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EP-224 / Norosiriirji Hemsireligi

KRANIOPAGUS AMELIYATI SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Arzu Ardig, Miray Tolu, Makbule Yigit, Sena Karaaslan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Kraniopagus, kraniyal bélgede birlesmis yapisik ikizleri tanimlayan
nadir gorilen konjenital bir malformasyondur.

Geregler ve Yontem: Siyam ikizleri, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Co-
cuk Kulesi Pediatrik Beyin Cerrahi Servisine 7 Mayis 2024 tarihinde kabul
edilmislerdir. iki siyam ikizi, sezeryan ile kafalari yapisik olarak dogmus-
tur. Ayirma stireci, iki asamali cerrahi miidahale seklinde planlanmistir. ilk
ameliyat, Doku Genisletici Yerlestirme Asamasi, 27 Mayis 2024 tarihinde
gerceklesmistir. ikinci ameliyat olan Ayirma isleminde ikiz kardesler birbi-
rinden 19 Temmuz 2024 tarihinde basarili bir sekilde ayrilmistir. Ameliyat
oncesinde hastalara BT ve MR gdriinttlemeleri uygulanmis, aile tercliman
aracih@yla bilgilendirilmistir. Hastalarin ameliyat sonrasinda kardiyovas-
kiler sistem ve Solunum sistemi takipleri yapildi, gerekli tedaviler uygu-
land), invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edildi. Ameliyat sonrasi
surecte fizik tedavi ve rehabilitasyon programi uygulanmistir. Her iki has-
tada da viicut sol yarisinda nérolojik defisit gdzlenmis olup, sol ekstre-
mite fonksiyonlarini iyilestirmeye yonelik miidahalelerde bulunulmustur.
Ameliyat sonrasi hemsirelik tanilari sunlardir: enfeksiyon riski, doku bi-
tinliglinde bozulma riski, kanama riski, diisme riski, bilgi eksikligi, etkisiz
solunum Orlintiisii ve aktivite intoleransi.

Sonuglar: Hastalarin ailesi, kontrol amaciyla hangi tarihte geleceklerine
iliskin bilgilendirilmislerdir. ikizlerin ailesi terciiman araciligiyla bilgilendi-
rilerek 11 Ekim 2024 tarihinde taburcu edilmislerdir.

Tartisma: Bu tlir kompleks cerrahi girisimlerin, her iki siyam ikizinde ya
da birinde norolojik veya fonksiyonel sekellere yol agma riski yiiksektir.
Ameliyat sonrasi siirecte enfeksiyon gelisimi ve deri bitlinliginin bo-
zulmasi da ciddi komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ancak basarili
bir operasyon ve izlem sonucunda, her iki cocugun da yasam kalitesinde
anlamli bir artis saglanmasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Siyam ikizleri, ayrilma, kafa, yasam, risk

EP-226 / Norosirlirji Hemsireligi

LOMBER DREN TAKILAN NOROSIRURJI HASTALARINDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Nurullah Sermisakgi
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig: Norosirurji servisinde yapilan kraniyal ve spinal vakalarda bos akin-
tist izlenmesi durumunda lomber dren (LD) takilmasi uygun gorilebilir.
Bu durumda lomber dren takibinin detayli ve 6zenli yapilmasi hayati
onem tasir.

Geregler ve Yontem: Postoperatif norosirlirji hastalarinda gunliik olarak
yara yeri degerlendirmesi yapilmaktadir. Yara yerinde az miktarda akinti
tespit edilmesi durumunda 6ncelikle baskili pansuman uygulanir. Ancak
bu girisimin yetersiz kalmasi ve akintinin artmasi halinde, enfeksiyon ris-
kini onlemek, akintinin miktarini izlemek ve yara iyilesmesini destekle-
mek amaciyla, hekim tarafindan ameliyathane kosullarinda steril teknikle

eksternal lomber drenaj uygulanir. Lomber dren yerlestirildikten sonraki
hemsirelik bakimi, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik Sneme
sahiptir.

Sonuglar: Oncelikle takilan LD hizasi bel hizasi ile ayni seviyede olmalidir.
Hastanin oturma, mobilizasyon gibi giinliik aktiviteleri sirasinda LD mut-
laka klemplenmelidir. Bu konuda hasta ve hasta yakinlarina gerekli egitim
verilmelidir. Viicut sivi-elektrolit dengesinin korunmasi amaciyla hastaya
yeterli sivi destegi saglanmali ve oral su alimi tesvik edilmelidir. Menenijit
gibi yasami tehdit eden enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin, her invaziv islem
sirasinda, dren bosaltimi esnasinda ve hasta ile temasta el hijyenine ve
cerrahi asepsi takniklerine kesinlikle uyulmalidir. Hasta odasinin ve carsaf-
larinin temizligine 6zen gésterilmelidir. Enfeksiyon riskinin erken tespiti
acisindan hastanin vital bulgulari diizenli olarak izlenmelidir. Sivi-elektro-
lit dengesinin degerlendirilmesi amaciyla rutin kan tetkikleri yapilmalidir.
LD ile beklenenden fazla BOS drenaji izlendiginde; hastada mide bulanti-
si, biling degisikligi ve konusma bozuklugu gibi nérolojik belirtiler gelise-
bilecegdi icin bu durumlar dikkatle izlenmeli ve hekim bilgilendiriimelidir.
Tartisma: Hastanin enfeksiyon kapmamasi, yara yerinin hizli iyilesmesi ve
hastanede yatis siiresinin kisaltiimasi icin hasta ve hasta yakinlari egitil-
meli; saglik calisanlari ile diger personelin temizlik ve hijyen kurallarina
dikkat etmeleri saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: BOS akintisi, lomber eksternal drenaj, yara bakimi,
sterilizasyon, enfeksiyon

EP-227 / Norosirlrji Hemsireligi

DERIN BEYiN STIMULASYONU CERRAHiSINDE LINEER iNSiZYON
TEKNIiGINIiN ENFEKSIYONA VE KOZMETIK SONUGLARA ETKISi

Habibe Yildiz', ismail Simsek’, Atilla Yilmaz>
'Medicana Atasehir International Hastanesi, Istanbul
?stanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, istanbul

