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[55-01]

AMELIYATHANEDE HASTA GUVENLIGINi TEHDIT EDEN HATALAR
VE SAGLIK PERSONELININ TUTUMU

Esra Ugur', Sevim Kara?, Songil Yildinm?, Elif Akbal*

"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri EGitim Koordinatori,
[stanbul

?Yeditepe Universitesi Hastanesi, N6rosiriirji AD. Ameliyathane Hemsiresi,
[stanbul

3Yeditepe Universitesi Hastanesi, Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi, istanbul
“Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktdri, Istanbul

Giris: Ameliyathaneler, saglk bakiminda en karmasik ¢alisma
ortamlarindan biridir. Ameliyathanede hasta giivenligi uygulamalarina
yonelik planlama yapilirken saglik personelinin konuyailiskin gorislerinin
alinmasi ve vyaklagimlarinin  belirlenmesi  6nem tagimaktadir. Bu
calisma; bir Universite hastanesi ameliyathanesinde gorev yapan saglk
personelinin hasta glvenligini tehdit eden hatalar, 6nlenmesine iliskin
tutumlari ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirildi.

Geregler-Yontem: Calisma 25 Ocak- 14 Subat 2011 tarihleri arasinda
bir  Universite hastanesinin  ameliyathanesinde  gerceklestirildi.
Calismanin drneklemini ameliyathanede gdrev yapan 69 saglik personeli
olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
aracih@uyla toplandi, SPSS 16.0 paket programinda analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizde, ki-kare, Fisher'in
kesin ki-kare testi ve Kolmogorov Smirnov z testi uygulandi, p <0.05 olan
degerler anlamli kabul edildi.

Sonuglar ve Tartisma: Saglik personelinin %65.2'si meslek hayati
boyunca hasta givenligini tehdit eden bir durumla karsilastigini, %42'si
hatayla karsilastiginda hataya neden olan kisiyi s6zIU olarak uyardigini
belirtti. Ameliyathanede meydana gelen hatalarin siklikla personel
sayisinin ve niteliginin yetersizligi (%73.9), iletisim bozukluklar (%59.4),
zaman kisithliklar ve hizli calisma temposu (%46.4) nedeniyle meydana
geldigi bildirildi. Personelin %84.1'i hatalarin neden ve sonuglarinin
arastinlip onlem alinmasi gerektigini distndUklerini ifade etti. Hata
durumunda yazili raporlamanin hemsirelerde diger meslek gruplarina
oranla daha yiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ameliyathanede hasta
guvenligi ile ilgili egitim gereksinimlerinin basinda stresle bas etme ve
iletisim (%65.2), radyasyon guivenligi (%40.6) ve hasta guvenlik ilkelerinin
ameliyathanede uygulanisinin (%40.2) geldigi belirlendi. Bulgular
dogrultusunda ameliyathanede hasta guvenligi uygulamalarinin
gelistiriimesi icin egitim, mevcut veya olasi hatalar raporlamak (izere
kolay raporlama sistemi olusturulmasi ve personelin hasta gtivenligini
ilgilendiren kararlara aktif katiliminin saglanmasi énerildi.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, hasta giivenligi, tibbi hatalar

[55-02]

BEYiN VE SiNiR CERRAHISi SERViSINDE YATAN HASTALARIN
YASAM KALITESi HAKKINDA GORUSLERI VE YASAM
DOYUMLARININ iNCELENMESI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Elif Bicer, Elmas Yumuk
Celal Bayar Universitesi Hastanesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Manisa

Amag: Beyin ve Sinir Cerrahi hastaliklarn bireylerde hem fizik hemde
psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolayi bireylerin
yasam Kkalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayni zamanda yasam
kalitesi kavraminin algilanmasi ile ilgili bireysel ve kiilttrel farkliliklarin
goz ardi edildigi distinllmektedir. Bu calisma, beyin ve sinir cerrahisi
servisinde yatan hastalarin yasam Kkalitesi konusundaki gorusleri ve
yasam doyumlarinin incelenmesidir.

Yontemler: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin 6rneklemini Aralik 2010-
Ocak2011 tarihleri arasinda Manisa ilinde bir Giniversite hastanesi Beyin ve
sinir cerrahisi servisinde yatan 110 hasta olusmustur. Arastirmanin verileri
taniticr bilgi formu ve Yasam Doyum Olcegi kullanilarak toplanmustir.
Arastirmanin ylritilmesi icin gerekli izinler alindiktan sonra, arastirmaya
katilmay1 bireylerle ylz ylize konusularak veriler toplanmistir. Verilerin
analizinde sayi, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma analizler i¢in
ise “t"testi ve varyans analizi kullaniimistir.

Sonuglar: Arastirmaya katilan hastalarin % 32,7'sinin 30-46 yas grubunda
oldugu, %60, 9ikadin oldugu gériildii. Hastalarin % 86.4'linlin hastaliklari
hakkinda bilgisi oldugu, bunlarin %67.3'linin bu bilgiyi hekimden
edindigi ayrica hastalarin  %47.3'Uniin  hastaliginin  LDH oldugu,
calismada hastalarin hastaliklarina bagli olarak yasam kalitelerinin
etkilenme durumu incelendiginde % 76.4'tiniin agri dolayisiyla stresten
etkilendikleri belirtilmistir. Hastalarin tlimlniin yasam kalitesini 6nemli
buldugu, %92,7'sinin yasam kalitesi kavramini “saglikli olmak” olarak
algiladiklari, %93.6's1 hastalik ve agrilarinin yasam kalitesini etkiledigini
ve %63,6's! ise yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
Bireylerin Yasam Doyum Puan ortalamasinin 23.24 (SD:7.38) (orta
diizeyde) olarak saptanmustir.

Tartisma: Bu calisma sonucunda beyin ve sinir cerrahisinde yatan
hastalarda hastaliklarina bagli olarak yasam Kkalitelerinin etkilendigi,
yasam doyumlarinin orta diizeyde oldugu gorildii.

Anahtar Sozciikler: Beyin ve sinir cerrahisi hastaliklari, yasam kalitesi,
yasam doyumu

[55-03]

LOMBER DiSK HERNiLi HASTALARDA BEL AGRISININ GUNLUK
YASAM AKTIVITELERINE ETKiSi

Glilsah Kése, Sevgi Hatipoglu
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara

Amag: Calisma Lomber disk hernisi (LDH) olan ve konservatif veya cerrahi
tedavi planlanan ve uygulanan hastalarin bel agrisina bagl olarak gelisen
yetersizlik dlizeyleri ve bu yetersizligin gtinlik yasam aktivitelerine olan
etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Yontemler: Arastirma, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali klinigi ve
polikliniginde Kasim 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda yurdttlmustir.
Hastalarin agn yogunlugunu degerlendirmek icin VAS, ginliik yasam
aktivitelerindeki yetersizligi degerlendirmek icin Oswestry Yetersizlik
Skalasi (OYS) kullanilmistir.
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Sonuglar: Calismadaki 112 hastanin 55 kadin, 57'si erkektir. Yas
ortalamasi konservatif grup icin 39.68, cerrahi grup icin 46.46'dir. Tedavi
oncesi donemde cerrahi tedavi planlanan hastalarin, konservatif tedavi
planlanan hastalara gdére daha yiiksek VAS ve OYS puani belirtikleri
gorllmstir. Tedavi 6ncesi ddnemde OYS' ye gdre belirtilen yetersizlik
alanlari; cerrahi tedavi planlanan hastalarda yiirime, uyuma, ayakta
durma ve seyahat etme oldugu, konservatif tedavi planlanan hastalarda
kisisel bakim, oturma ve sosyal yasam oldugu tespit edilmistir. Tedavi
sonrasi donemde (3.ay) hastalarin OYS ve VAS puanlari karsilastirildiginda;
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda konservatif gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisik oldugu bulunmustur. Tedavi sonrasi
donemde (3.ay) OYS' ye gore belirtilen yetersizlik alanlari; cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda yuk kaldirma, kisisel bakim ve yiirime; konservatif
tedavi uygulanan grupta ise sosyal yasam, uyuma, oturma ve ayakta
durma oldugu gorilmistar.

Tartisma: Agri nedeni ile fiziksel hareketlerde yetersizlikler yasandigini
ve giinliik yasam aktivitelerinin bu yetersizliklerden etkilendigini, agrinin
yogunlugunun da vyetersizligin derecesini etkiledigi gorilmustar. Bel
agnisina bagl olusan yetersizlik alanlarinin ve yogunlugunun bilinmesi
hastalara sunulacak hemsirelik bakiminin, egitimin kapsaminin belirlen-
mesinde rol oynamaktadir. Hasta bakiminda skala kullanimi ortak dilin
olusturulmasi ve kanit diizeyinde verilerin elde edilmesi icin dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, bel agrisi, glnlik yasam
aktiviteleri, yetersizlik

[55-04]

NOROSIRURJI YOGUN BAKIM UNITESI HEMSIRELERININ AGIK
ZIVARET ILE iLGILi GORUSLERININ iINCELENMESi

Nurten Tasdemir', Tiirkan Ozbayir', Selda Karaveli’, Emine Arikan Selcuk?’,
ilknur Cakin?

'Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji Anabilim Dali, Yogun
Bakim Unitesi, izmir

Amag: Bu arastirma Norosirirji Yogun Bakim unitesinde acik ziyaret
uygulamasina iliskin yogun bakim hemsirelerinin gériislerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Gere¢-Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmada gorislerin
belirlenmesinde fenomolojik yaklasim kullanildi. Aragtirmanin érneklemi
bir Universite hastanesinin Norosirlrji yogun bakim Unitesinde gorev
yapan ve arastirmaya goniillii katilan 16 hemsire olusturdu. Veriler 01-18
Subat 2011 tarihleri arasinda derinlemesine goriisme metodu kullanilarak
toplanmistir. Calisma icin Etik Kurul izni ve arastirmanin yuritildigu
kurumdan yazili izin alindi. Katiimailara arastirmanin amaci, yapilacak
olan gorlismenin kayda alinacagi ve istedikleri zaman arastirmadan
cikabilecekleri aciklanarak sozel izin alind.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tamaminin kadin
oldugu, 23-36 (ortalama 29,1+3.45) yas arasinda oldugu ve ortalama
4,6+3,9 yil yogun bakim Unitesinde calistiklari belirlendi. Katilimcilarin
%68,8'inin bir yakininin yogun bakim tinitesinde tedavi gérdigii saptandi.
Hemsirelerin tamaminin (n=16) yogun bakim (initesine hasta yakinlarinin
ziyaretinin gerekli, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini arttiran bir
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uygulama oldugunu dustindtklerini ifade ettiler. Hastalarin yakinlarini
gormeyi istedikleri, hastanin duygusal olarak destek alabilecegini belirttiler.
Bazi hastalarin hemsirelere tepki vermemesine ragmen yakinlarina tepki
veren hastalar oldugunu gozlemlediklerini ve hastalarin tedavi ve bakima
uyumunu arttirdigini gézlemlediklerini belirttiler. Yogun bakim hemsireleri
bakim verdikleri hastalarin aile tyelerini/yakinlarini gérmelerinin hastaya
butlinctl yaklasimi artirdigini ifade ettiler. Hemsirelerin yarisina yakini
ziyaret uygulamasinin is yukini arttirdigini distinmektedirler. Diger
taraftan hasta yakinlarinin enfeksiyon kaynagi olabilecekleri, zarar
verme amaci ile ziyarete gelebilecek olan kisilerin ayrimini yapamayacak
olmalarinin ziyaretin negatif yonleri olarak degerlendirdiler.

Sonug: Hemgsirelerin tamaminin yogun bakim tinitesine hasta yakinlarinin
ziyaretini yararli bir uygulama olarak gérmekle birlikte farkli gérislere
sahip olduklari belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, nérosiriirji yogun bakim Unitesi, ziyaret
uygulamasi

[55-05]

HASTALARIN BEYiN CERRAHISI YOGUN BAKIM UNITESINDEN
BEKLENTILERi VE DENEYiMLERI

Yasemin Eda Sezenoglu', Tiilay Kavlak', Emine lyigiin?
'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara

Amag: Yogun bakim Uniteleri saglik kurumlarinin karmagik cihazlarla
donatilmis, genel gorinim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel alanlaridr.
Beyin cerrahisi yogun bakim tinitesi daha ayrintili g6zlem ve tedavilerden
fayda gorebilecek hastalarin izlendigi Unitedir. Ameliyattan yeni ¢ikmis
hastalar icin boyle bir ortam korku ve endise verici olabilmektedir. Bu
calismanin amaci; beyin cerrahi yogun bakim (nitesindeki hastalarin
beklentileri ve deneyimlerinin belirlenmesidir.

