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BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ NOZOKOMIYAL
ENFEKSIYONLARIN ONLENMESINE iLiSKiN UYGULAMALARI:
BiR GOZLEM GALISMASI

Figen Oztiirk’, Sevilay Yiiceer?, Hiilya Bulut?

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

2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi, Ankara

Girig: Beyin Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri (BCYBU) ortamdan (acil cerrahi
girisimler, lomber ponksiyon, entlibasyon vb) ve hastadan kaynaklanan
(ameliyat suresi, biling bozuklugu, uzun sireli yatma, ilerlemis yas
vb) nedenlerden dolayi enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu Unitelerdir.
Enfeksiyonlarin tespit edilmesi, 6nlemlerin alinmasi ve uygulanmasi
ile nozokomiyal enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalite oranlar
azalmaktadir. Bu calisma BCYBU calisan hemsirelerin nozokomiyal
enfeksi—yonlarin  6nlenmesine  yonelik uygulamalarini  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg¢-Yontem: Arastirma, 1 Ocak - 16 Subat 2012 tarihleri arasinda
Ankara'da bir (niversite hastanesinin BCYBU'de calisan 15 hemsire ile
yapilmig—tir. Veriler hemsirelerin sosyodemografik verilerini iceren anket
formu ve gézlem formu araciligiyla toplanmistir. Gézlem formu BCYBU
siklikla gorilen Uriner sistem, pndémoni, bakteriyemi, cerrahi yara yeri
enfeksiyonlarinin - dnlenmesine, sant ve menenjit enfeksiyonlarinin
erken donemde tespit edilmesine yonelik bagliklar altinda toplam
63 uygulamayi icermektedir. Hemsireler gozlem formunda yer alan
uygulamalari yaparken 3'er kez gézlenmis ve yapilan her uygulamaya bir
puan verilerek ortalamasi alinmistir (en yiiksek 3, en disUk 0). Verilerin
analizinde frekans ve ylizdeler ile ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin tamami 22-33 yas arasinda ve lisans mezunu,
%80(n=12)'inin YB deneyimi 5 yilin altinda, %86(n=13)’si ise 2 yilda bir
yinelenen enfeksiyon egitimi almistir. Hemsire basina diisen ortalama
hasta sayisi 3'tlir. Hemsirelerin gdzlenen uygulamalardan aldiklari
puanlar enfeksiyon basliklarina gére degerlendirildiginde, puan
ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), Uriner sistem(2.36), cerrahi yara yeri (2.36), ve sant-menenjit
enfeksiyonlarina(2.34) yonelik uygulamalardan alinan puanlar en yiiksek
olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada hemsirelerin gézlem puanlari anlamli sekilde yliksek
bulunmustur. Bunun nedeni hemsire-hasta oraninin ideal olmasi ve belirli
araliklarla enfeksiyon egitimlerinin yinelenmesi olarak aciklanabilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, yogun bakim enfeksiyonlar,
hemsirelik, nozokomiyal enfeksiyon

55-02

C.B.U. HASTANESI BEYIN VE SINiR CERRAHISi KLINiGI'NDE
ALGILANAN HiZMET KALITESININ OLCUMU

Elif Bicer, Giiliis Gondillt

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Manisa

Amag: Hizmet sektoriinde kalitenin dneminin artmasi, kalitenin etkin
bir sekilde Olclilmesi problemini de beraberinde getirmistir. Hizmet
sektoriinde dolayisiyla da saglik sektdriinde hizmet kalitesinin l¢limi
ile kuruluslar beklentileri ne dlctide karsilayabildiklerini, daha iyi hizmet
verebilmek icin ne gibi gelismeler gdstermek durumunda olduklarini tah-
lil edebilmektedirler. Biz de bu arastirmada C.B.U. Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde algilanan hizmet kalitesini lcmeyi amagladik.
Yontem-Geregler: 1 Aralik 2011 - 15 Ocak 2012 tarihleri arasinda, rastgele
orneklem yontemi kullanilarak segilen toplam 64 hasta calismaya dahil
edilmistir. Arastirmada Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastane
hizmetlerine adapte edilmis SERVQUAL 6lcegi kullanilmistir. Arastirmada
kullanilan SERVQUAL olceginin hasta beklenti ve algilari kisminda 5
hizmet kalitesi boyutuna (fiziksel 6zellikler, givenilirlik, heveslilik, giiven,
empati) iliskin toplam 22 soru énermesi yer almis ve bu énermeler
katiimcilar tarafindan 5'li likert tipi bir 6lgek lzerinden yanitlanmistir
(kesinlikle katilmiyorum=1, kesinlikle katliyorum=>5).

Bulgular: Beklenti diizeyinin guvenilirligi 0,93 olup, algi diizeyinin
guvenilirligi 0,97'dir. Katiimcilarin hastane hizmetlerine yonelik en
yiiksek beklenti ve algi diizeyi “fiziksel zellikler” boyutuna ait 1. soru
Onermesinde gerceklesmistir. En diisik beklenti diizeyi “heveslilik”
boyutuna ait 13. soru 6nermesinde gerceklesmis iken, en diisiik alg
diizeyi “empati” boyutuna ait 20. soru &nermesinde gerceklesmistir.
“Glivenilirlik” (-0.480) ve “empati” (-0.530) boyutlarinda en dslk skorlar
elde edilmistir. Hastanede boyutlar bazinda algilanan hizmet skorlarinin
negatif oldugu goriilmektedir. Baska bir ifade ile hastanede hastalarin
beklentilerinin tam anlamiyla karsilanamadigi sdylenebilir (SERVQUAL
Genel Skor:-0.384).

Sonug: Hasta beklenti ve algilamalarina yonelik derinlemesine analiz ve
incelemeler yapilmali ve elde edilen bulgular hastanenin stratejik planlari
dahil tim yonetsel kararlarda bir iyilestirme araci olarak kullaniimalidir.

Anahtar Sozciikler: Hizmet kalitesi, saglik, servqual

55-03

KRANIAL CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA HASTANIN BAS VE
VUCUT POZiISYONUNUN SEREBRAL KAN AKIMINA ETKIsSi

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

Girig: Hastaya, uygun olmayan bas elevasyonu ve viicut pozisyonunun
verilmesi serebral kan akimini ve serebral perfiizyon basincini
etkileyebilmektedir. Yetersiz serebral kan akimi ve serebral perfiizyon
basinci da sekonder beyin hasarinin en yaygin nedenleri arasindadir.
Amag: Bu klinik calisma, kranial cerrahi uygulanan hastalarda, hastanin
bas ve viicut pozisyonunun serebral kan akim hizina etkisini belirlemek
amact ile planlanmistir.

Yontem: Calismanin drneklemini Ekim 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda
kranial cerrahi uygulanan 38 hasta olugturmustur. Hastalarin ortalama
serebral kan akim hizi 6l¢limleri middle serebral arterden Transkranial
Doppler Ultrason cihazi kullanilarak, temporal pencereden yapilmistir.
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Hastalarin ortalama serebral kan akim hizi, supine pozisyonda 0 ve 30
derecelik bas yiksekliginde, sag ve sol lateral pozisyonlarda ve sag ve
sol lateral pozisyonlarda basa fleksiyon ve ekstansiyon uygulamalarinda
dlctlmistir. Olctimler, preoperatif dénemde cerrahi uygulama éncesi,
postoperatif donemde ise cerrahi uygulamadan sonra 72 saat iginde
yapilmistir.

Sonuglar: Calismanin sonucunda hastalarin middle serebral arter
ortalama kan akim hizinin preoperatif ve postoperatif dénemde
30 derecelik bas yiiksekligi, sag ve sol lateral pozisyonlarda arttidi,
basa uygulanan fleksiyon ve ekstansiyon uygulamalarinda azaldigi
gorllmstlr. Preoperatif ve postoperatif donem karsilastiriimalarinda
middle serebral arter ortalama kan akim hizinin postoperatif donemde
preoperative doneme gore arttigi saptanmistir. Ortalama serebral kan
akim hizindaki degisimlerin normal sinirlar icinde oldugu gorilmstar.
Oneriler: Bu sonuclar dogrultusunda hastalara basa 30 derecelik
elevasyon uygulanmasi, hastanin sag ya da sol lateral pozisyonlarda
yatirilmasi onerilmistir. Serebral kan akimini azalttigi icin basin fleksiyon
ve ekstansiyonundan kaginiimasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serebral kan akimi, bas pozisyonu, viicut pozisyonu,
transkranial doppler
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YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN FiZIKSEL KISITLAMAYA
iLiSKIN BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESi

Sultan Mutlu', Sevda EfiP, Hanife UzeP, Olcay Eser*

TAfyon Kocatepe Universitesi, Tip Fak, Norosiriirji Yogun Bakim Hemsiresi,
Afyon

Canakkale 18 Mart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, ic Hastaliklari
Hemisireligi, Canakkale

3Afyon Kocatepe Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dall, Afyon

“Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fak, Nérosiriirji Anabilim Dali, Afyon

Giris-Amag: Fiziksel tespit; fiziksel veya mekanik aletlerin hastanin
viicuduna baglanarak veya saglik personeli tarafindan hastaya kisa siireli
fiziksel glic uygulanarak hasta hareketlerinin kisitlanmasi ve kolaylikla
hareket etmesinin 6nlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alisma yogun
bakimda calisan hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilimistir.

Gereg¢-Yontem: Arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ve iki 6zel hastanedeki tim yogun bakimlarda
calisan 63 hemsire calismaya gondllii olarak katilimi ile olusturuldu.
Veriler, hemsirelerin demografik 6zelliklerini ve tespit edici ile ilgili bilgi
diizeylerini iceren anket formu ve Tespit Edici Kullanimina Yonelik Bilgi
Tutum ve Uygulamalar Olcegi ile toplandi. Elde edilen veriler SPSS 18
programinda istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Tartisma: Calismaya katilan hemsirelerin %73’ 20-29 yas
arasl, %77,8'si kadin, % 60,3'U Giniversite mezunu, %19'u ndrosirlirji yogun
bakimda calismaktadir. %54'U 2-5 yil calismakta ve hemsirelerin %22,2'si
fiziksel tespit kullanimiyla ilgili egitim almislardir. Tespit uygulamasini
hemsirelerin %42,9'u hem hasta yarari hem de is yiikiini azalttigi igin,
%60,3'U hastay! sakinlestirmek, tlp, dren ve tibbi araglarinin ¢ekmesini
onlemek amaciyla uygulamaktadirlar. “Hekim olmadigi zaman hemsire
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tarafindan fiziksel tespit edici uygulanir ve 12 saat icinde hekim istemi
yazdirihr! bilgisine katilimcilarin %58,7 si dogru cevap vermistir.