Girig: Derin beyin stimilasyonu (DBS) cerrahisi, hareket bozukluklarinin
tedavisinde etkili bir yontemdir. DBS cerrahisinde bikoronal ve semilunar
gibi farkli cilt kesileri tercih edilmektedir. Ancak lineer insizyon, DBS gibi
ozellikle ciltaltinda yabanci cisim bulunan durumlarda daha az tercih edi-
len bir yontemdir ve cerrahi iyilesme siireci, enfeksiyon oranlari ve koz-
metik sonuglar tizerindeki etkileri yeterince incelenmemistir. Bu calisma-
da, DBS cerrahisinde uyguladigimiz lineer insizyon tekniginin enfeksiyon
oranlarina ve kozmetik sonuclara etkisini degerlendirmeyi amacladik.
Geregler ve Yontem: Klinigimizde Parkinson hastaligi, esansiyel tremor
ve distoni tanilarlyla DBS uygulanan 200 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Tim hastalara lineer insizyon teknigi ile girisim yapildi. Cerrahi sira-
sinda insizyonlar, anatomik katmanlara uygun sekilde dikkatlice kapatildi.
Ozellikle fasya, ciltalti ve cilt dokularinin ayri ayri dikilmesine ézen gdste-
rildi. Kapama islemine gecilmeden 6nce yara icine toz vankomisin uygu-
land. Hastalar postoperatif enfeksiyon gelisimi ve kozmetik sonuclar acI-
sindan degerlendirildi. Enfeksiyon oranlarti literatiirde bildirilen standart
veriler ile karsilagtirildi.

Sonuglar: Elektrot giris bolgesi enfeksiyon oranlari %1 olarak tespit edildi.
Genel gozlemlerimiz, bu teknigin estetik acidan daha iyi sonuglar sundu-
gunu gostermektedir. Lineer insizyonun bikoronal insizyona gére daha
kiictik yara izi birakmasi ve semilunar insizyonlarda oldugu gibi ciltten
kabariklik birakmamasi, sac cizgisine daha uyumlu olmasi, 6zellikle sagsiz

Tirk Nérosir Derg 35(Ek Sayi 1): 2025 | 307



Tiirk Norosiriirji Dernegi 19. Bilimsel Kongresi, Hemsirelik Poster Sunumlar

veya az sacll hastalarin kozmetik memnuniyetini artirmaktadir. Bununla
birlikte, uzun vadeli sonuglarin daha iyi anlasilabilmesi icin ileriye doniik
daha genis 6lcekli calismalar gerekmektedir.

Tartisma: DBS cerrahisinde tercih ettigimiz lineer insizyon teknigi, en-
feksiyon oranlarini %1 seviyesinde tutarken, kozmetik olarak tatmin edici
sonuglar saglamaktadir. Her ne kadar lineer insizyon, cilt altina yabanci
cisim yerlestirilen durumlarda daha az tercih edilse de; fasyayi da iceren
anatomik katmanlara uygun kapatma teknigi ve yara icine uygulanan
vankomisin, enfeksiyon oranlarinin diisiik olmasinda etkili olabilir. Bulgu-
larimiz, DBS cerrahisinde lineer insizyonun daha genis kullanimini destek-
lemektedir ve gelecekte yapilacak daha kapsamli calismalarla bu teknigin
avantajlarinin daha net ortaya konulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, lineer insizyon, kozmetik
sonuclar, hareket bozukluklari cerrahisi

EP-231 / Norosiriirji Hemsireligi

PERKUTAN iNTERLAMINAR TAM ENDOSKOPiK LOMBER
DiSKEKTOMIDE AMELIYATHANE HEMSIRELIGi

Mehmet Nesih Akay
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi, Ankara

Giris: intervertebral diskler, vertebralarin arasinda, fibréz kikirdaktan iba-
ret yastikciklardir. intervertebral diskin spinal kanala tasmasi disk hernisi-
ne neden olmaktadir. Semptomatik hastalarda cerrahi girisim gereklidir.
Mikrodiskektomide (MD), biyik cilt insizyonu ve kaslarin siyrilmasi genis
calisma alanina izin vermektedir. Bu yéntem altin standarttir. Ancak yillar
icinde disk cerrahisi icin daha az travmatik ve daha konforlu olabilecek
minimal invaziv teknikler gelistirildi.

Gerecler ve Yontem: Bu yazimizda ameliyathanemizde tam endoskopik
teknik ile yapilan diskektomi ameliyatinin avantaj ve dezavantajlari ile
ameliyathanede hemsirelik stirecleri gézlemlenmistir.

Sonuglar: Perkiitan endoskopik diskektomide, transforaminal ve interla-
miner yaklasim mevcuttur. Tam endoskopik diskektomide (TED) endos-
koplarla, cerrahin disk bosluguna girmeden &énce sinir koklerini gérmesi
saglanir. MD spinal veya genel anestezi, TED ise lokal anestezi ile uygula-
nabilme imkani sunar. Endoskopik cerrahide cerrah ameliyati bir ekrana
bakarak gerceklestirir. Bu durum yeterli bir ameliyat odasi diizenlemesi
gerektirir. TED'de kullanilan aletler daha ince, daha uzun, dayaniklilik agi-
sindan daha hassastir. TED'de daha kiiclik alanda, daha biiyiik gorintiide
calisilir. MD'de yaklasik 2-3 cm, TED'de ise 7-8 mm cilt insizyonu yapilir.
TED de noral doku yaralanmasi ve dura yaralanmasi olasiligi azalmistir.
Daha kisa hastane yatisi, daha az postoperatif enfeksiyon orani, daha az
antibiyotik kullanimi endoskopik cerrahinin acik cerrahiye oranla daha az
maliyetli olmasina neden olabilir.

Tartisma: Ameliyat sirasi ddnemde hemsirelik uygulamalarina bakildigin-
da; ameliyata baslamadan 6nce monitdrler, isik kaynagi, kamera sistemi,
endoskopik cerrahi aletlerin sterilizasyona uygunlugu, bipolar ve koter ci-
hazlari kontrol edilmelidir. Ameliyat sirasinda cerrahi kaviteyi gdrebilmek
icin sivi bir ortam olusturulur. Bu sivi yercekimi veya basing altinda bir in-
flizyon pompasit ile verilebilir. Kullanilacak irrigasyon sivilar viicit sicakli-
ginda olmalidir ve ameliyat boyunca sivilarin takibi yapiimalidir. Ameliyat
sonrasi kullanilan cerrahi aletlerin sterilizasyon stireci baslatiimali kamera
sistemleri uygun bir sekilde toplanmalidir. Sonug olarak teknolojideki ge-
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lismeler ile TED hastalar icin avantaj saglarken ameliyathane siireclerinin
yonetiminde cerrahi hemsirelerine yeni sorumluluklar ytiklemistir.
Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, ameliyathane hemsireligi, endosko-
pik diskektomi, lomber diskektomi, hemsirelik

EP-232 / Norosiriirji Hemsireligi

HiBRIT AMELIYATHANELERDE NORONAVIGASYON KULLANIMINA
0zGU GUNCEL HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Siimeyye Karahan’, Seher Unver?

