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55-01

SOGUK UYGULAMA VE HEPARINOID’IN KRANIYOTOMi SONRASI
GOZ CEVRESINDE OLUSAN ODEM VE EKIMOZA ETKiSi

Serpil Yiiksel', Neriman Akyolcu?

'Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dall, Bolu

%[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakdiltesi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul

Giris: Kraniyotomi uygulanan hastalarin cogunlugunda, cerrahi girisim
sonrasi erken dénemde ciddi rahatsizliga, korkuya, duyusal algilamada
bozulmaya neden olan, beden imajini olumsuz olarak etkileyen
periorbital ddem ve ekimoz olusmaktadir.

Amag: Arastirma, kraniyotomi sonrasi olusan periorbital 6dem ve ekimoz
kontrollinde, kraniyotomi sonrasi 72 saat suresince, -14°C sicakliktaki jel
pedlerle her saat basi 20 dakika uygulanan diizenli soguk uygulamanin
ve Heparinoid kremlerin etkisini saptamak amaciyla randomize kontrolli
deneysel calisma olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, temporal veya fronto-temporal
kraniyotomi uygulanan 90 nérosirlirji hastasi olusturdu. Hastalar,
randomizasyonla kontrol grubu, soguk uygulama grubu ve Heparinoid
grubu olmak Uzere l¢ gruba ayrldi. Arastirma verileri, arastirmaci
tarafindan gelistirilen veri toplama formu ile topland; g6z kapagi 6dem
ve ekimozu Kara & Gokalan Olcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Soguk uygulama grubundaki hastalarda goz kapagi 6deminin
4 puan Uzerinden 2,08, Heparinoid grubundakilerde 3,90, kontrol
grubundakilerde ise 3,87 oldugu; soguk uygulama yapilan hastalarda
goziin 6dem nedeniyle kapanmadigy, tiim hastalarda demin kraniyotomi
sonrasi 3. glin anlamli oranda azaldigi belirlendi. Arastirmada, st ve alt
g6z kapagdi ekimoz puaninin, souk uygulama ve Heparinoid grubunda
kraniyotomi sonrasi 1. giin, kontrol grubunda ise 2. glin en (st seviyeye
ulastigy; 3. glin soguk uygulama grubundaki hastalarda anlamli, kontrol
ve Heparinoid gruplarindakilerde ise anlamli olmayan bir azalmanin
oldugu belirlendi.

Tartisma: Bu arastirmadan elde edilen bulgular, Heparinoid kremlerin
periorbital 6dem ve ekimoz kontrollinde etkin olmadigini; soguk
uygulama yapilan hastalarda daha hafif 6dem olustugunu saptayan
calisma bulgularini desteklemektedir.

Sonuglar: Elde edilen veriler, kraniyotomi sonrasi olusan periorbital
ddem ve ekimoz kontroliinde, Heparinoid'in etkin olmadigini; diizenli
soguk uygulamanin ise etkin oldugunu gésterdi.

Anahtar Sozciikler: Kraniyotomi, heparinoid, periorbital &dem,
periorbital ekimoz, soguk uygulama,

§5-02

ACIK VE KAPALI ENDOTRAKEAL ASPIRASYONUN INTRAKRANIYAL
BASING VE SEREBRAL PERFUZYON BASINCI UZERINE ETKiSi:
CAPRAZ KONTROLLU TEK KOR KLIiNiK CALISMA

Gllay Altun Udras', Gliler Aksoy?
lIstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakdiltesi,
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Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul
*Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, istanbul

Endotrakeal aspirasyon, sirekli/rutin uygulanan hemsirelik girisimi
olmasina karsin, intrakraniyal basin¢ (iKB) artisina neden olmaktadir.
Arastirma, acik ve kapali endotrakeal aspirasyonun, IKB ve serebral
perfiizyon basinci (SPB) Uizerindeki etkisini degerlendirerek, Norosirtirji
hastalarina guvenli bicimde uygulanabilecek aspirasyon ydnteminin
belirlenmesi amaciyla planlandi. Capraz kontroll{, tek kor klinik calisma
tipinde tasarlanan arastirmanin drneklemini, yogun bakim iinitesinde,
iKB monitorizasyonu, intraarteriyel kan basinci monitorizasyonu ve
endotrakeal entiibasyon uygulanan 32 Norosirirji hastasi olusturdu.
Her hasta, hem deney hem de kontrol grubuna alinarak, aspirasyon
gereksinimi dogrultusunda, iki farkli aspirasyon yontemi uygulandi.
Aspirasyon stiresince iKB, ortalama arteriyel kan basinci (OAB), SPB, kalp
atim hizi ve arteriyel kan gazi degerleri kaydedildi. Her iki aspirasyon
yénteminin KB, OAB, SPB, kalp atim hizinianlamliolarakarttirdigi saptandi.
Kapali sistem aspirasyonla karsilastinldiginda, agik sistem aspirasyonun
iKB anlamli olarak daha fazla arttirdigi belirlenirken, SPB ve kalp atim hizi
lizerine etkileri agisindan iki ydntem arasinda farklilik olmadigi saptand.
Acik sistemle aspire edilen hastalarin, PaO2 ortalamalari, kapali sistemle
aspire edilenlere gdre anlamli olarak daha diisiik bulunurken, birbiriyle
karsilastirildiginda iki yontem, arasinda PaCO2'de farkllik olmadigi
gorildi. Veriler, kapali sistem endotrakeal aspirasyonun agik sisteme
gore, bu hasta grubunda glivenle uygulanabilecegini gosterdi.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal basing, serebral perfiizyon basinc,
kapali sistem endotrakeal aspirasyon, acik sistem endotrakeal aspirasyon

$5-03

YOGUN BAKIM HASTALARINDA FOUR (FULL OUTLINE OF
UNRESPONSIVENESS) VE GLASGOW KOMA SKORLARININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Giilsah Kése', Ozkan Tehli?, Caglar Temiz?, Cengizhan AgikeP,

Sevgi Hatipoglu’

'Glilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu

2Giilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Glilhane Askeri Tip Akademisi Biyoistatistik Bilim Dali

Girig: Yogun bakimlarinda entlibasyon, sedatizasyon, deliryum gibi
cesitli nedenlerle hastalarin sozel cevabinin degerlendiriimesi her
zaman mimkin olmamaktadir. Sézel cevabin olmadigi hastalarin da
degerlendirilebilmesi icin gelistirilen skorlardan biri de FOUR skorudur.
Caligmanin Amac: Kranial cerrahi ya da kafa travmasi nedeni ile yogun
bakima kabul edilen hastalarin takibinde ve degerlendirilmesinde
GKS ve FOUR skorunun hemsireler tarafindan kullanim etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Orneklem ve Verilerin Toplanmasi: Calisma Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.
Yogun Bakim Unitesinde yiriitilmektedir. Orneklem buyiikligi % 5 a,
% 95 Power ve korelasyonda 0,5'den kiiclikler anlamsiz kabul edilerek
47 kisi olarak hesaplanmustir. Kranial cerrahi ya da kafa travmasi nedeni
ile Beyin ve Sinir Cerrahisi BD Yogun Bakim Unitesine kabul edilen
hastalara ilk 24 saat icinde; Karnofsky Performans Skalasi, APACHE Il skoru
degerlendirmesi yapilmistir. Her siftte iki farkli hemsire tarafindan hem
FOUR hem de GKS ile hastanin takibi yapilmistir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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Bulgular: Hemsirelerin  GKS ve FOUR skoru degerlendirme
sonuglart arasindaki uyum Intraclass Correlation Coefficient ile
degerlendirildiginde; 0,810, korelasyonun 0,837 ustlinde oldugu, her
sifteki iki ayri degerlendirmede GKS icin 0,887, FOUR icin, 0,827 ve Ustl
oldugu bulunmustur. Hastalarin yogun bakima giris ve ¢ikisindaki FOUR
ve GKS puanlarinin karnofsky performans skalasi ile korelasyonu pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde 0,709 ve st bir iliski puani
bulunmustur. APACHE Il ile FOUR ve GKS arasindaki korelasyon FOUR igin
0,851, GKS icin 0, 853 olarak bulunmustur. Tim degerlendirmelerde iki
skor ve iki hemsire degerlendirmeleri arasinda fark bulunmamistir.
Sonug: Hemsireler arasi uyumluluk hem GKS hem de FOUR icin yiiksek
bulunmustur. FOUR skorunun hastanin takibinde GKS kadar etkili oldugu
gorllmustr.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, koma skoru, glasgow koma skalasi, FOUR
skoru

SS-04

HASTANELERDE HEKIM - HEMSIRE ARASINDAKI CATISMA
NEDENLERI VE CATISMALARIN HEMSIRELER UZERINE ETKISi

Yeliz Kara, Tuba Ak, Aysel Gedik, Meryem Kubas
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Norosiriirji AD,, Istanbul

Girig: Bireyler arasi uyumsuzluklari, anlasmazliklar ya da zitliklar ifade
eden catisma olgusu, karmagik bir 6rgiit yapisina sahip hastanelerde,
hastane hizmetlerinin yuritiilmesi esnasinda bir takim sorunlara neden
olabilmektedir. Hastane orgutlerinde iki temel meslek grubu olan
hekim ve hemsireler arasindaki catismalarin nedenini incelemek ¢éziim
icin oldukca énemlidir. Bu arastirma hekim ve hemsireler arasindaki
¢atisma nedenlerini ortaya koymak ve hekim hemsire arasinda yaganan
catismalarin  hemsireler (izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
tanimlayici nitelikte planlanmistir.

Yontemler: Arastirma, bir Giniversite hastanesinde 15 Kasim 2012- 15
Ocak 2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
bir Gniversite hastanesinin Norosirlirji Anabilim Dali'nda calisan tim
hemgireler olugturmustur (N=30), 6rneklem secimine gidilmeden evrenin
timine ulagsmasi hedeflenmistir. Arastirmacilar tarafindan literatr
1siginda hazirlanan anket formlarina yanit veren toplam 30 kisi 6rneklemi
olusturmaktadir. Anket formu ile toplanan veriler SPSS 13.0 paket
programinda analiz edilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelere
arastirmanin amaci anlatilarak szl onamlarr alinmistir.