Yas gruplari, egitim durumu, calisma yiliile tespit edici kullanimina yonelik
bilgi, tutum ve davranislari arasinda anlamli fark olmadigi gordild.
Sonug: Hemsirelerin  bilgi  diizeyinin yetersiz oldugu saptand.
Hemsirelere hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi ve calisma
yapllan hastanelere de “Fiziksel kisitlamadaki hasta bakim protokol(i”
olusturulmasi énerildi.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, yogun bakim, fiziksel kisitlama

55-05

YASLI HASTALARIN NOROLOJIK TAKIBINDE VE YASAM AKTIVITE
PERFORMANSLARINDA HEMSIRENIN ROLU

llknur inanir', Aysin Kayis?, Kiymet Yilmaz?

'Acibadem Kozyatadi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miid(ird, ASG
Ameliyathaneler ve MSU Koordinatéri, istanbul

’Acibadem Kozyatagji Hastanesi, Onkoloji Vaka Yénetici Hemsiresi, istanbul
3Acibadem Kozyatagji Hastanesi, Klinik Egitim ve Gelisim Hemsiresi, istanbul

Amag: Yash hastalarin norolojik takibini yaparak, yasam aktivite
performanslarini saptayarak, fiziksel fonksiyonlarini en Ust dlizeyde
surdiirecek ve gunliik yasam aktivitelerindeki yetersizlikleri en aza
indirecek uygulama, bakim ve hemsirelik yaklasimlarini olusturmak
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢-Yontem: Arastirmaya 15.05.2010-31.10.2010tarihleriarasinda, 6zel
bir hastanede yatan 65 yas ve tizeri 103 hasta alinmistir. Arastirma verileri;
genel bilgi formu, Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Enstriimantel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ile toplanmistir. Veriler frekans, yiizdelik
ve Cronbach’s Alpha guvenilirliklerine bakilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismadaki hastalarin; temizlik, alisveris, ulasim, yemek
hazirlama, yikanma, telefon kullanma, ilaglarini alma, ¢amasirlarini
yikama gibi kisisel bakim konularinda “kismen bagml”; giyinme,
tuvalete gidebilme, transfer, kontinans, beslenme konularinda bagimsiz
olduklari, herhangi bir konuda tam bagdimli olmadigi gorilmektedir.
Arastirmadaki her bir yashya ait genel ortalama yasam aktivite
performans puani 36,64'tlr. Yash hastalarin yasam aktivite performans
durumuna gore %81,6'lik performans gosterdigi bu performansin da “iyi”
oldugu saptanmistir. Yatis tanisina gore yasam aktivite performanslarina
bakildiginda; akciger kanseri, prostat kanseri ve serebro vaskdiiler olay
tanili hastalarin, kolon kanseri, meme kanseri, subaraknoid kanama ve
diger hastaliklara gore daha kotii oldugu bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Nérolojik tani alan, almayan yasl hastalarin yashlik
nedeniyle olabilecek sorunlarini énlemek icin nérolojik takiplerinin
yapilmasi, kismen bagimli olduklari yasam aktivitelerine yonelik bakim
ve takibin hastalarin yatislarindan itibaren dikkate alinarak taburculuk
egitimlerinin planlanmasinin yapilmasi gerekmektedir. Yasli hastalar
norolojik hastalik tanisi olmasa da yasam kalitesini arttirmak, tedavi-
hasta gtivenligini saglamak icin norolojik acgidan takip edilmelidir.
Noroloji, norosirlirji ve geriatri hemsireligi kavramlarinin gelistirilmesi
icin mezuniyet sonrasi egitimlerin verilmesi, yash bireylerin hemsirelik
degerlendirmesi icin formlarin olusturulmasi, bakim planlarinin rehber
haline getirilmesi 6nerilmektedir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Yash hasta, yasam aktivite performansi, norolojik
degerlendirme, hemsire
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KRANIOTOMi AMELIYATI OLMUS HASTALAR VE BAKIM VEREN
YAKINLARININ YASAM KALITELERININ VE ETKILEYEN ETMENLERIN
iNCELENMESI

Nuray Alaca’, Hiilya Demir’, Ugur Tiire?
"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii
2Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall

Giris: Kraniotomi ameliyatlari sonrasinda hastalar fonksiyonel agidan
bagimlilik dizeylerinin artmasi nedeniyle yakinlarinin bakimina ihtiyag
duymaktadir. Bu durum hastanin ve bakim veren yakinlarinin anksiyete
diizeylerini artirmaktadir. Bu arastirma kraniotomi ameliyati sonrasinda
hasta ve bakim veren yakinlarinin yasam kalitelerini ve etkileyen
etmenleri incelemek amaciyla planlanmistir.

Gere¢-Yontem: YTU Hastanesinde 01.12.2011- 01.02.2012 tarihleri
arasinda kraniotomi ameliyati olmus ve calismaya katilmayi kabul eden
hasta ve onlara bakim veren yakinlari olusturmaktadir.

Hastalara 1) Hasta Tanitim Formu,2) Bagimhlik dizeyi icin Barthell
indeksi,3) WHO (Bes) lyilik Durumu indeksi4) EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olcegi; Bakim veren yakinlarina 1) Hasta Yakini Tanitim Formu,
2) WHO (Bes) lyilik Durumu indeksi,3)EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi
uygulanmustir.

Bulgular: Hasta yakinlarinin %68'i kadin ve %92'si birinci derece yakinidir.
Bakim veren yakinlarin %64'G  bakim isinin diger sorumluluklarini
etkilemedigini, %52'si sosyal yasantisinin etkilendigini belirtmislerdir.
Hasta yakinlarinin %48'i stirekli olarak bakim verdiklerini ve %72'si destek
almadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %54't yakinlarinin ise %78'si EQ-5
yasam kalitesi indeksi puani 70 ve Uzeri oldugu saptanmistir. Hasta ile
yakinlarinin iyilik durumlarn arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir
(p=0,01; r=0,631). Hastanin yakinina bagimlilig azaldik¢a hem hastanin
hem de yakininin yasam kalitesi ve iyilik durumu puanlar artmaktadir.
(p=0,01,1:0,497).

Sonug: Kraniotomi yapilmis hastalarin  bagimlilk dizeyleri hem
kendilerini hem de bakim veren yakinlarinin yasam Kkalitesini ve iyilik
durumunu dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla sadece hastaya degil
bakim veren yakinina da tibbi destek verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bakim, kraniotomi, yasam kalitesi

55-07

HEMSIRELERDE TAKIM ALGISI, C.B.U. HASTANES| ORNEGI
Elif Bicer, Gliliis Gondillii
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Manisa

Amag: Gincel kalite calismalarinda takim olgusunun 6nemi giderek
artmaktadir. Buna paralel olarak, kalite standartlarini yiikseltmeyi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

hedefleyen saglik kuruluslarinda takim calismasinin giinliik pratikteki
yeri dnem kazanmaktadir. Takimlarin strekli yenilik ve gelisme arayisinda
olmasi, saglik kuruluslarinda onemli gelismeler saglamaktadir. Bu durum
takim calismalarinin incelenmesine verilen énemi de artirmaktadir. Bu
arastirmanin amaci bir tniversite hastanesinde calisan hemsirelerin takim
algilarinin onlarin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore farklilik gosterip
gostermedigini ortaya koyarak, konunun 6nemini vurgulamaktir.
Yontemler: Arastirmanin evrenini olusturan CB.U. Hastanesi'ndeki
toplam 326 hemsireden rneklem icin rastgele 100 hemsire secilmistir.
iki bliimden olusan 8l¢me aracinin ilk bdliimiinde cinsiyet, yas, 6grenim
durumu, meslekte toplam siire, hastanedeki gorev siiresi, hastanede
gorev yapilan bolim ve bu bolimdeki gorev siresine iliskin 7 soru;
ikinci bollimiinde ise hemsirelerin takim calismasina iliskin algilarini
belirlemeye yonelik 30 soru maddesi yer almaktadir. Veri toplama araci
olarak Likert Tipi besli“Takim Algisi Olcegi (TAO)” kullanilmistr.
Sonuglar: Yapilan faktér analizi sonucunda “is birligi ve uzmanlagsma’,
“Karsilikli given’, “Toplam katim’, “Kalite odakhlik’, “Ortak misyon/
vizyon” olmak tizere 5 farkli boyut ortaya ¢cikmistir. CBU Hastanesindeki
hemsirelerin  takim algilarn  yiiksek diizeyde (cok) bulunmustur.
Katilimcilarin demografik degiskenlere gore takim algilan arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini gérmek icin farklilik analizi (t-testi)
yapilmistir ve anlamli bir fark bulunamamistir.

Tartisma: Boyutlar bazinda; “is birligi ve uzmanlasma’, “Toplam katilim’
ve “Ortak misyon/vizyon” boyutlarinda takim algisinin yiiksek diizeyde
oldugu,“Kalite odaklilik"veKarsilikligliven"boyutlarindaise takimalgisinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple hemsireler arasinda
giiven ortami olusturulmaya calisiimasi; Kalite Odakhlik konusunda ise
gerekli egitim ve seminerlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

d

Anahtar Sozciikler: Hastane, kalite, takim algisi

55-08

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
VE DOKTORLARIN iZOLASYON ONLEMLERINE UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Sevilay Yiiceer, Hiilya Bulut', Figen Oztiirk?
'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara
2Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara

Girig: Yogun bakim personelinin izolasyon oOnlemlerine uymamasi
Nozokomiyal enfeksiyon (NE) oranlarinin yiiksek olmasinin nedenlerinden
biridir. Oysa temel izolasyon 6nlemlerine uyulmasi NE gorilmesini %30
oraninda azaltmaktadir. Bu calisma Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesin—de
(NYBU) calisan hemsirelerin ve doktorlarin izolasyon &énlemlerine
uyumlarini degerlendirmek amaciyla yapilimistir.