Yontemler: Calismamiz; yari yapilandirimis gériisme teknigi kullanilarak
ameliyat sonrasi beyin cerrahisi yogun bakim Unitesinde bir gece kalan
spinal cerrahi gecirmis 12 hasta ile ylizylze gorisllerek yapilmistir.
Hastalardan yogun bakim Unitesine girmeden onceki beklentilerini ve
yogun bakim Unitesinden ¢iktiktan sonraki deneyimlerini anlatmalari
istenmistir. Hastalardan elde edilen veriler tematik analiz ydntemine gére
degerlendirilmistir.

Sonuglar: Arastirma sonucunda elde ettigimiz bulgular; 2 kategori ve 6
temadan olusmaktadir.

1) Yogun bakim dncesi beklentiler (a. Bilgi verilmesi, b. iletisime énem
verilmesi, d. Kisiye 6zel bakim verilmesi),

2) Yogun bakimdaki deneyimler (a. Yaninda oldugunu hissettirme, b.
Bireye 6zgti bakim verme, c. Yogun bakim ile ilgili durumlar).

Tartisma: Ulkemizde bu konuda sinirli sayida calisma bulunmaktadir.
Yurt disinda yapilan calismalarda, hastalar hemsirelerden daha ¢ok
profesyonel olmalarini beklerken bizim calismamizda hemsirelerden
gtiler yizli olmalarini ve bilgi vermelerini beklemektedirler. Buna
karsililik hastalarin yogun bakim deneyimlerinde benzerlikler mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, hasta beklentileri, hasta deneyimleri,
yogun bakim

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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[55-06]

KRANIAL AMELIYATLARDA SAG KESILMESININ HASTALAR
UZERINDEKI ETKILERI

Neslihan Zor', Mevliit Ozgiir Taskapilioglu?, Ahmet Bekar?, Ender Korfali?
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathanesi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Bursa

Amag: Kraniyal ameliyatlarda saglarin tras edilmesi tim diinyada
yaygin olan bir uygulamadir. Modern hasta profilinde erken dénemde
ise donebilme ve sosyal yasantisina bir an énce kavusabilmesi dnem
tasimaktadir. Sagin kesilmemesinin enfeksiyonu arttirmadigi yoniinde
pek cok yayin bulunmakla beraber bu durumun hastalarin sosyal hayati
lizerine olan etkilerini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Klinigimizde
1992 yilindan beri kraniyal ameliyatlarda sa¢ kesimi yapilmamaktadir.
Biz bu calismamizda uygulanan anket ile ameliyat sirasinda sag
kesilmemesinin hastalarda yarattigi memnuniyeti ve hastalarin
postoperatif donemde sosyal yasantilarina dénmelerindeki yerini
arastirmayi amagladik.

Yontemler: Klinigimizde kraniyal ameliyat olan hastalar poliklinik
kontrollerinde géniilliilik esasina dayanarak Uludag Universitesi etik
komitesinin onayladigi anketi doldurdular.

Sonuglar: Ameliyat sonrasi ddnemde poliklinik kontroliine gelen 78 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin 34’0 (% 43,5) kadin, 44'( (%56,4) erkekti.
Yas ortalamasi 46,19+15,96 idi (min 7, maks 71). 64 (% 82) hasta evliidi, 31
(%39,74) hasta ¢esitli meslek gruplarinda calismaktaydi. Hastalarin %46'si
ameliyat 6ncesi donemde saginin kesilip kesilmeyecegini distindGguni
ancak bunlarin %82'si cerraha bu diistincesini sdylemedigini belirtti.
75 hasta saclarinin kesilmesinin cerrah secimini etkiledigini belirtirken,
Hastalarin  %97.4'0  saglarinin  kesilmemesinin sosyal yasantilarina
donmelerini kolaylastirici bir faktor oldugunu belirtti. 76 hasta tekrar
ameliyat olmasi gerektiginde saginin kesilmemesini isterken, 74 hasta da
ameliyat sonrasi yara yerinde sag ile ilgili bir sorun yasamadigini belirtti. 4
hasta kesi hattinda sa¢ dokilesinden sikayetgi idi.

Tartisma: Kraniyal ameliyatlarda sa¢ kesilmemesinin enfeksiyonu
arttirmadigi  gibi hastalarin erken dénemde sosyal yasantilarina
donmelerinde 6nemli dlclide kolaylik sagladigi goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, kraniyal ameliyat, sa¢

[55-07]

KRANIYOTOMi SONRASI MUZiGiN BAS AGRISINA ETKIiSi

Glilay Altun Ugras’, Meryem Kubas?, Giler Aksoy?, Sebahat Durdu?,
Sezer Tataroglu?

lstanbul Universitesi Florence Nightingale HYO, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul

Zstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

3Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, istanbul

Amag: Arastirma, kraniyotomi uygulanan hastalara dinletilen muzigin,
ameliyat sonrasi bas adrisi Uzerine etkisini belirleyerek, hemsirelerin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

uyguladiklari farmakolojik olmayan agri giderme girisimlerine katkida
bulunmak amaciyla planlandi.

Yontemler: Yari deneysel tasarim tipinin uygulandigi arastirmanin
orneklemini, kraniyotomi uygulanan 64 hasta (32 deney, 32 kontrol)
olusturdu. Veriler Aralik 2009-Subat 2011 tarihleri arasinda bir norosiriirji
yogun bakim Uinitesinde toplandi. Hastalarin tanitici ve klinik 6zelliklerini
belirlemek icin anket formu, agrinin fizyolojik belirtilerini degerlendirmek
icin kan basinci, kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu izlem formu, agri
siddeti ve niteligini degerlendirmek icin Kisa McGill Agr Soru Formu
kullanildi. Deney grubundaki hastalara, Tirk Psikologlar Dernegi
tarafindan hazirlanan 30 dakikalik gevseme miizigi dinletildi. Kraniyotomi
sonras! basagrisi, kan basinci, kalp atim hizi ve oksijen saturasyonu
izlemleri, deney grubundaki hastalarda, miizik dinletisi dncesi ve sonrasi,
kontrol grubundaki hastalarda ise, ilk basagrisi ifade ettiklerinde ve deney
grubuna dinletilen muzigin bittigi zamanda yapildi. Verilerin analizinde
frekans, ortalama, standart sapma, Student t testleri kullanild.

Sonuglar: Deney grubundaki hastalarin, muzik dinletisi dncesi degerleri
ile karsilastinildiginda, sistolik kan basinci, kalp atim hizinda anlaml
bicimde diisme, oksijen saturasyonunda ise ylikselme oldugu belirlendi.
Deney ve kontrol grubu birbiriyle karsilastirildiginda iki grup arasinda,
mizik dinletisi 6ncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp
atim hizi, oksijen saturasyonunda anlamli farklilik olmadigi gorildu.
Tum hastalarin en fazla “zonklama” niteliginde agr deneyimledikleri
belirlendi. Deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére, miizik
dinletisi sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bas agrisi
deneyimledigi saptandi.

Tartisma: Elde edilen veriler, kraniyotomi uygulanan hastalara dinletilen
muzigin, ameliyat sonrasi bas agrisinin kontroliinde etkili oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, kraniyotomi, miizik

[55-08]

iNTRAKRANIAL CERRAHI GEGIREN HASTALARDA FiZYOTERAPI
PROGRAMININ FONKSIYONELLIK UZERINE ETKiSININ
iNCELENMESI

Melda Soysal’, Bilge Kara', Mehmet Nuri Arda?
'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosirdirji Anabilim Dal, izmir

Amag;: intrakranial cerrahi sonrasi biling degisiklikleri, motor, duyusal
ve algisal etkilenimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlar hastanin
fonksiyonelligini etkilemektedir. Calismamizin amaci intrakranial cerrahi
geciren hastalarda fizyoterapi programinin fonksiyonellik tizerine olan
etkisini incelemektir

Yontemler: Calismamiza Mart 2010 - Mart 2011 tarihleri arasinda
anevrizma ve beyin timorl tanisiyla intrakranial cerrahi gegiren 19
(%41.3) erkek, 27 (%58.7) kadin hasta alinmistir. Bu hastalardan 9 (%19.6)'u
anevrizma, 37 (80.4)'si beyin timdrl tanisiyla operasyon gegirmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin yaninda biling
diizeyleri ve hastanede kalis stireleri kaydedilmistir. Fonksiyonelliklerinin
olctimiinde Fonksiyonel Mobilite Profili kullanilmistir. Fonksiyonel
mobilite profili 1 (total yardim)den 7 (tam bagimsiz)'ye kadar olarak
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skorlanmaktadir. Degisik fonksiyonel seviyelerdeki yeterliligi dlgmektedir.
Bu olcek, hastalar fizyoterapi programina alinmadan 6nce ve tedavi
sonrasl olmak tizere uygulanmistir. Fizyoterapi programinda fonksiyonel
defisitlerine yonelik olarak norofizyolojik yaklasimlara uygun egzersiz
programlari giinde 2 kez olmak tizere uygulanip hastalar mobilizasyon
egitimine alinmistir.

Sonuglar: Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda uyguladigimiz
fonksiyonel mobilite profiline gore anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p<0.05).
Hastanede kalim stireleri 2.8+1.45 glin, yas ortalamasi 51.43+15.08, Glasgow
Koma Skorlamasi 14.45+1.64 olup, defisiti olmayan 32 (%69.6), sol tarafta
defisiti olan 10 (%21.7) ve sag tarafta defisiti olan 6 (%8.7) hasta vardir.
Tartisma: intrakranial cerrahi geciren hastalarda uyguladigimiz
fizyoterapi programi hastalarin yas dagilimlari, hastanede kalis sireleri
ve defisitlerinin varligi gibi ozelliklerin farkliligina ragmen hastalarin
fonksiyonellikleri Gzerinde etkili olmustur.

Anahtar Sozciikler: Fizyoterapi, fonksiyonellik, intrakranial cerrahi

[55-09]

HACETTEPE UNIVERSITESI ERiSKiIN HASTANESI BEYiN
CERRAHISi SERVISLERINDE PROSEDUR SPESiFiK CERRAHi ALAN
INFEKSIYONU SURVEYANSI: 2005-2010

Hiimeyra Zengin', Burcu Cinar', Yasemin Gelebek', Hanife Aytag',

Zeynep Bastug?, Yesim Cetinkaya Sardan’

"Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi infeksiyon Kontrol Hemsiresi
’Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi infeksiyon Kontrol Hemsiresi
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dall infeksiyon
Hastaliklari Unitesi, Ankara

Amag: Saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlar (SHii) arasinda santral sinir
sistemi infeksiyonlari tiim SHii infeksiyonlarin %0.4'tinden sorumlu
olmasina ragmen mortalite ve morbiditesi yuksektir. Beyin cerrahisi
geciren hastalarda diger hastalara oranla siklikla SHii santral sinir
sistemi infeksiyonu gelisebilmektedir. The Centers for Disease control
and Prevention (CDC) ve diger saglik bakimi ile ilgili organizasyonlar
tarafindan cerrahi alan infeksiyonu (CAI) hizlarinin cerrahi girisim tipleri
ve sayilari dikkate alinarak prosediir spesifik olarak hesaplanmasi
dnerilmektedir. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde 2004 yili
kasim ayindan itibaren prosediir spesifik cerrahi alan infeksiyonu hizlari
izlenmeye baslanmustir.

Yontemler: Takip edilecek cerrahi girisimler NHSN (National Healthcare
Safety Network) cerrahi girisim kategorileri arasindan secilmistir. Secilen
cerrahi girisimler icin CAl'lerin belirlenmesinde NHSN ydéntemi ve tani
kriterleri kullanilmistir. Beyin Cerrahisi Servislerinde dért majér NHSN
cerrahi girisim kategorisi segilerek [Kraniyotomi (KRAN), Laminektomi
(LAMI), Ventrikiiler Sant (VSHN) ve Spinal Fiizyon (FUZN)], ameliyati
geciren hastalar taburcu olana kadar takip edilmistir. Taburculuk sonrasi
stirevyans yapilmamistir. Stirveyans verileri Nosonline programina
girilerek rapor haline getirilmis ve degerlendirilmistir.