Sonuglar: Hemsirelerin % 70'i iletisim sorunlarindan, % 16,7'si hekimlerin
kendilerini Gstiin goriip hemsirelik meslegini dnemsememelerinden ve
deger vermemelerinden, %6,7'si goérev tanimlarinin belirsizliginden,
% 3,3'luk kismi ise hekimlerin hemsirelere olan giivensizliginin ve ekip
calismasinin yetersiz olusunun hekimlerle yasadiklari temel sorunlar
oldugunu belirtmislerdir. Hekimlerle yasadiklari catismalar sirasinda
hemsirelerin % 76,7 kizginlik, % 66,7's1 tiziint, % 63,3' huzursuzluk, %
53,3t kirginlik, % 33,3'U de hayal kirikligi yasadiklarini ifade etmislerdir.
Tartisma: Hemgsirelerin  hekimlerle sorun yasadigi saptanmistir.
Catismalar hemsirelik meslegini uygularken motivasyonun diismesine,
ekip anlayisinin bozulmasina, kaliteli bakim verilmesinin engellenmesine
ve Uretkenligin azalmasina neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Catisma, hekim-hemsire iliskisi, hastane sorunlari

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

55-05

VASKULER VE ONKOLOJiK NEDENLERLE NOROSIRURJIKAL
GIRiSiM GECIREN HASTALARA BAKIM VERENLERDE ERKEN VE GEC
DONEMDE STRES YUKUNUN DEGERLENDIRILMESIi

Glilsiim Hendekgi, Serap Sur, Bekir Tugcu, Erhan Emel
Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris: Norosirtrjikal hastaliklar genellikle hasta kadar, hasta yakinlarina
da ytklenilen cddi bir stres olusturur. Bu calismada, seyir agisindan
farkllik gostermesi beklenen iki hastalik grubunda stres yiiki prospektif
olarak karsilastirildi.

Yontemler: N6roonkolojik ve anevrizmal subaraknoid kanama nedeni ile
cerrahi uygulanan ardisik 20'ser olgu ve bakimini tstlenenler incelendi.
demografik, sosyokiiltiirel, sosyoekonomik veriler kayitlandi. Giinlik
yasam aktiviteleri icin“barthel indeksi’, stres yiikii degerlendirilmesi icin
Robinson’un”bakim verenin stres indeksi” kullanildi. Hem hasta hem
de bakim verenler icin operasyon éncesi yatis sirasinda ve hastaligin 3.
ayinda tekrarland.

Bulgular: Onkolojik cerrahi uygulanan hastalarin ve yakinlarinin yas
ortalamasi sirasi ile 47.3£15.2 ve 40.2+11.1, serebral anevrizma cerrahisi
uygulanan grupta 53£13.7 ve 39.1+14.4 idi. Heriki grupta operasyon
oncesi Barthel indeksi ve bakim verenin stres indeksi degerleri arasinda
farklihk yoktu. 3. ayda ise Barthel indeksi yine gruplar arasinda fark
gostermez iken bakim verenin stres indeksi, onkolojik tedavi alan grupta
belirgin olarak ylksekti. Vaskiler grupta operasyon oncesi barthel
indeksi 12.6+5.9 iken operasyon sonrasi 16.3+6.5; bakim veren stres yiiki
ise sirasi ile 5.1+3 ve 3.55+3.1 (p=0.02 ve p=0.01). Onkolojik grupta ise
operasyon éncesi barthel indeksi 15.45+2.9 iken operasyon sonrasi 13.4
+6.5; bakim veren stres yikii ise sirasi ile 5.25+2.9 ve 6.65+3.8 (p=0.01 ve
p=0.01) olarak saptandi.

Tartisma: Toplumsal 6zelligimiz olarak hastaya bakim, genellikle birinci
derece akrabalari tarafindan verilmektedir. Calismamizda, vaskiiler
cerrahi grubunda hastalarin operasyon sonrasi glinliik yasam aktiviteleri
acisindan anlamli derecede diizelme sagladiklari ve bakim verenin stres
yikinin anlamli derecede azaldigi izlenmekte olup, onkolojik grupta
tersi sonuglar saptanmistir.

Anahtar Soézciikler: Subaranoid kanama, néroonkoloji, bakimveren,
stres yuki

$5-06

SANTI OLAN HIDROSEFALILI COCUKLARA SAHIP AILELERIN
YASADIKLARI GUCLUKLER

Atiye Erbas’, Hiilya Bulut?
"Hacettepe Universitesi, Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

Bu arastirma, santi olan hidrosefalili cocuklara sahip ailelerin yasadiklari
glicliikleri belirlemek amaciyla retrospektif ve tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin  Orneklemini, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji kliniginde sant ile takip edilen hidrosefalili cocuklara sahip
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aileler (n:75) olusturmaktadir. Veriler Haziran-Aralik 2011 tarihinde yiz
yiize ve telefon ile goriistilerek anket yontemi ile toplanmistir. Toplanan
veriler yiizdelik, ortalama ve standart sapma gibi istatiksel analiz
yontemleri ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan aile bireylerinin yas ortalamasinin 32,4+5,83 vyil,
%68'inin cocugun annesi, %76'sinin ev hanimi, %52'sinin ilkokul mezunu
ve ailelerin ortalama ¢ocuk sayisinin 2.32 + 1.08 oldugu belirlenmistir.
Santi olan hidrosefalili cocuklarin ise yas ortalamasinin 52,59+40,2 ay,
cocuklarin % 42,7'sinin kiz,% 57,3'Uniin erkek, sant takilma etyolojisi
acisindan %38.7'sinde MMC oldugu, tiim ¢ocuklarin ventrikuloperitoneal
santa sahip oldudu, cocuklarin %58,7'sine sant degisimi yapildigi ve
ortalama sant degisimi oraninin 2,06+ 1,79, sant degisimi nedeninin ise
en sik % 50 oranla sant tikanikligi oldugu tespit edilmistir.

Arastirma bulgularina gore ailelerin santli cocuga bakim vermekten
korkma (%72), kabizlik problemi (%70.7), bulanti-kusma (36%;%37.3), bas
agrisi (%44), yurlime problemi (%49.3), 6zel egitim ihtiyaci (%70.7) gibi
basliklarda giicliik yasadiklari belirlenmistir. Ayrica saglik personelinden
bilgi alamama (%40), hastanede uyku problemi yasama (%84 ), cocukla
disan ¢ikamama (%86.7) ve gergin hissetme (%88) gibi gliglikler
yasadiklarini belirtmislerdir.

Bu calisma sonunda ailelere hidrosefali ve santa iliskin egitim ve
danismanlik verilmesi dnerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant, cocuk, aile, giiclikler ve hemsirelik

$5-07

HEMSIRELERIN ASPIRASYON UYGULAMASININ KANITA DAYALI
UYGULAMALAR AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Glilsah Kése, Sevgi Hatipoglu
Gllhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu

Cahismanin Amaa ve $Sekli: Hemsirelerin endotrakeal aspirasyon
oncesi, sirasinda ve sonrasindaki uygulamalarini kanita dayali 6neriler
dogrultusunda degerlendirmek icin gézlemsel olarak planlanmistir.
Orneklem ve Verilerin Toplanmasi: Son arastirma &nerileri
dogrultusunda olusturulmus gdzlem formu basamaklarina gore
hemsirelerin uyguladiklari aspirasyon islemi gozlenmistir. Hemsirelerin
uygulamasindaki tutarliliklari belirlemek icin 3 gdzlem yapilmistir.
Galisma Ekim 2010- Mayis 2011 tarihleri arasinda Beyin ve Sinir Cerrahisi
BD ve Noroloji BD kliniklerinde 30 hemsire ile yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yogun bakimda calisma sliresi ortalama 6 yildir.
Yapilan hemsirelik uygulamalari ile ilgili bilgi edinme kaynagi olarak 26
kisi temel hemsirelik kitaplarini, 25 kisi hizmet ici egitimleri takip ettigini
ifade etmistir. Hemsirelere yaptiklari uygulamalari kanita dayali olarak
yapip yapmadiklari soruldugunda 22 hemsire kismen, 6 hemsire evet
cevabini vermistir.

Aspirasyon oncesi uygulamalar: Hemsirelerin hig biri hastanin gégstini
dinlememis, % 53,3' i hiperoksijenasyon uygulamamistir.

Enfeksiyon kontrol énlemleri: Hemsirelerin % 80'i eldiven giymeden
once ellerini yikamamis, % 96,7'si 6nlik giymemis, % 100'0 gozlik
kullanmamistir.

Aspirasyon islemi sirasinda: % 96,7'si aspirasyon basincini 120 mmHg’
dan yiiksek olarak uygulamistir. Sadece % 33,3l aspirasyon kateterini
endotrakeal tiip i¢c capinin yarisina esit ya da kiiciik se¢mistir.
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Aspirasyon sonrasl uygulamalar: % 76,7'si aspirasyon sonrasi oksijen
uygularken sadece % 20’si hastanin gégsiinii dinleyerek degerlendirme
yapmistir.

Genel bilgiler: % 100U aspirasyon islemini hastanin ihtiyaci durumunda
uygulamis ancak % 36,7'si islemden hemen sonra kayit etmistir.

Sonug ve Oneriler: Hemsirelerin aspirasyon isleminde kanita dayali
olarak uygulama yapma dizeylerinin yetersiz oldugu gorilmstir.
Hizmet ici egitimlerde son arastirma onerileri dogrultusunda bilgilerin
gtincellenmesi icin egitim programlarinin olusturulmasi yararli olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, kanita dayali uygulamalar, aspirasyon

55-08

GUVENLI CERRAHI UYGULAMALARINDA CALISANLARA VERILEN
BiRE BiR EGIiTiMiN ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

llkay Konuskaner, Hale Colak Giingérsiin, Can Yaldiz, Gékhan Kizilgay
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Girig: “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” projesi DSO tarafindan 2008
yilinda uygulanmaya bagslamistir. Projenin amaci cerrahi bakim
guvenligini, tim dunya Ulkelerinde kanitlanmis bakim standartlarina
dayanarak saglamaktir. Ulkemizde 2009 yilindan itibaren givenli cerrahi
uygulamalari baslatilmistir.