Gerecler ve Yontem: Bu arastirma, 1 Ocak- 16 Subat 2012 tarihleri
arasinda, Ankara'da bir (iniversite hastanesinin NYBU'de calisan 27 saglik
profesyoneli (18 hemsire ve 9 doktor) ile yapilmis—tir. Veriler katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren anket formu ve izolasyon
Onlemlerine Uyum Olcegi (I0UO) kullanilarak toplanmistir. Gegerlilik
ve guvenilirligi 2010 yilinda yapilan bu 6lcek; bulasma yolu, calisan
ve hasta glivenligi, cevre kontroll, el hijyeni ve eldiven kullanimina
yonelik toplam 18 ifadeden olusan 5'li Likert tipte bir lcektir. izolasyon
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onlemlerine uyum, toplam puan hesaplanarak degerlendirilmektedir. En
dusiik 18, en yliksek 90 puan alinan bu 6lcekte puan arttikca uyum da
artmaktadir. Verilerin analizinde frekans, ylizde ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastiriimasinda ise Mann Whitney-U testi kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %62'si(n=17) kadin, %51'i (n=14) lisans mezunu,
%70'i (n=19) ise izolasyon &nlemlerine iliskin egitim almistir. Hemsireler
78.72 puan, doktorlarise 70.22 puan almigslardir. Yas, cinsiyet, toplam gérev
yili ve yogun bakimda calisma yili ile izolasyon dlcegine uyum arasinda
istatistiksel acidan anlamli degilken (p>0.05), hemsirelerin (p=0.00), kadin
cinsiyetinin (p=0.18) ve izolasyon egitimi alanlarin (p=0.01) lehine olmak
lizere izolasyon 6lcegine uyumda istatistiksel agidan anlamlidir.
Sonuglar ve Tartisma: NE Onlenmesi icin YB calisanlarinin isbirligi
gerekmektedir. Bununla birlikte, aralikli izolasyon egitimleri ve denetimler
YB hemsirelerinin ve doktorlarinin izolasyon 6nlemlerine uyumlarini
arttiracak, boylece enfeksiyon oranlarini azaltarak glvenli ve kaliteli
saglik hizmeti sunulmasini saglayacaktr.

Anahtar Sozciikler: Norosirtirji, yogun bakim enfeksiyonlari, enfeksiyon
kontrolii, hemsirelik, izolasyon 6nlemleri

55-09

SANT AMELIYATI GEGIREN COCUK HASTALAR iGiN HEMSIRE iZLEM
FORMU GELISTIRILMESi VE BAKIMA ETKiSi

Ceren Palaz', Meryem Yavuz?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligii
Anabilim Daly, zmir

Girig: Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontem sant
uygulanmasidir. Beyin cerrahisi kliniklerinde sant uygulanan ¢ocugun
bakimi diger hastaliklarda oldugu gibi 6zen isteyen durumlardan biridir.
Amag: Bu calismada sant ameliyati geciren ¢ocuk hastalar icin hemsire
izlem formu gelistirilmesi ve bakima etkisinin incelenmesi amaclanmistir.
Gere¢-Yontem: ileriye yoénelik olarak tanimlayici olan calismanin
drneklemini bir Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosiriirji Anabilim
Dali klinigine 2008- 2009 tarihleri arasinda 0- 18 yas arasi sant ameliyati
olan 30 hasta ¢ocuk olusturdu. Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen “santli cocuklar igin hemsire izlem formu” ve
“"hasta tanitim formu” ile toplandi. Cocuk hastalarda biling durumunu
degerlendirmek icin “Pediatrik Glaskow Koma Skalasi” kullanildi. Bu
calismanin yapilmasi icin gerekli etik yazili ve sézel izinler alindi.
Sonuglar: Cocuklarin 18 (% 60,0)inin ilk kez sant takildigi goruldi.
Formda kaydedilen bakima ait bulgulardan komplikasyon belirtilerine
bakildiginda; 23 (%22,8)'linde giindliz huzursuzlugun 9 (%8,9)'unda
bas agrisinin, 7 (%6,9)'sinde karin agrisinin, 4 (%4,0)'linde kusmanin,
2 (%2,0)sinde atesin ve uyku halinin oldugu goérildi. Hemsirelik
girisimlerine ait verilerde; 86 (%85,1)sinda anne egitiminin, 85
(%84,2)inde oral beslenmenin, 62 (%61,4)sinde basin 30 derece
pozisyonunun, 24 (23,8)'linde numune toplanmasinin, 2 (%2,0)'sinde
periferik soguk uygulama yapildigi goriildi. Bu izlem formlarinda
¢ocuklarin 24 (%80,0)'iinde komplikasyon gelismedidi, 3 (%10,0)'iinde
mekanik tikanma ve 3 (%10,0)'tinde enfeksiyon gelistigi saptandi.
Tartigsma:. Bu calisma ile sant takilan ¢ocuklara verilen hemsirelik bakimi
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formlara kaydedilip, yazili hale dénusturtldi. Gorilen komplikasyon
belirtileri erken donemde fark edildi. Hastalarimizin bu form ile
durumlarininizlenmesi bize verdigimiz bakim ve hasta sonuglarr hakkinda
daha guvenilir bilgiler sagladi.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, hidrosefali, sant

55-10

SAGLIK CALISANLARINDA KAS iSKELET SISTEMi PROBLEMLERININ
ANALIzi

Yeliz Soykan', Hiilya Demir', Basar Atalay?
"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall

Giris: Saglk calisanlar, gorevleri geregi siirekli tekrarlamak zorunda
kaldiklari islerden dolayr fizyolojik, fiziksel ve psikolojik acidan cesitli
mesleki yaralanmalara maruz kalmaktadirlar. Ozellikle ameliyathanede
gorevli saglk calisanlari uzun sureli olarak ayakta kalma ve postiirin
degistirilememesine bagl olarak bircok kas-iskelet sistemi sorunlari
yasamaktadirlar. Arastirmamiz, ameliyathanede goérev yapan saglk
personelinin karsilastigi maruziyeti belirlemek ve yasadiklar kas-iskelet
sistemi(KiH) sorunlarini saptamak amaciyla planlanmistir.
Gere¢-Yontem: Arastirmanin evrenini hastanemiz ameliyathanesinde
calisan saglik perasoneli olusturmaktadir. Orneklemini ise Ocak ayinda
gorevli ve calismaya katilmayr kabul eden toplam 62 saglik personeli
olusturmustur. Veriler; katilimcilarin demografik veri formu, Oswestry Bel
Agrisi indeksi, Nothingam Saglik Profili (NHP)'ni cevaplamalari ile elde
edilmistir. Katilimcilarin ameliyatlari izlenmis ve calisma postiri analizi
arastirmacilar tarafindan gozlemlenerek yapilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 36+8, calisma sireleri 12.23+7.16,
glinde ortalama 4.6+2.53 saat ayakta ve 2.86+1.95 saat ayni pozisyonda
kaldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %55'i erkek, %49.1'i doktor;
%74'G yakin zamanda KiH tanisi aldigini belirtmislerdir. Katilimcilarin
ameliyat sirasindaki posttirleri arastirmacilar tarafindan gézlenmis olup
9%43.4'Unln sirtini 6ne dogru 20°den fazla fleksiyonda, %66'sinin her iki
kolunu da viicuda temas etmeden omuz seviyesinin altinda, %37.7’sinin
bacaklarinin her ikisini de diiz ve agirhgini esit dagitarak ayakta
durdugunu, %32,1'inin baslarini 6ne bukilmis durumda tuttuklan
belirlenmistir. Katihmailarin bel agrilari ile postirleri arasinda anlaml
iliski bulunamamistir. Bel agrisi ile Nothingam Saglik Profilinin enerji, agr,
duygu durumu, uyku ve fiziksel aktivite alt gruplari arasinda anlamli iliski
saptanmistir. (p=0.01).

Sonug: Ameliyathane ¢alisanlarinda uzun siireli ayni pozisyonda kalmaya
bagl olarak kas-iskelet sistemi sorunlari gelisebilmektedir. Konu ile
ilgili daha ayrintili ve genis gruplarn kapsayan calismalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, calisma postiird, kas-iskelet sistemi
sorunlari

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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SS-11

MOYAMOYA HASTALIGI VE HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Figen Oztiirk, Nurhan Bilge Cakar, Ahmet Eren Secen, Onur Akarca,
Alp Ozgiin Bércek, Mustafa Kemali Baykaner
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Moyamoya hastaligi; bilateral internal karotis arterin terminal
kisimlarinda veya on serebral arter ve orta serebral arterin proksimal
kisimlarinda tikanma ve stenoz ile karakterize serebravaskiiler bir
hastaliktir. Moyamoya terimi Japonca anjiografik gérinimi tanimlamak
icin kullanilmis olup havada sigara dumaninin dagiimasi anlamina gelir.
Bu bildiride 4 Yasinda, ekstremitelerinde gezici tarzda ortaya c¢ikan
kuvvetsizlik ve konusma bozuklugu ile gelen ve Moyamoya tanisi konan
olgu sunulmustur. 4Yagindaki kiz cocuk sol (st ekstremitede bagslayan
ve sonrasinda her iki alt ekstremitede gorilen gli¢siizlik ve konusma
bozuklugu sikayetleri ile basvurdu. Muayenesinde, sol alt ekstremitede
gti¢ kaybi, derin tendon reflekslerinde hiperaktivite ve ataksik ylrimesi
mevcuttu.

Gelisme: Tanilama: Hemsirenin roli hastanin hastaneye gelisiyle
baslar. Aileden ve hastadan alinan ayrintili hikdye diger hastaligi ayirt
edilebilecek altta yatan sistemik hastaliklar (6rn., norofibromelazis)
hakkinda fikir verir. Tedavinin strdirtlmesi: Hastanin ilag istemlerinin
diizenlenmesi icin  doktor-hemsire-hasta Ugliislinin ortak calismasi
mutlaktir. Hastanin izlemi: Bitlin vaskiler patolojilerde oldugu gibi
Moyamoya hastaliginda da hedef organinin kanlanmasi asil tedavi
kriteridir. Tansiyon takibi ve hipotansiyondan kaginilmasi &nemlidir.
Solunumun degerlendirilmesi ve takibi: Solunum sayisi ve saturasyon
takibi olduk¢a onemlidir. Gegici iskemik ataklar ve yeni enfaktlara
neden olabileceginden hiperventilasyondan kaginilmalidir.  Agrinin
degderlendirilmesi: Agriliislemler sirasinda hasta hiperventile olacagindan
agn kontroll yapiimalidir. Cocuk ve ailenin egitimi: Hemsireler icin diger
onemli bir gérev cocuk ve ailenin egitimi ve onlara verilen destegin
saglanmasi yonindedir.

Sonug: Moyamoya hastaligi, Willis poligonunu olusturan ana intrakraniyal
serebral arterlerin genellikle iki tarafli, nadiren tek tarafl, ilerleyici darligi
veya tikanmasi ve kompansatuvar kollateral damarlarin gelismesi ile
kendini gosteren kronik serebrovaskiiler bir hastaliktir. Tedavide halen
cesitli cerrahi yontemler kullaniimakla birlikte, bilinen hicbir tedavi
yontemi hastaligin tam olarak ilerlemesini durduramamaktadir. Tedavi ve
hemsirelik bakiminin amaciiskemik belirtileri 5nlemek, kanama olasiligini
en aza indirmektir.