Silivri Devlet Hastanesi, 4. Kat Karma Cerrahi-2 Servisi, Silivri, Istanbul
Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne

Girig: Ameliyathaneler giiniimizde teknolojinin de ilerlemesiyle cerrahi
stirecin etkinligini arttirmak amaciyla degisim ve gelisim gostermektedir.
Bu derlemede, hibrit ameliyathanelerde yer alan ndronavigasyon sistem-
lerinin kullanildigi cerrahi girisimlerdeki hemsirelik yaklagimlari literatiir
dogrultusunda ele alinmigtir.

Gerecler ve Yontem: Noéronavigasyon sistemleri, sinir sistemini iceren
cerrahi girisimlerde ameliyatin yapilmasini kolaylastirici bir etkiye sahip-
tir. Bu sistemlerin kullanildigi cerrahi girisimler timérlerin ¢ikarilmasinda,
biyopsi alinmasinda, enstriimantasyon islemlerinin yapiimasinda, mini-
mal diizeyde doku hasari olusturarak nérovaskdler etkilenmeyi en aza in-
direbilmektedir. Bu amacla cerrahi girisim 6ncesinde baslayip cerrahi sira-
sinda ve sonrasinda devam eden dnemli hazirlik asamalari yer almaktadir.
Bu hazirlik stirecinde ameliyathanede cerrahi ekipte yer alan hemsirelerin
6nemli bakim yaklagimlari bulunmaktadir.

Sonuglar: Sonug olarak ndronavigasyon sistemlerinin glinimiizde n6-
rosirlirji alaninda kullanimi yayginlasmis olup bu sistemlerin kullanildigi
ameliyathanelerde calisan hemsirelerin cerrahi girisim stirecine yonelik
bakim yaklagimlarini bilmeleri hastalar ve saglik profesyonelleri agisindan
6nem tasimaktadir. Bu derlemenin bu alanda calisan hemsirelere bilgi
kaynagi olacagi distntilmektedir.

Tartisma: Hemsireler néronavigasyon yontemi ile gerceklestirilecek cer-
rahi girisimler éncesinde cerrahi mikroskoplarin hazirlanmasinda, ayak
pedallarinin kontrol edilmesinde, kablolarin biikiilmesinin engellenme-
sinde, hastalara cerrahiye 6zel pozisyon verilmesinde, stereotaktik cerceve
koordinatlarinin kontrolliniin saglanmasinda énemli yaklagimlar yr(t-
mektedirler. Cerrahi girisim sirasinda ise, cerrahi ekipte yer alan hemsireler
hastalarin cerrahiye 6zgii pozisyonlarinin korunmasinda, damar ve sinir
yaralanmalarinin 6nlenmesinde, hastalarin ve cerrahi ekibin radyasyon
givenliginin saglanmasinda, hastalarin beden sicakliklarinin korunmasin-
da, aseptik teknigin devamliiginin saglanmasinda, kanama durumlarinin
degerlendirilmesinde, epileptik nobetlerin takibinde, kullanilan ekipman-
larin kontrolliniin saglanmasinda ve hastalardan alinan patolojik numu-
nelerinin laboratuvara génderilmesinde etkin faaliyet stirdirmektedirler.
Cerrahi girisimin sonlandiriimasi ve derlenme asamasinda ise hastalarin
biling ve havayolu acikligi kontrollinlin saglanmasinda, stereotaktik cer-
cevelerin hastalardan cikarilmasinda, kullanilan cihaz ve malzemelerin
sterilizasyona ve dezenfeksiyona génderilmesinde, hastalarin sistem fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesinde énemli yaklagimlari bulunmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi girisim, hemsire, hibrit ameliyathane, néro-
navigasyon, norosirurji
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EP-234 / Norosiriirji Hemsireligi

SPINAL TRAVMA HASTALARINDA NOROSIRURJI HEMSIRELIGININ
ROLU: TORAKAL FRAKTUR OLGU SUNUMU VE LITERATUR
DERLEMESi

Necla Bozkurt', Giilsah Kése?, Ahmet ilkay Isikay?

"Hacettepe Universitesi, Eriskin Hastanesi, Ankara

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

3Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Spinal travmalar icerisinde, kostalar ve sternumun sagladigi anato-
mik stabilite nedeniyle izole torakal fraktirler daha nadir goriiliir; ancak
bu fraktlrlere siklikla kosta kiriklari, hemotoraks ve pulmoner komplikas-
yonlar eslik ettiginden, morbidite ve mortalite oranlari artmaktadir. Bu
nedenle, bu hastalarda kanita dayali hemsirelik bakimi; ameliyat sonrasi
izlem, norolojik degerlendirme ve hasta merkezli rehabilitasyon stiregle-
rinde oldukca 6nemlidir.

Gerecler ve Yontem: Bu calisma, yliksek enerjili travma sonrasi torakal
spinal fraktir nedeniyle yatirilan 44 yasindaki bir hastanin klinik degerlen-
dirmesini, tedavi yaklasimini ve multidisipliner ydnetimini iceren bir olgu
sunumunu ve literattirdeki glincel bilgilerin derlenmesini kapsamaktadir.
Olgu sunumu yapilabilmesi icin hastadan yazili izin belgesi alinmistir.
Sonuglar: Arac ici trafik kazasi sonrasinda acil servise getirilen hastada
T5 seviyesinde fraktr saptanmis olup, motor muayenede (ist ekstremite-
lerde kas glicii 5/5, alt ekstremitelerde ise 1/5 olarak degerlendirilmistir.
Duyu muayenesinde torasik bolgede T5 kesi seviyesinin distalinde solda
hipoestezisi, sagda minimal his mevcuttur. Bilateral alt ekstremitelerde
derin tendon refleksleri alinamayan hastanin Ust ekstremitelerde derin
tendon refleksleri normoaktiftir ve bilateral Babinski yaniti yoktur. Hasta-
ya T2-8 posterior enstriimantasyon cerrahisi uygulanmis, cerrahi sonrasi
1. gliniinde yapilan nérolojik muayenede hastanin alt ekstremite motor
kuvveti: 4/5 olarak tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi erken dénemde ak-
tif fizyoterapi baslanmistir. 5. glinde yogun bakimdan cikarilarak serviste
takibine devam edilmistir.

