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PT-01

VERILEN DANISMANLIK HiZMETi iLE LOMBER DiSK HERNiSi
ENGELLENEBILIR Mi?

Arzu Malak’, Tiilin Yildiz', Sonay Baltaci G6ktas?

'Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dall, Tekirdag

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Vakfi, Academic Hospital, istanbul

Amag: Lomber disk hernisi bir hastalik degil, patolojik bir surectir.
Govdenin adir ylkuni tastyan alt lomber omurlar siklikla dejenere olur
ve sonucta hi¢ agr olusturmadan herniye neden olur. Bu disk hernisinin
agriya (bel, bacak) yol agmasi lomber disk hastaligi olarak tanimlanir. Bu
calismada; lomber disk hernisi risk faktérleri tanimlanarak hemsireligin
danismanlikroliiile, risk faktorlerinin en aza indirgenebilecegi ve bireylere
verilecek danismanlik hizmeti ile lomber disk hernisi olusumunun
onlenebilecegine dikkat cekmek amaglanmistir.

Bulgular: Yapilan calismalarda insanlarin = %80'inin  yasamlarinin
herhangi bir déneminde bel agrisi deneyimledikleri ve bu adrilarin
%3-10'unun nedeninin disk hernisi oldugu belirtilmektedir. Lomber
disk hernisi olusumunda tanimlanan risk faktorleri; yas, cinsiyet,
uzun boy, beden agirliginin fazlahigi, sigara kullanimi, motorlu arag
kullanmak, sedanter yasam tarzi, bel mekanigine uygun olmayan
sekilde hareket etmek, agir fiziksel aktivite, travmatik kazalar, egitim
diizeyinin disiik olmasi ve psikososyal faktorler olarak siralanabilir.
Sonug ve Tartisma: Calismalarla belirlenmis olan risk faktorlerinden
uzak durmak o hastaliga yakalanma riskini azaltmaktadir. Boylelikle
lomber disk hernisi risk faktorlerinden uzak durmak, hastaliga yakalanma
riskini de azaltmaktadir. Hemsire, bireylere 6zellikle risk faktorlerinden
uzak durma konusunda danismanlik yaparak, bireylerin hastaliga
yakalanma riskini azaltabilir. Hemsireler; sigara iciminin engellenmesi,
normal kilonun siirdiriilmesi ya da normal kiloda olmanin saglanmasi,
agir fiziksel aktiviteden uzak durulmasi, yapilan fiziksel aktivitelerde
viicut mekaniginin korunmasi, sedanter yasam tarzinin degistirilmesi gibi
konularda bireylere danismanlik yaparak lomber disk hernisi gelisiminin
azalacagi ve verilen danismanlik hizmeti ile bireylerin yasam kalitesinin
artacagi diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirenin danismanlik roll, lomber disk hernisi

PT-02

SERVIKAL YARALANMALARDA HEMSIRELIK YAKLASIMI:
OLGU SUNUMU

Ayse Celik, Elif Lale Akttirk, Emre Zorlu, Hakan Simsek, Cem Atabey, Ali Kivang
Topuz, Biilent Diiz
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, istanbul

Giris: Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde atesli silah yaralanmalariyla
gtinlik hayatta oldukca sik karsilasiimaktadir. Atesli silahlarla olan spinal
yaralanmalar, agir nérolojik ve/veya diger organ hasarlar olusturan
yaralanmalardir. Medulla spinalis harabiyeti yiiksek servikal yaralanmalar
disinda tek basina mortaliteye neden olmaz. Fakat ikincil sorunlar
tabloyu komplike hale getirmekte ve uygun tedavinin verilemedigi ya da