Anahtar Sozciikler: Moyamoya, hemsirellik, bakim, pediatri

55-12

LOMBER DiSK HERNiSi AMELIYATI OLAN HASTALARDA
TABURCU OLURKEN VERILEN EGITiM FORMUNUN ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

ilkay Konuskaner, Davut Ceylan, Can Yaldiz, Gékhan Kizilcay
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Sakarya

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Amag: Bu arastirmanin amaci, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji kliniginde, lomber disk hernisi nedeni ile ameliyat olan
hastalara, taburcu olurken verilen bilgilendirme formunun etkinliginin
arastirilmasidir.

Gerecler ve Yontem: Calismada yiiz yiize goriisme yontemi ile 100 kisiye
anket uygulanmistir. Anketler, Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
lomber disk hernisi nedeni ile ameliyat olmus hastalara uygulanmistir.
Toplanan veriler, Minitab 15 programi ile analiz edilmistir.

Sonuglar ve Tartigma: Bu arastirmanin  sonucunda, verilen
bilgilendirme formunun hastalar tarafindan ne kadar okundugu,
anlasildigi belirlenmeye calisilmis, cikan sonuglara gore form hakkinda
degerlendirmeler yapilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin % 68'i
kadin, %32'si erkek hastalardan olusmaktadir. Hastalarin %78'i ilkokul
mezunudur. Arastirmaya katilan hastalarin %93'tine taburcu olurken
bilgilendirme formu verilmistir. Formu alan hastalarin %92'si okudugu
formu anladigini, %43,8'i verilen egzersizleri stirekli uyguladigini, %33’
agrisi oldukca uyguladigini ve %3’ hi¢c uygulamadigini belirtmistir. Yine
hastalarin %65'i dnerilenlerin agrisinin giderilmesine veya azalmasina
yardimci oldugunu belirtirken, %2'si hicbir faydasi olmadigini belirtmistir.
Analiz sonuglarina gére norosirlrji kliniginde, formun daha etkin
kullaniimast icin iyilestirmeler yapilmis ve ¢alisanlara egitim verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, lomber disk hernisi, taburcu

S5-13

CERRAHi HEMSIRELERININ ETiK PROBLEMLER KARSISINDAKI
YAKLASIMLARININ iINCELENMESi

Sevim Kara, Hiilya Demir
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii

Girig: Etik, kisiler arasi iliskilerde icinde bulunulan toplumun degerleri,
inanclarini iceren yazili olmayan ahlaki kurallar bitiintdir. Mesleki etik
ise meslek Uyelerinin genel olarak kabul ettigi etik ilkeler dizisidir. Saglik
bakim sisteminin dnemli bir parcasi olan hemsirelik, uygulamada bircok
konuda hasta icin en dogru karari verirken, kendi degerleri ve yargilar
arasinda etik ikilemle karsilagir. Bu ikilemle karsisinda mantikli, nesnel
ve dogru karar verebilmeleri icin etik kodlari rehber olarak kullanir.
Arastirmamiz hastanemizde calisan cerrahi hemsirelerinin etik ikilemlerle
karsilastiklarinda izledigi ydntemleri ve diisiincelerini incelemek amaciyla
ak planlanmistir.

Gere¢-Yontem: Cerrahi birimlerde gorevli olup arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsireler; literatiir taranarak olusturulan anket formunu
kendileri doldurmusglardir.

Bulgular: Hemsirelerin %60.9'u daha 6nce calistigi kurumlarda etik
egitimi almadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %54.2si etik kodlari
dogru tanimlamislardir; %41.3' en az bir kere etik ikilem yasadigini
belirtmislerdir. Hemsirelerin cogunlugu (%91.2'si) ameliyat onamlarinin
hekimlerin yeterli bilgilendirmesiyle alindigina inandigini, (%81) kirtaj
islemine yardimci olmanin vicdanlarini sizlattigini ancak ailenin kararina
da saygi duyduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %89.1'i hastasinin
HIV(+) oldugunu bilmesinin bakim verirken izolasyonu agisindan énemli
oldugunu, ancak bunun bakimin kalitesine olumsuz etkisinin olmadigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %96.5'i cerrahi girisim yada operasyon
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sirasinda aseptik tekniklere uyumsuzluk gordiiklerinde duruma aninda
mudahale ettiklerini, diizelttiklerini belirtmislerdir.

Sonug: Calismamizda hemsirelerin etik sorunlar karsisinda etik ilkeleri
etkin sekilde kullandiklari belirlenmistir. Bu arastirmada hemsirelerin
en sik Otonomi, Bireye Saygi, Adalet, Sadakat ve Savunuculuk ilkelerini
kullandiklari belirlenmistir. Hemsirelerin mesleklerini icra ederken zaman
zaman etik ikilem yasadiklari, bdyle anlarda ise etik kodlarin etkin olarak
kullaniimasinda kilit rol oynadiklari gériilmiistiir. Hemsirelik etigi, mesleki
bakim ve uygulamalarda hemsirelere profesyonelligin yaninda bagimsiz
bir konum kazandirmistir.

Anahtar Sozciikler: Etik, etik ikilem, hemsire

55-14

BEYIN CERRAHI SERViSINDE HASTA DUSME RiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Banu Cihan, Sergtil Sari, Seyhan Topsakal, Erdal Resit Yilmaz,

Bora Giirer, Zeki Sekerci

SB Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Klinigi, Ankara

Girig: Yatakli tedavi servislerinde hastalarin diisme riski hasta sagligi
acisindan 6nemli bir problemdir. Ciddi travmaya neden olabildigi gibi,
hasta ve yakinlarinda psikolojik etkilenme ve saglik personeline karsi
bir givensizlik duygusu yaratabilmektedir. Disme riskinin &nlenmesi
icin standart bilgilendirme disinda her hastanin birebir degerlendirilip
hastaya gore tedbirler alinmasi 6nemlidir.

Amag: Beyin cerrahi servislerinde hasta dusme riskini ortadan
kaldirabilmek icin servis hemsirelerinin almasi gereken tedbirler
degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2010-2011 tarihleri arasinda yatarak
tedavi edilen 980 hasta diisme riski acisindan Hendrich 2 skalasi ile
degerlendirilmistir. Hastalara ve yakinlarina diisme riski puanlarina gére
egitim verilerek risk azaltilmaya calisilmistir. Servis personeline de her
hasta icin ayri ayri bilgi verilerek alinmasi gereken tedbirlerin ¢alisan tim
personel tarafindan denetlenmesi saglanmistir.

Bulgular: 2010-2011 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 980 hasta
servise kabiilde hendrich 2 skalasi ile degerlendirilmistir. 870 hasta 0-4
arasl, 110 hasta 5 ve Uzeri puan almistir. 0-4 arasi puan alan hasta ve
yakinlarina servise kabulde ve giinliik hemsire vizitlerinde bilgilendirme
ve egitim verilmistir. 5 ve Uizeri puan alan hasta ve yakinlarina ise servise
kabulde ve glinliik vizitlerde bilgi verilmis olup hasta yakinlarina acil
durumlarda personele haber vermek icin sistem kurulmustur. Gerekli
durumlarda iki refakatci saglanmustir. Riskli hastalarda hamsire takipleri
saatlik yapilmistir. Alinan tedbirler neticesinde bir yillik dénem icinde
diisme olayl yasanmamistir.

Sonug: Beyin cerrahi servisinde hasta dismesi goz ardi edilmemesi
gereken bir risktir. Bu nedenle servise kabul edilen her hasta diisme riski
acisindan degerlendirilmeli risk gurubuna gore hastaya, hasta yakinlarina
ve gorevli personele bilgi verilerek gerekli tedbirler alimalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi servisi, hasta diisme riski, hemsirelik
bakimi
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S5-15

ARNOLD CHiARi TiP | MALFORMASYONU: OLGU SUNUMU

Liitfiye Yilmaz', Figen Oztiirk', Bilge Cakar', Ahmet Eren Secen',

Sevil Giiler Demir?, Hilya Bulut’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirleik Béliimi, Ankara

Girig: Arnold chiari malformasyonu (ACM), beyin sapi ve serebellumun
servikal spinal kanala dogru yer degistirdigi konjenital bir anomalidir.
ACM'nun dort tipi bulunmaktadir. Tip | en sik gorilendir. Genellikle
eriskinlerde basiya sekonder olarak siringomiyeli ve/veya hidrosefali ile
birlikte gorulebilmektedir. Tipll genellikle cocuklarda ve myelomeningosel
birlikte gorilmektedir. Tiplll ve TiplV ise olduk¢a nadirdir. Genel olarak
ACM'nun gorilme sikhdr da nadir olup, klinigimizde 2011 yilinda sadece
6 hasta ameliyat edilmistir. Bu sunuda, ACM nedeniyle klinigimizde
ameliyat olan ve multidisipliner bir ekip anlayisi ile tedavi ve bakimi
yapilan bir olgu yer almaktadir.

Olgu: AK, 22 yasinda, bekar bir tniversite 6grencisidir. A.K. 2,5 aydir
devam eden bas donmesi, goz kararmasi, mide bulantisi,sag Ust
ekstremitede uyusma ve yliriimede dengesizlik sikayetleriyle klinigimize
basvurmus ve yapilan tetkikler sonucunda Arnold Chiari Malformasyonu-
Tip | tanisi konularak 12.12.2011 tarihinde klinigimize yatinlmistir.
Ameliyat dncesi donemde hastamiza 6ncelikli olarak agri, anksiyete
ve disme riski sorunlari yonlinden bakim verildi. AK,13.12.2011
tarihinde intratrakeal genel anestezi altinda suboksipital kraniyektomi
ve C1 posterior arkusunun alinmasi sonrasi bilateral serebellar tonsil
rezeksiyonu ameliyati oldu. Hasta, ameliyattan sonra 1 giin yogun
bakimda izlendikten sonra klinige yatirildi. Ameliyat sonrasi donemde
hastada oncelikli olarak asagidaki bakim sorunlari saptandi;

-Bas agrisi

-Bulant

-Sivi elektrolit dengesizligi

-Anksiyete

-Fiziksel harekette bozulma

-Bireysel bakimda yetersizlik

-Solunum biciminde yetersizlik riski

-Enfeksiyon riski

-Dlisme riski

-Ameliyat sonrasi iyilesmede gecikme riski.

