar olmakla birlikte, odanin ve masanin ana sorumlulugu biz hemsi-
relere diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi cerrahisi, hemsire hazirligi, pediatrik n6-
rosirtrji

PS-13

HIDROSEFALI OLGULARINDA ENDOSKOPIK THIRD
VENTRIKULOSTOMI (ETV) CERRAHISi VE AMELIYATHANE
HEMSIRELIGI

M. Nesih Akay, Aylin Oztiirk
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Beyin-omurilik sivisinin (BOS) ventrikiillerde birikmesi ile seyreden bir
bozukluk olan hidrosefalide, BOS sentezi ve emilimi arasinda dengesizlik
vardir. BOS koroid pleksus tarafindan yapilmaktadir. Ventrikiiler sistem ve
subaraknoid boslukta dolanmakta, sistemik dolasimca da emilmektedir.
Toplam BOS hacmi 125-150ml'dir.

Uclincii ventrikiil tabanini acarak BOS'un interpedinkiiler sisterne geci-
sini saglayan ETV, hidrosefali tedavisinde endoskopik yontemlerin gelis-
mesi ile sant cerrahisine en iyi alternatiftir. Sant uygulamalarinda yiiksek
mortalite, morbidite riski ile karsilasirken cesitli komplikasyonlar, revizyon
ihtiyaclari nedeniyle arastirmalar ETV lizerinde yogunlagsmistir. ETV, 6nce-
den sant takilan,sant disfonksiyonu olan hastalarda endikedir. ETV komp-
likasyonlari endoskopun mekanik etkisine baglidir. Bradikardi, néral doku
hasarlari, kanamalar, BOS kagaklari ETV'nin komplikasyonlaridir.

ETV'de ameliyathanede hasta glivenliginin saglanmasi, kullanilacak ekip-
manin diizglin sekilde calismasinin saglanmasi hemsirenin gérevlerin-
dendir. Hemsireler, enfeksiyon riskini, cilt bittnligiinin bozulmasini,
sivi-elektrolit dengesizligi riskini, 151 kaybini ve viicut hemodinamisinin
bozulmasini g6z 6niinde bulundurmalidir. Ameliyata baslamadan kul-
lanilacak ekipmanlarin sterilizasyonunu ve calisir durumda oldugunu
kontrol etmelidir. Ameliyat sirasinda endoskopun, kullanilan cerrahi
ekipmanin giivenliginin saglanmasi, konforlu ameliyat ortami saglan-
masl, endoskopun cerrahin kullanimina uygun yerlestirilmesi néral doku
hasarlarinin 6niine gegilmesinde énemlidir. Kullanilan irrigasyon sivisinin
basinci arttirma olasiligini dikkate alarak endoskoptan gegen sivi mikta-
rinin ayarlanmasi énemlidir. islem sirasinda cerrahin maniplasyonu veya
sivi birikimi nedeniyle basinctan kaynakli bradikardiye dikkat edilmelidir.
Hipotermiyi 6nlemek icin irrigasyon sivisi viicut sicakhiginda tutulmalidir.
Kanamalara karsi irrigasyon sivilari yedek bulundurulmali, endoskopik

teknikten acik cerrahiye gecilmesi durumuna karsi setler ve malzemeler
hazir bulundurulmalidir. Ameliyat sonunda hemsire hastanin yara pan-
sumaninin aseptik teknige uygun yapilmasini saglamali, klinige giivenli
transferini gerceklestirmelidir. Alinan materyallerin kaydedilmesini ve
kullanilan ekipmanlarin sterilizasyonunu saglamalidir.