Gereg-Yontem: 2011 yilinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tlim calisanlar icin “Giivenli Cerrahi” egitimleri
diizenlenmistir. Egitimlere katilim orani hemsirelerde % 77, doktorlarda
% 35'dir. Norosirlrji kliniginde 2012 yilinin Ocak - Haziran aylari arasinda
gtivenli cerrahi ile ilgili 3 ramak kala olayr yasanmistir. Bu calisma da 2012
Ocak - Haziran aylar arasinda Nérosirlrji kliniginde cerrahi operasyon
geciren 100 hasta dosyasinin retrospektif olacak incelenmesi ve 2012 yili
Temmuz- Aralik aylarinda Norosiriirji kliniginde cerrahi operasyon gegiren
100 hasta dosyasinin prospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir.
Dosyalarda giivenli cerrahi kontrol formu, taraf isaretleme formu, hasta
teslim formu, bilgilendirme ve onam alinma formu incelenmistir. 2012 yil
Temmuz ayi basinda ttim Nérosirirji klinigi ve ameliyathane calisanlarina
birebir “Glivenli Cerrahi” egitimi verilmistir. 2012 Haziran ve Ocak aylari
arasinda guivenli cerrahi kontrol formu, tarafisaretleme formu, hasta teslim
formu, bilgilendirme ve onam alinma formlarinin eksiksiz doldurulma
oranlari sirasi ile %72, % 63, % 46 ve % 69 olarak bulunmustur. Birebir
egitim verildikten sonra Temmuz ve Aralik aylari arasinda bu oranlar sirasi
ile %97, %95, %91 ve %93 bulunmustur.

Sonug: Norosirlrji Klinigi ile ameliyathane calisanlarina yapilan, birebir
egitim ve sik denetim sonucunda farkindalik olusmasi saglanmistir. Tim
asamalarda %90'n lzerinde uyum gorilmustir. 2012 yili Temmuz ve
Aralik aylari arasinda hi¢ ramak kala olayi yasanmamustir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, glivenli cerrahi

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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55-09

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN
BASI YARASI GORULME SIKLIGININ SAPTANMASI VE HEMSIRELIK
BAKIM UYGULAMALARIN BELIRLENMESIi

Mehtap Isik, Aysegtil Akpinar, Feyza Yazar Tasbasi
Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun
Bakim, Erzurum

Giris-Amag: Dokularin uzun siire basing altnda kalmasina bagli olarak
gelisen ve daha ¢ok vucudun kemik cikintlarinin (izerinde gozlenen
iskemik doku kaybi basi yarasi olarak tanimlanir.

basi yarasi, hastalik ve 6llim riskini artiran,hastanede kalis stiresini uzatan
ve maliyeti yuksek olan bir saglik sorunudur.arastirma erzurum atatiirk
Universitesi arastirma hastanesi beyin cerrahi yogun bakim Unitesi'nde
tedavi goren hastalarda,basi yarasi goriilme sikhigini belirlemek ve basi
yarasi gelisiminin énlenmesinine yonelik calsimalar amaglanmustir.
Yontem-Bulgular: Calisma 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda
beyin cerrahi yogun bakim tinitesinde tedavi goren 275 hasta ile yapldi.
bu hastalardan ¢ocuk,48 saatten az kalan 78 hasta(%28.3)calsima disi
birakilmistir. geriye kalan 191 hastadan 10 hastada(%5.23) basi yarasi
tespit edilmistir.hastalarin demografik verilerinde 10 hastadan 6 hastada
60 yas Ustl ve hipertansiyon 2 hastada diyabet 2 hastada beslenme
yetersizligi tespit edildi.

Sonug: Basi yaralari immobil hastalarda yasamlarnin en azindan bir
doneminde goriilmekle birlikte ilerlemis basi yaralarinda plastik cerrahi
konsultasyonu,borik asit,depritman,cerrahi tedavi uygulandi.hemsirelik
bakimi olarak risk altindaki hastalar degerlendirerek basi yaralarina
neden olan faktdrleri ortadan kaldirmaya yonelik 6nlemler alindi, deri
biittinligi korundu,sik pozisyon verildihavali yatak serildi, hastanin
ihtiyaci olan beslenme diizenlenerek hemsirenin rol ve sorumluluklar
belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Basi yarasi, immobilite, yogun bakim

Ss-10

YOGUN BAKIMLARDA HASTA FiZiKSEL TESPiTi: HEMSIRELERIN
BILGI, TUTUM VE UYGULAMALARI

Havva Dogan', Ahmet Dagtekin’
"Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Mersin
2Mersin Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Yogun bakimlarda konfiize, oryantasyonu kétii olgularda tiim 6nlemlere
ragmen bazi durumlarda fiziksel tespit uygulamasina (FTU) ihtiyac
duyulmaktadir. Yogun bakim hemsireleri klinik, etik ve yasal uygulamalar
acisindan hastalarda FTU'nin yarar-zarar dengesini degerlendirmesi
gerekmektedir. Bu c¢alisma, yogun bakim {nitelerinde c¢alisan
hemgsirelerin FTU'sina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Calismamiza Mersin Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Hastanesi yogun bakim (nitelerinde goérev yapan 55
Hemsire dahil edilmistir. Veriler Aralik 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasina
toplanmistir. Calismada verileri toplamak icin hemsirelerin  sosyo-
demografik 6zellikleri ve hemsirelerin FTU kullanimina iliskin bilgi diizeyi,

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

tutum ve uygulamalan belirlenen 6lcek ile toplanmistir. istatistiksel
degerlendirme SPSS (16,0) programi kullanilmistir.

Hemgsirelerin %50'si 26-31 yagslar arasinda olup %87.3'Uniin lisans
egitimi aldigi tespit edildi. Yine %34,5'inin 4-6 calisma yilinda oldugu ve
% 94.5'inin haftada 40-48 saat calistigi belirlenmistir. FTU nedeni olarak
hemsirelerin %23.6's1 hastanin kendisine zarar vermesini, %16.4'l diisme
ve aparatlarini ¢ekmesini, %14.5'i hasta ve kendi glivenligi, %7.3'Ude
sadece aparatlarini cekmesini gerekce gostermistir. Ayrica %23.6'si tim
bu verileri bir arada belirtmistir. FTU'ya iliskin bilgi diizeyleri tespiti icin
yapilan ankette dogru yanit %44.4 ile %100 arasinda (ort:%86.9) olarak
tespit edilmistir. Hemsirelerin FTU'na iliskin tutumlari incelendiginde
hemsirelerin tutumlarinin %69 oraninda olumlu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin FTU pratigi incelendiginde bu uygulamay iyi bir sekilde
gerceklestirdikleri belirlenmistir.

Bu calismayla birimlerimizde calisan hemsirelerin 6zellikle FTU konusunda
gerek bilgi gerek uygulama gerekse deneyim acisindan yeterli olduklari
tespit edilmistir. Ancak FTU hakkinda uygulamanin hekim direktifi
ile gerceklestiriimesi ve kayit altina alinmasikonusunda farkindalik
yaratilmasinin  gerekli oldugu unutulmamalidir. ~ Birimlerimizdeki
hemsirelerin hizmet ici egitim programlariile yasal haklarin ve eksiklerinin
desteklenmesnini gerektigini diisinmekteyiz

Anahtar Sozciikler: Fiziksel tespit, yogun bakim

SS-11

KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA POSTOPERATIF AGRI
KONTROLU VE i$ GUCU KAYBI DEGERLENDIRILMESI

Serpil Saklamaz
Ozel Gézde Kisla Hastanesi, Malatya

Amag: El ve parmaklarda uyusma sikayetiile tetkik edilen elektro fizyolojik
olarak Karpal Tiinel Sendromu (KTS) saptanan hastalarda cerrahi sonrasi
agn sikayetinde diizelme ve is glicii kaybr degendirilmesi.

Gereg: Arastirma verileri geriye doniik olarak hastalarla ylizyiize gériisme
teknigi ile toplanmistir. Calisma bir 6zel hastanenin Beyin Cerrahi
kliniginde 2009-2012 yillari arasinda bagvuran toplam 144 hasta tizerinde
yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.8, calisma grubu 92 kadin, 52
erkek hastadan olusmaktadir. Bu hastalardan yaklasik %40 inda cerrahi
oncesi medikal ve fizik tedavi 6yktisii mevcut.Literattr bilgileri ile uyumlu
olarak hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugu izlenmistir. Hastalarin
cerrahi sonrasi stirecte periferik sinirlerde rejenerasyon olayinin yavas
olmasindan dolayi (periferik sinirler yaklasik olarak her ay 1 cm kadar
bir iyilesme gosterirler.) ve sinirin harabiyet derecesi, parmak kaslarinda
atrofi gelismis ise eski haline donme siresinin uzun zaman aldigi ancak
agn sikayetlerinde erken dénemde diizelme oldugu gorilmdistir.
Sonug: Karpal Tiinel Sendromu tanisiyla cerrahi uygulanan hastalarda
agn sikayetinin erken dénemde diizeldigi sadece agr sikayeti olan
hastalarda is glicii kaybi olmadigi ancak periferik sinir rejenerasyonu
gecikmesinden dolayr kuvvet kaybi olan hastalarda is glicii kaybi 6 aya
kadar uzadigi izlendi.