Hastaya,yukarida belirtilen bakim sorunlarina yonelik uygun hemsirelik
girisimleri yapildi. Hasta ve ailesine taburcu olmadan once evde
dikkat edilecek durumlaralinmasi gereken &nlemler, gelisebilecek
komplikasyonlar ile ilgili egitim verildi. A.K, herhangi bir komplikasyon
gelismeden ameliyat sonrasi 7. giinde taburcu edildi.

Sonug: ACM,nadir goriilmesine ragmen hastada 6nemli mortalite ve
morbidite nedeni olabilen bir hastaliktir.Ameliyat olan hastalara verilen
bakim,egitim ve danismanlik iyilesme sireci ve yasam Kkalitelerinin
artmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Arnold chiari malformasyonu, hemsirelik

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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55-16

E.U.T. F. HASTANESI BEYiN VE SiNiR CERRAHISi YOGUN BAKIM
BiRIMINE YATAN HASTALARIN NAZAL STAPHYLOCOCCUS AUREUS
TASIYICILIKLARININ BELIRLENMESI VE YAS,CINSIYET, GELDIKLERI
YERLERE GORE TASIYICILIKLARINDA FARK OLUP OLMADIGININ
ARASTIRILMASI

Emine Selcuk’, Tuncer Turhan', Oduz Resad Sipahi?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, zmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari
Anabilim Daly, zmir

Cogunlukla hastanelerin yogun bakim tinitelerinde ortaya ¢ikan hastane
enfeksiyonlari, hemsirelik bakimi acisindan hastanin kabuli ile baslayip,
tedavi boyunca gdzetilmesi gereken bir unsurdur.

Bu calismada, hastane enfeksiyonlari arasinda en sik ikinci etken olan
Staphylococcus aureus’'un klinigimiz yogun bakimina 01.01.2010-
30.06.2011 déneminde yatan 317 hastadaki nazal kolonizasyon orani
tespit edilmis, hastalarin yas, cinsiyet, geldikleri yer ile anilan kolonizasyon
arasinda anlamli bir iliski olup olmadidi retrospektif olarak arastiriimistir.
Veriler ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bdylelikle S. aureus kolonizasyonu ile anlamli bir iliskisi saptanan kriter
dikkate alinarak kolonizasyon riski altindaki hastaya etkin izolasyon
tedbirleri ve hemsirelik bakimi uygulanabilecektir.

Bu slire¢ dogal olarak hastalardan kiltlir alinmasi ve sonuglarin
raporlanmasi dénemini daha yakindan ilgilendirmektedir.

Ancak, incelenen hastalarin cinsiyet, yas ve geldikleri yer ile tespit edilen
Aureus kolonizasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigtir.

Fakat, s6z konusu arastirmanin gelistirmeye acik oldugu, analize farkli
verilerin dahil edilmesi ve 6rneklem sayisinin artirilmasi ile anlamh
tespitler yapilabilecegdi ve bu tespitlerden yola ¢ikarak hemsirelik bakimi
acisindan hastalarin yatis anindaki bazi dzellikleri dikkate alinarak S.
aureus kolonizasyonuna karsi daha etkin izolasyon tedbirleri alinabilecegi
dustinilmektedir.
Anahtar  Sozciikler: bakimi, nazal
staphylococcus aureus,

Hemsirelik kolonizasyon,

55-17

NOROSIRURJI AMELIYATHANESINDE KRiZ YONETIMiINDE
HEMSIRENIN TECRUBESI

Tiilay Bayrak, Esra Atmaca, Rusen Uzun, Rabia Tari,
Semayer Demir Ziilcan, Kaya Kilig
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Beyin cerrahisi ameliyathanesinde calisan hemsirelerin egitimli
veya tecriibeli dal hemsiresi olmamalarinin, ciddi cerrahi komplikasyon
sirasinda cerrraha ve ameliyat seyrine olan etkisi arastiriimistir.

Geregler ve Yontem: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde Beyin
Cerrahisi ameliyathanesinde, acil disinda elektif vakada hi¢ calismamig
ve diizeni bilmeyen, meslekte ¢alisma stireleri ayni olan, birer ortopedi,

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

KBB ve genel cerrahi hemsiresi secildi. Nobette acil bir vakada, tecriibeli
hemsire yardimi ile veya yardimsiz olarak, yiiksek riskli bir anevrizma
ameliyat masasini her bir hemsirenin nasil kurabildigi ve ne sirede
kurdugu videoya kaydedilerek analiz edildi. Simulasyon ile, anevrizma
ameliyatinda kanama esnasinda, cerrahtan kisa bir egitim almadan dnce
ve sonra, hemsirenin tecriibesinin ameliyatin seyrine etkileri gézlendi.
Sahneler videoya alindi.

Sonuglar: Diizenli ve dogru yerlestirilmis bir beyin cerrahisi masasinin,
ameliyat esnasinda zaman kaybini engelledigi goriildii. Cerrahin ameliyat
hemsiresine olasi komplikasyon aninda beklentileri ile ilgili kisa bir egitim
vermesinin hemsireye gliven ve hiz kazandirdigi gérildi. Kimdalatif
olarak hayat kurtarici zaman kazanildigi gorildu.

Tartisma: Beyin cerrahisinin bazi ameliyatlan ileri teknik bilgi ve
tecriibe gerekmektedir. Cerrahinin seyri, hastaya ve cerraha bagl olan
nedenler dislandiginda, ameliyathanedeki teknik zorluklardan, ekibin
tecriibesizliginden ve ameliyathanenin kosullarindan olumsuz etkilenir.
GOzlin mikroskoptan ayrilmadan calisilmasinin zorunlu oldugu vaskiiler
cerrahi ameliyatlarinda hemsirenin tecriibesi 6zellikle biylik nem tasir.
Nobetlerde dal hemsiresi yoklugunda farkli disiplinlerden nobet tutan
ameliyathane hemsireleri, her zaman yardimc bir beyin cerrahisi
hemsiresiyle calisamayabilirler, halbuki tecriibeli hemsire ameliyat hizini
ve cerrahinin glvenligini artinir; yliksek hayati risk tastyan ameliyatlarda
son derece kritik bir role sahiptir. Dal hemsiresi yoklugunda, acil vakalar
basta olmak lizere, “peroperatuar ekip ici egitim” dnem kazanr.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsireligi, tecriibe, simiilasyon
cerrahisi

55-18

PERIFERIK INTRAVENOZ KATATERLERIN AGIKLIGINI SAGLAMADA
HEPARINLi SERUM FiZYOLOJIK iLE SERUM FiZYOLOJIK
SOLUSYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Hiilya Bulut', Bilge Cakar’, Nevra Demir’
'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bliim, Ankara
2Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve Uyg. Mer. Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Periferik intravendz kateterin takilmasi, komplikasyonlarinin dnlenmesi
ve devamliliginin strdlrilmesi profesyonel hemsireligin en 6nemli
fonksiyonlarindandir. Literatirde periferik intravendz kateterlerin
acikhiginin - saglanmasinda heparinli soliisyon ile serum fizyolojik
sollisyonu arasinda damar yolu agikliginin devamliliginin saglanmasini
inceleyen calismalar bulunmakla birlikte halen kesin sonuca
ulasilamamistirKanita dayali hemsirelik uygulamalarinin  tartisildigi
ortamda bir hemsirelik uygulamasinin klinige aktarilmasi icin 6ncelikle
klinik hemsireleri tarafindan uygunlugunun degerlendirilmesi istenen
yaklagimdir.

Bu arastirma periferik intravenoz kateterlerin agikhiginin saglanmasinda
heparinli serum fizyolojik ile serum fizyolojik sivilarinin etkilerini
karsilastirmak amaciyla deneysel olarak diizenlenmistir.

Arastirmanin evrenini bir Universitesi Hastanesi'nin Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde yatmakta olan, 18-65 yas arasi hastalar olusturmaktadir.
Antikoagiilan tedavi alanlar, kan hastaligi, pihtilasma bozuklugu olanlar,
kortikosteroid, oral kontraseptif kullananlar, yogun bakim hastalari
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arastirma kapsami disinda birakildi. Hastalara ameliyathanede cerrahi
islem sliresince ve sonrasinda damar duvarini etkileyebilecek bazi
ilaglar verilmektedir. Bu nedenle ameliyati bekleyen hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalarin verileri Hasta Gozlem Formu kullanilarak
toplanmistir. 1.gruba 100 ml 0,9'luk izotonik sodyum klorir icine 1000
IU Heparin katilarak hazirlanan sollisyondan 1 ml verilecek, 2.gruba ise
%0,9'luk izotonik sodyum klortir soltisyonu, 1 ml verildi. Calismaya alinan
11 hasta IV kateter takildiktan sonraki ilk 12. saatte 4 defa, 24. saatte 2
defa, 48. saatte 1 defa kizariklik, sicaklik, palpasyonla agri, hassasiyet,
sizinti, zorlanma, tikaniklik ve kan geri don(si agisindan degerlendirildi.
Heparinli SF uygulanan grupta komplikasyon olarak kizariklik(3), agri(3),
hassasiyet(2), zorlanma(2), tikanma(1) belirlendi, 3 hastanin IV kateteri
¢ikarildi. SF uygulanan grupta ise kizariklik(2), agri(1), hassasiyet(1)
komplikasyon olarak belirlendi ve 3 hasta kateteri ¢ikarildi. Bu asamada
istatistiksel degerlendirmeye gidilmemistir.

Calismada hasta secim kriterlerine uygun sayida 30 Heparinli SF, 30 SF
olmak tizere toplam 60 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, heparin, izotonik, periferik aralikl
intravenoz kateter

S5-19

iINTRAOPERATIF MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME
KULLANILARAK AMELIYAT EDILEN OLGULARDA AMELIYATHANE
DUZENIi, HASTANIN HAZIRLANMASI VE AMELIYAT SIRASINDA
AMELIYAT HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI VE ROLU

Giilhan Ceyran, Ozlem Vural, Biilent Diiz, Ozkan Tehli, Engin Goniil
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dali, Ankara

Girig: intraoperatif Manyetik Rezonans Gériintiileme 6zel ameliyathane
diizeni ve egitimli personel gerektiren bir teknolojidir.

Yontem: 2009 - 2012 yillan arasinda Giilhane askeri Tip Akademisi
Norosirtirji bolimiinde ameliyat edilen 46 hastada intraoperatif Manyetik
Gorintiileme kullanilmistir.

Bulgular: Kullanilan cihaz 0,13 Tesla gliclinde navigasyon sistemiyle
entegre bir

MRG sistemi olup ( Polestar N20) yalnizca ameliyathane kullanimina 6zgii
bir cihazdir. Bu sistemin kullanildigi hastalarda ameliyathane dizeni,
hastanin pozisyonu ve ortlilmesi klasik norosirirji ameliyatlarindan
farklidir. Bu nedenle basta ameliyathane hemsiresi olmak Uzere tiim
ameliyathane personeli ayr bir egitimden ge¢mektedir. Hastanin
hazirlanmasi, steril olarak Ortiilmesi, ameliyathanede gdriintiilemeyi
etkileyen floresan isiklarin MR ile ameliyat planlanan giin acilmamasinin
saglanmasi, MR a uygun isiklandirilmanin saglanmasi, MR ¢ekimi sirasinda
kapilarin kapalliginin kontrolli, anestezinin kullandigi cihazlarin mr
uyumlu olmasi, anestezi paletlerinin ve paletlerin kablolarinin MR uyumlu
olmasi; endoskop, mikroskop gibi bilgisayarli cihazlarin hard disklerinin
silinmemesiicin MR cihazina olan uzakliklarinin belirlenmesi ve mesafenin
muhafaza edilmesi; MRI ¢ekilirken MR, navigasyon ve kameranin referans
framelerinin birbirlerini gorecek sekilde yerlestirilmeleri, MR cekimleri
ve manyetik alanda enstriimantasyon ve kullanilan ekipmanin, cihazin
calismasini aksatmamasi ameliyat hemsiresine ayr bir sorumluluk
yuklemektedir.
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Tartisma: Ulkemiz icin yeni olan bu teknolojinin kullaniminda ameliyat
hemsiresinin rolli ve MR kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler
aktarilacaktir.

Sonug: MRG kullanilan ameliyatlarda ameliyathane diizeni, hastanin
hazirlanmasi ve ameliyat sirasinda ameliyat hemsiresinin sorumluluklari
ve roll son derece énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, néronavigasyon

55-20

EKSTRA VENTRIKULER DRENAJIN TAKiP EDILMESINDE HEMSIRENIN
ROLU

llkay Dogan
Istanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Kafa ici basinci kafatasi icindeki beyin, BOS ve kanin toplam
hacminin meydana getirdigi basinctir ve sabittir.). Kafa ici basing artis
sendromu (KiBAS) farkli nérolojik ve nérolojik olmayan hastaliklarin
genel bir patolojik sonucu olup intrakraniyal icerigin hacminin artisi
ile karakterize bir tablodur.. Fark edilememesi halinde serebral iskemi
ve herniasyona neden olarak éliimle sonuglanabilirKIBAS olgularinda
intrakraniyal basinc takibi yapiimasi énemli yer tutmaktadir. Ozellikle
Glasgow Koma Skalasi 8in altinda olan, goriintlileme bulgusu pozitif
olan (6dem, hematom, ventrikill basisi vb.) hastalarda uygulanmalidir.
intrakraniyal basing takibi yapilmasina olanak saglayan yéntemlerden
biri ventrikiler katater (Eksternal Ventrikiiler Drenaj) takilmasidir. Bu
calismada Eksternal Ventrikiiler Drenaj (EVD) takilan hastalarda BOS
drenajini takip etmede hemsirenin roli incelenmistir.

Yontem: Arastirmada yogun bakim Unitesinde EVD takilan hastalarin
Glasgow Koma Skalalari degerlendirilerek kaydedilen sonuglar
dogrultusunda drenaj seviyelerinin ayarlanip mevcut parametrelerdeki
degisiklikler takip edildi.

Sonug: BOS drenaji, intrakraniyal basinci disirmede en hizli ve etkili
yontemlerden biridir. Eger ventrikiiller asirn derecede basilanmis ise
lokal anestezi altinda yatak basinda kisa stirede yerlestirilen bir katater
aracihigiyla BOS drenaji yapilabilir. Kinoshita ve arkadaglari ventrikiiler BOS
drenajinin, yan etkileri yiiksek olan kristalloidlerin kullanimini azalttigini
gostermislerdir. BOS drenajinin kabul edilen degerden az olmasi KIBAS'In
asiri derecede artmasini saglayarak herniasyona neden olabildigi gibi cok
olmasi da ventrikillerin kollabe olmasini saglayarak yukari herniasyona
neden olur. Bu nedenle BOS drenajinin sik kontrolii 6nem tasimaktadir.
Yapilan ¢alismanin sonucunda, Norosirlirji yogun bakimda calisan
hemsirelerin EVD takilan hastalarda BOS drenajini saatlik takip etmeleri
ve seviyesinin kontroliinlin saglanmasi neticesinde hastalarin noérolojik
parametrelerinde ve Glasgow Koma Skalalarinda belirgin bir artisin
olustugu gozlendi.

Anahtar Sozciikler: BOS drenajl, ekstra ventrikller drenaj, hemsirenin
rolli

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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55-21

TEPECIK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI NOROSIRURJi KLINiGINE
YATAN HASTALARDA ZOR HASTA TANIMI VE GORULME SIKLIGI
Ozlem Okatan, Fiisun Demircivi Ozer, Ceren Kamberagaoglu, Ozcan Binatli
Sadlik Bakanligi Tepecik EGitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidji, izmir

Amag:Tibbin her bolimiinde saglik calisanlariicin problemli bir grubu zor
hastalar olusturur.Hem tetkik ve tedavi asamalairnda islevi engellemesi,
hem de zaten yogun calisan saglik personelinin calisma sevkini kirmasi
yoniyle birden fazla etkisi vardirBeyin cerrahisi hemsireliginde hic
de nadir olmayan bu poblemin sikiliklarina ve nedenlerini bir egitim
hastanesi olan klinigimizde prospektif olarak saptamaya ve basetme
yontemlerini belirlemeye calistik.

Yontemler: 2011 kasim 2012 subat dénemi icinde klinigimize yatan 473
hasta arasindan onsekiz hasta zor hasta tanisini almistir. Bu hastalar yas,
cinsiyet, sosyo ekonomik durum,daha 6nce den hastaneye yatma éykusu,
klinik tanilari,psikayatrik degerlendirme sonuglari ve alinan 6nlemlerimiz
yonlyle degerlendirilmistir.

Sonuglar: Dort aylik stirecte,en sik kronik hastaligi olanlar ile madde
bagimliigi ve kisilik bozuklugu tanisi olan hastalarin zor hasta grubuna
girdigi saptanmistir. Zor hasta grubunun doktor ve hemsirelerin mesleki
gorevlerini yerine getirmelerini ciddi sekilde olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir.

Tartisma: Ornek olgu sunumlari ile bagetme yéntemlerimiz tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Zor hasta

55-22

MENINGOMYELOSELLI GENi$ LOMBER DEFEKTi OLAN PEDIATRIK
HASTALARDA ORTA HATTI KAPATMAK iCIN UYGULANAN CiLT
KESILERININ BAKIMI VE iYLESME SURECI

Sezen Sagnak, Derya Sarikulak, Tugba Dilektasli, Hediye Ciftci
SB Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi

Girig: Genis defekti olan lomber meningomiyeloselli olgularda cilt
defektinin kapatilmasi glictiir. Orta hatta cildin kapatiimasi amaciyla
yanlardan kesi yapilarak cilt flebinin ortaya kaydirimasi uygulanan
yontemlerden biridir. Bu durumda yanlardaki ikincil kesiler sekonder
iyilesmeye birakilir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada lomber meningomiyelosel nedeniyle
ameliyat edilen ve genis lomber defekti olan bebeklerde orta hatti
kapatmak icin cilt flebi kaydinimasiyla ortaya ¢ikan lateral kesilerde cildin
sekonder iylesmesini hizlandirmakta iyonik yapili glimiis yara ortuisiiniin
etkisi degerlendirildi. Bu sekilde tedavi edilen iki olgu sunuldu.
Sonuglar: Lateral ikincil kesilerin takibinde fiber yapili anti-infektik
koruma, yari gecirgen, dis ortamlardan mikroorganizma gegcisine izin
vermeyen, iyonik yapili giimus ortu kullanildi. Hastaya her gin ayni
saatlerde yara bakimi yapildi. Hastalar yenidogan olduklari icin sadece
anne sutlyle beslendi, yara iyilesmesini etkileyecek herhangi bir ek
besin verilmedi. Yaralar ilk olguda 21, ikinci olguda 25 glinde tamamen
kapandi. Enfeksiyon gelismedi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Tartigma: Genis defekti olan lomber meningomiyeloselde orta hattaki
cilt defektini kapatmak icin yanlardan kesi yapilarak cilt flebinin ortaya
kaydiriimasi yontemi secildiginde, yanlardaki ikincil kesilerin sekonder
iyilesmesi icin iyonik yapili giimiis yara orttileri enfeksiyonu dnlemesi ve
yaranin hizli kapanmasini saglamasi agisindan yararl olabilir.

Anahtar Sozciikler: Cilt flebi, meningomyelosel, yara bakimi

55-23

SPINAL CERRAHI HASTALARI iCiN TABURCULUK YONERGESI
GELISTIRME VE ETKINLIGINiN DEGERLENDIRILMESI

Nuray Alaca’, Hiilya Demir', Basar Atalay?
"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii
?Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Giris: Spinal Cerrahi, multidisipliner yaklasimla hareket eden uzman
bir ekip tarafindan cok boyutlu olarak takip edilmesi gerekli 6zellikli
cerrahilerdendir. Spinal cerrahiye hastanin hazirlanmasi ve operasyon
sonrasi bakimi ile evdeki takibinin yapilmasi nérosiriirji hemsiresinin
koordinatérliigiinde yapilmalidir. Hastalarin taburculuk egitimi; ilgili
birimde gorev yapan tiim saglik personelinin

ortakligini gerektirir. Hastalarin taburculuktaki egitim gereksinimleri
yatistan itibaren planlanmalidir. Hastanin evdeki bakimi, cihaz ve ekipman
ihtiyaci karsilanarak taburculuk karari alinmalidir. Taburculuk &ncesi
hastanin ekipmana uyumu, hastanede yattigi siirede servis igerisinde
degerlendirilmeli, uyum saglandiktan sonra hasta taburcu edilmelidir. Bu
calisma; norolojik bilimler servisinde spinal cerrahi operasyonu gegirmis
hastalara 6zel taburculuk yonergesi gelistirmek amaciyla planlanmustir.
Gere¢-Yontem: Arastirmanin evrenini tlim spinal cerrahi hastalari
olusturmaktadir. Orneklemini; Agustos 2011- Ocak 2012 arasinda
norosirirji ekibi tarafindan ameliyat edilmis ve taburcu olmus spinal
cerrahi hastalar (toplam 55 hasta) olusturmaktadir. Spinal Cerrahi
Hastasi Taburculuk Yonergesi; aragtirmacilar tarafindan gtincel literatir
taranarak ve spinal cerrahi olmus hastalarla gorisilerek olusturulmustur.
Geri Arama Degerlendirme Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
bu form taburculuk yonergesine iliskin gorls alinan 6 maddeden
olusmaktadir. Her bir gériisme, hastanin izni alinarak yapilimistir.
Bulgular: Eski taburculuk yonergesini degerlendirmek icin hastalarla
yapilan goriismelerde genel olarak, taburculuk egitimi almalari, yénerge
almalari, kendilerine verilen yonergenin hastanin evdeki bakimina katkis
sorgulanmigtir. Gelen 6neriler dogrultusunda yeni taburculuk ydnergesi
hazirlanmistir. Toplam 35 yeni hastaya bu yonerge verilmis olup geri
donusleri alinmistir. Geri déniis yapilan hastalarin hepsi spinal cerrahiye
6zel taburculuk yonergesinin etkin ve isler oldugunu ifade etmislerdir.
Sonug: Spinal Cerrahi 6zellikli bakim gerektiren cerrahi islemlerdendir
ve taburculuk sonrasinda da bakimin devamliligi agisindan taburculuk
yonergesi dnemli bir role sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Evde bakim, spinal cerrahi, taburculuk yonergesi
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55-24

BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE SANTRAL VENOZ
KATATERIZASYONA BAGLI GELISEN HASTANE ENFEKSIYONLARI

Cem Atabey’, Arife Ko¢', Ahmet Eroglu’, Selcuk G6¢men', Ali Kivang Topuz',
Ahmet Colak', Mehmet Nusret Demircan’, Oral Onciil, Levent Gérenek?,
Vedat Turhan?, Ali Acar, Mustafa Ozyurt’, Orhan Baylan?

'GATA Haydarpasa EGt.Hst. Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, istanbul

GATA Haydarpasa Eqt. Hst. Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

Amag: Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde (BCYBU) asil tanisina
yonelik tedavi yapilirken santral vendz katatere (SVK) bagl gelisen
nazokomiyal enfeksiyon ajanlarinin tespit edilerek alinabilecek 6nlemleri
tartismak amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu calisma, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahi Servisi YBU'de 2008-2011 yillari arasinda yatan toplam 426
lizerinde yapildi. Calismada, SVK takili olan toplam 145 hastanin verileri
geriye doniik olarak hasta dosyalari ve Hastane Enfeksiyon Kontrol
Komitesi kayitlar incelenerek kaydedildi. Verilerin analizinde sayi hesabi
kullanildi.

Bulgular: 2008-2011 yillan arasinda BCYBU'nde asil tanisina yénelik
olarak toplam 426 hasta takip edilmis ve 145 hastaya SVK uygulamasi
yapiimistir. Bu hastalardan 98 asil tanisina yonelik olarak cerrahi
tedaviye alinmis ve SVKi ameliyathane ortaminda, 47'si BCYBU'de
takip edilerek SVK'i YBU sartlarinda takilmistir. Toplam 25 hastada SVK
kaynakli enfeksiyon oldugu tespit edilerek Hastane Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin yénetimde gerekli antibiyoterapi BCYBU'de uygulanmistir.
Calisma grubundaki hastalarin %18,4 (n:18) asil tanisi nedeniyle cerrahiye
alinmig ve santral vendz kataterleri ameliyathane ortaminda takilmis,
%14,9 (n:7) asil tanisi nedeniyle cerrahiye alinmadan YBU takibe alinmig
ve santral vendz kataterleri YBU ortaminda takilmistir. Hastalarda gériilen
SVK kaynakli enfeksiyon ajanlarinin farkli oldugu ve yillara gore de
farkliik gosterdigi tespit edilmistir. MRKNS %25 (n:10) ve MRSA %16 (n:4)
ilk siralarda yer almaktadir.Hastalarin yatis strelerine gore ise ortalama
MRKNS 9.6nc1, MRSA 13.2nci glinde ortaya ¢ikmistir.

Sonug: Bu calismada ameliyathane ortaminda katater takilan olgularin
SVK ile iliskili kan dolasim enfeksiyon oranlari daha yiiksek saptanmustir.
Ayrica enfeksiyon gelisen olgularin diger etkenlerle karsilastirldiginda
MRKNS ile daha fazla enfekte oldugu ve bunun daha erken dénemde
gelistigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, santral vendz katater, yogun bakim

55-25

SEREBRAL REVASKULARIZASYON VE AMELIYAT SONRASI
HEMSIRELIK BAKIMI

Sevda Erdz, Mine Dincer Aycetin, Yasemin Kansu Bazoglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Serebral revaskiilerizasyon, timorler, anevrizmalar ve serebrovaskiiler
tikayici hastaliklarin  tedavisinde kullanilan bir vaskiler anastomoz
yontemidir. Normal serebral dolasim kapasitesinin saglanmasi ve serebral
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iskemi olusumunu Onlemek amaciyla serebral revaskiilerizasyona
bagvurulur. Siklikla Stiperfisiyel Temporal Arter ve Oksipital Arter gibi
ekstrakranial arterlerin dondér damar olarak kullaniimasina karsin, bazi
olgularda bu damarlarda aterosklerotik degisikliklerin bulunmasi ve
yiiksek akimli bypass'in gerekli olmasi nedeniyle Saphen Ven Greft'i
kullanilarak revaskulerizasyon yapilir. Revaskiilerzasyon sonrasinda en
sik gortilen komplikasyonlar; anastomozun ¢alismamasi, nérolojik defisit,
kanama ve invaziv girisimlerin neden oldugu enfeksiyonlardir.

Serebral revaskiilerizasyonda preoperatif ve postoperatif bakim
ameliyatin basarisini  etkileyen 6nemli faktorlerdir ve hemsirenin
sorumlulugundadir. Preoperatif hazirlikta, hasta egitimi ve anksiyetenin
azaltlmasi yer alirken, postoperatif bakimda ise; hastanin serebral
perfiizyonunun strdirilmesi ve yasam bulgularinin stabilitesinin
saglanmasi,  solunum  fonksiyonlarinin  strdirGlmesi,  norolojik
fonksiyonlarin degerlendirilmesi, agrinin azaltilmasi, psikolojik destek
ve hareketin saglanmasi yer alir. Hastanin ameliyat sonrasinda saglikli bir
yasam slrdlirmesinde taburculuk egitimi blylk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hasta egitimi, komplikasyonlar, preoperatif
hemsirelik bakimi, serebral revaskdilerizasyon
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DERIN BEYiN STIMULASYONU AMELIYATLARINDA CERRAHI HEMSIRE
HAZIRLIGI VE ODA DUZENI

Ersoy Kocabigak', Tiilay Acar Yilmaz', Cengiz Cokluk’, Yasin Temel?
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak.Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Samsun, Tiirkiye

Maastricht Universitesi Tip Fak. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Maastricht,
Hollanda

Girig: Derin beyin stimilasyonu (DBS) 1980'li yillardan itibaren
hareket bozukluklari hastaliklarinin cerrahi tedavisinde tedricen 6nem
kazanmistir. Bu ameliyatlar; stereotaksik frame, mikroelektrod kayit cihazi,
mikro ve makroelektrodlar, floroskopi gibi pek ¢ok cihaza ihtiyag duyulan,
ayrica cerrahi ekip disinda nérolog, néropsikolog ve nérofizyologun da
eslik ettigi ameliyatlardir. Biz de bu ameliyat yonteminin klinigimizde
uyguladigimiz sekliyle cerrahi hemsire hazirhgini ve oda diizenini
sunuyoruz.

Gere¢-Yontem: Oda dizenini belirlerken cerrahi ekip ve anestezi-
norolojik destek ekibi olarak ikiye ayiriyoruz.Bunu da kendi tasarladigimiz
cerrahi metal bir ayakliga steril, seffaf bir cerrahi bariyer yapistirarak
sagliyoruz (BARRIER® vertical isolation drape n0:826020) (Resim 1). Cerrahi
ekip olarak 2 nérocerrah ve 1 ndrocerrahi hemsiresi bulunduruyoruz.
Lokal anestezi altinda uyguladigimiz ameliyatta hastanin ses ve
titresimden olabildigince az etkilenmesi igin yliksek devirli motor yerine
el perforatoriinii tercih ediyoruz ve cerrahi masamizda bulunduruyoruz.
Stereotaksik frame koordinatlarina gére yaptigimiz burr hole islemi
sirasinda kemige ve duramatere isaret koymak icin steril kalem
bulunduruyoruz. Daha sonra mikroelektrodlarin mikrodrive yardimiyla
subtalamik cekirdege indirilmesi sirasinda da tlim mikroelektrodlari
daha rahat ilerletebilmek icin serum fizyolojik ile islatarak cerraha
hazirliyoruz. Floroskopi cihazini cerrahi dncesi odaya aliyoruz ve mikro-
makroelektrod goriintlilemesi icin steril posetlerle hazirliyoruz (Resim 2).
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Makroelektrodun yerlestirilmesi sonrasi burr hole acikligini kapatmak icin
ayni biy(klikte kesilmis spongostani 2 tabaka halinde hazirliyoruz ve
Usttin metilmetakrilat ile kapatiyoruz (resim3).

Tartigma: DBS ameliyatlari fazla sayida cerrahi ekipman ve steril cerrahi
ekip disinda nonsteril anestezi -noroloji ekibi gerektirdigi icin cerrahi
oncesi oda diizeni planlanmali, odaya girisler cikislar enfeksiyon tehdidi
nedeniyle miimkiin mertebe sinirlandiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, cerrahi hazirlik, cerrahi
bariyer
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TRANSFENOIDAL AMELIYATLARDA AMELIYATHANE HEMSIRESININ
ROLU

Esra Atmaca, Tiilay Bayrak, Rabia Tari, Kaya Kilig
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Girig: Hipofiz tlimorleri beyin tlimorlerinin %10-15'ini  olusturur.
Hipofiz ameliyatlarinda ameliyathane hemsiresi, hasta ameliyat
odasina gelmeden 6nce cihazlarin kontrollnii yapmali, hipofiz timori
ameliyat yapilis ydntemine uygun steril olan - olmayan ve ameliyatin
sorunsuz yapilabilmesi icin kullanilacak malzemeleri ameliyat 6ncesinde
hazirlamal, steril teknige uygun ¢alisilmasini saglamalidir.

Calismamizda transsfenoidal cerrahinin IEA Hastanesi'nde nasil yapildig,
ameliyathane hemsiresinin olasi komplikasyonlari nasil dnleyebilecegi ve
buna yonelik hangi materyalleri ameliyat masasinda hazir bulundurmasi
gerektigi anlatilacaktir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde endonasal ve sublabial transfenoidal
girisimler yapiimaktadir. Endoskop ve Ckollu skopi cihazi ameliyathanede
hazir bulundurulur; skopi, steril orti ile ortiilerek ameliyatta yeri
degistiriimeyecek sekilde tutulur ve hemsire masasi hemen yanina
konumlandirilir. Cerrahi setinde kullanilacak aparatlar kullanim sirasina
gore dizilir. N6ronavigasyon aparatlari kullanima hazir hale getirilir.
Hipofiz ameliyati sirasindaki iki 6nemli komplikasyon kanama ve
bos fistiludir. Ameliyathane donanimi, karotis, kavernéz sinls
kanamalari icin tam olmali, ikinci aspiratér, kanama durdurucular hazir
bulundurulmalidir. Abdominal/uyluk bélgelerinden yag ve fasya yamasi
alinabileceginden o6rtme sirasinda bu bolgeler hazirlanir, spinal drenaj
seti hazir bulundurulur.

Ameliyat siiresince aktif hemgsire ameliyata tam konsantre olur,
monitdrden ameliyatin seyrini, asamalarini takip ederek cerrah ile
koordineli calisir, sterilizasyonun devamliligini saglamak ve enfeksiyonu
onlemek amaciyla ameliyat masasini ve odayi stirekli gdzlemler.
Ameliyathaneki ses, diizen, ameliyat odasi sirkiilasyonu, ve ameliyat ekibi
konsantrasyonunu bozacak etkenlerin en aza indirgenmesi, yardimci
hemgsirenin gérevlerindendir.

Sonuglar:  Ameliyathane hemsiresinin  néroanatomiyi, ameliyat
endikasyonunu ve olasi komplikasyonlari bilmesi, ameliyat yapili
teknigine uygun malzemelerin hazir olmasi, cerrahi ekibin bir sonraki
adimini bilerek zaman kaybini &nlemesi, ameliyat stresini azaltir,
hasta giivenligini arttinr. Transsfenoidal cerrahideki ekip calismasinda
hemsirenin roli nemlidir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Anahtar Sozciikler: Hipofiz tiimord, transfenoidal cerrahi, ameliyathane
hemsireligi
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NOROSIRURJI YOGUN BAKIM UNITELERINDE GORULEN TIBBI
HATALAR

Sevilay Yiiceer
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Ankara

Tibbi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden
oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuclardir. Oliim nedenleri arasinda
besinci sirada yer alan tibbi hatalar morbiditede ve mortalitede artisa,
hastanede yatis siiresinde uzamaya, saglk harcamalarinda artisa, tretim
kaybina ve gesitli hukuksal sorunlara neden olmaktadir.

Hemgireler ile yapilan calismalar tibbi hatalarin siklikla ilag uygulama
hatalari, hastane enfeksiyonlari, yatak yaralar, yetersiz iletisim, yetersiz
izlem ve diismeler konusunda oldugunu gostermektedir.

Nérosiriirji yogun bakim iiniteleri (NYBU) tibbi hatalar yoniinden yiiksek
risk tagtyan Unitelerdendir. Clnk(i;

« Kullanilan ilaglarin (antiepileptikler, sedatifler, ozmotik ditiretikler,
antihipertansifler vb) uygulanmasindaki hatalar (yanls doz, yanlis ilag,
yanlis yol) komplikasyonlara (nébet, kafa ici basinc artisi vb) ve diismelere,
- Oryantasyon bozuklugu, konfiizyon, hareketsizlik, alt ekstremitede kas
glicsuizligu, denge ve yiirime bozuklugu, gérme bozuklugu dismelere,
« External drenaj katateri yerlestirme, lomber ponksiyon, entiibasyon gibi
girisimler hastane enfeksiyonlarina (pnémoni, bakteriyemi, menejit, sant
enfeksiyonlari vb)

+ Duyu ve motor kayiplar nedeniyle basincin algilanmamasi, ameliyat
sonrasi verilen zorunlu pozisyonlar, mutlak yatak istirahati gibi nedenler
basi yaralarina,

« Acil verilen sozel istemler iletisim yetersizligine ve ila¢ uygulama
hatalarina,

« Biling-pupil-ekstremite ve vital bulgu takibinin hastaya uygun siklikla
yapilmamasi gibi yetersiz izlem komplikasyonlara ve mortaliteye yol
acabilmektedir.

Literatlr bilgileri hemsirelerle ilgili tibbi hata nedenlerinin basinda; is
yiikiiniin fazla olmasi, calisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere
gorev disi islerin yiklenmesi, stres ve yorgunluk geldigini belirtmektedir.
Yogun bakim hemsiresi, tibbi hatalara iliskin riskleri belirleyen, énlemeye
yonelik uygulamalarini planlayan, uygulayan ve degerlendiren saglk
profesyonelleri olarak norosiriirji hastasinin dzelliklerini de diistinerek
Uzerine diisen sorumluluklari yerine getirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi hata, hemsire, nérosiriirji yogun bakim
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BAKIRKGY RUH VE SiNiR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERDE i$ DOYUMU VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Arzu Géktas, Ali Ender Ofluoglu, Erhan Emel
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
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Amag: Saglik hizmetlerinin insani konu almasi,bu ylizden ¢ok dikkatli ve
suirekli calismayi gerektirmesi nedeniyle, saglik alaninda calisanlarda is
doyumunun daha da dnemli oldugu aciktir. Saglik hizmetinin vazgecilmez
unsuru olan hemsirelerde is doyumu biyiik énem kazanmaktadir. Bu
calismada hastanemizin norosiriirji ve néroloji bolimlerinde calismakta
olan hemsirelerin, is doyumu duzeylerinin belirlenmesi is doyum
diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem-Geregler: Arastirmanin evrenini; hastanemiz norosirirji ve
noroloji birimlerinde calisan 100 hemsire olusturmustur.Verilerin
toplandigi anket formu: hemsire tanitici bilgi formu,calistigr kurumun
sagladigi yararlar ve kurumdan kaynaklanan sorunlar ile ilgili bolim
ve is doyumunu Olgmeye yonelikkurumuna baglilik ile kurumunun
organizasyonel sartlar konusundaki fikirlerin belirlendigi dort béliimden
olusmaktadir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin % 50.01 30-39 yaslarindadir.
% 42.0' bekardir ve % 40.0'lnin gocugu yoktur. % 50.0't lise ve dengi
okul mezunu olup %14.0 yiiksek okul mezunudur. Hemsirelerin %30.0
‘I norogsirlirji servislerinde gérev yapmakta olup,% 75.0't kadrolu statiide
calismaktadir. Hemsirelerin kurumunda calisma siireleri incelendiginde;
% 60.0'inin 1-10 yil arasinda ayni kurumda gdrev yaptiklari saptanmistir.
1-5 yil arasinda calisma siresine sahip olan hemsirelerin arastirma
grubunun % 35.0'in1 olusturduklari tespit edilmistir.

Sonug-Tartisma: Hemsirelerin genel is doyum puani 43.6 +- 12.5dir.
Bu diistik diizeyde bir puandir. En yiiksek doyum saglanan is boyutlar;
sirasiyla ekip ¢alismasi, fiziksel kosullar, kuruma bagllik ve giiven ile isin
kendisidir. En az doyum sagladiklari is boyutlari ise sirasiyla ticret ve 6diil
sistemleri, birimler arasi iliskiler, calisanlarin gelisimi ve 6rgut tlrtdar.
Hemsirelerin genel is doyumu ile orgit kiiltird, kuruma baglilik ve isin
kendisi arasinda en gliclii iliski saptanirken, catisma ¢dzme, birimler arasi
iliskiler ve ¢alisanlarin gelisimi boyutu ile en zayif iligki saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, is doyumu, saglik kurulusu
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AMELIYATHANE HEMSIRESININ GOZUYLE: iDEAL BEYIN CERRAHI
NASIL OLUR?

Esra Atmaca, Tiilay Bayrak, Rabia Tari, Kaya Kilig
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Bu calismada, beyin cerrahisi ameliyathanesinde calisan
hemsirelere gore “ideal beyin cerrahinin” ézelliklerini tespit etmek ve
cerrahin operasyon ve ekip Uzerindeki etkilerini arastirmak amaglanmistir.
Bununla ilgili olarak, Klinigimizin gelistirdigi 6zgiin bir “IDEAL BEYIN
CERRAHI ANKETI" ve sonuclari sunulmustur.

Gerecler ve Yontem: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde ortak
cerrahi ameliyathanesinde (Kalp damar cerrahisi, gogls cerrahisi,
plastik cerrahi, genel cerrahi ve beyin cerrahisi) calisan beyin cerrahisi
dal hemsirelerine veya rotasyon yapmakta olan 15 hemsireye, coktan
se¢meli veya siralamali 6 soru iceren bir “IDEAL BEYIN CERRAHI ANKETI”
doldurtuldu. Galismaya katilan hemsirelerin ameliyathanede calisma
sureleri 1 ay ile 14 yil arasinda degismekteydi. Bu hemsirelerin % 27 si en
az 2 yil beyin cerrahisi hemsireligi yapmis idi; geri kalan %73 hemgsire 0-2
ay beyin cerrahisi ameliyatlarinda elektif vakaya girmis idi.
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Sonuglar: Calismaya katilan hemsirelerin %70 ameliyathanede
kendilerini en motive eden durumun, “cerrahlarin ameliyathanede
hemsirelere yardim etmesi” oldugunu dustinirken, %20'si “ameliyatlarin
kisa slirmesi” oldugunu belirtti.

Bir soruda beyin cerrahinin “yetenekli olmasi” ve “cevresiyle iletisiminin iyi
olmasi” en énemli 6zellikler olarak belirtilirken, diger bir soruda “Yetenek
ve ciddiyet” cerrahta olmasi gereken en 6nemli ilk iki 6zellik olarak
isaretlendi.

Bir beyin cerrahinda ameliyathane hemsiresini en ¢ok strese sokan dzellik
olarak da“cerahin sinirli ve gergin olmasi”en ¢ok isaretlenen cevap oldu.
ideal beyin cerrahinin ameliyat sirasindaki davranisiyla ilgili olarak da,
“ekibi stirekli ne yaptigi ile ilgili bilgilendirilmesinin” beklendigi ortaya
cikt.

Anahtar Sozciikler: ideal beyin cerrahi, ameliyathane, hemsire
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