Tartigma: Spinal travma yonetiminde hemsirelik bakiminda fonksiyonel
norolojik durumun, komplikasyonlarin, basing yaralanmasinin ve trom-
boembolik olaylarin yakindan izlemi gerekir. Hastalarin erken tedavisi ve
uzun vadeli fonksiyonel iyilesmesini desteklemek icin erken mobilizas-
yon, agri yonetimi ve multidisipliner yaklasimla uygun rehabilitasyon ve
psikososyal destek saglanmalidir. Ayrica, hasta ve yakinlarinin taburculuk
oncesi egitimleri genel yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli rol oy-
namaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal travma, spinal yaralanma, hemsirelik bakimi

EP-236 / Norosiriirji Hemsireligi

NOROVASKULER MERKEZDE ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA
HASTALARININ YONETiMINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Nurduha Demir, Mervenur Celikoz, Burug Erkan, Ebubekir Akpinar,
Suat Demir, Liitfi Sinasi Postalci

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: intrakraniyal anevrizmalar, serebral arter duvarindaki zayiflamaya
bagl gelisen ve keselesme ile karakterize patolojik olusumlardir. Spon-
tan subaraknoid kanama, yliksek morbidite ve mortaliteye sahip acil bir
klinik durumdur. ilk ay icinde hastalarin yaklasik %50’si kaybedilmekte,
sag kalanlarin %25'inde kalici nérolojik defisit gelismektedir. Bu nedenle,
bireysellestirilmis ve standardize edilmis hemsirelik bakimi, hasta sonug-
larinin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Calismada, norovaskiiler
merkezde izlenen anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) hastalarinda
hemsirelik bakiminin roll ve 6nemi degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Eylul 2020 - Subat 2025 tarihleri arasinda beyin
cerrahisi yogun bakiminda izlenen aSAK hastalari retrospektif olarak in-
celendi. Demografik veriler, klinik 6zellikler, hemsirelik bakim stirecleri ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya 375 aSAK hastasi dahil edildi (%48.53 erkek, yas
ort: 51.05). Hastalar yakin hemsirelik izlemi altinda takip edilerek diizen-
li biling ve pupil muayeneleri yapildi. Oksijen destegi ile parsiyel oksijen
diizeyi 100-150 mmHg araliginda tutulmus, serum sodyum duizeyi nor-
malin Ust sinirina yakin olacak sekilde izlenmistir. Hastalar sessiz ve los bir
ortamda, basi 30-45 derece elevasyonda takip edilmis, Valsalva manev-
rasina yol acabilecek eylemlerden kaginilmistir. Kanama sonrasi 21 giin
boyunca glinde 6 kez 60 mg oral nimodipin uygulanmis, entiibe hastalar-
da ilag nazogastrik sonda araciligiyla verilmistir. Kontrendikasyon bulun-
mayan hastalara 4x20 mg kodein uygulanmis, sivi dengesi normovolemik
olacak sekilde bireysellestirilmistir. Hemsirelik bakiminda basi yarasi ve
enfeksiyon profilaksisi, oral ve cilt bakimi, mobilizasyon destedi ve hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi titizlikle stirdtrilmistiir.

Tartisma: aSAK; erken donemde yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip
olup multidisipliner ydnetim gerektirir. Hemsirelik bakimi, nérolojik izlem,
komplikasyonlarin erken saptanmasi ve hasta egitimi acisindan kritik rol
oynar. Nérovaskiiler merkezlerde standardize ve bireysellestirilmis hemsi-
relik bakiminin hasta sonuclarini iyilestirebilecegi diisiinlilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, hemsirelik bakimi,
norolojik izlem, komplikasyon yénetimi, hasta egitimi

EP-240 / Norosiriirji Hemsireligi

SERVIKAL DiSK HERNiSi VE LOMBER DiSK HERNiSi AMELIYATLARI
SONRASI ERAS PROTOKOLU VE HEMSIRELIK BAKIMI

Umran Oymak, Muhammed Enis Akkoyun
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig: Servikal disk hernisi (CDH) ve lomber disk hernisi (LDH) ameliyatlari
sonras! erken mobilizasyon, iyilesme siirecini hizlandirarak komplikas-
yonlari azaltir. Hareketsizlik, tromboembolik olaylara ve kas gicli kaybi-
na neden olabilir. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokold,
hastanede kalig suresini kisaltmayi, komplikasyonlari dnlemeyi ve hasta
memnuniyetini artirmayl amaglar. Bu protokolde erken mobilizasyon,
hastalarin bagimsiz hareket edebilmesini saglamayi hedefler.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, literatiir taramasi ve klinik uygulamalar-
dan elde edilen veriler dogrultusunda hazirlanmistir. CDH ve LDH ame-
liyatlar sonrasi mobilizasyon siirecleri ve ERAS protokolii kapsamindaki
etkileri degerlendirilmistir. Hemsirelerin postoperatif bakimda Ustlendigi
roller incelenmistir.

Sonuglar: Erken Mobilizasyonun Faydalari: Mobilizasyonun gecikmesi
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kas gui¢suizliigu, pulmoner komplikasyonlar ve derin ven trombozu (DVT)
riskini artirir. Erken hareket eden hastalarda komplikasyon oranlarinin
dustugl gdzlemlenmistir. ERAS protokolii, erken mobilizasyon ve ba-
girsak fonksiyonlarinin hizla normale dénmesine katki saglar. Hemsirelik
Yaklasimlari: Hemgsireler, mobilizasyonu tegvik etmek, hareket plani olus-
turmak ve komplikasyonlari gdzlemlemekle sorumludur. Hasta egitimi,
agr yonetimi ve psikososyal destek, hemsirelik bakiminda temel unsur-
lardir. Taburculuk Siireci: Hasta egitimi ve evde bakim planlamasi, pos-
toperatif stirecin hizlanmasini saglar. Mobilizasyonun sirekliligi, giinltk
aktivitelerin erken dénemde baslamasini destekler.

Tartisma: CDH ve LDH ameliyatlari sonrasi erken mobilizasyon, iyilesme
stirecinde kritik rol oynar. ERAS protokolii kapsaminda uygulanmasi, has-
ta sonuglarini iyilestirir ve komplikasyonlari azaltir. Hemsirelerin rehberli-
i, basarili bir iyilesme sirecinin temel taglarindan biridir.