Sonuglar: 6 yillik stre sonunda takip edilen toplam 6636 cerrahi
girisimde gelisen CAI hizi %2 olarak bulunmustur (Tablo 1). CAi hizlarinin
infeksiyon tipleri ve NHSN risk indeksine gére kategorizasyonu Tablo 2'de
sunulmustur.
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Tartisma: Cerrahi girisim kategorileri icin CAi hesaplanmasi infeksiyon
kontroluileilgili onceliklerin belirlenmesi ve alinan dnlemlerin etkinliginin
degerlendirilmesi agisindan dnem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Siirveyans, cerrahi alan infeksiyonlari, saglik hizmeti
ile iliskili infeksiyonlar, santral sinir sistemi infeksiyonlari

[55-10]

NOROSIRURJI HASTALARINDA KONSTIPASYONUN TANILANMASI
VE ONLENMESI

Nuray Turan, Hatice Kaya
[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Amag: Norosirlrji kliniklerinde yatan bireylerde konstipasyon dnemli
bir rahatsizliktir. Bununla beraber, 6zellikle beyin kanamasi gegirmis ve
beyin timori ameliyati olmus bireylerde kafa i¢i basing artisina neden
olabilecedi icin konstipasyonun 6nlenmesi oldukca dnemlidir.
Yontemler: Bu makalede, konstipasyon ile ilgili literatlir ve aragtirma
bulgulari incelenerek konunun dnemi tartisildi ve uygulamaya yonelik
6neriler sunuldu.

Sonuglar: Norosirlrji kliniklerinde yatan bireylerde; hastane ortaminda
olma nedeniyle diskilama gereksinimini geciktirme, diistik lifli gidalarla
beslenme, suur diizeyinde degisim ile iliskili beslenme ve harekette
bozulma, kolonun sinir iletisini etkileyen norolojik sorunlar (omurilik
yaralanmasi, spinal timor, serebrovaskiler hastaliklar vb) parkinson,
multipl sklerozis gibi hareketi kisitlayan hastaliklar ve kullanilan
bazi ilaclar (antidepresanlar, antiparkinson ilaglar, ditretikler vb)
konstipasyon nedenleridir. Konstipasyon belirti ve bulgulari bireyden
bireye degismesine ragmen genellikle haftada 2 defadan daha az siklikta
diskilama, diskiyr ilerletmede, bosaltmada zorlanma ve sert digkilama en
sikgoriilen belirtilerdir. Konstipasyona neden olan faktorlerin belirlenmesi
ve etkili bas etme stratejilerinin gelistirilmesinde norosirlrji hemsiresinin
6nemli rolu vardir. Bu kapsamda hemsire; bireyin dnceki badirsak
bosaltim aliskanliklarini tanilar, badirsak seslerini dinler, distansiyon
yoniinden abdomeni palpe eder ve bazi tanilama araclarini kullanarak
tanilama yapar. Bu tanilama araclarindan; Roma Il kriterleri, Bristol Digki
Kivami Skalasi, Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi, Konstipasyon
Ciddiyet Olcegi ve Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi siklikla kullanilan
olceklerdir. Konstipasyonu 6nlemeye yénelik en énemli hemsirelik rolii
hasta ve ailesinin egitimidir. Bireyin, lifli gidalar ile beslenmesini, sivi
alimini arttirmasini, egzersiz yapmasini ve diizenli bagirsak aliskanliklari
kazanmasi icin bagirsak bosaltim programini uygulamasini saglamalidir.
Tartisma: Norosirirji kliniginde yatan bireylerde konstipasyon ciddi bir
semptomdur. Ancak, kapsamli hemsirelik tanilamasi ve etkili hemsirelik
girisimleri ile énlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Norosirlrji, hemsirelik tanilamasi, konstipasyon

[SS-11]

AFAZiSi OLAN HASTAYA HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Ozlem Bilik, Aklime Dicle
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligii, [zmir

Amag: Afazi; beyinde kanama, timor ve travma ile beynin dil fonksiyon
bolgelerinde olusan hasarla ortaya cikan iletisim bozuklugudur. Bu
zedelenmeler; konusma, anlama, yazma ve okuma yeteneginin kaybina
yol acabilmektedir. Bu calismada afazi ve afazi yasayan birey/aileye
yaklasimin tartisiimasi amaglanmistir.

Yontemler: Bu makalede afazi, afazi-hemsirelik gibi anahtar kelimeler-
le ulasilan makaleler incelenmis, arastirmalarda degerlendirilmeye
gidilmemistir.

Sonuglar: Konusma fonksiyonu sol hemisfer kontroliinde oldugundan,
genellikle sol hemisfer zedelenmeleri sonucu afazi olusmaktadir. Klinik
goriinimde sag hemipleji veya sag hemiparezi ile birlikte gorilmekte,
¢ok az hastada sol hemipleji ile birlikte olabilmektedir. Afazi, motor,
sensor, amnestik ve total afazi olarak siniflandinimaktadir. Afazi; bireyin
yalnizca konusmasinda degil direnme, sertlik ve duzenlilik, asin nese
hali, geri cekilme egilimi ve genelleme yapma yeteneginde bozulma gibi
davranislarinda da degisim yaratmaktadir. Beyin hasari sonucu olusan
afazinin kismi iyilesmesi birka¢ giinden birka¢ aya kadar degisebilir,
bazen iki yil asabilir.

Tartisma: Norosirlrji hemsireleri afazi, tiplerini ve afaziyle birlikte
gorilebilen davranissal degisimleri g6z o6nlinde bulundurmalidir.
Hastanin mevcut konusma yetisini kullanmasi icin cesaretlendirmeli,
konusma bozukluklarinin - mimkin oldugunca duzeltilmesi igin
sorunlar ele alirken, iletisimde hasta/aileye 6zgu farkli yontemleri
kullanmalidir. Bireysel tedavide hastanin gereksinimlerine odaklanilmali,
grup terapilerinde yeni iletisim becerilerini kullanma firsati verilmelidir.
Hemsire hastaya 6zel hazirlayacadi programda konusulan ve yazilan dili
anlamaya, sozel ifadeyi glclendirmeye, dil sorunlarini ¢dziimlemeye
ve yazma becerilerini gelistirmeye dnem vermelidir. Bu programlari
yirutirken pekistirme, basitten karmagsiga egitim, sik tekrar, aktif katilim,
bireysellestirme, uygun ipucu verme ve glidileme gibi temel ilkelere
dikkat etmelidir. Destek gruplarda ve derneklerde hemsire, hasta/
ailenin yasamlarindaki degisimlere uyum saglamalarina yardimci olabilir.
Gerektiginde konusma terapistleri ile isbirligi saglamalidir.

Anahtar Sozciikler: Afazi, norosirtirji hemsireligi, hemsirelik

[55-12]

MERSIN UNIVERSITESi SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANES| CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE BEYiN CERRAHI
BOLUM HASTALARINDA DEKUBIT ULSERLERI VE RiSK FAKTORLERI

Havva Dodan', Aslihan Yandim?

"Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi, Mersin

*Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Reanimasyon
Unitesi, Mersin

Amag: Bu calisma, cerrahi yogun bakim Unitesinde beyin cerrahi

boélimiinde tedavi goren hastalarda, basi yarasi gelisimini etkileyen
risk faktorlerini ve gortlme sikligini belirleyerek, basi yarasi gelisiminin

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Onlenmesine ve bu konudaki calismalara bilimsel katki saglamak
amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Calisma Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde beyin cerrahi
bolimune ait tedavi géren 95 hastaile yapildi. Calismada verileri toplamak
icin kurumda kullanilan, sosyo-kiilttrel bilgileri iceren hasta izlem formu,
hasta tanilama formu ve basi yarasi gelisimini etkileyen risk faktorlerini
belirlemede kullanilan Waterlow Risk Degerlendirme Skalasini iceren bir
anket formu kullanildi. Veriler SPSS (11,5) paket programi kullanilarak
degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin, 50'si erkek, 45'i kadin, yaslari 10- 60 yas arasindadir.
Hastalarin %38 60 kilo ve lizeri, % 40 normal kiloya sahiptir.

Hastalarin %30'unu SAK, %28'ini Tumor, %42'sini Travma hastalar
olusturmaktadir.

Hastalarin  %35'inin diyabet ve hipertansiyon hastaliginin birlikte
bulundugu belirlenmistir.

Hastalarin %65'i 4-10 giin, %35'i 10 giin ve Uzerindedir.

Hastalari %80 9-15 skala puani ve %20’'unun 4-8 skala puaninin
bulundugu belirlenmistir.

Basi yarasi olusma sikhgi %90'inde olmadigi, % 10'ununda oldugu
saptanmistir. hastalarin %7'sinde sacral bolgede ve %3'inde torax
bélgesinde basi yarasi agildigi belirlenmistir.

Hastalarin %75'inin pozisyona engel bir durumunun olmadigi ve %25'ine
ise personel eksikligi ile pozisyon verilemedigi saptanmistir.

Tartisma: Basi yarasi gelisme riski yiiksek olan yataga bagimli hastalarla
calisan hemsirelerin, basi yarasi riskini degerlendiren 6lcekleri kullanarak
diizenli olarak risk degerlendirmesini yapmis ve basi yarasini 6nleyici
uygulamalari erken dénemde baglatmis olmalari hastalarda basi yarasi
aciima stiresini ve sikligini azaltmada etkin olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dekiibit, basi yarasi

[55-13]

COCUK iSTISMARI VE HEMSIRELIK

Esengiil Kaya', Figen Oztiirk?, Nihal Coskun? Emre Durdad?,

Alp Ozgiin Bércek?, Omer Hakan Emmez?, Mustafa Kemali Baykaner’

'Gazi Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksek Okulu Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Cocuk istismari ve ¢ocugun fiziksel istismarinin bir alt grubu olan
SBS, diinyadaki bircok bilim literatriinde yer alan olgulardir ve bu olgular
her tiirlii olabilir. istismarin bu farkli sekilleri yalniz aileleri degil, toplumu,
sosyal kuruluglari, yasal sistemleri, egitimin sistemini ve is alanlarini da
etkileyen; dnlenebilir bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Bu anlamda
micadele, daha ¢ok adli tip, sosyal pediatri, cocuk ve ergen ruh sagligi
uzmanlarinin, saglik calisanlarinin énciiligiinde yiritilmektedir. Saglik
calisanlarindan profesyonel bir meslek gurubu olan hemsireligin, her
bransindaistismarin farkina varmak, degerlendirmek Gizere sorumluluklari
blyuktar.

Yontemler: Hemsire tarafindan istismar ve ihmali tanimlayabilecek
fiziksel belirtileri emosyonel belirtileri ve her tirli durum dikkate
alinmali, gézlenmelidir, kaydedilmelidir. Yaniklar, morarmalar, subdural
hematom, kafatasi kiriklari, 1sirik, retina kanamasi, ¢ocuklarda letarji,
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kusma, stirekli huzursuzluk, beslenmede azalma, uyku bozukluklari, karin
agnisi, entirezis, degisik fobiler gibi bulgular izlenmelidir.

Sonuglar: SBS olaylarin olma ihtimallerinin incelenmesi hemsireligin
sorumluluklari arasinda olup adaletin yerini bulmasinda 6nemli rol oynar.
SBS olmayacagi yoniinden 6n yargilan ve ¢ocuk istismar konusunda
farkindaliklarinin az olmasi sorunun ortadan kalkmasi icin vakalara
kuskulu yaklasiimali, iyi bir gdzlemci olunmali, degerlendirilmeli ve
kayda alinmalidir. Buna yonelik miidahele ile olasi tehdit yok edilebilir.
SBS'nin miidahale ile yok edilebelen, 6nlenebilir bir halk sagligi sorunu
olusturdugunun dnemini bilmek gerekir.

Tartisma: SBS'unda toplumsal bilinclenme ve hemsirelik meslek ici
egitimi yurt genelinde kavranmali ve uygun egitim plani yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk istismari, hemsirelik

[S5-14]

HIDROSEFALILI COCUGA SAHIP EBEVEYNLERDE “AiLE DIRENCI
MODELI’NiN” UYGULANABILIRLIGI

Glilbin Yilmaz, Yusuf Ersahin, Esra Engin, Tuncer Turhan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

Amag: Hidrosefalili cocuga sahip olmak baslangicta aile icin yeni kriz
durumu olarak gorilebilir. Bu nedenle ailenin bu kriz déneminden giicli
olarak ¢ikabilmesi ve uzun siiren tedavi ve bakim siirecine uyumunun
saglanabilmesiicin” Aile Direnci Modelinin"bu ailelerde uygulanabilirligini
ve sonuclarini degerlendirmenin hem aile bitiinlGgiini koruyacagini
hem de ailenin bagetme giiclinii artiracagini diistindiik. Her ailenin
yapisal ve fonksiyonelliginin ayri ayri degerlendirilmesinin tedavi siirecine
uyumu artiracagini diisiinerek bu modeli tanitmak istedik. Modelin
uygulanabilirligi ile ilgili calismalarimiz devam ettiginden sonuglarini
daha ileride aciklanacaktir.

Tartisma: Kronik bir hastaligin tanisi bireylerin yasamlarinda yikici
etkilere sahip degisikliklere neden olabilir. Ozellikle kronik hastaliga
sahip cocuklarin ailelerinde bu durum daha yaygindir. Aile (izerindeki
blyuk stres aileyi degerleri, dncelikleri, yasam tarzi gibi bir degisimle
yliz ylize birakir. Kronik hastaligi olan ¢ocugun bakiminda aile ve aile
icindeki iliskiler merkez rol oynar. Aile yeni ¢ikan bu kriz durumuna
adaptasyon icin kaynaklarini seferber eder bu da beraberinde duygusal,
sosyal, bilissel, ekonomik bircok yeni krizin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Tum bunlarin sonucunda aile ve bireyin hastaliga adaptasyonu etkilenir.
Mc Cubbin ve Patterson (1981) stres ve kriz kosullarinda, ailenin 6nceki
durumuna gore krizden daha gticlenmis, daha becerili ve daha uyumlu
cikmasi, giic duruma pozitif yanit vermesi olarak tanimlanan“Aile
Direnci"modelini tanimlamislardir. Bu model belli bir amag¢ dahilinde
aileyi ve Uyelerinin fonksiyonlarini karsilikli olarak etkileyen zararli ve
yararli sureglerin varligini gdsteren sistemik bir goristir. Aile direnci
yaklasimi aile dinamigini, karsilikli iliskileri, sosyal cevreyi ve ailenin
guclini konu alir. Bu yaklagima gore, aile direnci; birey/aile glic durumlara
karsi olumlu yanit verir, durumdan gtiglenerek ciktigini hisseden birey/
aile daha becerikli, daha giivenli ve daha gelismis olur.

Anahtar Sozciikler: Aile direnci, hidrosefali
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[55-15]

PEDIATRIK GLASGOW KOMA SKALASI VE YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGI TAKiBINDEKi ONEMI

Figen Oztiirk', Esengdil Kaya?, Emre Durdag', Alp Ozgiin Bércek',

Omer Hakan Emmez', Bilge Cakar', Mustafa Kemali Baykaner'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Saghik Hizmetleri Yiiksek Okulu Yiiksek Lisans Ogrencisi

Amag: Pediatrik kafa travmalan gerek yurdumuzda gerekse diinyada
cocuk hasta grubunundahalen énemli bir toplum sagligi problemidir.
Agir sekellerle ve hatta hasta yitimi ile seyredebilen bu hastalik grubunun
ve pediatrik yas grubunun diger ndrolojik hastaliklarinin hastane
kosullarinda takibi cok 6nemlidir. Uygun ve pratik takip metodlari
yogun bakimda gorevli tibbi personelin gorev yiikiinli azaltmakta, takip
araligini kisaltabilmekte ve nérolojik kdtlilesmesi olan hastalara uygun ve
yerinde miidahale imkani saglamaktadir. Bu takip sekli ancak norolojik
muayenenin standardizasyonu ile olabilmektedir. Biz bu yazimizda
Pediatrik GKS'unun yogun bakim hemsire takibindeki 6nemini ve Eriskin
GKS'ndan farklarini vurgulamak istedik.

Yontemler: Pediatrik beyin tiimorleri ve pediatrik yas grubundaki
vaskiiler hastaliklarla birlikte degerlendirildiginde kafa travmasi ciddi
morbidite ve mortalite oranlari ile seyreden ydnetimi dnemli bir hastalik
grubudur, bu pediatrik kafa travmasinin ve pediatrik diger norosirtirjikal
hastaliklarin takibinin énemini arttirmaktadir. Yogun noérolojik takip
yogun bakim tibbi personelinin gelismekte olan intrakranial hadiseyi
erken saptamasini saglar. Bu ise ancak hastanin yasina en uygun, pratik,
standardize edilebilecek skalalar ile miimkiin olabilmektedir.

Sonuglar: Pediatrik yas grubunda noérolojik fonksiyonlarin gelismesi
yillar stiren bir sireg aldigindan eriskinde oldugu gibi ayni skala takibi
ile norolojik muayene yapilamaz. Bu nedenle her pediatrik yas grubunda
farkl bir norolojik, degerlendirme yapilmalidir. Tim bunlarin 1siginda
eriskin GKS'undan pediatrik yasa gore farklilk arzeden Pediatrik GKS
(PGKS) gelistirilmistir.

Tartisma: Hastanede yineleyen norolojik degderlendirmelere, gizli
veya sliregelen veya aniden ortaya ¢ikan sorunlarin tanilanmasinda/
tedavisine olanak saglamaktadir. Bu asamada saglik calisanlarinin ézellikle
hemsirelerin, norolojik degerlendirme konusunda bilgili, becerikli,
deneyimli, ve cabuk karar verebilecek diizeyde olmasi gerekmektedir.
Norolojik muayene’nin sik ve dikkatli skorlanmasinin ve degisikliklerin
doktor ile yorumlanmasinin hayat kurtarabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire bakimi, pediatrik glasgow koma skalasi

[55-16]

BEYiN AMELIYATI GECIREN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ EVDE
BAKIM KONUSUNDAKi GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

Hiilya Bulut', Bilge Cakar® Ebru Tériiner', Emre Durdag’,

M. Kemali Baykaner®

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Bélim, Ankara

2Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi
3Gazi Universitesi Tip Fak. Norosiriirji AD., Ankara

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Glinlimulzde gelisen teknoloji ile cocuklarda beyin cerrahisi sonrasi
6lim oranlar azaltilmis ve c¢ocuklarin yasam sireleri artmistir. Tibbi
tedavinin basarisi sadece tedavinin kendisine degil ayni zamanda ailenin
tedavi sirasindaki ve sonrasindaki ishirligine ve bakimina da baghdir.
Bu arastirma, beyin ameliyati geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinin evde
bakim konusunda gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
2008-2010 yillari arasinda bir Universite hastanesinin beyin cerrahi
servisinde beyin ameliyati gerceklestirilen (0-18 yas grubu) ¢ocuklarin
dosyalar taranmis ve toplam 194 hasta dosyasi arastirmaya dahil
edilmistir. Subat 2011 tarihine kadar arastirma kapsamina dahil edilen
ebeveynlerin %36,5% (71 kisi) telefonla aranmis, ancak 41 ebeveyne
ulasiimistir. Aragtirma halen devam etmektedir. Arastirmanin verileri
ailelerin sosyo-demografik ozelliklerini ve ebeveynlerin cocuklarinin
evde bakimi konusunda gereksinimleri belirlemek {izere hazirlanan soru
formu kullanilarak telefonla goriisme yolu ile toplanmistir. Goriismeler
sonucunda; ¢ocuklarin %53.7'sinin kiz, %31.7'sinin 3-6 yas grubunda yer
aldigi, cocuklarin tani konulma yas ortalamalarinin 4.38+5.15, ameliyat
yaslarinin ortalamasinin 6.2+5.4 oldugu, cocuklarin %36.6'sinin kafa
ici kitle nedeniyle ameliyat edildigi belirlenmistir. Arastirma verilerinin
%>56.1'i babadan alinmistir. Ameliyat sonrasi cocuklarin hastaneden kalis
surreleri ortalama 14 glin +9.12'dir. Ebeveynlerin %51.2'si cocugunun evde
bakina yonelik bilgi almadigini, %24.4'l yetersiz bilgi aldigini belirtmistir.
Arastirma bulgularina goére en fazla gereksinim duyulan konularin
sirasiyla; fiziksel aktivitede degisim (%61), gelisebilecek komplikasyonlar
ve yapilmasi gerekenler (%61), ameliyat sonrasi ¢ocugun fizyolojik
fonksiyonlarindaki degisim (%57.7) ve okula verilecek bilgi (%51.2)
oldugu saptanmistir. Ailelerin beyin ameliyati sonrasi gelisebilecek
durumlar ve yapilacak girisimlere iliskin bilgilere ihtiyac duyduklari
belirlenmistir. Bu konulara iliskin egitim ve danismanlik hizmetlerinin
planli olarak aileler verilmesi gerektigi belirlenmistir. Bu dogrultuda
yazili egitim materyallerinin olusturulmasi ve diizenli hasta egitimlerinin
yapilmasi planlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ebeveyn, evde bakim, pediatrik nérosirtirji

[$5-17]

BEYiN TUMORLU HASTALARIN AMELIYATINDA HEMSIRELERIN
SORUMLULUKLARI

Glilcan Kozluk', Hatice Mentese’, Aklime Dicle?
'Ankara Universitesi Tip Fakultesi ibni Sina Hastanesi Ameliyathanesi, Ankara
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Saglik Bilimleri Enstitisdi, [zmir

Giris-Amag: Ameliyathaneler ylksek riskli birimlerdir. Ameliyathane
hemsiresi beyin timorli ameliyatlarinda hasta icin glvenli bir cevre
olusturmalidir. Bu makalede beyin timd&ri ameliyatlarinda, ameliyathane
hemsiresinin sorumluluklarinin paylasiimasi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Beyin tlimorlerinde  ameliyathane  hemgsirenin
sorumluluklariliteratiire ve uygulamadeneyimlerimize dayalisunulacaktir.
Biyomedikal miihendislikle birlikte mikrocerrahi tekniklerinin gelismesi
bu alandaki hemsirelik uygulamalarinada yansimistir. Beyin tumori
ameliyatlarinda da hemsireler temel néroanatomi bilgisine sahip olmali
ve slrekli kendini yenilemeli, profesyonel yetkinligini cerrahi ekiple
esglidimlu calisma ile hastaya yansitmalidir. Hemsireler, bu ameliyatin
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endikasyonunu ve olasi komplikasyonlari bilmeli, &nlemeye ve
yonetimine yonelik gerekli malzemeleri hazirlamalidir. Hemsire hastaya
ameliyat tipine 6z§u dogru pozisyon verilmesini saglamali, standart
girisimsel cerrahi setini, gerekli ek 6zel aparatlari, ylksek devirli tur
cihazlarini ve alana uygun uglari dogru hazirlamalidir. Ameliyat sahasini
stirekli gozlemeli, cerrahi ekibin bir sonraki adimini bilmeli ve gerekli
hazirliklari yaparak zaman kaybini dnlemeli ayni zamanda da steril
ortami korumalidir. Ameliyat endikasyonuna gdre hemsireler, sinirlerin
norofizyolojisi, motor, duyusal, gorsel yollarin monitorizasyonu ve
haritalanmasi icin gerekli elektrot ve diger 6zel cihazlari hazirlamalidir.
Eger beyin timori konusma merkezine ve motor kortekse yakinsa,
cerrahi girisimde navigasyon cihazi ve aparatlar hazir olmalidir. Diisiik
evreli ve gorlintiisii net olmayan tlimorlerde, tiimoriin yerini ve sinirlarini
belirlemek icin intrakranial ultrasonu, solid beyin timérlerinde ise kiiza
cihazini ve aparatlari hazir bulundurulmalidir.

SonugveTartisma: Ameliyathane hemsiresinin beyin timoriiameliyatinda
ndéroanatomiyi, ameliyat endikasyonunu ve olasi kompliklasyonlari bilmesi,
ameliyata 6zgii malzemeleri hazir bulundurmasi, ameliyat / anestezi siire-
sini kisaltmasina ve hasta glivenligini gelistiriimesine katki saglar. Ameliyat
stirecinde cerrahi ekibin uyum icinde calismasini gelistirir, ekibin, hasta ve
ailesinin memnuniyetini arttirir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, beyin timori, hemsire sorumluluklar

[55-18]

ENDARTEREKTOMi YAPILAN HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Sakine Beyoglu', Ayseglil Celebi’, Fatma Sezer', Ali Alper Takmaz?,
Mustafa Namik Oztanir?, Siileyman Riistii Caylr?, Ayhan Kocak?

'inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Yogun Bakim Unitesi, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

Amag: Bas ve boyuna temel kan sunumu bilateral olarak karotis ve
vertebral arterlerden gelmektedir. Karotis arter tikayici hastaligi (karotis
stenozu, KS ) serebrovaskiiler iskeminin en 6nemli nedenidir. Gegici tek
tarafl korliik ve gecici iskemik atak (GIA) gelecekteki inmenin 6nemli
habercileri olsa da bircok hasta asemptomatikdir. Endarterektomi yapilan
hastalarda hemsirelik bakiminin 6nemini belirlemek, béylece hemsirelik
hizmetlerinin etkisi altinda bu hastalarin takiplerinde karsilasilan sorunlari
ve hemsirelik bakimi ayrintilarinin gézden gegirilmesi amaglanmistir.
Yontemler: Calismamiz klinigimiz yodun bakim (nitesinde ocak
2008-subat 2011 tarihleri arasinda endarterektomi uygulanan 45
hasta iizerinde yapildi. Bu hastalarin basvuru sikayetleri, preoperatif ve
postoperatif norolojik durumlari kaydedildi.

Sonuglar: Hastalarin 17 bayan, 28 erkekti. Yas ortalamasi 73 olarak
hesaplandi. Hastalarin basvuru sikayetleri baslica extremitelerde kuvvet
kaybi ve bas donmesiydi. Norovaskiiler konseyinde tartisildiktan sonra,
hastalara stenozun derecesine gore medikal ve cerrahi tedavi dnerildi.
Hasta postoperatif donemde yogun bakimda ortalama 2 giin takip edildi.
Diisiik molekil agirlikli heparin SC ve coraspin PO tedavisine devam
edildi. Butlin hastalara postop. BT anjio yapildi. Darligin derecesinde ciddi
oranda diizelme oldugu izlendi. Hastalarin yogun bakim takiplerinde yara
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yeri kanama takipleri ve bakimlari yapildi. Hastalarin rutin izlemleri ve
fiziksel bakimlari yapildi. Defisiti olan hastalarin yakinlarina pozisyon ve
fizik tedavi egitimi verildi. Hastalar Noroloji boliimtine konsiilte edilerek
medikal tedavisi diizenlendikten sonra externe edildi.

Tartisma: Karotis endarterektomi uygulanan hastalarda basvuru
sikayetlerinde zamanla dizelme oldugu yapilan arastirmalarla
desteklenmistir. Hastalarin sikayetlerinin zamanla diizelmesinde ve
yasam kalitelerinin artmasinda; cerrahi ve medikal tedaviye ek olarak
uygulanan hemsirelik bakimi, rehabilitasyon uygulamalari ve aile egitimi
etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Endarterektomi, hemsirelik bakimi, inme, karotid
stenozu

[55-19]

RUPTURE OLMUS MEDIAN SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI
OLGUSUNDA ENDOVASKULER CERRAHI SONRASI HEMSIRELIK
SURECI

Serap Tiirkeli, Funda Ko¢ak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Anevrizma, damar duvarlarinin bir noktadan disari dogru
genislemesi yani balonlasmasi halidir. Anevrizmalar patolojik
gorinttilerine gore sakkler, fuziform disekan olmak (izere (g tipte
olabilir. Toplumda anevrizma gorilme sikhgi %5’ tir. Bu oran otopsi
serilerinde %8'e kadar ulasmaktadir. Anevrizma gelisme ihtimali
hipertansif ve yasi 50 lzerinde olanlarda, sigara, kokain, anfetamin ve
dogum kontrol hapi kullananlarda, kafa travmasi gecirmis olanlarda
ve genetik yatkinhgi olanlarda yiiksektir. intrakranial anevrizmalar tic
farkli yoldan klinik bulguya yol acabilir. Bunlar, subaraknoid kanamalar,
anevrizmanim kitle etkisi ve iskemidir. intrakranial anevrizmalarin
uzun yillar uygulanan ve givenligi ispatlanmis tedavi yolu, anevrizma
boynunun cerrahi yoldan kliplenmesidir. Ayrica son dénemlerde acil
norolojik vaskiiler hastaliklarda tanisal anjiografiyi takiben minimal
invaziv yontemler ile endovaskiler tedavi uygulanmaktadir. Makalede
incelenen olgu riiptlire olmus bir median serebral arter anevrizmasi
olgusudur.48 yasinda hipertansiyonu olan ve genetik yatkinligi olan bir
kadin hastadir. Hasta siddetli bas agrisi, bulanti, kusma ile hastaneye
basvurmus ve endovaskiler tedavi uygulanmak Uzere yatisi yapilmistir.
Hastanin anevrizmasl, hasta genel anestezi altindayken femoral perkiitan
yolla girilerek coil ile enbolize edilmistir. islem sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta tedavi dncesi ndrolojik
diizeyinde yogun bakima kabul edilmistir. Makalede endovaskiiler tedavi
sonrasinda planlanan hemsirelik siireci ele alinmistir. Hemsirelik tanilari
ve bunlara yonelik uygulamalar anlatilmistir. Saglik alaninda ¢ok yeni olan
endovaskdler tedavi sonrasi hemsire olarak lzerimize dlisen gdrevler
neler tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiler tedavi, hemsirelik streci, intrakranial
anevrizmalar, median serebral arter anevrizmasi
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[55-20]

ANEVRIZMAYA BAGLI SUBARAKNOID KANAMAYA iLiSKiN GUNCEL
REHBERLERIN UYGULAMAYA AKTARILMASI

Aklime Dicle, Ozlem Bilik
DEU Hemisirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall,
[zmir

Amag: Anevrizmaya bagl subaraknoid kanama (aSAK); yasla artan,
komplikasyona neden olabilen, mortalite ve morbiditesi ylksek bir
sorundur. Norosiriirji hemsiresi; aSAK olan hastanin izlenmesi, bakimi,
ikincil yaralanmalarin 6nlenmesi ve bakim sonuclarini gelistirmede
6nemlirol oynamaktadir. MakaleninamaciaSAK olan hastalarin hemsirelik
bakimina iliskin kanita dayali klinik rehberin 6nerilerini paylasmaktir.
Yontemler: Makalede; Amerikan Sinirbilim Hemsireleri Dernegi'nin
(AANN) 2009'da hazirladigi aSAK olan hastalarin bakimina iliskin klinik
uygulama rehberinin énerileri sunulmustur.

Sonuglar: Anevrizmal kanama riski olan hastalarin korunmasinda yogun
bakimda saatlik biling izlemi; atalektazi ve pnémoniyi énlemek icin saat
basi akciger seslerini degerlendirme hipotansiyonu ve hipertansiyonu
onleme, enfeksiyondan koruma, intrakranial basinci izleme onerilmistir.
Diizey 2 onerilerinde; oksijenizasyon icin PEEP ile 5cmH20 basing,
eksternal ventrikiiler drenaj basincinin <10cmH20 olmasi; hipoterminin
rutinde yapilmamasi; gaita yumusaticilarin kullanilabilecegdi; anevrizma
kontrol altina alinincaya kadar antikoagiilan tedavisinden kaginiimasi,
kanamadan hemen sonraki dénemde antikonviilzan tedavi g6z 6nilinde
bulundurulmasi dnerilmektedir. Diizey 3 énerilerinde; kan basincinin 90-
140mmHg olmasini saglama; normotermiicin 4-6 saatte birilag uygulama;
volemi icin CVP'nin 5-8mmHg olmasi, %0,9'luk NaCl soltisyonunun 80-
100cc/saatten uygulanmasi (her 24 saatte bir 2-3 L%0,9'luk NaCl), oral
alabiliyorsa agizdan, alamiyorsa kanamadan 2 giin sonra stirekli infiizyon
yoluyla parenteral beslenmesi, serum glikoz diizeyinin 80-120 mg/dl'da
surdurtlmesi, aktivitenin ve ziyaretgilerin kisitlanmasi, DVT proflaksisinde
aktivitenin sinirlandiriimasi ve kompresyon coraplarinin kullaniimasi,
siddetli olan basagrisini gidermek icin kisa etkili agn kesicilerin
kullanilmasi dnerilmektedir. hastanin, ailenin egitimi ve rehabilitasyonu
saglanmalidir.

Tartisma: Bu rehber; ndrosirliji hemsirelerine temel kaynak
olacaktir. Bakimda amag¢ tanilama, anevrizmanin stabilizasyonunu,
komplikasyonlari dnleme, tedavi ve rehabilitasyonu saglamaktir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, hemsirelik bakimi,
kanita dayali uygulama

[$S-21]

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIMDA HiPOFiZ CERRAHISi SONUCU
GELISEN ELEKTROLIT BOZUKLUKLARINA YONELIK HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

Mine Dinger, Sevda Eréz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hipofiz bezi ‘Sella Tursica’ icine yerlesmis bir glanddir. Rathke
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Kesesi ve Norohipofizeal Divertikulumdan olusur. Bu nedenle hipofiz
bezi iki farkli doku icerir. On ve arka kisimdan olusur. On hipofizden
diger bir degisle adenohipofizden bircok hormon salgilanir. Bunlar;
Kortikotropinler, Somatomamotropin ve Glikoproteinlerdir. Arka
hipofizden diger bir degisle norohipofizden Anti didiretik hormon
salinimi olur. Hipofiz adenomlari tim intrakranial timarlerin %5-10"unu
olusturmaktadir. Bu tiimorler genellikle endokrinolojik bozukluklara
neden olmaktadir. Makalede incelenen olgu bir Hipofiz Adenomu
olgusudur. 33 yasinda herhangi bir kronik hastaligi olmayan bir kadin
hastadir. 2009 yilinda ilk belirtiler ortaya ¢ikmis ve tanisi konulmustur.
Hastaya cerrahi onerilmis ve hastaneye yatisi yapilmistir. Endoskopik
yolla adenom ekisyonu yapilan hasta operasyon sonrasi ekstiibe sekilde
beyin cerrahi yogun bakima kabul edilmistir. Hasta bir glin stireyle yogun
bakimda izlenmistir. Makalede hastanin yogun bakimda izlendigi siire
icerisinde planlanan hemsirelik streci ele alinmistir. Hemsirelik tanilari ve
bunlara yonelik uygulamalar anlatiimistir. Sonug olarak makalede cerrahi
sonrasi donemde hemsirelik bakimi dneminden bahsedilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik siireci, hipofiz adenomu, hipofiz bezi

[55-22]

YUTMA GUGLUGU OLAN HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Cemile Savci
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji ve Nérosir(irji Klinikleri,
Istanbul

Amag: Yutma gugligine iliskin komplikasyonlarin  énlenmesi ve
problemlerin tanilanmasi ile farkina varilmasinda hemsirelik bakiminin
6nemini vurgulamaktir.

Yontemler: Konu ile ilgili literatr taramasi dogrultusunda hazirlanmistir.
Sonuglar: Yutma, santral sinir sistemi ve néromiskiler sistem arasinda
olusan kompleks bir sensorimotor davranistir. intrauterin dénemde
baslayip yasam suresince devam eden, viicudun su ve besin girisini
sagladigi gibi solunum esnasinda havanin gegisi icin hava yollarinin
acik kalmasini saglayan hayati bir fonksiyondur (Miller 2008; Selcuk
2006; Turkmen 2005). Yutma gUcligl, agiz, farenks ve O6zafagus
fonksiyonlarinda azalma ile iliskili olup, hasta bireyin yasam kalitesini
etkilemekte, sosyal izolasyona yol agmakta, dehidratasyon, malndtrisyon,
aspirasyon pnémonisi, hava yolu obstriiksiyonu, sepsis ve o6limle
sonuglanan komplikasyonlara neden olmaktadir (Perry 2001a; Ray
ve ark. 2007; Robbins ve ark. 2007; Terre ve Mearin 2006; Tirkmen
2005; Westergren 2006; Westergren 2001). Bircok norolojik hastalik
grubunun yutma bozukluguna neden oldugu bilinmektedir. inme,
demans, Parkinson hastaligi, serebral palsi, miyopati ndrojenik yutma
bozuklugunun gorildiigu hastalik grubudur. Norosirirji kliniginde ise,
beyin sapi timérlerinde ve servikal spinal kord hasari olan bireylerde,
hasar sonrasi solunum sikintisi varsa yutma gticligti gelisebilir (Selcuk
2006).

Tartisma: Literatlirde aspirasyon pndémonisi ve malnitrisyon gibi
yutma gucligtine iliskin komplikasyonlarin dnlenmesi ve problemlerin
tanilanmasi ile farkina varilmasinda hemsirelerin 6nemli rol oynadig
vurgulanmaktadir (Westergren 2001). Yutma gui¢ligi olan hastalarda
hemsirelik bakim plani, disfajiden kaynaklanan komplikasyonlari
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azaltarak hasta bireyin beslenme ve yasam kalitesini arttirmaya
yoneliktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, yutma, yutma gliclig, yutma
gticligi komplikasyonlari

[55-23]

TAM ENDOSKOPIK (TRANSFORAMINAL / INTERLAMINAR) LOMBER
DiSK CERRAHISINDE AMELIYATHANE DUZENi VE HEMSIRENIN
ROLU

Ayse Temel, Eda Dogan, Sahibe Gedik, Sevim Ece, Meryem Kubas
Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Tam endoskopik lomber disk cerrahisi minimal invaziv cerrahi
bir tekniktir. Gunlmiizde lomber disk hastaliklarinin tedavisinde
giderek yayginlasmaktadir. Bu calismada tam endoskopik lomber disk
cerrahisinde ameliyathane diizeni ve hemsirenin roll incelenmistir.
Yontemler: Eyliil 2009 ile Subat 2011 arasinda endoskopik lomber disk
cerrahisi yapilan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin
ameliyat masasina alinmasindan operasyonun tamamlanmasina kadar
her asamasi fotograf ve video ile goriintilenmistir.

Sonuglar: Hicbir hastada perop, erken ve ge¢ donem komplikasyona
rastlanmadi. Transforaminal veya interlaminar uygulamalar birbirinden
farkliliklar gostermektedir. Tam endoskopik lomber disk cerrahisi sirasinda
irrigasyon sistemlerinin kullaniimasi ve cesitli planlarda floroskopik
gorlintli alinmasi, ayrica tam endoskopik lomber disk cerrahisinde
kullanilan aletlerin klasik cerrahi aletlerden belirgin farklari olmasi
nedeniyle komplikasyonlarin 6nlenmesinde ameliyat hemsiresine ve
ameliyathane personeline 6nemli sorumluluk diismektedir. Bu ¢calismada
sterilizasyonun bozulmamasi ve ameliyatin basariyla sonuglanmasindaki
deneyimimiz tarsildi.

Anahtar Sozciikler: Spinal endoskopi hemsireligi, endoskopik disk
cerrahisi

[5S-24]

SPINAL CERRAHIDE HEMSIRENIN KiLIT ROLU

Yeliz Soykan', Basar Atalay’
"Yeditepe Universitesi Hastanesi Ameliyathane Hemsiresi, istanbul
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Spinal cerrahi ameliyatlari rutin nérosirlrji pratiginin dnemli bir
bolimiuni olusturmaktadir. Operasyonlarin basarili olmasi iyi bir ekip
calismasini gerektirir. Spinal cerrahi operasyonlar 6zelliklidir; basarida
ekip calismasinin 6nemi kadar konusunda uzmanlasmis hemsirenin rol
ve sorumluluklari 6nemlidir. Hemsire; pre-op fizik ortam ve masa hazirligi,
hastanin islem icin uygun pozisyon hazirligi ve islem sirasinda cerrahin
asiste edilmesi, uygun malzemenin saglanmasi gibi basamaklarda 6nemli
sorumluluklar tistlenmektedir.
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Yontemler: Spinal cerrahide uzmanlasmis hemsire, ameliyat masasini
diizenler. Steril cihaz ve aletlerin teminini saglar. Masaya uygun sekilde
dizer ve kullanilacak ézellikli medikal malzemeyi hazirlar. Hasta gtivenlik
prosediriine uygun olarak hastanin ameliyathaneye kabullinden sonra
spinal cerrahi ekibi ve anestezi ekibi ile birlikte ameliyata 6zglin pozisyon
verilmesini saglar. Hemsire; ameliyat sirasinda pozisyonu koruyarak
islemin seri ve problemsiz ilerlemesi icin; ameliyata tam konsantre olur
ve destek ekibinin calismasini koordine ederek operasyonun giivenli bir
sekilde ilerlemesinde kilit rol oynar. Hasta ekstiibe edilene kadar masanin
sterilitesini korur, hastanin uygun pozisyonda uyanma odasina teslim
edilmesini saglar.

Sonuglar: Spinal cerrahide ekibin basarisini ve hastanin tedavi sansini
artiran faktorler incelendiginde; konu hakkinda uzmanlasmis, birbiri
ile koordineli calisabilen, iletisimi giicli bir ekip ile ¢alismanin 6nemli
oldugu gorilmektedir. Ekibin uyum icinde calisabilmesinde etkin bir
rol oynayan hemsire; hastanin ameliyathaneye kabull, masaya alinigi,
pozisyon verilmesi, ameliyat sirasinda uygun malzeme temini ve postop
uyandirma takibinde 6nemli gérevler tistlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, hemsire, ameliyathane

[55-25]

PRIMER BEYiN TUMORLU HASTALARDA SEMPTOM KUMELEMESI

Altun Baksi Simsek’, Aklime Dicle’, Alper Vahaplar’

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Fen Fakailtesi Bilgisayar Bilimleri B&lim(i, [zmir

Amag: Semptom kiimesi, iki / ¢ ya da daha fazla es zamanl
yasanan semptomun birbiriyle iliskisi ve birlikte goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Primer Beyin Tumdr (PBT)'Il hastalarin yasadigi
semptomlarin kiimelenmesi ile ilgili veri sinirhdir. Ancak semptom
kiimelerinin  belirlenmesi, hastalarin  semptomlarinin  yonetiminde
olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci; PBT'li hastalara
0zgl bir semptom envanteri ile hastalarin yasadiklari semptom
kiimelerini incelemektir.

Yontemler: Arastirma tanimlayicidir ve kiimeleme analizine gidilmistir.
Arastirmada, etik kuruldan onay, kurumlardan ve hastalardan izin
alinmigtir. Orneklem buyUklugi istatistiksel yéntemle 134 olarak
hesaplanmig, kayiplar diistinllerek 144 hasta alinmistir. Veriler, Tlirkce'ye
uyarlanan MD Anderson Beyin Timori Semptom Envanteri (MDA-BTSETr)
ile iki Gniversite hastanesinde toplanmistir. Envanterin her maddesi 0-10
arasinda puanlanmistir. Arastirmanin giicii madde bazinda hesaplanmis
ve 0.78-1.00 arasinda bulunmustur. Kiimeleme analizinde oncelikle
semptomlar arasindaki Pearson Korelasyon katsayisi ve uzakliklar (1-r)
belirlenmistir. Bu uzakliklara gore “Average Linkage” kiimeleme yéntemi
ile kimeleme yapilmistir. Kiimeleme analizi icin butiin semptomlar
analize alinmis, iki yada daha fazla semptomun birlikteligi aranmis ve
korelasyon diizeyi 0.25 ve Uizeri iliski temel alinmustir.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 47.1£13.9; %57.6'si kadin; %41.7'si
ameliyat dncesi, %45.1'i ameliyat sonrasi ddnemdedir. Hastalarin %30.6si
steroid, %13.9'u antikonviilsan, %23.6's1 steroid ve antikonviilsan
tedavi gérmektedir. Yapilan analiz sonucunda semptomlar bes kiime
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olusturmustur. Birinci kiime gastrointestinal; ikinci kime duygusal ve
tedavi ile ilgili; Gglinct kiime genel; dordincii kiime fokal nérolojik ve
besinci kiimede ise daha ¢ok bilissel semptomlar birlikte gorilmustir.
Tartisma: PBT'li hastalarda semptomlarin  nasil  kiimelendiginin
saptanmasi hastalarin tedavi, bakim ve izleminde bilimsel veri
olusturacaktir. Hemsireler semptomlardan biri gérildigiinde kiimeleme
olusturan diger semptomlar ortaya ¢lkmadan dnlemek ve tanilamak i¢in
girisimde bulunabileceklerdir.

Anahtar Sozciikler: Kiime analizi, MDA-BTSETY, primer beyin timord,
semptom, semptom envanteri, semptom kiimeleme

[55-26]

POSTERIOR FOSSA TUMORLU HASTALARDA ANi HIDROSEFALI
GELiSIMINDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Seval Benli, Hasret Gling6r, Emre Zorlu, G6ksel Giiven, Ali Kivang Topuz,
Mehmet Nusret Demircan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Nérosiriirji Servisi, Istanbul

Amag: Bu calismada klinigimizde 2010 yili icinde takip edilen toplam
16 Posterior Fossa Tumorli (PFT) hastadan yola ¢ikarak bu hastalarda
hidrosefali gelisiminde hemsirenin yaklagimini literatiir derlemesi olarak
sunulmaktadir.

Yontemler: PFT tonsiller herniasyon nedeniyle ani 6liime neden olabilen
timorlerdir. Bu nedenle PFT hastalar norosirlrji kliniginde takibi 6nem
arz eden hasta grubudur. Posterior Fossa Timorlerinin bulgular BOS
obstriiksiyonu ve serebral bulgulardir. BOS akiminin bozularak akut
hidrosefali gelismesi durumunda miidahele edilmezse, artmis kafa
ici basincina bagli olarak tonsiller herniasyon ve solunumsal arrest
nedeniyle hastalar kaybedilebilir. Bu tani ile nérosirirji kliniginde yatan
hastalarin hemsire gozlem ve takiplerini standardize etmek hastaligin
gelisebilecek hayati komplikasyonlarinin ortadan kaldirlmasi igin
6nemlidir. Bu taniyla yatan hastalarin vital bulgu takipleri saatlik yapilmali
ve sik hasta ziyaretleriyle suur takibi, pupil 151k reaksiyonlari, dort yéne
g6z hareketleri ile multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmelidir.
Ayni zamanda Glaskow Koma Skalasi gibi 6lceklerle hasta, hidrosefali
gelisim riski acisindan degerlendirilmelidir. Ayrica hastalarin klinikte
takip edildigi sire icinde acil mudahale gerekebilecek durumda
kullaniimak tizere yogun bakim ve acil ¢antasinda hava yolu agikhgini
saglayacak malzemeler ve ilaglar hazir bulundurulmalidir. Yogun bakima
alinan hastanin monitdrize edilerek; kan basinc, kalp atim hizi, oksijen
satiirasyonu gibi vital bulgulari ve biling diizeyi takip edilmelidir.
Sonuglar: ilk midahale tamamlanip hastanin durumu stabil olduktan
sonra hastaligin seyrine gdre Eksternal Ventrikiler Drenaj yada tlimor
eksizyonu uygulamak lizere hasta ameliyathaneye alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa tlimorl, hidrosefali, hemsirelik
yaklasimi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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[55-27]

POSTERIOR FOSSA BEYIN TUMORLU HAMILE OLGU:
HEMSIRELIK BAKIMI

Burcu Totur', Meryem Yavuz?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Daly, zmir

Amag: Bu bildiride posterior fossa beyin timorli hamile olgu ve
hemsirelik bakimi sunulacaktir.

Yontemler: Olgu 28 yasinda ve hamiledir. Bas agrisi, bulanti-kusma
ve biling bozuklugu sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur. Yapilan
tetkikler sonucunda foramen magnum diizeyinde, beyin sapina basi
yapan kitle ve hidrosefali saptanmasi lizerine ameliyat icin yatinimistir.
Olgunun klinikte kaldigi sirecte, spontan ventilasyonu sirdlirmede
yetersizlik, agri, hipertermi, konstipasyon, bulanti, enfeksiyon riski, oral
mukoz membranlarda bozulma, bilgi gereksinimi, sagligi sirdiirmede
etkisizlik riski ve 6z-bakim eksikligi gibi hemsirelik tanilari dogrultusunda
hemsirelik girisimleri planlanmis ve uygulanmistir.