Sonugta ETV hastalarin sant prosediriinden kurtulmasini miimkiin kil-
mistir. Ameliyat ve anestezi siiresi kisalmakta, minimal kesi yeri nedeniyle
iyilesme kisa siirede tamamlanmakta, hastanede kalis stiresi azalmakta-
dir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsireligi, endoskopik cerrahi, hid-
rosefali

PS-14

ERAS UYGULAMALARI VE YOGUN BAKIM iLiSKisi

Mehmet Nihat Dincbal’, ilknur Unal? Ali Osman Akdemir’
'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Adiyaman Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, YBU, istanbul

ERAS, ameliyat dncesi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda tibbi bakimi
standardize etmek, sonuglari iyilestirmek icin gelistirilmis, multidisipliner
yaklasim gerektiren kanita dayali protokolleri tanimlayan bir terimdir.
Ameliyat geciren hastanin sorunsuz iyilesip glinlik yasamina geri don-
mesi, hasta ve hekim memnuniyeti saglamasinin yani sira is glicii kay-
bini azaltmak ve maliyet etkinligi acisindan 6nemlidir. konu Kopenhag
Universitesi'nden Prof. Dr. Henrik Kehlet tarafindan “multimodal cerrahi
bakim” kavraminin ortaya konulmasiyla bir organizasyona déniistiyor.
ERAS, hastanin, cerrahin, anestezistin, agri uzmanlarinin, hemsirelerin,
fizyoterapist davranis terapistlerinin, sosyal hizmetlerin ve hastane y6-
netiminin katihmini gerektiren, entegre, multidisipliner bir yaklasimdir.
Amaci tibbi bakimi standardize etmek, morbidite vmortalite oranlarini
diistirmek, memnuniyeti arttirmak ve maliyeti azaltmaktir. Bu nedenle ilk
adim prehabilitasyondur. Prehabilitasyon, hastanin ameliyat 6ncesinde
fonksiyonel kapasitesini iyilestirmek icin kardiyorepiratuar kas fonksiyo-
nunu degerlendirip iyilestirmek, degistirilebilir risk faktorlerini ortaya ko-
yup azaltmaya calismaktir.

Ameliyat 6ncesinde yatis dncesi risk hesaplamalari yapilir. Hastanin alkol
sigaradan uzaklasmasi, dogru dengeli beslenmesi 6nerilir, varsa anemi-
si dizeltilir. Diyabet, KOAH, astim gibi yandas hastaliklari degerlendirilir
kontrol altina alinir. Ameliyat sonrasi erken dénemde agrinin kontrol al-
tina alinmasi, bulanti ve kusmanin énlenmesi olusursa tedavisi gerekir.
Bagirsak hareketlerinin kisa stirede normale dénmesi 6nemlidir erken
mobilize edilmeli, en kisa siirede beslenmeye baslamalidir. Preoperatifi
yapilacak hazirlik ameliyat srecinin olumlu ge¢mesini saglamanin ya-
ninda post op yogun bakim sirrecinin daha saglikli verimli ge¢cmesinin
yaninda YBU sorunlarini asgariye indirecek YBU siiresi kisalacak daha cok
sayida hastanin daha hizli iyilesmesini saglayacaktir Bu tiglincli basamak
YBU yukini hafifletecek, saglik verimi is verimi artacaktir

Sonc olarak ERAS anestezist- cerrah isbirligi ile tim ekibin ve fikir alisve-
risinde bulunulan diger branslarin katkisiyla hasta mutlulugunu saglayan
protokoller butlinid(r.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat, erken, yogun bakim
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PS-15

ORNEK GORSELLER ESLIGINDE BASING YARASI EVRELENDIRME
VE KORUYUCU HEMSIRELIK BAKIMI

Zeynep Kaptan', Sevil Pamuk Cebeci?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi /Hemsirelik Esaslari ABD / Yl grencisi,
Eskisehir - Bursa Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim, Bursa
*Eskisehir Osmangazi Universitesi /Hemsirelik Esaslar ABD / Dr.Ogretim
Uyesi, Eskisehir

Basing yarasi, deri ve deri altindaki dokularda, basing, friksiyon, yirtilma
ve benzeri etkenlerin yol actigi lokal doku zedelenmesidir. Glinimuizde,
bilim ve teknolojideki ilerlemelere ragmen, basing yaralari hala 6nemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle yogun bakimlarda, pal-
yatif bakim merkezlerinde yasam sonu bakim alan hastalar ve immobil
hastalarda basing yarasi drneklerine daha sik rastlanmaktadir. Basing
yarasi siklikla sakrum, koksiks, iskiyal, tliberosities, biyiik torokanter,
dirsekler, topuklar, skapulalar, kristailiyaka, lateral ve medial bélgelerde
meydana gelmektedir. Ozellikle kemik cikintilarninin bulundugu alan-
larda gelisebilen basing yaralari; hasta sirt Ustli pozisyonda ise sakrum,
koksiks, oksipital, skapula ve topuklarda, stirekli lateral pozisyonda yatan
hastalarda ise omuz baslari, torakanter, diz kapadi cevresi ve ayak bilek-
lerinde, oturur pozisyonda ise gluteal béliimiinde ve skapulada daha sik
goriilmektedir. Basing yarasi onlenebilir bir durum olmasina ragmen,
onlenemedigi ve olusmasi durumunda; hastalarin hastanede yatis sire-
leri uzamakta, morbite ve mortalite oranlar ylkselmekte, bakim veren
profesyonellerin is yiikii ve bakiminin maliyeti artmakta, ikincil enfeksi-
yon riski gelisebilmekte ve komplikasyonlardan kaynaklanan 6limler
de artmaya yol acabilmektedir. Bu nedenlerle 6zellikle hastalara 24 saat
bakim veren hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin basing yarasi
hakkinda bilgi ve biling farkindaliginin arttirimasina ihtiyac vardir. Maka-
le basing yarasini tanima, evrelendirme hakkinda gorseller esliginde bilgi
vermek ve basing yarasindan koruyucu bakim davranislarina deginmek
amaciyla yazilmistir.

Anahtar Sozciikler: Basing yarasi, yara evrelendirme, siniflama, koruyucu
bakim, hemsirelik

PS-16

HIDROSEFALI HASTALARININ HEMSIRELIK BAKIMI

Kadriye Erbas’, Senay Karadag Arli

'Ondokuz Mayis Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi, Ana Bilim Dali, Samsun

Hidrosefali, beyin omurilik sivisi (BOS)'nin (iretiminde artma, emiliminde
azalma veya patolojik nedenlere bagl olarak dolagiminda bozulma ol-
masi sonucunda beyin ventrikiillerinde BOS'un birikmesiyle genislemeye
neden olan bir tablodur. Ozellikle nérosirurji kliniklerinde ve nérosirurji
yogun bakimlarinda sik karsilasilir ve acil miidahale edilmesi gerekir. Hid-
rosefalinin cerrahi tedavisinde iki secenek en ¢ok tercih edilir. Ventrikiil
icine yerlestirilen ekstra ventrikiiler drenaj sistemi ve BOS'un viicudun
baska alanina aktarimini saglayan sant sistemleridir. Bu iki ydntem de int-
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rakraniyal basinci artiran ve hidrosefaliye neden olan fazla BOS'un drene
edilmesinde kullanilir. Bu hastalarda kateter yolu boyunca kanama, kate-
terin yanlis pozisyonu ve beyin omurilik sivisi(BOS) enfeksiyonu, sant en-
feksiyonu, sant disfonksiyonu, organ perforasyonlari gibi isleme bagl ve
islem sonrasi komplikasyonlari gelisebilmektedir. Bu durumlar hastanede
yatis strelerinin uzamasina, antibiyotik kullaniminin artmasina, mortalite
ve morbiditenin artisina neden olmaktadir. Cerrahi islem sonrasi drenaj
izleme ve bakimi, enfeksiyon kontrold, profilaktik antibiyotik kullanimi-
nin saglanmasi ve pansuman yapilmasi ayrica tekrar hidrosefali gelisme
acisindan takibinin yapilmasi beyin cerrahisi kliniklerinde hemsirelerin
sorumluluklari arasindadir. Bu sistemlerin hayat kurtarici midahaleler
oldugu bilinmesine ragmen islem sirasinda ve sonrasinda yasanabilecek
komplikasyonlarin bilinmesi hemsirelerin bakim kalitesini artiracaktir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ekstra ventrikiiler drenaj, sant, bakim,
hemsirelik

PS-17

VP SANT TAKILAN HASTALARDA POSTOP HEMSIRELIK BAKIMI

Sena Karaaslan, Miray Yola, Kiibra Nur Alpaslan, Arzu Dizlek,

Ebru Cengiz, Ersan Kansu, Makbule Yigit, Merve Giinaydin,

Mehmet Ozay

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Hidrosefali; BOS sivisinin beyindeki ventrikiillerde asirt birikmesi sonucu
olusan hastaliktir. Belirtilerinde bas cevresinde artis, bas agrisi, kusma,
bulanik gérme gibi belirtiler vardir. Nérolojik muayene, MR ve BT gibi
yontemlerle tani konulur. Tedavisi; cerrahi islem olan VP sant takilmasi ve
endoskopik liglincii ventrikllostomidir.

VP sant; uzun bir tlipten yapilmis kapakgik iceren, bir ucu beyine bir ucu
periton icine yerlestirilen sistemdir. BOS'un normal bir hizda ve dogru
yone akisini saglar. Bu sayede kafa icindeki basinc azaltiimaya calisilir.
Yakin norolojik ve vital takip yapilir. Kontrol kan ve grafi goriinttleri gori-
[ir. Sant ameliyati sonrasi 4 saat sonra hastanin orali acilir. Konstipasyon
durumu takip edilir. Gerektiginde laksatif uygulanir.

VP sant disfonksiyonu durumunda KiBASA bagl uyum kapasitesinde
azalma gorilebilir. Bas agrisi, fiskirir tarzda kusma, bradikardik durumlar
dikkatle takip edilmelidir. Postop dénemdeki enfeksiyon icin sant yerin-
de kizariklik sislik akinti takibi yapilir. Ates takip edilir. Deri bittinliglinde
bozulma riskine karsi iki saate bir cocuga pozisyon verilmesi gerektigi
hakkinda aileye bilgi verilir. Kusma ve ve huzursuzluk nedeniyle beslen-
me bozuklugu goriilebilir. Az ve sik beslenme tavsiye edilir, gerektiginde
diyetisyene danisilir. Aileye taburculuk egitimi verilir.

Anahtar Sozciikler: VP shunt, hemsirelik bakimi, hidrosefali

PS-18

MENINGOMYELOSEL NEDIR VE HEM$IRE HAZIRLIGI

Aydin Tiirkmen, Yasemin Uzunoz
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Meningomyelosel, acik spina bifida olarak da bilinen meningomyelosel
ya da myelomeningosel en siddetli formudur. Omurilik kanali, bel veya
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daha yukarida birkag omur boyunca aciktir. Omurilik zarlari ve sinirler, do-
gumda bu acikliktan gecerek bebegin sirtinda bir kese olusturur.
Hastaligin risk faktorleri; folat (B9 vitamini) eksikligi, ailede spina bifida
basta olmak lizere noral tiip defekti ge¢misi bulunmasi, beyaz ve kadin
olma, folik asiti etkileyen ilaglarin kullanimi, obezite, diyabet.
Meningomyelosel cesitleri; spina bifida okilta, meningosel, myelomenin-
gosel.

Meningomyelosel ameliyat;; dogumdan sonraki 48 saat icinde menin-
gomyelosel ameliyati olan bebeklerde basari orani oldukca fazladir. Ozel-
likle myelomeningoselde kesenin kapatilmasi saglanarak semptomlarin
artmasi engellenmektedir. Bununla birlikte hidrosefali gelisen bebeklere
sant takilmaktadir.

Hemsire Hazirlig

Cerrahi tedavisi kesinlesen hasta icin ameliyathane odasi hazirliklari ame-
liyathane hemsiresi tarafindan hazirlanir.

Hemsire masasi hazirliklar;

-Meningomyelosel seti

-Pedi

-Aspirator, bipolar

-Dikis (4/0-5/0 vicryl)

-Handle

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, hemsire hazirligi, meningomye-
losel ameliyat

PS-19

BEYiN CERRAHISi AMELIYATHANESINDE CERRAHi ORTULERIN VE
STERILIZASYONUN ONEMi

Biisra Sezgin
Etlik Sehir Hastanesi, T2 Kule Noro-Ortopedi Ameliyathanesi, Ankara

Giris: Ameliyathane ve bu alanda yapilan ameliyat operasyonlarinin sag-
ikl ve diizgiin bir bicimde yur(tilebilmesi icin dnemli asamalardan en
oncelikli olani, ameliyathane ortaminin hazirlanmasi ve bu alanin sterili-
zasyonunun operasyon boyunca korunmasinin saglanmasidir.

Bu dnemliasamanin baslica ekipmanlari arasinda steril cerrahi drtileri yer
almaktadir. Bu calismada, beyin cerrahi ameliyathanesinde cerrahi 6rtile-
rin ve sterilizasyonun 6nemi incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, literatlir taramasini icermektedir.
Sonuglar: Ameliyathane ortaminda gerceklestirilen operasyonlar esna-
sinda olusabilecek enfeksiyonlarin engellenmesi, dnemli ve saglk aci-
sindan ciddi 6neme sahiptir. Bu sebeple, bu ortamlarin operasyon 6nce-
sinde ve esnasinda sterilizasyonun saglanmasi icin tasarlanis olan cerrahi
ortiler ylzyildan daha uzun stre 6ncesinden kullaniimaya baslanmistir.
Teknolojik gelismeler sayesinde dogal olarak cerrahi ortiiler de her gegen
zaman guincellenmektedirler.

Tartisma: Modern tibbin ve ameliyat operasyonlarinin en dnemli ézellik-
lerinden biri, yapilan isin steril bir ortamda profesyonel bir ekip calismasi
olmasidir. Ozellikle son yillarda nano-teknolojinin gelismesi ve teknolojik
Urlnlerin tasarlanmasi, cerrahi ortlilerin daha uygun, kullanigh ve steril
olmasina imkan vermektedir. Bu sayede daha saglikli, konforlu ve steril
ameliyatlar yapilabilmekte ve maksimum hasta ¢iktisi saglanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, cerrahi ortiler, drtlinme teknikleri,
ekipman ortleri

PS-20

SAGLIK HIZMETLERINDE YAPAY ZEKANIN YERI

Mehmet Nihat Dingbal', ilknur Unal', Ali Osman Akdemir?
'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Yogun Bakim Birimi, Adiyaman

2SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Degisen ve gelisen saglik hizmetlerinde yapay zeka karmasik tibbi ve
saglik hizmetleri verilerinin analizinde insan bilisini taklit etmek makine
6gretim algoritmalarini yazilimlarini veya yapay zekay! tanimlamak icin
kullanilan kapsamli bir terimdir. Glinlimiizde bir cok alanda kullanilan ya-
pay zeka sagdlik alaninda dnemli bir yer almaktadir. Hem yonetimsel hem
de klinik suireclerde farkli uygulamalar mevcuttur.

Bu arastirmanin amaci saglikta yapay zekanin kullanim alanlarini ince-
lemek avantaj ve dezavantajlari ele almaktir. Yapay zeka saglikhi stirec-
lerini yeniden yapilandirarak hem yonetsel hem de klinik maliyetleri
diistirmektedir. Glnlik streglerde teshis tani stireclerini hizlandirmakta
olusabilecek insani hatalari azaltarak hizmet kalitesinin artirilmasi amac-
lanmaktadir. Tani stirecleri tedavi protokoli ilag gelistirme kisiye 6zel tip
hasta izleme, bakim gibi uygulamalar icin yapay zeka programlari uy-
gulanmaktadir. is giicti azaltilmakta stirecler hizianmakta veriler uygun
sekilde depolanabilmekte epidemiyolojik analizler yapilmakta erken tani
konulabilmektedir. Saglik riskleri saptamakta saglik yonetimi asi calisma-
larinda kullaniimaktadir. Bunun yaninda yapay zeka tabanli sana saglik
asistanlari ekinler icin bir analizi yapabilir tedavi icin dnerilerde buluna-
bilirler. Acil miidahale gerektiren durumlarda yapay zeka teknolojisinden
yararlanarak hastanin gecmis verilerini inceleyebilir degerlendirilerek
hizli sonuclar alinabilir. Operasyonel siirecleri hizlandirmanin yaninda he-
niiz tedavisi bulunmamis hastaliklara ydnelik tedavinin gelistirilmesinde
6nemli rol Ustlenmektedir. Yapay zekanin sadece avantajlarinin yaninda
dezavantajlari bulunmaktadir. Medikal issizlik yapay zekanin duygudan
yoksunlugu tibbi hatalarda sorumlullugun belirsizligi maliyet, etik prob-
lemlerin mevcut olmasi bunlardan birkacidir. Hem saglik personelinin
hem de hastalarin yapay zekadan farkli bicimlerde yararlanacagi yapay
zeka teknolojisinin kullanim alanlari giderek artacagi 6ngérilmektedir.
Yapay zekanin kullaniminin artisiyla hem hastanelerin hem de calisan
saglik personelinin yliku azalacak ve saglik hizmetleri daha kaliteli bir hal
almis olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tipta kullanim, yapay zeka

PS-21

NOROSIRURJI CERRAHI SETLERINDE YAPAY ZEKA KULLANIMININ
YERI VE FAYDALARI

Aysegiil Bencik', Mehmet Nihat Dingbal?, Ali Osman Akdemir?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi
Ameliyathane Birimi, Sanlurfa

2Sagik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim Arastirma Hastanesi
Ameliyathane Birimi, istanbul

Giris ve Amag: Ameliyathanelerde kullanilan aletler uygunan cerrahi giri-

simlere ve standart kullanimlara gére siniflandirilarak belirli setler halinde
kullaniimaktadir. Cerrahideki glincel gelismeler ve cerrahin uygulamasin-
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da farkliliklardan kaynakli sorunlari, aletlerin strelizasyona bagli kullanim
Omriinl uzatmak icin yapay zeka sistemleri ile cerrahi set siniflandirmala-
rini diizenlemek amacglanmaktadir.

Yontem: Bir cok ameliyathanede cerrahi aletler karekodlari ile bilgisa-
yarlara yiiklenmis bulunmaktadir. Bu kodlar yardimiyla her cerrahi birime
0zgi aletlerin bilgisayar sisteminde ameliyata 6zgii secenek olarak sunul-
masl icin yapay zeka sistemi kullaniimasi planlanmaktadir.

Bulgular: Tiim cerrahi operasyonlarda uygulanabilecek bu sistem néro-
sirurjide hem cerrahin hem de ameliyathane hemsiresinin hazirlik siire-
cini kolaylastiracaktir. Ayrica acilan her sette cerrahin kullanimina gére
¢ogunlukla %30 oranda aletler kullaniimadan tekrar sterilizasyona gon-
derilmektedir. Bu strelizasyon yiikiinii artirip génderilen her aletin asin-
ma, kirlma, yipranma riskini artirmaktadir. Ayrica agilan setteki aletlerin
cerrahin istedigi kullanima uymamasi yeni set agmayi zorunlu kilmakla
kalmayip cerrahide stres ve gerginliklerin yasanmasina sebep olmaktadir.
Karekodlariyla ylklenen aletler sistem Uzerinden cerrahin ameliyatinda
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kullanim durumuna uygun sekilde kendi secimiyle alternatifleri ile be-
raber secilerek belirlendiginde ameliyat hemsiresinin sistem tzerinden
cerrahin istedigi cerrahi aletlerin hazirlanmasi kolaylasacaktir. Bilgisayar
sisteminde bulunan norosirurji cerrahi alet havuzundan secilen aletler
tekli steril paketlerin bulundugu set cerrahin ve hastanin adi, ameliyat
ismi ile strelizasyondan gonderildiginde kullanilacak olanlar masaya ha-
zirlanip alternatif aletler ihtiyac halinde sirkiile hemsire tarafindan ma-
saya verilebilecektir. Yapilacak bu basit sistem ile cogu yiiksek maliyetli
olan aletlerin kullanim émri uzayacak olup ekip icindeki gerginlikler de
engellenmis olacaktir. Ayrica planlanan hastanin hazirligina gore hasta a¢
bekletilip ameliyat stresi yasamayacaktir.

Sonug: Uygulanmasi planlanan sistem ameliyat hemsiresinin, cerrahin,
hasta ve ameliyat strecini, cerrahi alet kullanim émriini pozitif yonde
etkileyecegi bulgularla &ngérilmustir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi set diizeni, yapay zeka sistemi, ameliyathane
diizeni