Anahtar Sozciikler: ERAS protokoli, erken mobilizasyon, hemsirelik ba-
kimi

EP-242 / Norosiriirji Hemsireligi

NOROTRAVMA VE BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi:
ERKEN MUDAHALE VE BAKIM YONETIMi

Leyla Kaliz', Kiibra Hazal Narcin Aslan’
lstanbul Aydin Universitesi, istanbul
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: NOrotravma, travmatik beyin hasari ve spinal kord yaralanmalarini
iceren ciddi bir klinik durumdur. Bu tir yaralanmalar, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahip olup, yogun bakim tnitelerinde multidisipliner
bir yaklagimla yonetilmelidir. Norolojik bozukluklarin ilerlemesini 6nle-
mek ve iyilesmeyi desteklemek icin erken midahale kritik &neme sahip-
tir. Hemsireler, hastanin klinik durumunun izlenmesi, komplikasyonlarin
Onlenmesi ve tedavi siirecinin desteklenmesi agisindan temel bir rol oy-
namaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu ¢alismada, norotravmali hastalarda erken hem-
sirelik midahalelerinin etkisini degerlendirmek amaciyla sistematik bir
literatur taramasi yapilmistir. Calismalarda, nérotravmali hastalarin yogun
bakim stireclerinde uygulanan hemsirelik yaklagimlari degerlendirilmis-
tir. intrakranial basing (ICP) monitérizasyonu, Glasgow Koma Skalasi (GKS)
ile biling diizeyinin degerlendirilmesi, mekanik ventilasyon yonetimi, si-
vi-elektrolit dengesi takibi, hasta pozisyonlandirmasi ve komplikasyon
onleme stratejileri incelenmistir. Dahil edilen calismalarin seciminde,
randomize kontrolll calismalar, kohort calismalari ve gtincel derlemeler
dikkate alinmigtir.

Sonuglar: Beyin cerrahi yogun bakim unitelerinde erken ve sistematik
hemsirelik bakimi, nérotravmali hastalarin prognozunu dnemli 6lctide
iyilestirmektedir. intrakranial basing (ICP) takibi, hasta pozisyonlandirma-
sI, solunum destedi ve hemodinamik stabilitenin saglanmasi, sekonder
beyin hasarini 6nlemekte ve iyilesme sirecini hizlandirmaktadir. Dizenli
norolojik degerlendirme, Glasgow Koma Skalasi (GKS) ve pupiller yanit
takibi ile biling diizeyindeki degisikliklerin erken fark edilmesini sagla-
maktadir. Mekanik ventilasyon yonetimi ve sivi-elektrolit dengesinin
korunmasi, serebral perfiizyonu destekleyerek mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Sonug olarak, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
standart hale getirilmesi ve siirekli mesleki egitimin saglanmasi, beyin
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cerrahi yogun bakimda hasta bakim kalitesini artirarak klinik sonuclari
olumlu yonde etkilemektedir.

Tartisma: Beyin cerrahi yogun bakimda erken hemsirelik midahaleleri,
sekonder beyin hasarini 6nleyerek prognozu iyilestirir. GKS degerlendir-
mesi, ICP takibi, hasta pozisyonlandirmasi ve ventilasyon yonetimi kritik
6neme sahiptir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, bakim kalitesini
artirarak iyilesmeyi desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Norotravma, beyin cerrahi, yogun bakim, erken mu-
dahale, intrakranial basing (ICP)

EP-243 / Norosirlrji Hemsireligi

SPiINAL TRAVMA

Necla Bozkurt', Giilsah Kése?, Ahmet ilkay Isikay’
"Hacettepe Eriskin Hastanesi, Ankara
*Mugla Sitki Kogman Hemsirelik Fakdiltesi, Mugla

Giris: Ozet: Spinal travmalar icinde, kostalar ve sternumla olusan anato-
mik stabilite sebebiyle izole torakal frakttirler daha az goriilmekle birlikte,
siklikla kosta fraktirleri, hemotoraks ve pulmoner komplikasyonlar eslik
ettigi icin morbidite ve mortalite artmaktadir. Bu nedenle bu hastalarda
kanita dayali hemsirelik bakimi, ameliyat sonrasi izleme, nérolojik deger-
lendirme ve hasta merkezli rehabilitasyonda oldukg¢a dnemlidir.
Geregler ve Yontem: Yiiksek enerjili travma sonrasi torakal spinal frak-
tir ile yatisi yapilan 44 yasindaki hastanin klinik degerlendirilmesi, tedavi
yaklasimi ve multidisipliner ydnetimini iceren bir olgu sunumudur. Olgu
sunumu yapilabilmesi icin hastadan yazili izin belgesi alinmistir.
Sonuglar: Spinal travma ydnetiminde hemsirelik bakiminda fonksiyonel
norolojik durumun, komplikasyonlarin, basing yaralanmasinin ve trombo-
embolik olaylarin yakindan izlemi gerekir. Hastalarin erken tedavisi ve uzun
vadeli fonksiyonel iyilesmesini desteklemek icin erken mobiliza syon, agri
yonetimi ve multidisipliner yaklagimla uygun rehabilitasyon ve psikososyal
destek saglanmalidir. Ayrica, hasta ve yakinlarinin taburculuk 6ncesi egi-
timleri genel yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Tartigma: Arac ici trafik kazasi sonucu acile getirilen hastada T5 seviye-
sinde fraktlir saptanmis, GKS:14, pupiller izokorik, géz hareketleri her
yone serbest, direkt ve indirek isik refleksi pozitif, motor muayenesi Ust
ve alt ekstremitelerde 5/5 seklindedir. Duyu muayenesinde torasik bél-
gede T5 kesi seviyesinin distalinde solda hipoestezisi, sagda minimal his
mevcuttur. Bilateral alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri alinama-
yan hastanin Ust ekstremitelerde derin tendon refleksleri normoaktiftir ve
bilateral Babinski yaniti yoktur. Hastaya T2-8 posterior enstriimantasyon
cerrahisi uygulanmis, yogun bakim tedavisi sonrasi klinige kabul edilmis-
tir.