Sonuglar: Olgu ameliyat sonrasi bir giin yogun bakimda yedi giin klinikte
izlenmistir. Sonrasinda kadin hastaliklari ve dogum klinigine danisilarak
taburcu edilmistir ve miadinda saglikl bir erkek cocuk diinyaya getirmistir.
Tartisma: Posterior fossa tUmorlii hastalarda genellikle bag agrisi, kusma
ve bulanti en sik karsilasilan sikayetlerdir. Hastalarda bas dénmesi, denge
bozuklugu, ataksi, diplopi, ara sira gérme kaybi ve kuvvetsizlik sikayetleriile
de karsilasilabilir. Posterior fossa tlimérlerin semptom ve bulgularn primer
olarak kafa ici basing artisina, sekonder olarak da serebellar nukleuslarin ve
beyin sapinin lokal basisina baglidir. Ayrica beyin omurilik sivisinin (BOS)
dolanim vyollarinda tikaniklik yaparak hidrosefaliye neden olabilirler. Bu
olguda oldugu gibi posterior fossa tlimorlerinin semptom ve bulgulari
hamileligin normal seyri icerisindeki semptom ve bulgularla benzer
olmakla birlikte pre-eklampsi ve eklampsi ile de karistirilabilirler. Posterior
fossa tlimorlerinin tedavisi son yillarda tani yoéntemlerinin gelismesi,
cerrahi tekniklerin ilerlemesi, destekleyici tedavideki basarilar, kemoterapi
ve radyoterapi gibi tedavilerin eklenmesi ile olduk¢a umut verici olmustur.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, beyin tiimord, hamile

[55-28]

BEYiN TUMORUNE BAGLI EPILEPTIK NOBET GEGIREN HASTAYA
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hasret Giing6r, Seval Benli, Emre Zorlu, G6ksel Gliven, Ali Kivang Topuz,
Mehmet Nusret Demircan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Nérosiriirji Servisi, Istanbul

Amag: Epileptik nébet, beyindeki hiicrelerin kontrol edilemeyen, ani,
asin ve anormal desarjlarina bagli olarak ortaya ¢ikar. Biitiin viicudu
tutabilecedi gibi, belirli bir bdlgede olabilmekte ya da duyusal algilama
bozukluklar ve davranis degisiklikleri ile kendini gdsterebilmektedir.
Yaygin ya da bolgesel tipte olsun epileptik ndbetlerin beyin tlimérlerinde
gorilme sikhidr %25-50 arasindadir. 2010 yilinda klinigimize yatirilarak

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

takibe alinan 49 tane beyin timorli hastanin 13 tanesi epileptik ndbet
gecirmis ve ikisi kaybedilmistir.

Yontemler: Klinigimizde takip edilen hastalara ndbet Oykiisti olmasi
durumunda Oncelikle hasta ve ailesine hastalik ve nobet belirtileri
hakkida bilgi verilir. Beyin timori ve ndbet dykist olan hastaya rutin
antiepiletik ilag tedavisi baslanir. Yasam bulgular sik sik kontrol edilen
hasta, nobet gecirme riskine karsi gozlemlenirken ilag yan etkilerine
karsida gozlemlenir. Aktif nébet sirasinda hastanin yaralanmalardan
korunmasi gerekir. Dlisme olasiligina karsi yatak kenarlari kaldirilir. Dilini
disler arasina girme ve geriye kacip hava yolunu tikama ihtimaline karsi
hasta basi Uinitelerdeki oksijen ve aspirasyon sistemleri kullanima hazir
hale getirilir. Antiepiletik ilaglar ve acil ¢antasi hazir bulundurulur. Eger
hastamiz ndbet geciriyorsa; hemen hava yolu agikhigr saglanarak oksijen
tedavisi baglanir. Monitorize edilerek yasam bulgulari degerlendirilir.
Ordere gore ilag tedavisi uygulanir. Nobet kisa strer ve yasam bulgulari
normal seyrederse nobet sonrasi donemdede oksijen tedavisi ve
moniterizasyona devam edilir. E§er nébet devam ediyor, hastanin yasam
bulgulari normale ddnmiyorsa, bundan sonraki tedavisine, yogun
bakimda devam edilir.

Sonuglar: Beyin tlimoérl tanisiyla yatisi yapilan hastanin takibi, nébet
gecirme ve nobete bagh ani 6lim riskine karsi dnemlidir. Bu da ancak
bilingli bir hemsirelik g6zlemi, gdzlenen verilerin hekimle paylagilmasi ve
tedavinin titizlikle uygulanmasi ile 6nlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tiimord, epileptik nobet, hemsirelik bakimi

[55-29]

SPINAL TUMOR AMELIYATLARINDA HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

llknur inanir, Zeynep Cincioglu, Kiymet Yilmaz

Acibadem Sadlik Grubu, istanbul

Amag: Tim santral sinir sistemi tlimdrlerinin %15'ini olusturur. Spinal
kanalin icerisine yerlesmis olan timdrlere spinal timdr adi verilir.
Lomber, servikal ve torakal bdlgelerde goriiliir. Lokalizasyon ekstradural,
intradural ekstramedullar, intramedullardir

Belirti ve Bulgular: Agr, flash parazi/pleji, derin tendon reflekslerinde
azalma/kaybolma, hiperestezi, hipoestezi, trofik bozukluklar, myelopatik
bulgular (spastik parazi/pleji, derin tendon reflekslerinde artma, patolojik
reslekslerin ¢ikmasi, duyu bozukluklari vb) gériilir.

Tani Yontemleri:

- Direkt grafiler

+ Bilgisayarli tomografi

*MRI

« Myelografi

-LP

- Spinal anjiografi

Tedavi Yontemleri:

« Cerrahi tedavi

« Medikal tedavi (kemoterapi, radyoterapi)

Cerrahi Tedavi Komplikasyonlar::

+ Noral yapilarin yaralanmasi

+ Buiylik damarlarin yaralanmasi

- Cerrahi yara enfeksiyonu
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Spinal Timor Ameliyatina Hazirlik islemleri; Merkezi sterilizasyon Gnitesi
hazirliklari, sarf malzeme hazirliklar, Cerrahi alet hazirliklar ve anestezi
hazirliklarint igerir.

Perioperatif Stirecte Hemsirelik Yaklagimlari

+ Hemsirelik islevleri agisindan yapilmasi gerekenler diger spinal ameliyat-
larda oldugu gibidir.

+ Lomber, torakal ve servikal tiimdrler icin hasta yizlistl yatirilarak pozi-
syon verilir.

- Servikal bolge tlimorlerinde kafa civili baslik ile sabitlenerek bu bol-
genin pozisyonu verilir.

+ Ameliyat mikroskop, mikrosirurji aletleri ve teknikleri kullanilarak yapilir.
«TUmorln gikartiimasi asamasinda 6zellikle timor forsepsleri, alligatorler,
tiimor bayonetleri, mikro aspiratdr ve bipolar en sik kullanilan aletlerdir.
« Bazi spinal timorlerde ultrasonik aspirator kullanilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal timor, hemsirelik

[55-30]

SERVIKAL TRAVMA HASTALARINDA HEMSIRE BAKIMI

Nurcan Giingér, ilkay Ozkurt, Uygur Er, Serkan Simsek
TCSB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Servikal travmali hastalarin ameliyatlarina kadar gecen siirede
beslenmeleri, postiral drenajlar ve yatak yarasi agiimamasi icin yatak
ici mobilizasyonlari travmali boyna ek zarar vermemek amaci ile ézellik
arz eder. Bu sunumda servikal travma hastalarinin ézellik arzeden bu
durumlarinin ¢6ziimiinde hemsire bakiminin énemi ve hemsirelerin
dikkat etmeleri gereken konular anlatilacaktir.

Yontemler: TCSB Diskapi Yildinm Beyazit Hastanesi Il. Norosirlrji
Kliniginde servikal travma nedeni ile takip edilen hastalara uygulanan
hemsire bakiminda 6zellikle hasta beslenmesi, postiiral drenaji ve yatak
ici mobilizasyonu teknikleri anlatilmistir. Beslenme icin bas desteklenerek
yatar pozisyondan Fowler pozisyona alinir ve hastanin yutma ritmine
dikkat edilerek, soluk borusuna kagirmadan kiclik miktarlarda sivi
agirhikh beslenme uygulanir. Postiiral drenaj hasta oturtulmadan yana
cevrilerek ve bas omuz yiiksekligince yastik konularak yapilir. Yatak igi
mobilizasyon ise yastiklarla bas ve boyun desteklendikten sonra viicut
total olarak cevrilerek yapilir.

Sonuglar: Bu yontemler servikal travma hastalarini ameliyata kadar olan
suirede gelisebilecek ek komplikasyonlar ve hasardan korumakta, hasta
konforunu artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Servikal travma, hemsire bakimi

[55-31]

KAFA TRAVMALI HASTALARDA ENTERAL BESLENME

Burcu Totur', Meryem Yavuz?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Daly, zmir
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Amag: Bu bildiride kafa travmali hastalarda enteral beslenme
incelenecektir.

Yontemler:Kafa travmalarinin %20-28'i trafik kazalarinedeniile olusmaktadir.
En fazla 15-24 yas grubu etkilenmektedir. Kafa travmasi olgulari hastaneye
ulasmadan 6liimle sonuglanabilmekte ve yaralananlar ikincil yaralanmalar
nedeni ile kaybedilmektedirler. Ciddi kafa travmasi geciren hastalarda, enerji
gereksiniminormal hayattakikisilere oranla%40artmaktadir.Bazidurumlarda
bu oran %200’lere ulasmaktadir. Glikoz metabolizmasinda azalma, protein
doénilisimiinde artma, hiperdinamik kardiyovaskiler durumun gelismesi,
sivi-elektrolit dengesinde degisiklik, sitokin ve hormon saliniminda artma,
gastrointestinal fonksiyonlarda degisiklik gibi ¢esitli metabolik bozukluklar
gozlenmektedir. Hipermetabolik ve hiperkatabolik durum sonucu ortaya
cikan enerjigereksiniminikarsilayabilecek,immunolojik durumu diizeltmede,
yara iyilesmesinde ve daha iyi bir nérolojik sonuca ulasmada yardimci olacak
yeterlilikte bir beslenme desteginin saglanmasi dnemlidir. Beslenme destedi,
tedavinin énemli bir boliminu olusturmakta ve kafa travmalari sonrasinda
gorilen ikincil yaralanmalari ciddi oranda etkilemektedir.

Sonuglar: Genel kani enteral beslenme desteginin daha etkin, dogal ve
guvenli oldugu seklindedir.

Tartisma: Kafa travmali hastalarda, agizdan beslenme mimkiin
olmadiginda, enerji gereksinimleri enteral ya da parenteral yol ile
saglanmaktadir.1970’li yillarda kafa travmali hastalarin beslenmesinde
parenteral yol cok 6nemli bir role sahip olmustur. Ancak yillar icerisinde
cesitli avantajlarinin olmasi nedeniyle enteral yol ile beslenme 6n
plana ge¢mistir. Her iki yolun avantajlarinin yaninda belirli oranda
komplikasyonlari da vardir. Yapilan klinik ve laboratuvar ¢alismalarda,
enteral beslenmenin sistemik imminiteyi iyilestirdigi, major infeksiyoz
komplikasyonlarin insidansini azalttigi, travmaya metabolik yaniti
azalttigi, bagirsak mukozasini korudugu, bagirsak mikrofloranin ekolojik
dengesini korudugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Enteral beslenme, kafa travmalari

[55-32]

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE VERILEN KANITA DAYALI ENTERAL
BESLENME EGITIMININ ETKINLIGININ INCELENMESi

Glilten Sucu', Aklime Dicle?, Osman Saka', Serifegiil Simsek’, Fatma Yilmaz'
'Akdeniz Universitesi, Antalya
’Dokuz Eyliil Universitesi, izmir

Amag: Bu calismada amag yogun bakim hemsirelerine verilen kanita
dayali enteral beslenme (EB) egitiminin etkinligini degerlendirmek ve
egitim sonrasi klinik uygulamada hasta bakim sonuglarina yansimalarini
paylasmaktir.

Yontemler: Bu calisma On test son test arastirma tasarimina uygun
olarak planlanmis olup, bir Universite hastanesinde 24 yatakli yogun
bakim unitesinde calisan 32 hemsire ile ytriitiimustir. EB egitimi kanita
dayali uygulamalari icermektedir. Enteral beslenme egitimine yonelik
hazirlanan egitim 6ncesi ve egitim sonrasi uygulanan 22 soru Bloom'un
egitim taksonomisinin basamaklarina uygun, bes secenekli ¢oktan
secmeli hazirlanmis ve uzman gorist alinmistir. Aragtirmanin verileri
bagimli gruplarda t testi ve korelasyon analizi ile incelenmistir.
Sonuglar: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.5+4.7,
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%75.9'u 1-5 yil arasi yogun bakimda calismakta, %62.5'i lisans mezunu,
%68.8'i sozlesmeli olarak calismakta, %93.8'i daha dnce hic EB egitimi
almamistir. Yogun bakim hemsirelerinin enteral beslenme egitimi sonrasi
bilgi puanlari (72.12+1.57), egitim dncesine (46.21+1.80) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiikselmistir (p<0). E§itim sonrasi puanlari; yas
(r=0.50), yogun bakimda calisma yili (r=0.70), enteral beslenme egitimi
alma (r=0.59) ile istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski bulunmustur.
Tartigsma: Yogun bakim hemsirelerine verilen enteral beslenme egitiminin
etkili oldugu saptanmistir. Kanita dayali enteral beslenme egitimi sonrasi,
EB'nen hastalarda tlip yerini dogrulama, GRV'li degerlendirme ve EB'i
strdirme ile ilgili hemsirelik bakim uygulamalarinda kanit temelli
uygulamalarin yapildigi gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Enteral beslenme, kanita dayali hemsirelik, egitim

[55-33]

HiPOKSIYE BAGLI BEYiN HASARINI ONLEMEYE YONELIK
TERAPOTIK HIPOTERMi UYGULAMASINDA HEMSIRENIN ROLU-
OLGU SUNUMU

Yiiksel Turan, Ebru Alpaslan
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Arnold chiari malformasyonu ameliyati sonrasi hastada gelisen
hipoksiye bagli beyin hasarini 6nlemek amaciyla uygulanan terapétik
hipotermide hemsirelik deneyimlerini aktarmayr amacladik.