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

yetersiz kaldigi kosullarda mortaliteye yol agmaktadir. Bu ¢alismada atesli
silah yaralanmasina bagh C6-7 parcali fraktiri ile eszamanli 6zefagus
yaralanmasi bulunan ve klinigimizde ameliyat edilen bir olgunun
hemsirelik bakimina yer verilmistir.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonrasi acil
servise getirildi. Acil operasyonda hastaya trakeostomi ve gastrostomi
uygulandi. Operasyonu sonrasinda klinigimize nakil alinan hastaya C4,
C5, C6, C7,ST1 transpedikiiler fiksasyon ve C6-7 posterior dekompresyon
yapildi. Yogun bakim siireci sonrasinda hasta klinige alindi. Postoperatif
dénemde o6ncelikle solunum, beslenme, bosaltim, 6z bakim, enfeksiyon
riski ve basing yarasi riski konularina yonelik hemsirelik bakimi uygulandi.
Multipl yaralanma bulunan olgumuzda komplikasyonlarin dnlenmesi,
kisithliklar dahilinde kendi bakimina katiimasi ve rehabilitasyon hedefi
ile uygun hemsirelik tanilari konmus ve girisimler uygulanmistir. Sonug:
Es zamanli multipl sistem yaralanmasi da olan servikal spinal yaralanmali
olgularda lezyonlar birbirinin seyrini etkileyebilmektedir. Bunun igin
bu tip yaralanmalarda olgularin, holistik hemsirelik yaklagimlari ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakimt ile ele alinmasi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmalari, hemsirelik bakimi, servikal
yaralanmalar

PT-03

MIKROVASKULER DEKOMPRESYON AMELIYATINDA HEMSIRELIK
PROSEDURU

Emel Kog, Esra Sahin, Ozgiir Taskapilioglu, Ahmet Bekar
Uludag Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Bursa

Giris: Hemifasiyal spazm, fasiyal sinirden kdken alan ve tek tarafli ylz
kaslarinda araliklarla ortaya cikan, istemsiz, ritmik, tonik veya klonik
kasilmalarla seyreden bir hastaliktir. Tedavisinde medikal tedavi ve
botoks enjeksiyonu disinda mikrovaskiiler dekompresyon ameliyatlari da
uygulanmaktadir. Mikrovaskiler dekompresyon ameliyatlari fonksiyonel
Norosirirjide degisik hasta gruplar icin yapilan ameliyatlardir.
Mikrocerrahi alaninda deneyimli Norosirrji uzmani ile birlikte ameliyat
hemsiresinin bilgi ve denegimi cok énemlidir. Bu bildiride ameliyat
hemsirenin ameliyati takip etme 06zelligi ve ameliyat isleyis prosediri
uygulama becerisi ele alinmistir

Olgu: Son 5 yildir sol g6z cevresinde istemsiz kasilmalari olan 49 yasinda
kadin olguya Hemifasiyal spazm tanisiyla bir kere botoks uygulanmis.
Kasilmalari devam eden olguda Kranial manyetik rezonans goriintiileme
CISS sekansta 7 ve 8. sinir kompleksine vertebral arter ve AICA basisi tesbit
edildi Mikrovaskiler dekompresyon ameliyati planlandi. Bu olguda Joint
Commission International akreditasyon standartlarinin sagladigi giivenli
cerrahi siireci gézden gecirilmistir. Bu tiir 6zellikli olgularda cerrahi ekipte
hemsirenin 6nemi ve denegimi daha fazla 6nem tasimaktadir. Olgunu
ameliyathane asamalarinin ve deneyimlerimizi gérsel olarak paylasiimasi
planlanmistir

Sonug: Mikrovaskiiler dekompresyon ameliyatina yonelik olgu
sunumunda, ameliyathane hemsireligi  uygulamalarinin  gorsel
paylasiimasinin, gelecekte Norosirlrji ameliyathane hemsireleri olarak
bu tiir ameliyatlarda hemsirelik uygulama standartlarinin gelistirilmesine
katki saglayacagi 6ngorilmiistir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat, dekompresyon, mikrovaskdiler, hemsirelik
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PT-04

KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN AKCIGER
KOMPLIKASYONLARININ YONETiMiNDE HEMSIRENIN ROLU

Zeynep Temiz', Serpil Yiiksel?