Anahtar Sozciikler: Spinal travma

EP-245 / Norosiriirji Hemsireligi

SPINA BiFiDA VE TORAKAL STABILIZASYON SONRASI HEMSIRELIK
BAKIMI: MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM VE KLiNiK iZLEM SURECI

Umran Oymak, Muhammed Enis Akkoyun, Esra Bayrakdar,
Mariya Merve Kurtulus
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, [stanbul
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Giris: Spina bifida, dogumsal bir norolojik hastalik olup, bircok kompli-
kasyonla birlikte seyreder. Bu olguda, dogum sonrasi spina bifida nede-
niyle cerrahi miidahale geciren bir hasta, bir ay sonra V-P sant operasyonu
gegirmistir. Hastanin idrar sondasi kullanimi ve vezikodretral reflii (VUR)
tanisi gibi ek saglik sorunlari, tedavi stirecini daha karmasik hale getirmis-
tir. Kifektomi ve torakal stabilizasyon operasyonlari sonrasi postoperatif
bakim, hemsirelik agisindan kritik Gneme sahiptir. Bu calismada, hastanin
bakim siirecini detaylandirarak, yapilan hemsirelik miidahalelerinin iyi-
lesme suirecindeki rolii incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Hastanin bakim siireci, yatis pozisyonlari, dren baki-
mi, idrar sondasi yonetimi, agr kontrold, solunum fonksiyonlari izlenme-
si, enfeksiyon riski yonetimi ve sivi dengesinin izlenmesi gibi baslica hem-
sirelik uygulamalari ile yurittlmustar. Kifektomi ve torakal stabilizasyon
sonrasi agr kontroli non-farmakolojik yontemlerle saglanmis, solunum
destegdi 3L nazal kaniil ile verilmistir. Antibiyoterapi, sivi dengesi, beslen-
me destedi ve uyku diizeninin iyilestirilmesi gibi 6nemli alanlarda izlem
yapilmistir.

Sonuglar: Spina bifida ve komplikasyonlari olan hastalarda multidisipli-
ner bir yaklasim gereklidir. Bu olgu, agr yonetimi, enfeksiyon izleme, sivi
dengesi takibi, antibiyoterapi ve uyku dizeni gibi hemsirelik bakiminin
hastanin iyilesme siirecine olan katkilarini géstermektedir. Hemsirelik uy-
gulamalari, bakim kalitesini artirmis ve hastanin iyilesme strecine olumlu
katki saglamistir.

Tartisma: Spina bifida ve komplikasyonlari, hastalarin bakim stirecini kar-
masiklastirir ve multidisipliner yaklasim gerektirir. Postoperatif ddnemde
agn yonetimi, solunum destegi, enfeksiyon kontroll ve sivi dengesi iz-
lenmesi kritik 6Gneme sahiptir. Non-farmakolojik agri yonetimi ve antibi-
yoterapi, iyilesme siirecini hizlandirabilir. Ayrica, hastanin uyku diizeni ve
beslenme ihtiyaclari da g6z 6nlinde bulundurularak bakim saglanmalidir.
Hemsirelik bakimi, fiziksel ve psikolojik iyilesmeyi destekler, komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde etkili rol oynar. Bu bakim, hastanin genel iyiles-
mesini olumlu yénde etkiler.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, postop hemsirelik bakimi

EP-248 / Norosiriirji Hemsireligi

BEYiN TUMORU OLAN BIiREYLERIN YASADIGI SEMPTOMLAR VE
HEMSIRENIN ROLU

Riiveyda Aydin', Derya Kaya’
Tstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin

ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
*Hali¢ Universitesi, Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Programi, istanbul

Giris: Beyin timaorleri, beyinde kontrol disi cogalan ve biiylyen kitlelerdir.
Primer ve sekonder beyin tiiméri olarak siniflandirilir. Primer beyin ti-
mdrleri, beyindeki hiicre ve yapilardan kéken alan tiimérlerdir. Sekonder
beyin timorleri ise viicudun herhangi bir yerinde baglayip beyne yayilim
gosteren tlimorlerdir. Timorin dogrudan etkisi veya uygulanan tedavile-
rin yan etkileri nedeniyle bireyler bircok semptom yasamaktadir. Bu lite-
ratiir derlemesinin amaci semptomlarin yonetiminde hemsirenin rolini
vurgulamaktir.

Geregler ve Yontem: Beyin timorii olan bireyler, glinliik yasam aktivite-
lerini engelleyen fiziksel, norolojik, bilissel ve psikolojik bircok semptom
yasamaktadir. Literatlirde beyin tlimorii olan bireylerde sik karsilasilan

semptomlar bas agrisi, ndbet, disfaji, uyku bozuklugu, yorgunluk, bilissel
islev bozuklugu, kisilik degisiklikleri ve duygusal semptomlardir. Mevcut
olan semptom diger semptomlari beraberinde getirmektedir ve bu du-
rum bireylerin yasadigi semptomlarin yénetimini zorlastirmaktadir. Ya-
sanan semptom yiiki, bireylerin endiselerini ve bakim gereksinimlerini
artirmaktadir. Semptomlarin zamaninda tanilanmasi ve girisimde bulu-
nulmas icin hemsireler anahtar roldedir.

Sonuglar: Norosiriirji hemsireleri, beyin timériiniin sebep oldugu semp-
tomlarin siddetini ve bu semptomlarin giinliik yasami ne kadar engelledi-
gini sistematik bir bicimde degerlendirmelidir. Bu kapsamda uygulanacak
olan hemsirelik girisimleri, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerini
optimum diizeyde saglamasi, stirdlirmesi ve gelistirmesi amacina yonelik
planlanmalidir. Planlama dahilinde hasta ve yakinlarina siire¢ hakkinda
bilgi verilmeli ve katilimlarini saglamak tizere cesaretlendirilmelidir. Hem-
sirelik girisimlerinin sonuglari degerlendirilmeli ve ihtiyaca yonelik yeni
planlamalar yapilmalidir.