Yontemler: Olgu sunumu

Sonuglar: Arnold chiari (16 yas, erkek) tanili hastaya beyin sapi
dekompresyonu ve posterior enstriimantasyonla fiksasyon ameliyati
uygulandi. Ameliyat sonrasi ekstiibe edilen hastada solunum yetersizligi
bulgularivebradikardiizlendi.Gligentiibasyon olan hastayaacil trakeostomi
acildi. Sorumlu hekimi tarafindan, beyin hasarinin 6nlenebilmesi icin
terapdtik hipotermi uygulanmasina karar verildi. intravaskiiler hipotermi
uygulamasi amaciyla, sol femoral vene kateter yerlestirildi. Hastanin
beden sicakligi 24 saat stireyle 32°C'de tutuldu. Hekim istemiyle genel
anestezi uygulandi. Hipotermiye bagli gelisebilecek asidoz, hipotansiyon,
periferik dolagim bozuklugu vb. acisindan takip edildi. Ayrica katetere
baglh olusabilecek sorunlar agisindan izlendi.24 saat sonunda beden
isisi kontrollii bir sekilde normotermik olana kadar kademeli arttirildi.
Uyandirildiktan sonra gelisen anksiyete nedeniyle hastaya antidepresan
tedavi baslandi. Yogun bakim Unitesinde 5 gln yatan hastaya asagidaki
hemsirelik tanilar konularak hemsirelik girisimleri uygulandi.

+ Gelisen larenks 6demi ve obstriiksiyona bagli; spontan solunumda bo-
zulma

« Trakeobronsial sekresyonda artis ve obstriiksiyona badli; etkisiz solu-
num yolu temizligi

- Gelisen hipoksiye bagli; serebral doku perfiizyonunda bozulma riski

+ Akut solunum gicliigl, mekanik ventilasyon, monitorizasyon araglari ve
tedavilere bagli; fiziksel harekette bozulma

+ Uygulanan hipotermi, hareketsizlik ve mekanik ventilatére bagl; cilt
bitlnliginde bozulma riski

« Trakeostominin konusma yetenegini bozmasina bagli; sézel iletisimde
bozulma
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« Trakeostomiye bagli; beden imajinda bozulma

+ Solunum sikintisi ve trakeostomiye bagli; anksiyete

- Uygulanan tedavi (sedatif) ve anksiyeteye bagli; travma riski

Tartisma: Ozellikle kardiyak arrest sonrasi beyin fonksiyonlarini korumak
ve iyilestirmek amaciyla uygulanan terapétik hipotermi hemsirelik bakimi
acisindan da 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Terapétik hipotermi, hemsirelik stireci

[55-34]

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESI'NDE YATAN HASTALARDA
KONSTIPASYON: INSIDANS VE RiSK FAKTORLERI

Nuray Turan, Tiirkinaz Atabek Asti, Nurten Kaya
[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Amag: Norosirlirji Yogun Bakim Unitesinde yatan hasta bireylerde
konstipasyon oldukga sik goriilen ve hemsirelik girisimi ile 6nlenebilecek
bir sorundur.

Yontemler: Hemsirelik, konstipasyon ile ilgili literatiir, benzer aragtirma
bulgulari ve internet kaynaklari incelenerek yapildi.

Sonuglar: Bagirsak bosaltimi, yasamin sirdlriilmesinde temel olan
aktivitelerden biridir. Viicut islevlerinde bir degisim oldugunda veya
hastalik durumunda birey normal bosaltimini sirdiremeyebilir ve
konstipasyon goriliir. Konstipasyon, toplumda gériilme sikhigi %2-28
arasinda degisen bir semptomdur.

Konstipasyon, yasami tehdit edici bir durum olmamasina ragmen,
yasam Kkalitesini diistirmesi, saglik bakim maliyetini arttirmasi ve diger
tibbi sorunlarla birlikte sik goriilebilmesi nedeniyle dnemli bir saglik
sorunudur. Konstipasyon kadinlarda, geng ve orta yas bireylerde daha
stk goriilmektedir. Ayrica fiziksel hareketsizlik, yetersiz sivi alimi, eslik
eden hastaliklar, diistik kalori alimi, diisiik gelir ve egitim diizeyi, kirsal
bolgede yasama, depresyon semptomlarinin varhdi, kullanilan ilaclar
konstipasyon icin birer risk faktoridur.

Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yatan hasta bireylerde, %15-85 oraninda
konstipasyon gériilmektedir. Yapilan calismalar konstipasyon ile organ
yetmezligi, uzun siireli yatis ve mekanik ventilasyona bagli olma arasinda
iliski oldugunu géstermistir. Bu risk faktorlerinin yanisira YBU'nde
konstipasyonu etkileyecek bircok faktér bulunmaktadir. Bunlardan sok,
splenik perfiizyonu etkileyerek gastrointestinal motiliteyi azaltir;elektrolit
bozukluklar  dzellikle hipokalemi ve hipomagnezemi bagirsak
hareketlerini olumsuz etkiler;opioid tiirevi ilaglar, bagirsak hareketlerini
engeller ve vendz doniisii azaltir.

Nérosiriirji  Yogun Bakim  Unitesinde yatan hasta bireylerde
konstipasyonu tanilama, konstipasyona neden olan faktorleri belirleme
ve konstipasyon sorununu ¢dzme, bagimsiz hemsirelik girisimleri
arasindadir. Bu nedenle nérosiriirji yogun bakim Unitesinde calisan
hemsirelerin, bu sorunu daima her bireyde ayrintili tanilamalari, bireye
6zgi  hemsirelik girisimlerini belirlemeleri, bu konudaki yayinlari
izlemeleri, kanita dayali uygulamalarda 6ncii olmalari ve diger saglik ekibi
uyeleri ile isbirligi yapmalari gereklidir.

Tartisma: Bu derlemede nérosiriirji  YBU'nde yatan bireylerde
konstipasyon gorilme sikligi, nedenleri ve konstipasyon sorununu
6nlemeye ve ¢cdzmeye yonelik hemsirelik bakimi aciklanacaktir.
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Anahtar Sozciikler: Bagirsak bosaltimi, konstipasyon, hemsirelik bakimi
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HACETTEPE UNIVERSITESI ERISKIN HASTANESI BEYiN CERRAHISI
YOGUN BAKIM UNITESINDE INVAZIV ARAG iLiSKILI INFEKSIYON
HIZLARI

Hiimeyra Zengin', Burcu Cinar', Yasemin Gelebek', Hanife Aytag',

Zeynep Bastug?, Yesim Cetinkaya Sardan’

"Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi infeksiyon Kontrol Hemsiresi
’Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi infeksiyon Kontrol Hemsiresi
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dall infeksiyon
Hastaliklari Unitesi, Ankara

Amag: invaziv Arac iliskili infeksiyonlar saghk hizmeti ile iliskili
infeksiyonlar(SHil) arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi'nde 2001 yilindan itibaren invaziv Arac
iliskili infeksiyon hizlari izlenmektedir.

Yontemler: Takip edilecek invaziv arag iliskili infeksiyonlar izlenirken
NHSN (National Healthcare Safety Network) yontemi ve tani kriterleri
kullanilmistir. Aktif Stirveyans yontemi ile yogun bakima yatmis olan
tiim hastalar hergiin ziyaret edilerek veriler toplanmis, stirveyans verileri
Nosonline programina girilmistir.

Sonuglar: Beyin Cerrahisi YBU'ye ait 2010 yili invaziv arag iliskili hastane
infeksiyonu hizlari Tablo 1'de sunulmustur. Bin hasta giininde Santral
Venéz Katater iliskili Kan Dolagimi infeksiyon (SVK-KDI) hizi %3,18, Kateter
iliskili Uriner Sistem infeksiyon (Ki-USI) hizi %7,2 Ventilatér iliskili Pnémoni
(ViP) hizt %14,3 olarak bulunmustur. Sonuclar Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans ve Kontrol Birimi
(UHESKB) Bilgisayar Programi Tiirkiye geneli rakamlariile karsilagtiriimistir.
SVK-KDi ve VIP hizlari %50 persentil ve altinda, Ki-Usi ise %75 percentilde
bulunmustur (Tablo 2)

Tartisma: Yogun bakim (initelerinde invaziv Arag iliskili infeksiyonlarin
izlenmesi verilen saglik bakim hizmetin degerlendirilmesi agisindan
dnem tagimaktadir. Hastanemizde 2001 yili bagindan itibaren invaziv
Arag iliskili infeksiyonlarin izlemi igin aktif stirveyans yapilmis sonuglar her
lic aylik donmelerde uluslararasi hizlar ile 2008 yilindan sonra ise Tiirkiye
geneli rakamlari ile kiyaslanmis ve iyilestirme calismalari planlanmistir. Bu
sonuglara gore 2011 yilinda tlim invaziv arag iligkili hizlarin %50 persentil
altinda tutulmasi hedeflenmistir.

Anahtar Sézciikler: invaziv arac iliskili infeksiyonlar, katater iliskili kan

dolasimi infeksiyonu, kateter iliskili Griner sistem infeksiyonu, ventilator
iliskili pnémoni, stirveyans
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BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE YOGUN BAKIMA KABUL
KRITERLERI

Nadide Mtige Kurucu', Sevda Efil', Olcay Eser’, Adem Aslan?,
Hamit Selim Karabekir’
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TAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesi
Hemsiresi, Afyon
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirdirji Anabilim Dali, Afyon

Amag: Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin
Cerrahi Yogun Bakim (YB) Unitesi'nde takip edilen hastalarin demografik
oOzellikleri, hastaneye basvuru sikayetleri ve yogun bakima alinma
kriterleri degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi
YB Unitesinde Eylll 2009- Aralik 2010 yili arasinda yatan 15 yas ve lzeri
toplam 163 hasta calismaya alindi. Bu hastalar demografik 6zellikleri ve YB
kabul kriterleri ele alinarak degerlendirilmistir.163 hastanin 104'l (%63.8)
Erkek, 59'u (%36.1) Kadin idi. 163 hastanin 36 tanesi postoperatif tedavi
ve bakim olarak YB'a alindi.127 hastanin tanilarina gore; intraserebral
hematom 16 (%12.5), Travmatik servikal fraktir 16 (%712.5), intrakranial
Kitle 15(%11.8), Kafa travmasi 41 (%32.2), Serebellar Hematom 2 (%2),
torako-lomber fraktlr 25 (%19.6) olarak degerlendirildi. YB'a entiibe
olarak alinan 64 hasta (%39.2), ekstiibe olarak alinan 99 hasta (%60.7) idi.
YB'a kabul edilen hastalarin 120'si (%73.6) opere edildi, 43'li (%26.3) opere
olmayan hastalar idi. Hastalarin ortalama YB kalig stiresi 10.5 giind(ir.
Sonuglar: Beyin Cerrahi YB (initelerindeki hastalar yogun monitdrizasyon,
ventilator destedi, intrakranial acil midahale (Eksternal Ventrikiler Drenaj
takilmasi gibi), preoperatif genel durumu kotii hastalarin post op stabilize
edilmesi, yasamsal fonksiyonlarin bir kisminin veya timiiniin yetersiz ya da
yitirilmis oldugu durumlarda yasamin stirdrilebilmesi ve fonksiyonlarin
yeniden kazanilmasi amaciyla takip edilmektedir.

Tartigma: Yogun bakim, yasamsal fonksiyonlarin bir kisminin veya
timinln yetersiz ya da yitirilmis oldugu durumlarda yasamin
surdrdlebilmesi ve fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi amaciyla
uygulanan bakim ve tedavi ydntemleridir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim, yatis kriterleri, norosirirji
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