Anahtar Sézciikler: is giici kayby, karpal tiinel sendromu, periferik sinir,
postoperatif agri
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55-12

OZEL BiR UNIVERSITE HASTANESI’'NDE GALISAN SAGLIK
PROFESYONELLERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
iNCELENMESi

Sevim Kara, Secil Semiz, Zeynep Uzun
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktérligd, Istanbul

Amag: Saglikli yasam bicimi, bireyin saghigini etkiyebilen, tim
davranislarini kontrol etmesi, glinlik aktivitelerini diizenlemede kendi
saghk statlisine uygun davranislari secerek diizenlenmesi olarak
tanimlanmistir. Saglik profesyonellerinin, bireyleri saghkl davranislar
konusunda bilgilendirebilmesi, yonlendirebilmesi icin kendilerinin
saghkli davranislar gostermesi ve rol modeli olmalari gerekmektedir.
Bu calisma; saglik profesyonellerinin, sagliginin gelistirmesine yonelik
bireysel saglik davraniglarini ve etkilendigi faktérleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢-Yontem: Arastirmanin  evrenini  kurumda calisan  saghk
profesyonelleri drneklemini ¢alismayi kabul eden 200 kisi olustumustur.
Galismada demografik veri formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olcegi (SYDBO) (Esin 1997) kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 18
programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32+7 yil, kilo 67+14 kg, boy 166+8
cm olup %57.5'i kadin %42.5'i erkektir. Yasam aliskanliklarinda %75.5'inin
diizenli spor ya da egzersiz yapmadigdi, %57'sinin sigara kullanmadigi,
%51'inin alkol kullanmadigr gérilmistir. Calismada en distk puan
sirasiyla fiziksel egzersiz (15.76+5.20), stres yonetimi (18.50+4.12), saglik
sorumlulugu (20.71+4.62), beslenme (22.11+4.47), kisiler arasi iliskiler
(25.89+4.25) alt gruplarindan alinmistir. Olcegin toplam puan ortalamasi
145.82+27.22'dir. Evli ve cocuklu olanlarin saglik sorumlugu ile evli ve
cocuksuz olanlarin saglik sorumlugu arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Saglikl beslenme ile cinsiyet karsilastirldiginda kadinlarin daha
iyi beslendikleri gortilmistlr (p<0.05). Katihmcilarin gelir durumlariyla
beslenmenin iyi olmasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05).
Stresi yonetme ve bas edebilme konusunda hemsireler ile diger saglik
profesyonelleri karsilastinldiginda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonug: Saglkl yasam konusunda toplumu egitecek olan saghk
profesyonellerinin, olumsuz ya da eksik davranislarini diizelterek rol
modeli olmaya calismasi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri yetistiren
egitim kurumlarinin  miifredatlarina saghgr koruma ve gelistirme
derslerinin konulmasi, sagliklarini korumak ve gelistirmek icin bilgi ve
davranis olarak yetersiz kaldiklar konularin belirlenerek bu konularda
hizmet ici egitimlerin dlizenlenmesi gerekmektedir. Saglk kurumlarinda
calisanlarin saglikli yasam bicimi davranislarini gelistirebilmesi icin
givenli calisma ortamlarinin saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme, davranis bicimleri, saglikli yasam

S5-13

HEMSIRELERIN PROBLEM COZME BECERILERININ iINCELENMESI

Yeliz Soykan', Pinar Barlas?, Secil Semiz?, Nuray Alaca’, Sevim Kara',
Basar Atalay’
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"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, istanbul
Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktérliigii, istanbul

Problem ¢ézme, bireyin bir bilgiyi almasini,siirecten gecirmesini ve bilgiyi
kullanmasini gerektirir. Hemsireler hem bireysel problemlerle basa ¢ikmak
hemde calisma ortaminda farkli sorunlara ¢6ziim aramak zorundadirlar.
Problem ¢6zme becerisi nitelikli bir hemsirenin sahip olmasi gereken bir
beceridir.

Evreni Yeditepe Universite Hastanesinde calisan ve calismaya katilmayi
kabul eden 55 hemsire olusturmaktadir. Veriler bilgi formu ve Sorun
(C6zme Envanteri kullanilarak olusturulmustur. Elde edilen veriler SPSS 18
programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28,9'dur ve %66,7'si evlidir.
%63,6'st 6grenim yasantisi boyunca sorun ¢dzme konusunda egitim
almadigini, %78,2’si iletisim ile ilgili egitim eksikliklerinin oldugunu,
%70,9'u yonetimsel destedin olmadigini belirtmistir. Sorun ¢6zmede
amaca ulasmakta izlenen yol ile egitim durumu arasinda fark olmadig
ve grubun %43,6'sinin sorun ¢dzmede “secenekleri gdzden geciririm”
dedigi gorilmistiir. Puan ortalamalar &lcegin alt boyutlarina gére
incelendiginde SCG (sorun ¢ozme glivenirligi) alt boyut puan ort 22,3
+ 7,2 oldugu, YKB (yaklasma kaginma bicimi) puan ort 31,76+8,3 ve KK
(kisisel kontrol) puan ort. 17,6+3,8 oldugu belirlenmistir. Calisma yilina
gore hemsirelerin Glcekten aldigi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde toplam puan ve kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasi
sonucu gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Calismada 25-32
yas grubundaki hemsirelerin diger yas gruplarina gore sorun ¢6zmede
daha basarili olduklari ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Problem ¢6zme ve elestirel diistince hemsireligin vazgecilmez
ozelliklerindendir. Hemsirelerin kararlara katilimini saglayacak idari
diizenlemelerin yapilmasi hemsirelerin problemlere ¢6ziim arama
isteginin gelistirilmesi gereklidir. Hemsirelik egitiminde bu becerinin
kazandirilmasi, problemi fark etme ve ¢6ziimleme isteginin gelistirilmesi
hasta bakimini ve iletisimide olumlu yonde etkileyecektir. Oryantasyon
programlarinda, kritik distinme, problem ¢6zme, hemsirelik streci ile
ilgili bilgi / beceri /tutumlara yer verilmesi ve uygulamalara yansitiimasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, problem ¢dzme, problem ¢ézme beceriler

S5-14

BEYIN VE SiNiR CERRAHISi SERViSINDE AMELIYAT SONRASI ATES VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Elif Lale Aktiirk, Ayse Celik, Hakan Simsek, Emre Zorlu, Biilent Diiz
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, istanbul

Girig: Ameliyat sonrasi bakimin temel amaci bu dénemde olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesidir. Cerrahi girisim sonrasi ates sik gorilr;
enfeksiyona bagli veya enfeksiyon digi nedenlerle gelisebilir. Atesin ortaya
cikis zamani etyoloji konusunda dnemlidir. Postoperatif erken ddnemde
ortaya ¢ikan ates doku harabiyetinin neden oldugu inflamatuvar uyari
nedeniyle gorilebilirken, enfeksiyona bagli atesin ge¢ dénemde ortaya
cikmasi beklenir. Cerrahi travma nedeniyle olusan metabolitlerin
viicuttan atilmasi glomerdiler filtrasyonla olmaktadir. Bu nedenle hasta

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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yeterli miktarda hidrate edilmelidir. Atesin ylikselmesiyle oksijen ve enerji
tiketimi artar; kortizol, norepinefrin salinmasi gerceklesir. Buna bagh
olarak arteriyel kan basinci(AKB) ve nabiz(N) sayisinda degisiklik ortaya
¢ikar. Hemodinamik parametrelerin(HP) izlenmesi, hastalarin yeterli sivi
almalarindaki tesvik, 6Gnemli hemsirelik girisimlerinden biridir.

Yontem: Calismamizda 2010-2011 vyillari arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Norosirirji servisinde ameliyat olan 127 hasta bilgileri
taranmistir. Postoperatif ateg(PostopA)'i >=38,3°C olan 33 hasta ¢alismaya
alinmistir. Hemsire gozlem formlari ve doktor orderlarinin incelenmesiyle
veri toplama formu olusturulmustur.

Bulgular: 33 hastanin 8'inde atesin enfeksiyona bagli yiikseldigi, 25'inde
ameliyata bagh doku harabiyetinin neden oldugu inflamatuvar uyari
nedeniyle ylkseldigi belirlenmistir. Enfeksiyona bagli olmayan PostopA
ortalama 38,3°C'dir ve ortalama 52 saat sonra ates yUlkselmistir. Bu
hastalarin intravenoz hidrasyonun kesilmesinden sonra yeterince oral sivi
almadiklari belirlenmistir (8 kisi<1000ml, 17 kisi<1500ml). 33 hastanin
preoperatif ve postoperatif vital bulgularindan AKB, N karsilastirldiginda
PostopA sirasinda AKB dustig, N'in ise yiikseldigi gozlenmistir.

Sonug: Hemsire gzlem ve takibinde HP dogru olarak 6l¢tilmesi, kullanilan
yontemin etkisinin  belirlenmesi, postoperatif komplikasyonlarin
Onlenmesinde 6nemli basamaktir. Hastanin ve hasta yakinlarinin
ameliyatin bir tir travma oldugu konusunda bilgilendirilmesi ve yeterli
sivi- aliminin viicudun fizyolojik dengesinin yeniden saglanmasinda
6neminin oldugunun anlatilmasi hemsirelik girisimidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat sonrasi ates, hemsirelik bakimi, hidrasyon

S5-15

PEDIATRiK KAFA TRAVMALI OLGULARIN SOSYAL HiZMET
GOREVLILERiI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESINiN ONEMI

Sezen Sagnak’, Tugba Dilektash', Durdugiil Tathdil', Derya Sarikulak’,
Esra Celik?, Feyza Karagéz Giizey', Ozgiir Yusuf Aktas’

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
*Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sosyal Hizmet Birimi, Istanbul

Girig: Pediatrik kafa travmalarinda cocuk ihmali ve istismari &zellikle
kiiclik cocuklarda goriilebilecek bir durumdur ve saglik hizmeti verenlerin
kuskulu durumlarda, travmanin tekrarinin énlenmesi agisindan gerekli
degerlendirmenin yapilmasini saglamasi gereklidir.