Tartisma: Norosirirji hemsireleri, yasanan semptomlari dogru ve etkin
yoneterek, beyin timorl olan bireylerin yasam kalitesini yiikseltmede
6nemli bir gorev Ustlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tlimori, semptom, hemsirelik bakimi

EP-249 / Norosiriirji Hemsireligi

YENIDOGAN SANT VE EKSTERNAL VENTRIKULER DRENA)J
PROSEDURLERINDE HEMSIRELERIN STERIL ALAN YONETIMININ
HASTA GUVENLIGI UZERINDEKi ROLU

Aysegqiil Bencik', Mehmet Nihat Din¢bal?
'Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Sanliurfa
?Istanbul Haseki Sultangazi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Yenidogan norosirurjisinde ventriklloperitoneal (VP) sant ve eks-
ternal ventrikiiler drenaj (EVD) uygulamalari, dogumsal hidrosefali ve int-
raventrikiiler kanama gibi durumlarin tedavisinde sik¢a kullanilir. Yenido-
ganlarda enfeksiyon riski, immattr bagisiklik sistemi ve kiiglik anatomik
yapilar nedeniyle yiiksektir; literatiirde sant enfeksiyon oranlari %10-20
arasinda bildirilmistir (Simon et al, 2021). Bu derleme, yenidogan VP sant
ve EVD prosediirlerinde hemsirelerin steril alan yonetiminin hasta giiven-
ligi Uzerindeki etkisini literatir 151§inda degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Gerecler ve Yontem: PubMed, Google Scholar ve ndrosirurji ile hemsire-
lik odakli dergilerden 2015-2025 yillari arasinda yayimlanmig calismalar
taranmistir. Toplam 20 makale (12 orijinal arastirma, 8 derleme) incele-
meye alinmistir. Secilen calismalar, yenidoganlara 6zgi steril alan ihlal-
leri, hemsire miidahaleleri ve hasta giivenligi sonuglari agisindan analiz
edilmistir. Veriler, enfeksiyon oranlari, ihlal tirleri ve hemsirelik stratejileri
baglaminda sentezlenmistir.

Sonuglar: Literatlir, yenidogan sant ve EVD prosediirlerinde steril alan
ihlallerinin enfeksiyon riskini %15-25 oraninda artirdigini gdstermekte-
dir. ihlallerin baslica nedenleri “drape” kaymasi (%40-50), steril olmayan
temas (%20-30) ve ekip hareketliligi (%15-20) olarak raporlanmistir. Ye-
nidoganlara 6zgii zorluklar arasinda kiiciik operasyon alani ve hassas
deri yapisi 6ne ¢ikmaktadir. Hemsire odakli midahalelerin ihlal oranlarini
%5-10 azalttig), enfeksiyon oranlarini ise %3-8 distirdiigu bildiriimistir.
Ozellikle, steril alan egitimi almis hemsirelerin yer aldigi ameliyatlarda
hasta guvenligi skorlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Hemsirele-
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rin proaktif rolli, yenidoganlarda komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili
bir faktor olarak tanimlanmistir.

Tartisma: Bu derleme, yenidogan sant ve EVD prosediirlerinde hemsire-
lerin steril alan yonetiminin hasta glivenligi icin vazgecilmez oldugunu
ortaya koymaktadir. Literat(r, steril alan ihlallerinin enfeksiyonla giicli bir
iliskisi oldugunu ve hemsire odakli stratejilerin bu riski azalttigini destek-
lemektedir. Yenidoganlara 6zgu protokollerin (6rnegin kiiglik drape tasa-
rimlari, 6zel egitimler, “checklist”) gelistirilmesi dnerilmektedir. Bulgular
1si§ginda, yenidogan sant ve EVD proseddrleri icin hemsirelere yonelik bir
steril alan checklisti dnerilmistir

Anahtar Sozciikler: Pediatrik norosirurji, enfeksiyon, hemsirenin rolleri

EP-250 / Norosiriirji Hemsireligi

OMURGA CERRAHISINDE KIRILGAN HASTA VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Gamze Anik, Cansu Ulger, Basak Karincali
VKV Amerikan Hastanesi, Nérosiriirji Béliimdi, Istanbul

Giris: Kirilganlik ve kirilgan yasl kavramlari, yasla birlikte bireylerde organ
rezerv kapasitesinde azalma, strese karsi toleransin azalmasi, hareketlilik-
te yavaslama, gli¢siiz olma, tlikenmislik ve kilo alamama gibi olumsuz
sadlik sonuglari ile gézlemlenen ve élimle sonuglanabilen geriatrik bir
sendromdur. Kirllganlik, yaslilarda fonksiyonel diistisiin ve erken élimin
6nemli bir nedenidir. Bu sendrom vya fiziksel ya psikolojik ya da her ikisi-
nin birlesimi sonucu gelisen dinamik bir stirectir. Kirllganlik insidansi 65
yas Ustlinde %15'ten, 85 yas Ustlinde %25'ten daha fazladir. Yaslilarda
diismeler kinlganlik kiriklariyla yakindan iliskili bir risk faktoridir ve cok
sayida calisma bu iliskiyi gdstermektedir. Omurga kiriklari morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Vertebral kirlganlik kiriklariyla hasta-
neye kaldirilan hastalar yasl, multimorbid ve gligstizdir.

Geregler ve Yontem: Kirilganhdin sik goriildigu yasl hastalara daha kali-
teli saglik hizmeti sunmak amaciyla cerrahi siire¢ boyunca verilen bakim
hizmeti ve ameliyat sonrasi iyilesme kalitesinin arttirilmasi gerekmekte-
dir. Klinikte yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan yasli ve kirllgan yagllarin
prognozu oldukca hizli degisebileceginden hemsirelerin uygun acil ba-
kim stratejilerini gelistirmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Sonuglar: Kirllgan yash bireylerde tani testleri ile farmakolojik ve farma-
kolojik olmayan tedaviler konusunda multidisipliner bir fikir birligi mev-
cut olsa da, terapétik hedeflerin her hasta icin kisisellestirilmesi gerek-
mektedir. Sistematik bir organize hemsirelik bakim modeli, sonuglarini
potansiyel olarak iyilestiren daha biitiinsel bir yaklagim sunacaktir.
Tartigsma: Hastalarda klinik stirecte en sik goriilen semptomlarin ates, so-
lunum distresi sendromu, anksiyete, oksurik, agiz kurulugu, agr, mide
bulantisi ve deliryum oldugu belirtilmektedir. Meydana gelebilecek bu
semptomlara iliskin planlanan farmakolojik yaklasimlarin uygulanmasi,
cevre diizenlemesinin yapilmasi ve kontrolliniin saglanmasi, yeterli hid-
rasyonun saglanmasi, atesin ve agrinin kontrol altina alinmasi, solunum
fonksiyonlarinin ve solunum yolu agikliginin stirdariilmesi gibi semptom-
lara 6zgU hemsirelik yaklagimlarinin uygun literatiire dayali olarak uygu-
lanmasi oldukga 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kirilgan, yash, hemsirelik bakimi, vertebra kirigi, no-
rosirtirji
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EP-251 / Norosiriirji Hemsireligi

BEYiN TUMORU OLAN BIiREYLERIN YASADIGI SEMPTOMLAR VE
HEMSIRENIN ROLU

Riiveyda Aydin', Derya Kaya?
lstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin

ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
*Hali¢ Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, llk ve Acil Yardim Programi, istanbul

Girig: Beyin tiimorleri, beyinde kontrol disi cogalan ve blyiyen kitlelerdir.
Primer ve sekonder beyin tliméri olarak siniflandirilir. Primer beyin ti-
morleri, beyindeki hiicre ve yapilardan kdken alan tiimérlerdir. Sekonder
beyin tiimorleri ise viicudun herhangi bir yerinde baslayip beyine yayilim
gosteren timorlerdir. Tumdriin dogrudan etkisi veya uygulanan teda-
vilerin yan etkileri nedeniyle bireyler bircok semptom yasamaktadir. Bu
literatlir derlemesinin amaci beyin timori olan bireylerin yasadigi semp-
tomlarin yonetiminde hemsirenin roliinii vurgulamaktir.

Geregler ve Yontem: Beyin tiimori olan bireyler, glinliik yasam aktivite-
lerini engelleyen fiziksel, norolojik, bilissel ve psikolojik bircok semptom
yasamaktadir. Literatlirde beyin tlimorii olan bireylerde sik karsilasilan
semptomlar kafa ici basing artisi sendromu, bas agrisi, ndbet, disfaji, anti-
ditiretik hormon salinim sendromu ve serebral tuz kaybi, venéz trombo-
emboli, uyku bozuklugu, yorgunluk, bilissel islev bozuklugu ve duygusal
semptomlardir. Mevcut olan semptom diger semptomlari beraberinde
getirmektedir ve bu durum bireylerin yasadigi semptomlarin ydnetimini
zorlagtirmaktadir. Yasanan semptom yiikii, bireylerin endiselerini ve ba-
kim gereksinimlerini artirmaktadir. Semptomlarin zamaninda tanilanmasi
ve girisimde bulunulmasi icin hemsireler anahtar roldedir.

Sonuglar: Norosiriirji hemsireleri, beyin timériiniin sebep oldugu semp-
tomlarin siddetini ve bu semptomlarin giinliik yasami ne kadar engelledi-
gini sistematik bir bicimde degerlendirmelidir. Bu kapsamda uygulanacak
olan hemsirelik girisimleri, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevlerini
optimum diizeyde saglamasi, stirdlirmesi ve gelistirmesi amacina yonelik
planlanmalidir. Planlama dahilinde hasta ve yakinlarina siire¢ hakkinda
bilgi verilmeli ve katilimlarini saglamak tizere cesaretlendirilmelidir. Hem-
sirelik girisimlerinin sonuglari degerlendirilmeli ve ihtiyaca yonelik yeni
planlamalar yapilmalidir.

Tartisma: Norosirirji hemsireleri, yasanan semptomlari dogru ve etkin
yoneterek, beyin tlimori olan bireylerin yasam kalitesini ylkseltmede
6nemli bir gorev Ustlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timori, hemsirelik bakimi, semptom
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SKOLYOZ OPERASYONU SONRASI FARKLI SEANSTA BAKLOFEN
POMPASI TAKILAN PEDIATRIK HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Muhittin Emre Altunrende’, Serdar Kahraman’, Ece Giilten Ercoban?
Tistinye Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
2Ulus Liv Hospital, Istanbul

Girig: Skolyoz omurganin rotasyonu ve lateral egriligi ile birlikte gorilen
ve gogis kafesinde anatomik malformasyona yol acan yapisal bir bozuk-



Tirk Norosiriirji Dernegi 19. Bilimsel Kongresi, Hemsirelik Poster Sunumlar

luktur. Skolyoz; sirt agrisi, kardiyak ve pulmoner komplikasyonlar, tekrar-
layan akciger enfeksiyonlari, hipoksik durumlar, pulmoner rezistansta
artis ve pulmoner hipertansiyon ile sag kalp yetmezligine sebebiyet ve-
rebilen bir saglik sorunudur. Baklofen pompasi ameliyati, serebral palsi ve
multipl skleroz gibi hastaliklarda siddetli spastisiteyi kontrol altina almak
icin omurilige dogrudan baklofen ilaci verilmesini saglar. Her iki ameliyat
da hastanin yasam kalitesini artirmayi hedefler.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, hemsirelere skolyoz operasyonu son-
rasi spastisiteyi kontrol altina almak icin takilan baklofen pompasinin
pediatrik hastalardaki hemsirelik tanilari ve uygulanan hemsirelik bakim
suireclerini belirtmek amaciyla yapilmistir. Hastanin ailesinden verilerin
kullaniimasi icin yazili onam alinmistir. 15 yasinda erkek ¢ocuk 2 yasinda
gecirdigi metabolik kriz sonrasi distoni tanisi almistir. Omurgasindaki se-
kil bozuklugu sebebiyle distonisi artan hasta yapilan tetkik ve incelemeler
sonucu skolyoz tanisi almistir. Hastanin skolyoz ameliyati 03.01.25 tarihin-
de hastanemizde yapilmistir. Hastanin CVP katater ucunda MRSA iiremesi
sebebiyle baklofen pompasi takilmasi ertelenmistir. 29.01.25 tarihinde
baklofen pompasi takilmistir. “North America Nursing Diagnosis Associ-

ation” (NANDA) hemsirelik tanilari dogrultusunda hastaya; saghdr etkisiz
sirdiirme, akciger kapasitesi ve solunum fonksiyonlarinda azalmaya bagli
spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik, 6zbakim eksikligi, cerrahi
insizyona bagli agr ve enfeksiyon riski, aktivite intoleransi, doku biitinli-
glinde bozulma riski ile uyku driintiistinde bozulma tanilar konulmus ve
bu dogrultuda hemsirelik bakimi planlanmistir.

Sonuglar: Spastisite ile artan skolyoz hastaligi bireyin beden imaji ve
solunum fonksiyonlarinin bozulmasina neden olan bir rahatsizliktir. Pos-
toperatif siirecte yapilan hemsirelik bakimi posttirde diizelmeyi ve spas-
tisitenin azalmasini saglayarak hastanin mental ve fiziksel anlamda iyi
hissetmesini saglamaktadir.

Tartigsma: Distoni tanili hastalarda spastisiteyi azaltmak, skolyoz cerra-
hisinin prognozunu olumlu yénde etkilemektedir. Postoperatif siirecte
postiirdeki diizelme ve hemsirelik bakimi ile birlikte hastanin yasam kali-
tesinin arttigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik tanilari, postoperatif bakim, skolyoz, bak-
lofen pompasi
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