Olgu: Kafa travmasi nedeniyle yatirilan 0-8 yas grubu pediatrik olgularda
cocuk ihmali ve istismari kuskusuyla sosyal hizmet birimine yonlendiriime
oranini saptamak amaciyla Ocak 2012-Aralik 2012 arasinda yatirilan 0-8
yas arasi 198 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgularin 7’si
ihmal ve istismar kuskusu, 4'U engelli oldugu ve aile tarafindan gerekli
destegin yapilamadigi disiincesiyle hastanemiz sosyal hizmet birimine
yonlendirildi.

ihmal ve istismar kuskusu bulunan 7 cocuk hastane polisine ve ilce Cocuk
Blro Amirligine bildirildi. Bunlardan birinde istismar saptandi. Aile ve
Sosyal Politikalar il Midiirligu ile iletisime gecilerek séz konusu olgu
Sosyal Hizmetler Kurumuna yerlestirildi. Alti cocukta ihmal saptand.
Sosyal Hizmetlere ve Emniyete bildirildi. Aileleri ile goriismeler yapildi.
Cocuk bakimi konusunda egitim verildi ve psikolojik destek saglandi.
ihmal saptanan 6 cocuktan 2'si ayni yil icinde travma nedeni ile tekrar
servisimize yatirildi. Bu ¢ocuklar ve aileleri Sosyal Hizmetler tarafindan

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi

yakin takibe alindi. Engelli olan 4 ¢ocugun aileleri 6zirlli haklar ve
hizmetleri konusunda bilgilendirildi ve ayni ve nakdi yardim saglanmasi
konusunda yonlendirildi.

Kafa travmasi nedeniyle 2012 yilinda yatirilan 0-8 yas grubu olgularda
tarafimizdan Sosyal Hizmet Birimine basvurma orani %5,5, ihmal
saptanan olgularda ayni yil icinde tekrarlayan kafa travmasi nedeni ile
tekrar hastaneye yatirilma orani %33.3 olarak saptandi.

Sonug: Sosyal Hizmet Birimleri ile esgUdimli ¢alismak ¢ocuk
istismarlarinin ve ihmalinin saptanmasina ve énlenmesine yardimcidir.
Ancak bir kez ihmale ugrayan cocuklarin tekrar karsimiza ¢ikma
olasiliginin yiiksek oldugu da unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk ihmali, cocuk istismari, hemsirelik bakimi,
sosyal hizmetler

55-16

NOROSIRURJI YOGUN BAKIM UNITESi, AMELIYATHANE VE SERVIS
HEMSIRELERINDE i$ TATMINi

Giiler Onder’, Emrah Onder’

lstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Yogun Bakim,
[stanbul

Zstanbul Universitesi, isletme Fakiiltesi, Sayisal Yontemler Anabilim Dall,
[stanbul

Bu calismada yodun bakim hemsirelerini motive eden faktorler
analitik hiyerarsi prosesi metodu kullanilarak 6nceliklendirilmistir ve
performans/verimlilikte etkili olan sosyal bir konu matematiksel bir
metodla degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda hemsirelerin stibjektif
diistinceleri Analitik Hiyerarsi Prosesiile niceliksel sekle dontisttiriimustar.
Norosirlrji yogun bakim {nitesi, ameliyathane ve servis hemsirelerinde
is tatminine etki eden 6nemli faktorler belirlenmistir. Ana faktorler
icerisinde en yuksek degeri “kabul gérme” almistir. Bunu izleyen diger
faktorler “servis sorumlu hemsiresi ve hemsirelik hizmetleri sorumlu
hemsiresinin yonetim tarzi” ve “basari duygusu” dur. Sosyo- ekonomik
faktérler incelendiginde ilk sirada net iicret gelmektedir. iletisim-iliskiler
kriterlerine bakildiginda“calisilan béliimdeki mesteklaslarlailiski” oncelikli
olarak gosterilmistir. Calisma kosullarinin alt faktorleri incelendiginde
“calisilan béliimdeki hemsire-personel sayisinin yeterliligi” en 6nemli
bulunmustur. Kurumun sosyal imkanlarina bakildiginda “hastanenin
yemek hizmeti ve yemeklerin kalitesi” en énemli bulunmustur. “isin
kendisi” faktériina bakildiginda “yapilan isin anlamli ve dnemli olmasi” en
fazla 6Gneme sahip alt faktor olarak bulunmustur. “Kabul gérme” kriterine

"

bakildiginda “calisma ortaminda 6nerilerinizin dikkate alinmasi’, “calisma
ortaminda basarilarinizin kabul gdrmesi’, “calisma ortaminda ekibin etkin
liyesi olmaniz”ve “calisma ortaminda kararlara katiimaniz”birbirlerine ¢cok
yakin derecede 6nemli bulunmustur. “Yonetim” kriterini degerlendiren
hemsireler bu grupta en dnemli kriteri “yoneticilerin adil davranmalan”
olarak bulmuslardir.

Tum faktorler global agirliklarina gore siralandiginda “net Ucret’,
“is glivencesi” ve “calisilan bolimdeki hemsire ve personel sayisinin
yeterliligi” en dnemli kriterler olarak bulunmustur. En az 6nemli faktorler
ise “ kurumun sosyal tesislerinden yararlanma imkani’, “bakim verilen
hasta yakini ile olan iliski", “hastanenin kres uygulamasi” ve “hemsirelik

hizmetleri miidurligi ile olan iliski” bulunmustur.
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Anahtar Sozciikler: Analitik hiyerarsi prosesi, is tatmini, norosirlirji
hemsireligi

55-17

BEYIN VE SiNiR CERRAHiSi YOGUN BAKIM HASTALARININ PROFiLi
VE HEMSIRELIK BAKIMINA YANSIMASININ BELIRLENMESI;

Figen Oztiirk, Alp Ozgiin Bércek, Nurhan Bilge Cakar, Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Arastirmada, Beyin ve sinir cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin
yogun bakimda yatma sireleri ve hasta sirkiilasyonu ile yogun bakim
hemgsiresinin is yukiini artiran durumlari ele almak ve yogun bakim
ihtiyacinin hangi hastalarda ¢ok kullanildigini ortaya koymak igin
yapilmistir.

Amag: Yogun bakima yatan hastalarin profiline gore bakim vermek ve
bu stirecte hemsirelik bakimini etkileyen durumlarin g6z dniine alinmasi.
Yontem-Bulgular: Arastirma 31 Temmuz-17 Ekim tarihlerinde, 10 yatakli
beyin cerrahi yogun bakim {nitesinde, 100 hasta lzerinde yapilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalara uygulanan cerrahi girisimler,
yatis ve cikis zamanlari, yogun bakimda hastaliklara gore kalis stiresi,
yogun bakimda yapilan invaziv girisimler,operasyon sonrasi olusan
komplikasyonlar, hastalardaki vital bulgu degisiklikleri ve mortalite orani
sorgulanmistir.

En fazla (%44) gros total IKK ameliyatinin yapildigi ve ameliyat sonras
yogun bakimda kalma orani 100 hastanin 55'i 24 saatten az ortalama
olarak da 19 saat,17 hasta 24-72 saat ortalama 47 saat,12 hasta 5 glinden
fazla ortalama 19 glin yogun bakimi kullandigi goraimastiir.

Sonug ve Tartisma: Alinan verilerde yogun bakim ihtiyaci olmadigi
halde yogun bakimi kullanan hastalarin oldugu, bunun sebebinin
klinigimizin yatak sayisinin az olmasi ve ameliyat sonrasi daha kaliteli
bir bakim vererek,hastalarda olusabilecek komplikasyonlari en aza
indirgeyerek ameliyatin kalitesini artirmaktir. Diger bir taraftan
bakildiginda bu kadar fazla sirkiilasyon ve doluluk orani hemsirelerin
calisma kosullarini zorlastirmakta, is yiikinl artirmakta ve motivasyon
bozuklugu yaratmaktadir. Buna ragmen mortalite oranindaki diistikliik
ve arastirmanin yapildigi donemdeki enfeksiyon hizinin diistik olmasi iyi
bir bakim verildigini g6stermektedir. Bu arastirmanin sonrasindaki asama
verilere ve yatan hasta profiline gore hemsirelik girisimleri ve bakim
protokolleri olusturulabilir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim hasta profili

S5-18

KRITIK HASTALARDA VENTILASYONLA iLiSKiLi PNOMONININ
ONLENMESINDE KLORHEKSIDINLi AGIZ BAKIMININ ETKiSi

Yazile Sayin
Bezmi Alem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii,

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, istanbul

Giris ve Amag: Yogun bakim tinitelerindeki hastalarinyaklasik ticte birinde
mekanik ventilasyon kullaniimaktadir. Bu hastalarda ventilasyonla iligkili
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pnémoni (ViP) en sik gériilen komplikasyonlardan biri olup, hastalarin
%8-28'ini etkilemektedir. ViPnin énlenmesinde cesitli stratejilerden biri
agiz bakimidir. Bu ¢alismanin amaci mekanik ventilasyonlu hastalarda
ViP’nin énlenmesinde klorheksidin ile yapilan agiz bakiminin etkisini
degerlendirmektir.

Yontemler: Bu calismada mekanik ventilasyonlu hastalarda ViP'nin
6nlenmesinde klorheksidinli agiz bakiminin etkisini degerlendiren klinik
calismalarinin sonuglari sistematik olarak incelendi. Makaleler belirlenen
kriterlere gore, Subat 2013 tarihinde son 10 yil icin, pubMed aracihdi ile
klorheksidinle agiz bakimi, agiz hijyeni, ViP anahtar kelimeleri kullanilarak
arastirildi ve degerlendirildi.

Bulgular ve Tartisma: Calisma kriterlerini karsilayan 18 makale bulundu.
Makalelerin 16'sinda (%88.8) klorheksidinli agiz bakiminin mekanik
ventilasyonun erken déneminde ViP insidansini azalttigi gésterilmektedir
(p<0.05). Bu calismalarin 6'sinda klorheksidinin ViP'nin azaltiimasinda
gosterdigi etki farkl tekniklerle uygulanarak karsilastinimistir. Bu teknikler
fircalama, slingerli agiz bakim seti/swap, adiz calkalama/irrigasyon
uygulamasini icermekteydi. ilgili calismalar bu tekniklerin, mekanik
ventilasyonun erken déneminde, ViP'nin azaltiimasinda klorheksidinin
etkisine anlamli bir ilave katki saglamadigini bildirmektedir (p>0.05).
Cahismalann 3'iinde, ViP'nin azaltiimasinda klorheksidinin tuzlu sudan
(1 calisma), povidon iyottan (1 ¢alisma) ve listerine'den (1 calisma) daha
etkili oldugu (p<0.05) rapor edilmektedir. Her ne kadar calismalarda dis
fircalamanin ve listerinin, ViP'nin azaltimasinda klorheksidinin etkisine
onemli bir katki saglamadigi gosterilse de, dislerdeki plagi dnlemesinin
bakteri kolonizasyonunu azaltarak nazokomiyal enfeksiyonlarin
kontroliine yardim edecedi bildirilmektedir. Bu nedenle bazi calismalarda
ViPnin  kontroliinde  klorheksidinin  etkisini artiran  tekniklerin
arastiriimasina devam edilmesi énerilmektedir.

Sonuglar: Mekanik ventilasyonlu kritik hastalarda ViP'nin azaltiimasinda
agiz bakimi yararlidir. Ozellikle klorheksidin kullanilarak yapilan agiz
bakiminin VIP'nin azaltiimasinda énemli katkisi vardr.

Anahtar Sézciikler: Klorheksidinle agiz bakimi, agiz hijyeni, ViP

$5-19

PERKUTAN LOMBER DiSK CERRAHiSINDE HEMSIRENIN ROLU VE
POSTOPERATIF HASTANEDE KALIS SURESI

Serpil Saklamaz
Ozel Gézde Kisla Hastanesi, Malatya

Amag: Perkiitan lomber disk cerrahisi minimal invaziv cerrahi bir tekniktir.
Glinimiizde lomber disk hastaliklarinda giderek yayginlasmaktadir. Bu
calismada perkiitan lomber disk cerrahisi sirasinda hemsirenin roli ve
cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif hastanede kalis siireleri ve agr
sikayeti incelenmistir.

Gere¢-Yontem: Mart 2011 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda toplam
30 hastaya perkiitan lomber disk cerrahisi uygulanmistir. Hastalarin
hastanede kalis streleri kisa ve agr sikayetlerinde diizelme izlenmistir.
Bulgular: Hastalarda cerrahi islem sonrasi komplikasyon gelismedigi
izlenmis ve ayni giin hastaneden taburcu edilmislerdir. Hastalarin
ortalama bir hafta icerisinde sikayetlerinde diizelme oldugu
izlenmistir. Perkiitan disk cerrahisinde kullanilan aletlerin belirgin
farklihklar gostermesi nedeniyle (enfeksiyon, alet dezenfeksiyonu)
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komplikasyonlarin 6nlenmesinde ameliyathane hemsiresine de énemli
sorumluluk dismektedir.

Sonug: Perkiitan disk cerrahisi yapilan hastalarda erken dénemde
taburculuk ve mobilizasyon saglanmasi ayrica hastanin  mevcut
sikayetlerinin erken dénemde duizelmesi, hastalarin gtinlik yasantilarini
olumlu yonde etkilemektedir. Cerrahi sirasinda aletlerin sterilizasyonu ve
kullanimi konusunda hemsirelere énemli roller diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, perkiitan disk cerrahisi, postoperatif agri

55-20

NOROSIRURJI GIRISIMLERINDE HASTA BILGILENDIRMESI VE RIZASI
iCIN KULLANILAN FORMLARIN OZELLIKLERININ, iCERIGININ VE
KIMLER TARAFINDAN UYGULANDIGININ BELIRLENMESI

Arzu Ozcan lice’, Hacer Alpteker', Serpil Yiiksel', Giilay Altun Ugras?
TAbant izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik Yiiksekokulu,

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bolu

Zstanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, istanbul

Girig: Hasta bilgilendirmesi ve rizasi, hastanin bir tedaviyi veya girisimi
kabul edip etmeyecegine karar verebilmesi icin, gerekli bilginin verildigi
yasal bir iletisimdir. Hasta ve ailesine, bir tedavi/girisimi kabul edebilmesi
icin, gerekli tiim bilgilerin verilmesi, tedaviyi uygulayacak hekimin
sorumlulugudur.

Amag: Bu calisma, tedavi komplikasyonlarinin sik gorildiigu norosirlrji
kliniklerinde kullanilan “hasta bilgilendirmesi ve rizasi” formlarinin
ozelliklerini ve icerigini, hasta haklari yonetmeligi ve hekimlik meslek
etigi kurallarindaki kriterlere gore degerlendirmek, kimler tarafindan
uygulandigini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.
Gereg-Yontem: Bolu ilinde yer alan iki hastanenin nérosir(rji kliniklerinde
kullanilan, 27 farkli Norosiriirji girisime 6zgl “hasta bilgilendirmesi ve
rizasi”formlari, Mayis-Temmuz 2012 tarihleri arasinda incelendi, formlarin
hastalara kimler tarafindan, ne zaman uygulandigi ile ilgili bilgi, veri
formuiile toplandi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki formlar incelendiginde, tamaminda
aciklanmamig tibbi terimlerin  bulundugu, %29,6'sinda agiklamasi
verilmemis kisaltmalarin kullanildigi, hicbirinde tedaviyi reddetmenin
olasi sonuglarina yonelik bilgilendirmenin olmadigi saptandi. Diger
taraftan, formlarin tamaminda, hastaliga, énerilen tedaviye, amacina,
risklerine yonelik bilgilendirmenin oldugu, %88,9'unda alternatif
tedavi yontemlerinin bulundugu belirlendi. Formlarin hastalara, cerrahi
girisimden dnceki guin, klinik hemsireleri veya asistan hekimler tarafindan
uygulandigi saptandi.

Tartisma: Bu arastirmadan elde edilen bulgular, nérosiriirji girisimlerinde
kullanilan “hasta bilgilendirmesi ve rizasi” formlarinda, tedavi risklerinin
belirtilme oraninin ytiksek oldugunu, tedavi reddinin olasi sonuglarinin
belirtiime oraninin ise disik oldugunu saptayan calisma bulgularini
desteklemektedir.

Sonug: Calisma, norosirtirji kliniklerindeki “hasta bilgilendirmesi ve rizasi
formlarinin dzellik ve iceriginin, hasta haklari yonetmeligi ve hekimlik
meslek etigi kurallarindaki kriterleri tam olarak karsilamadigini ortaya
koydu.“Hasta bilgilendirmesi ve rizasinin”alinmasinin, tedaviyi uygulayan
hekimin sorumlulugunda oldugu yasa/yonetmeliklerde belirtiimesine

"
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karsin, islemi hemsirelerin/asistan hekimlerin yapmasi, farkindaligin
yetersiz oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta bilgilendirmesi ve rizasi, hasta haklari, hemsire,
norosirtirji, tibbi etik

55-21

TORAKAL FRAKTUR SONRASI TOTAL OMURILIK FELCi GELISEN
OLGUDA ADAPTASYON MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI

Nuray Alaca, Basar Atalay
Yeditepe Universitesi Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Omurilik yaralanmalari; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sonuglaryla, etkilenen kisiyi ve toplumu ¢ok yakindan ilgilendirmektedir.
Kisilerin bakimi ve tedavi siirecinde topluma adaptasyonlarini ve yasam
kalitesini artirmak cok 6nemlidir.
Klinikdurumyaralanmaninyerinevesiddetinegore degismekte olup duyu,
sinir-kas-iskelet sistemi fonksiyonu ve iliskili motor becerilerde ve birgok
aktivitelerde yetersizlikler olabilmektedir. 26.05.2012 tarihinde Nérolojik
Bilimler Klinigimize 42 yasinda kadin hasta yiiksekten diisme nedeniyle
basvurmustur. Hastada T9 seviyesinde fraktiir, medulla spinalis hasari,
bilateral hemopndmotoraks ve karaciger laserasyonu saptandigindan
T8-9-10-11 posterior spinal stabilizasyon-enstriimantasyon operasyonu
yapilmistir. Operasyon sonrasi tedavisi ve bakimi icin yogun bakim
Unitesine alinmistir. Bagimlilk diizeyi yiiksek olan hasta post-op 1.
gliniinde servise alinmistir. Hastanin hemsirelik bakimi Roy Adaptasyon
Modeli dogrultusunda hazirlanmistir.  Fizyolojik alanda saptanan
sorunlara yonelik; alt ekstremitelerde parapleji olusan hasta ameliyat
sonrasl 6z bakimda yetersizlik, viicudundaki girisimsel baglantilar nedeni
ile agn, enfeksiyon riski, emboli riski ve intravaskiler volim eksikligi,
viicut biitlinligunln bozulma riski, benlik kavrami alanina yonelik; yarim
bir insan olarak kendini degerlendirmesi, rol fonksiyon alanina yonelik;
cocugunun ve esinin gorsel olarak kendisinden etkilenip evdeki anne
imajinin zedelenecegini diisinmesi, karsilikli bagllik alanina yonelik;
ailesinin sevgisini kaybetme korkusu yasamasi ile ilgili hemsirelik tanilari
saptanmistir. Hemsirelik siireci dogrultusunda girisimlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirmesi yapilmistir. Komplikasyon gériilmeyen
hasta alt ekstremite paraplejisine yonelik post-op 9. glinde fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezine transfer edilmistir.

Sonug olarak herhangi bir nedenle gelisen omurilik yaralanmalarinda ilk
miidahale ve tedavi stirecindeki bakimin planlanmasi dnemlidir. Hastaya
o6zel, hemsirelik bakim modellerinin kullaniimasi hastalik ve iyilesme
stirecinde adaptasyonu kolaylastirarak olumlu ciktilar elde etmemizi
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Adaptasyon, hemsirelik bakimi, roy

§5-22

CiDDi TRAVMATIK BEYiN YARALANMALARINDA SOLUNUM
SUREKLILIGININ SAGLANMASINA iLiSKIiN HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Seher Deniz Oztekin
[stanbul Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, istanbul
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Giris: Ciddi travmatik beyin yaralanmalarinda solunum strekliliginin
saglanmasina iliskin hastane oncesi birincil hemsirelik girisimleri,
sag kalim oranlarini 6nemli 6lclide etkilemektedir. Ciddi travmatik
beyin yaralanmali hastalarin agik hava yolu ve solunum sirekliliginin
saglanmasina iligkin birincil hemsirelik ydnetimi ile ilgili literattir sinirldir.
Bu makale, ciddi travmatik beyin yaralanmali hastanin, hastane 6ncesi,
acik hava yolu ve solunum islev bozukluguna iliskin bakim girisimleri ile
ilgili son kanitlari saglamay amaglar.

Yontem: Tarama, Medline, Cumulative Index to Nursing ve Allied Health
Literature veri tabanlarinda, hava yolu acikhidi, solunum gibi ilk hemsirelik
girisimlerine 6zgu terimler, hastane oncesi alan, ciddi travmatik beyin
yaralanmasi gibi anahtar kelimeler kullanilarak, bilgisayar ortaminda
yapildi. Tarama, 2000-2012 yillari arasinda 6ncelikle ciddi travmatik beyin
yaralanmali erigkin hastalarin tamamiya da bir kismi ile yapilmis ve basim
dili Ingilizce olan calismalarla sinirliydi. Ciddi travmatik hastalarin birincil
tanilamasina iliskin birka¢ makaleye ulasildi.

Sonug: Ciddi travmatik beyin yaralanmali hastalarin agik hava yolu ve
solunum islev bozukluklarina iliskin bakim girisimleri nérolojik sonuglarin
istenilir en Ust diizeye cikarilmasinda etkindir.

Tartisma: Hastane Oncesi akut bakim girisimlerinin timi bagimsiz
sekilde hemsireler tarafindan gerceklestiriimese de, hemsireler tiim
girisimlerin zamaninda ve uygun sekilde gerceklestirilmesi ve sirekli
izleminden sorumludur.

Anahtar Sozciikler: Acik hava yolu, akut, birincil, ciddi travmatik beyin
yaralanmasi, hastane 6ncesi alan, ilk, solunum

§5-23

KRANiOTOMi SONRASI UYGULANAN MULTiIMODAL ANALJEZIDE
HEMSIRENIN ROLLERI

Sevilay Yiiceer
Gazi Universitesi, Ankara

Beyin cerrahi ameliyatlarindan sonra hastalarin agri diizeyleri beklenenin
lizerinde olmakla birlikte, kraniotomi sonrasi hastalarin yaklasik %50'si
orta ve siddetli diizeyde agri yasamaktadir. Beyin cerrahi hastalarinin agri
yasamasinin en blyiik nedenlerinden biri, sik norolojik degerlendirme
nedeniyle etkili bir analjezi uygulanmamasidir. Opioidlerin nérolojik
defisit bulgularini maskeleyebilecegdi diistintilerek, mental durumdaki
herhangi bir degisikligi erken fark etmek icin agri genellikle g6z ardi
edilmektedir. Bununla birlikte bu hastalar mental durumlari ya da
norolojik fonksiyon bozuklugu nedeniyle, agrilarini ifade edememekte,
hemsire ve doktorla iletisim kuramamaktadir.

Beyin cerrahi hastalarinda agrinin kontrol altina alinamamasi ajitasyona,
hipertansiyona dolayisiyla intrakranial kanamaya ve diger norolojik
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle en az yan etkiye
neden olan etkin bir agri ydnetimi uygulanmalidir.

Yeni agri yonetiminde, nosiseptif ve santral stimulasyonla olusan agriy
kontrol etmek icin analjeziklerin kombine kullanildigi multimodal bir
analjezik yaklasim benimsenmektedir. Multimodal analjezide iki ya
da daha fazla analjezik kullanimi ifade edilmektedir. Opioidler santral
agriyl, nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar (NSAIi) periferik inflamasyonu,
lokal anestezikler ise afferent sinir aktivitesini modiile etmektedir.
Farkli mekanizmalarla etkisini gosteren iki farkli analjezik ilag birlikte
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kullanildiginda daha etkin analjezi saglamakta ve daha az yan etki
olusturmaktadir.
Multimodal agr tedavisi hastanin yakin takibini gerektirmektedir.
Hastanin bakim ve tedavisinde anahtar rolli Ustlenen hemsireler agri
kontrolline yonelik farkindaliklarini arttirmalidir. Bu baglamda etkin bir
analjezi icin uygulanan yéntemlerin etkilerini bilmeli, yan etkilerini takip
etmelidir. Hemsire;
+Agn degerlendirmesi yapmali (iletisim kurulabilen hastalarda s6zel/
sayisal 6lcek, iletisim kurulamayan hastalarda Davranissal Agr Olcegi)
+  Glaskow koma skorunu degerlendirmeli
Sedasyon skorunu degerlendirmeli
« Vital bulgulari izlemeli
+ Analjezik ydntem/ ilacin yan etkilerini takip etmelidir
Anahtar Sozciikler: Adri, beyin cerrahi, hemsire, multimodal analjezi

55-24

TRAVMATIK BEYiN YARALANMALI HASTALARDA ERKEN
BESLENMENIN HASTA SONUCLARINA ETKISi

Serpil Yiiksel
Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dali, Bolu

Giris-Amag: Travmatik beyin yaralanmasi, gen¢ yastaki insanlarda
gorilen sakatliklarin ve mortalitenin en yaygin nedenidir. Bu hastalarda
gorilen hipermetabolizma ve protein katobolizmasindaki artis, beslenme
gereksinimini artirmaktadir. Travmatik beyin yaralanmali hastalara
yeterli beslenme desteginin saglanmasi, istendik norolojik ve sistemik
iyilesmenin gerceklesebilmesi icin gereklidir. Ancak, bu hastalarda,
beslenme destedinin ne zaman, nasll, ne ile saglanacagi hala tartismalidir.
Bu derleme, travmatik beyin yaralanmali hastalarda beslenme destegine
baslanma zamanini, erken beslenmenin hasta sonuglarina etkisini
tartismak amaciyla planlandi.

Yéntem: Derlemede, 2000-2013 yillari arasinda yayinlanmis olan ingilizce
ve Tiirkce arastirma ve derleme yazilari incelendi.

Bulgular ve Tartisma: Mevcut rehberlerde, travmatik beyin yaralanmali
hastalarin beslenme gereksinimlerinin, enteral veya paranteral olarak
yaralanma sonrasi ilk hafta icinde karsilanmasi ve alinmasi gereken
kalorinin %715'inin proteinlerden saglanmasi gerektigi &nerilmektedir.
Travmatik beyin yaralanmasi sonrasi ilk 5-7 giin icinde beslenmeyen
hastalarda 6lim oraninin daha yliksek oldugu (sirasiyla 2 ve 4 kat),
kalori alimindaki her 10 kcal/kg'lik azalmanin mortalite oranlarindaki
%30-40'ik artisla iliskili oldudu, ilk 5-7 giin icinde 25 kcal/kg/giin alan
hastalarin mortalite oranin anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Ayni
calismada, intrakraniyal hipertansiyonu olan travmatik beyin yaralanmali
hastalardan, ilk 5 gtin icinde beslenme destegi uygulananlarin mortalite
oraninin, uygulanmayanlardan anlamli olarak daha yiksek oldugu da
bulunmustur. Benzer bir ¢calismada da, ge¢ beslenen travmatik beyin
yaralanmali hastalarda, nérolojik iyilesmenin anlamli oranda daha yavas
oldugu, glaskow koma puani istendik diizeyde artis gosteren hastalarin
oranin 3. glinden daha 6nce beslenenlerde anlamli olarak daha yuksek
oldugu da saptanmistir.

Sonug: Yapilan calismalar, travmatik beyin yaralanmasi sonrasi erken
beslenme destedine baslanmasinin norolojik iyilesmeyi hizlandirdigini,
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morbidite ve mortalite riskini azalttigini ortaya koymustur.
Anahtar Sozciikler: Beslenme, kafa travmasi, mortalite, norosirrji,
travmatik beyin yaralanmasi

55-25

REHABILITASYON DONEMINDEKi SPINAL KORD YARALANMALI
HASTA BIREYiN URINER INKONTINANS BAKIMI

Didem Oztiirk, Deniz Oztekin
[stanbul Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dall, Istanbul

0Ozet-Giris: Beyin sapi, spinal ya da serebral diizeyde islevsel bozuklugu
olan hastalar normal iriner eliminasyon diizenini stirdiiremeyebilirler.
Merkezi ya da periferal sinir sistemiyle mesaneye giden duyusal veya
motor yollarla ilgili sorunlar, Griner eliminasyon diizeninde bozukluklara
neden olur. Bu derlemenin amaci, spinal kord yaralanmasi olan hasta
bireyin riner inkontinans yonetimine iliskin hemsirelik bakimini
irdelemektir.

Gereg-Yontem: Bu derleme, 2003-2011 yillari arasinda PubMed, Science
Direct, Google Scholar ve OVID veri tabanlarindan elde edilen bilimsel
yayinlar incelenerek olusturuldu.

Sonuglar: inkontinans yénetiminde hedef, neden olan faktérleri
ortadan kaldirmak/azaltmak, yeterli hidrasyonu saglamak, mesane
distansiyonunu dnlemek ve etkili mesane programinin yénetimine iligkin
uygulamalar konusunda hastayi egitmektir.

Degerlendirme sirasinda izlemi gerceklestirilecek olan parametreler,
bosaltim diizeni ve 6zelliklerine, aldigi-¢ikardigi sivi izlemine, son idrar
tahliline/kiltlriine ve driner fonksiyonel seviyeye iliskin verilerdir. Ek
degerlendirme ve Uriner inkontinans bakimina iliskin uygulamalar
interdisipliner  ekip  yaklasimi  cercevesinde isbirligi  yapilarak
gerceklestiriimelidir.

Uriner eliminasyonun saglanmasina iliskin bakim uygulamalarina karar
verilirken, hastanin éykist, cevresi, yasam sekli ve ekonomik durumu
degerlendirilmelidir. inkontinans bakiminin uzun dénem hedefleri,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam sekline uyumlu bir mesane
kontrolii modelinin yerlestirilmesidir.

Tartisma: Saglik Bakimi Arastirma ve Kalite Kurumu rehber ilkelerine
gore, saglik bakim profesyonellerince uygulanan davranigsal teknikler,
eriskinlerde rastlanan Griner inkontinans sikliginin azaltilmasinda
etkin ve distk riskli uygulamalardir. Mesane egitimi, aliskanlik egitimi,
miksiyona cesaretlendirme ve pelvik kas egzersizleri davranigsal teknikler
olup, davranigsal yontemler ile birlikte kullanilabilen ek teknikler ise biyo
geri bildirim, vajinal koni ve elektriksel uyaridir. Rehabilitasyon ilkeleri,
uluslar aras birlik ve derneklerin giincellemeleri dogrultusunda stirekli
gelistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord yaralanmasi, Uriner inkontinans,
hemsirelik, rehabilitasyon

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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DEV MENENGIOMALI GEBE HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

llknur inanir', Meltem Sarag?, Aysin Kayis®

'Acibadem Kozyatadi Hastanesi Hemsirelik Hiz. Md.,ASG Ameliyathaneler ve
MSU Koordinatéri, istanbul

2Acibadem Kozyatadi Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi Yonetici Hemsiresi,
[stanbul

3Acibadem Kozyatagji Hastanesi Onkoloji Vaka Yénetici Hemsiresi, istanbul

Girig: Menengiomalar vyetiskinlerde goriilen tlim primer beyin
timorlerinin -~ %30°'unu  olusturmaktadir.  Meningiomalarin %901
intrakranial, bunlarin da %90’ supratentoryal yerlesimlidir.

Yontem ve Olgu Sunumu-Amag: 13 haftalik gebe olan ve dev
memengioma tanisi konulan hastada tedavi slirecinde ve gelisebilecek
komplikasyonlarda multidisipliner hemsirelik bakiminin planlanmasi,
fiziksel ve psikososyal bakiminin yapilmasidir.

Olgu: 26 yasinda, evli, on (g haftalik gebe, ilkokul mezunu, ev hanimi,
sigara kullanmiyor. Ozsoygecmis ozellik yok. Fizik muayene normal.
Nérolojik muayene: Bilinci agik, koopere ve oriente. Pupiller esit, IR +/+,
Facial asimetri yok. Alt kraniyaller intakt. Motor defisit yok, DTR: ++/++
Patolojik refleks yok, ES ve MiB yok. Serebellar testler dogal. Oyki: Bir
aydir sag Ust ve alt extremitelerde uyusma ve guigsiizltkle, basvurdugu
saglik merkezinde yapilan tetkiklerinde sol frontoparietal parasagittal
dev meningiom saptanmis. Hastanin gebeligi oldugu icin anestezi ve
Kadin Hastaliklari-Dogum béliimlerine danisilarak opere edildi, postop 1.
gtin beyin MR'Inda kitlenin total olarak eksize edildigi, ek sorun olmadig
gorildi. Postop 3. giin servise alindi, serviste iki kez nobet gecirdi,
YBUsne alindi, néroloji konsiilte etti. Parietal kaynakli hafif epileptiform
anomali tespit edildi, tedavisi diizenlendi. Hemsirelik tanilari: Serebral
perfiizyonda azalma riski. Epileptik atak gegirme riski. Cerrahi girisime
bagl kanama riski. Beden imajinda degisiklik ve hastaligi nedeniyle
sosyal izolasyon ve rol kaybi. Hastalik stirecine bagl anksiyete. Sagligin
surdurllmesinde yetersizlik. Dusiince streglerinde degisme. Tedavi ve
gebelige bagh yasam aktivitelerinde degisiklik riski. Manevi sikinti riski.
Glgsuizltk riski.

Sonug: Genel durumu iyi seyreden ve ek sorunu olmayan, gebeligi
saglikl bir sekilde devam ederek postop 10.giin tarihinde Onerilerle
taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Menengioma, gebelik, hemsirelik bakimi
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SERVIKAL TRAVMA OLGU SUNUMU VE HEMSIRELIK BAKIMI

Tugba Dilektasl, Sezen Sagnak, Durdugdil Tatlidil, Dr. Ozgiir Yusuf Aktas,
Dr. Feyza Karagoz Glizey
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, istanbul

Giris: Servikal travmalar neden olduklari ytiksek morbidite ve mortalite
nedeni ile bir cok klinik ve sosyoekonomik sorunu beraberinde getirir.
Servikal travmalarda transport, norolojik muayene ve acil servis yaklagimi
olusabilecek ikincil hasarlari nlemede hayati 6nem tasir. Bu olgumuzda
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oncelikli amacimiz ardisira yapilan uygunsuz yaklagimlarin hastanin
yasamina olan olumsuz etkilerini géstermek ve sonrasinda da hemsirelik
bakiminin 6nemini vurgulamaktir.

46 yasinda kadin hasta arag ici trafik kazasi sonrasi gerekli énlemler
alinmadan bdlgedeki devlet hastanesine sevk edilmis. Hastanede
yapilan ilk miidahalesinde direkt grafi ve tomografileri normal olarak
degerlendirilen hasta, acil servis yogunlugu icinde muayene edilmeden
acil serviste bir gece boyunca bekletilmis. Ertesi sabah degerlendirilen
ve her iki kol ve bacakta gticstizliik saptanan hasta norosiriirji servisine
yatirihp gerekli tetkikleri ve destek tedavisi gecikmeli olarak yapildiktan
sonra hastanemize sevk edilmis. Gelis norolojik muayenesinde; C5
diizeyinden seviye veren tam tetrapleji saptandi, anal sfinkter tonusu
yoktu. Radyolojik goriintllemelerinde (C3-C6 arasinda omurilikte
kontiizyon, C5-6 mesafesinde agilanma izlendi. Hasta ameliyat edildikten
sonra solunum yetmezligi nedeniyle 24 giin yogun bakim Unitesinde
ve ardindan 48 giin norosirlirji servisinde olmak lizere toplam 72 giin
hastanemizde yatirildi. Bu siirede hastaya ve yakinlarina psikolojik destek
verildi, ayrica yakinlarina trakeostomi bakimi, yatak yarasina uygun
pansuman, pozisyon, postlral drenaj ve beslenme plani konularinda
egitim verildi.

Sonug: Travma sonrasi yapilan bilingsiz miidahaleler ve gecikmis tani
hastalarin gidisini olumsuz etkiler. Geri kalan hayatini yataga bagimli
olarak gecirecek olan hastanin fiziksel ve ruhsal ihtiyaclarina uygun bir
hemsirelik bakim plani hazirlanmasinin dnemi biiyGktiir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, ilk yardim, servikal travma
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DEV ANTERIOR KOMINiKAN ARTER ANEVRIZMA RUPTURUNE BAGLI
SUBARAKNOID KANAMA VE iNTRA SEREBRAL HEMATOM SONRASI
ARAG iCi TRAFIK KAZASI: OLGU SUNUMU

Pelin Ucel, Fatma Eti Aslan?

'Acibadem Kozyatagji Hastanesi,Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi, Istanbul
Acibadem Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul

Giris: Anevrizma arter duvarinin lokal dilatasyonudur. Dev anevrizmalar
tiim anevrizmalarin %5 ini olusturur ve %60’ 1 anterior sirkiilasyondadir.
Yontem ve Olgu Sunumu - Amag: Dev anterior kominikan arter
anevrizmasi riiptliriine bagh SAK ve ICH gelismesi ve sonrasinda
AITK geciren hastada tedavi siiresince gelisen komplikasyonlarda
hemsirelik yaklasimlarini belirlemektir. Bu olgu mevcut durum ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakiminin olumlu etkilerinin
g6z ardi edilmemesi gerektigini dlistindiirmektedir.

Olgu: 54 yasinda erkek, ailesi ile birlikte yasiyor. 2 cocugu var, emekli,
allerjisi yok, sigara kullaniyor.

Ozgecmis: Prostat op.Sol frontal kitle etkisine yol acan ICH, yaygin bazal
ve konveksitede Subaraknoid kanamasi var.

Oykii: Direksiyon basinda iken kusan, biling kaybi gelisen ve araciyla kaza
yapan hastaya ulastirildigi merkezde beyin kanamasi teshisi konuluyor.
ilk miidahalesi yapilip kurumumuza sevk ediliyor. CT ve CT anjiyo
sonuncunda dev anterior kominikan arter anevrizmasi, SAK ve ICH tanis
ile yogun bakima alindi. Hastanin degerlendirilerek entiibe edilerek
tedavisi planlandi ve ameliyata alindi.

Sonug: Hasta post-op 17. gliniinde genel durumu orta, bilinci acik,
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koopere, ekstremiteleri hareketli, GKS: E4M6V4 tim ekstremiteleri
hareketli, sag kas glici 5/4 sol kas glcu 5/5, 1sik reaksiyonu var,
izokorik, hemodinamisi ve yasamsal bulgulari stabil olarak kata transfer
edildi. Hemsirelik tanilari: SAK'a baglh ndrolojik bulgularda gerileme
riski. Serebral doku perfiizyonunda bozulmaya bagl intrakraniyal
basingta artma riski. Subaraknoid mesafeye kan dolmasina bagh BOS
sirkiilasyonunun bozulmasi ve hidrosefali riski. Olime neden olabilecek
anevrizma riiptlriine bagl SAK vakalarinda hemsirelerin sorumlulugu
onemlidir. Anevrizmaya bagl hastada gelisebilecek komplikasyonlari
ve olasi riskleri zamaninda tanilamak ve bakimin yénetiminde etkin rol
oynamak morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda yararl olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, subaraknoid kanama, vazospazm

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi