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

’Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik Yiiksekokulu,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bolu

Giris: Kafa travmasinin  neden oldugu beyin hasar, organ
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acabilmektedir. Kafa travmasi sonrasi
goriilen komplikasyonlarin, hasta sonuglari tizerinde katastrofik etkisinin
oldugu bilinmektedir. Bu komplikasyonlardan biri de akciger fonksiyon
bozuklugudur. Bu komplikasyon, travma sonrasi salinan katekolaminlerin
vaskller permeabiliteyi artirmasi sonucunda olusmaktadir. Vaskler
permeabilitenin artmasi ile alveoler ve trakeobronsial sistemden sizan,
kan ve protein iceren sivi akcier 6demine neden olmaktadir. Nadir
gorilen bu tipteki norojenik akciger 6deminin prognozu kéttidr. Kafa
travmasi kaynakli morbidite ve mortalite oranlar Uzerinde, akciger
komplikasyonlarinin etkili oldugu bilinmektedir.

Amag: Bu derleme, kafa travmasi sonrasi gelisen akciger
komplikasyonlarinin yénetiminde, hemsirenin rollinii tartismak amaciyla
planland.

Yontem: Derlemede, 2000-2013 yillar arasinda yayinlanan, Tiirkce ve
ingilizce makaleler incelendi.

Bulgular: Kafa travmasi sonrasi goriilen solunum komplikasyonlari,
gaz alis-verisini bozarak hipoksi ve iskemi riskini arttirmaktadir. Hizla
gelisen hipoksemi ciddi bir sorundur. Solunumun etkinligini, hipoksiyi
degerlendirmek, hastanin  entlibasyon ve mekanik ventilasyon
gereksinimini belirlemek 6nemlidir. Clinkli bu hastalara, endotrakeal
entlibasyon ve mekanik ventilasyon desteginin zamaninda uygulanmasi
mortaliteyi azaltmaktadir.

Tartisma: Kafa travmasina bagl olarak gelisen sistemik olaylarin
bilinmesi, tedavi ve bakim girisimlerinin planlanabilmesi icin 6nemlidir.
Kafa travmasi gelisen hastalarin tedavi ve bakiminda en énemli nokta,
komplikasyon gelisimini énlemek, komplikasyonlarin neden olabilecegi
sonuglart Snlemeye yonelik girisimleri erken donemde uygulamaktir. Bu
da, hemsirelerin hastalarda var olan risk faktérlerini erken tanilamasi ve
bakimin yonetiminde etkin rol almasi ile miimkin olabilir.

Sonug: Bu baglamda, bu hastalara yonelik hemsirelik tanilamasinin
amaci, hipoksiyi 6nlemek, erken tanilamak, tedavi ve bakim girisimlerinin
erken dénemde baglatilmasini saglamaktir. Bu girisimler, kafa travmasini
sonrasi gelisen solunum komplikasyonlariile iliskili morbidite ve mortalite
riskinin azaltilmasinda yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Akciger 6demi, akciger fonksiyon bozuklugu,
hemsirelik bakimi, hipoksi, kafa travmasi

PT-05

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK PSIKOLOJIK VE FiZiKSEL SIDDET

Kadriye Duralioglu, Nese Ozdemir, Fatma Irmak, Tiilay Cetin
Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
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Saglik ortaminda hekime ve calisanlara yonelik siddet son yillarda
artis gostermektedir. Son zamanlarda gerek basinda gerekse calisma
ortamlarinda adindan sik¢a s6z edilen siddet olgulariyla karsi karsiyayiz.
Galisma hayatinin ayrilamaz ve inkar edilemez bir parcasi haline gelen
bu olgular “psikolojik ve fiziksel siddet” tir. Bu derlemede ilgili makale,
rapor, ulusal ve uluslararasi yazililar g6z éniine alinarak Tirkiye'de saglik
calisanlarina yonelik siddetin boyutlarini ve bicimlerini saptamak ve
vurgulamak amaglanmistir.

Saglik kurumlarinda siddet hasta, hasta yakinlari ya da diger baska
bireyden gelen, saglik calisani icin risk olusturan sézel ya da davranissal
tehdit; psikolojik ve fiziksel saldiridir.

Saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine gore oldukga fazla
oldugu ve daha az kayda alindigi yapilan calismalarla bilinmektedir.
Meslek gruplarina gére siddet sikhdr incelendiginde hemsirelerin daha
sik siddete ugradigy, ikinci siklikta ise pratisyen hekimlerin daha sonra
da uzman hekimlerin oldugu gérilmiistiir. Saldirganlarin daha ¢ok erkek
ve ruhsal sorunlari olan veya alkol-madde bagimlisi kisilerden olustugu,
saldir nedeninin ¢ogunlukla organizasyonel sorunlardan kaynaklandigi
belirtilmektedir.

Son bir yil icerisinde basinda ¢ikan haberlere dayanarak yapilan bir
arastirmada saglik calisanlarinin %5,9'u fiziksel, %38 de s6zli siddete
ugradigi saptanmustir.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de saglik calisanlarina yonelik siddet
onemli bir sorundur. Amaci insanlara yardim etmek olan saglik
calisanlarinin giivenli kosullarda calismasi ve olabilecek siddet riskinin
azaltlmasi en dogdal hakkidir. Konu ile ilgili yapilan calismalar sonucu
sorunun dnemi ve boyutlar konusunda kanitlara ulasiimistir. Bu kanitlarin
gelecekte siddeti 6nlemeye yonelik yapilacak calismalarin kapsamlarini
belirlemeye isik tutacagi distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta, saglik calisanlari, siddet

PT-06

iNTRAKRANIYAL BASING ARTISINA NEDEN OLAN FAKTORLER VE
HEMSIRELIK GIRIiSIMLERI

Glilay Altun Udgras
Istanbul Universitesi, Floence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, Istanbul

intrakraniyal basing (iKB) kavrami, beyin omurilik sivisi, kan ve beyin
dokusunun olusturdugu kraniyum icindeki basinci ifade etmektedir.
Monro-Kellie hipotezine gdre beden, normal KB siirdiirebilmek
icin kraniyal kavite icinde yer alan kan, beyin omurilik sivisi ve beyin
dokusunun hacminidegistirebilme yetenegdine sahiptir.Bukompansasyon
mekanizmalarinin dengeyi saglayamamas, iKB artisina neden olmaktadir.
Beyin tlimorli, hematom, abse, travmatik yaralanmalar gibi cesitli
patolojik durumlar iKB artisina yol acmaktadir. Bu durumlar disinda,
Norosirtirji hastalarinda, hiperkarbi, hipoksemi, endotrakeal aspirasyon,
entlibasyon gibi solunumsal girisimler, vazodilator ilaclar, trandelenburg,
prone gibi bazi beden pozisyonlari, boyun tizerinde basing, izometrik
kas kontraksiyonlari, valsalva manevrasi, okslirme, zararli uyaranlar,
uykudan uyanma, nébet, hipertermi gibi serebral metabolizmayi arttiran
aktiviteler ve hemsirelik girisimlerinin bir araya toplanmasi, iKB artisina
neden olan faktorlerdir. Norosirlrji hastasinin tedavi ve bakim girisimleri,

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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iKB artisinin erken belirti ve bulgularini saptayabilme, uygun izlem
ve zamaninda tedavi/bakimi gerceklestirme ve bdylece olusabilecek
herniyasyon ve 6limi 6nlemeye odaklanir. Norosiriirji hastasina bakim
veren hemsire, KBl arttiran faktorleri bilmeli, IKB artisini énlemeye ve
erken tanilamaya yonelik girisimleri gerceklestirebilecek; bireysel bakim
girisimlerini planlayip, uygulayabilecek yeterlilikte olmalidir. Bu derleme,
iKB artisina neden olan faktorleri; bu faktérleri kontrol etmeye ve erken
tanilamaya yonelik hemsirelik girisimlerini literatlr 151ginda tartisarak,
Nérosirtirji hemsirelerine rehberlik edebilmek amaciyla planlandi.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik girisimleri, intrakraniyal basing artisi,
Norosirlrji

PT-07

HEMSIRELIKTE SOSYAL YASAM PROJELERININ CALISAN
MOTIVASYONUNA KATKILARI

Nurgil Cepni

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

is tatmini ve motivasyon terimleri genelde birbiri yerine kullanilir,
ama aralarinda ince bir sinir mevcuttur. is tatmini insanin kendisinin is
kosuluna duygusal cevabi iken, motivasyon ise ihtiyaclari karsilamak
ve tatmin olmak icin itici glictir. Motivasyon ihtiyaci hayatta kalma
ihtiyacindan kdéken alir ve motive calisanlar kurumlarin hayatta kalmasini
sadlar. Sonraki yillarda, bir ¢ok arastirmaci calisanlari neyin motive
ettigine ve nasil motive ettigine yonelmisler. Motivasyonla ilgili 5 teori
6nem kazanmistir. Maslow'un ihtiyac hiyerarsi teorisi, Herzberg'in 2 faktor
teorisi, Vroom'un beklenti teorisi, Adams'in 6diil adaleti ve esitligi teorisi
ve Skinner'in gliclendirme teorisi.

Basarili sonuglara ulasmak icin yaratici insan giicinii gérmek gerekir.
Kurumsal gelisimi destekleyen motive olmus mutlu calisan yaratmak icin
nereden baglamak gerekir?

Calisan motivasyonunun saglanmasinda bireyin amaglari, hedefleri,
ve bunlarin olusmasinda etkili olan, ihtiyaglarin ve bu ihtiyaclarin
karsilanmasinin 6nemli bir yeri vardir. Kurum gelismesinde motive olmus
calisan 6nemli bir faktord(ir.

Sosyal hayata dair proje gelistirip bunlar hayata geciren kurum ve
calisanlari neler kazanir.

Sosyal sorumluluklari gelisir, kisisel gelisime katki saglar, ekip bilinci
olusur, yasam standartlari olusur.

Calisanlarin katilimi olmadan basaridan s6z edilemez. Basari icinse mutlu
ve motive olmus calisan yaratmak kaginilmazdir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal yasam, proje, motivasyon, calisan

PT-08

YOGUN BAKIM UNITESINDE TRAKEOSTOMI/ENDOTRAKEAL TUP KAF
BASINCI iZLEMi

Yasemin Eda Tekin, Emine lyigiin
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara

Endotrakeal/trakeal tiip (ETT/TT) bakimi; enfeksiyonun 6nlenmesi ve

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

tiplerin sabitlenmesi icin yapilan girisimleri icerir. Bu uygulamalarin
en onemlisi ETT/TT kaf basincinin stirekli olarak uygun sinirlarda
tutulmasidir. Tip basincini uygun sinirda tutmak ve degerlendirmek icin
4 teknik vardir. Bunlar; minimal oklizif hacim, minimal sizint teknigi, kaf
basing 6l¢iimii ve test balonunun palpasyonu teknikleridir.

ETT/TT kafinin sisiriimesinin amaci; kaf ve trakea arasinda alt hava yollarina
mikroaspirasyonu onleyecek fakat trakeal hasara yol agmayacak basinci
saglamaktir. Literatiirde kaf basincinin 20-30 cm H20 ve 10-20 mm Hg
olmasinin komplikasyonlari 6nledigi ifade edilmektedir. 20 cm H20'dan
asagida olmasi; trakeadan hava sizmasina, mikroaspiratlarin alt hava
yollarina inmesine ve nazokomiyal pnémoniye yol acar. Pozitif basingh
ventilator icin ise en az basincin 27 cm H20 olmasi gerekmektedir. ETT/TT
kaf basincinin 30 cm H20'dan ylksek olmasi; trakeal mukozada iskemiye
ve Ulserasyona, trakeal stenoza, larengeal sinir hasarina, trakeadzofageal
fistule yol acar. Kaf ici basing 34 cm H20'yu gectiginde trakeal kan akimi
azalmaya baslar ve 50 cm H20'da tamamen durur. ETT/TT kaf basincinin
en uygun aralikta tutulmasi; pozisyon, anestetikler gibi bircok faktorlerin
basinci etkilemesi nedeniyle zordur. Dolayisiyla 8 saatte bir tekrar
ayarlanmalidir. Siirekli 8lcim yapilan gézlemsel arastirmalarda ET tiip
kaf basincinin sadece %54 ile %75'inin 15-30 cm H20 arasinda oldugu
saptanmistir.

ETT/TT kaf basinci izlemi; uygun kaf basincinin saglanamamasina bagli
meydana gelebilecek komplikasyonlari dnlemek agisindan &nemlidir.
Hemsirelerin ETT/TT kaf basinci izlemi konusunda yapilan calismalari
takip etmeleri ve bu konudaki bilgilerini giincellemeleri hasta bakiminin
kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Sozciikler: Tiip kaf basinci, endotrakeal tiip, trakeostomi, yogun
bakim

PT-09

PARENTERAL BESLENEN YOGUN BAKIM HASTALARINDA, KAN
GLiKOZ DUZEYiNiN KONTROL ALTINA ALINMASININ ONEMi

Sultan Giinay', Aklime Dicle?, Ozlem Bilik?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dall, izmir

Giris-Amag: Parenteral beslenen kritik hastalarda glikoz infiizyonu;
hiperglisemi, enfeksiyon, organ disfonksiyonu ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir (Singer, Berger ve ark. 2009). Hiperglisemi ve gelisen
insilin direnci iyilesmeyi geciktirmektedir. Bu makalede amag, beslenme
destegi saglanan yogun bakim hastalarinda normogliseminin énemini
tartismaktir.

Yontem: Parenteral beslenen yodun bakim hastalarinda kan glikoz
diizeyinin kontrol altina alinmasiyla ilgili kanita dayali kilavuzlarin
Onerileri incelenmistir.

Sonug: Yogun bakim hastalarinda kan glikozunun 80mg/dl ile 110mg/
dl arasinda strdurilmesi sepsis sikliginda, hastanede yatis siiresinde
ve mortalite de azalma saptanmistir. Bu yararl etkinin cerrahi yogun
bakimlarda daha belirgin oldugu goériilmistir. Cerrahi yogun bakim
Unitelerinde parenteral beslenen ve siki glikoz kontrolii uygulanan
hastalarda kan glikoz diizeylerinin <110mg/dlI'nin altinda korunmasi
klinik sonuclari iyilestirmistir. Ancak siki glikoz ydnetiminde hipoglisemi
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(Kanit Diizeyi A) daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Singer ve ark. 2009). Yogun
bakim hastalarinda hipo/hiperglisemiyi énlemek ve kan glikoz diizeyini
en genis 80-140mg/dl araliginda sabitlemek (Kanit Diizeyi B) icin insilin
tedavisinin, bilgi sahibi olan saglik calisanlari tarafindan infiizyon ve
subkutan insilin protokollerine gre uygulanmasi ve kapiller kan glikoz
diizeyinin yakindan izlenmesi dnerilmektedir (Mirtallo ve ark. 2004).
Uygulamadaki yeri

Yogun bakim Unitelerinde parenteral yolla beslenen hastalarda,
komplikasyonlari 6nlemek, mortaliteyi ve hastanede kalis suresini
kisaltmak, maliyeti azaltmak icin, hemsirelerin ekiple insiilin
protokollerinin olusturulmasinda isbirligi yapmasi, kan glikoz diizeyini
yakindan izlemesi ve sonuglari degerlendirmesi hasta bakim sonuclarini
iyilestirecektir.

Anahtar Sozciikler: Parenteral beslenme, yogun bakim hastasi, kan
glikoz yénetimi

PT-10

NOROSIRURJI VE REHABILITASYON HEMSIRELIGi

Zeynep Temiz, Seher Deniz Oztekin
[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, Istanbul

Girig: Rehabilitasyon ekip yaklasimi gerektiren, yetersizlik ve sakatlik
durumlarinda hasta bireyin optimal uyumunu saglamasina yonelik bakim
girisimlerini kapsamina alan dinamik bir stirectir. Spinal kord yaralanmasi,
beyin hasari gibi sinir sistemi cerrahisi gerektiren durumlarda uygulanan
rehabilitasyonun amaci, hasta bireyin yasam kalitesini arttirmak, fiziksel,
psiko-sosyal agidan tam bir iyilik haline kavusmasini saglamaktir.
Gereg-Yontem: Bu derleme, 2003-2011 yillani arasinda PubMed,
ScienceDirect, Google Scholar ve OVID veri tabanlari incelenerek
olusturuldu.

Sonuglar: Rehabilitasyon; islevsel onarim sirekliligi temeline dayanir.
Avusturalya  Rehabilitasyon  Hemsireleri  Dernegi  rehabilitasyon
hemsireliginin hedeflerini, bozulan islevselligin diizeltilmesi, 6z-bakimin
saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirnlmasi olarak bildirmektedir.

Hafif beyin sarsintisi gibi durumlarda tam islevsel onarim olasiligi
bulunmaktadir. Buna karsin, tam iyilesme olasiliginin bulunmadigi ve
kalici sakatliklarin ekarte edilemedigi olgularda, hasta bireyin gercek
durumunu kabul etmesi ve islevselligini tst diizeye cikarabilmesi, destek
ve yardimla miimkiin olabilmektedir. Bu duruma spinal kord yaralanmasi
olan paraplejik bir hasta 6rnek olarak verilebilir. Ciddi spinal kord
yaralanmasi olan hasta birey rehabilitasyon programi stresince tekerlekli
sandalyeden yararlanarak, bagimsiz yasayabilir.

Tartisma: Rehabilitasyon ilkeleri, bagimsiz hemsirelik uygulamalarinin
aynlmaz bir parcasi olup, koruma, bakim ve onarim gibi temel 6geleri
icerir. Deri biutinliglniin saglanmasi, pozisyonun degistirilmesi ve
eklem egzersizlerinin uygulanmasi bazi koruyucu onlemlerdir. Bakim
stirecinde hasta bireyin yataktan sandalyeye transfer edilmesi ve gtinlik
yasam aktivitelerine optimal katiiminin saglanmasi, bagimsizhgin
kazandirlmasindaki temel hemsirelik uygulamalaridir. Hareket araliginin
arttinimasina yonelik egzersiz programlarinin planlanmasi, paralize
ekstremiteli hasta bireyin giinliik yasam aktiviteleri konusunda egitilmesi
ve yaygin kullanilan nesnelerin isimlerini tekrar 6grenmeye bagslayan
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bir hastaya destek olunmasi bazi onarici hemsirelik uygulamalaridir.
Rehabilitasyon ilkeleri, uluslar arasi birlik ve derneklerin glincellemeleri
dogrultusunda stirekli gelistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Norosirlirji, rehabilitasyon, hemsirelik

PT-11

BEYiN CERRAHI KLINIiKLERINDE ACiL MUDAHALE ONLEMLERI VE
HEMSIRELIK EGITIMLERININ ONEMI

Banu Cihan, Erdal Resit Yilmaz, Sergdil Sani, Hiiseyin Hayri Kertmen,

Bora Giirer, Fatih Ayvalik, Zeki Sekerci

T.C. Saglik Bakanligi Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Bu calisma beyin cerrahi servis hemsireleri ile anket calismasi seklinde
yapiimistir. Calismaya 25 hemsire dahil edilmistir.

Galisma sonucunda servis hemsirelerinin ézellikle acil hastaya mudahele,
hasta entiibasyonu, nébet geciren hastaya yaklasim konularinda gtincel
bilgi eksiklikleri oldugu gortlmustir. Eksik gorilen konular haftalik egitim
programina alinmis ve egitimler klinik doktorlari ve sorumlu hemsireleri
tarafindan uygulanmistir.

Egitim programi sonunda yapilan yeniden degerlendirme anketinde
eksiklikleri giderildigi gorilmusur.

Sonug olarak servis hemsirelerinin haftalik olarak hasta ve acil girisimlere
yaklasimlar konularinda egitim programlarinin haftalik olarak yapilmasi
ve anket formlari ile egitim basarilarinin degerlendiriimesi gerekliligi
bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, hemsirelik egitimi, acil girisimler

PT-12

TRANSSFENOIDAL CERRAHI SONRASI RINORE VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Yasemin Eda Tekin', Emine lyigiin, Ozkan Tehl?, Caglar Temiz’
'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Hipofiz adenomu tesihisi konulan ve sonrasinda cerrahi planlanan
hastalara en sik uygulanan cerrahi girisim transsfenoidal yaklasimdir.
Transsfenoidal yaklasimin en dnemli komplikasyonlarindan biri de
serebrospinal sivi fistiilii sonucu gelisen rinoredir. Rinore hastada akut
bir kétilesmeye sebep olmamasina ragmen durdurulamadidi takdirde
menenjite yol agmasi ve durdurulabilmesi icin invaziv girisimlere ihtiyac
duyulan bir komplikasyondur. Buna yonelik olarak transsfenoidal cerrahi
sonrasi hemsirelik uygulamalarinin temel amaci; gelen sivinin BOS
olup olmadiginin belirlenmesi, KiBA'Ina sebep olacak uygulamalardan
hastanin kaginmasi, rinore takibinin yapilmasi, menenijitin 6nlenmesine
yonelik girisimler, yara yerinin bakiminin yapilmasi ve eksternal lomber
dren takibinin yapilmasini iceren uygulamalardir.

Bunlar; yatak istirahati ve aktivite kisitlamasina hastanin uyumunu
saglama, uygun yatis pozisyonun saglanmasi, arteryel kan basincinin
kontrol(, konstipasyonun dnlenmesi, hastanin basi 30-45 derece olacak

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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sekilde oturmasidir. Hastaya burnunda akinti hissettiginde nazikce
silmesi ve temiz bir mendil verilerek atmamasi séylenmelidir. Hastada
menenjit belirtileri gdzlenmelidir. Burun i¢ine hastanin burnunu irite
etmeden antibakteriyel pomad stiriilmelidir. Ayrica agiz icinin ameliyat
yerine yakinligi sebebiyle agiz temizligi dnemlidir. Hastanin agiz bakimi
SF ile ya da dis fircasi kullanilacaksa yumusak hareketlerle yapilmalidir.
Lomber drenaj sisteminin yiiksek olmayan sabit basincinin korunmasi
onemlidir. Saatlik gelen miktara gore bir sonraki saatte drenaj torbasinin
seviyesi ylkseltiimeliya da asagi indirilmelidir. Lomber dren seviyesindeki
ani degisiklikler énlenmeli ve yavags yavag indirip kaldinlmalidir. Tim
bunlarin yani sira sabit basincin strdirilebildigi lomber drenaj sistemleri
de bulunmaktadir. Bunlar hastanin guinliik yasam aktivitelerine katilimini
artirir.

Rinorenin 6nlenmesi ve takibi icin yapilan hemsirelik girisimleri; BOS
sizintisina yonelik gelisebilecek komplikasyonlarin ve cerrahi tamir
oraninin azaltiimasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Transsfenoidal cerrahi, BOS sizintisi, BOS fistil,
rinore, rinore hemsirelik bakimi

PT-13

ANTEROLATERAL CERRAHI TEDAVi UYGULANAN TORAKAL
FRAKTURLU HASTALARIN KLiNiK TAKiBi

Fatma Irmak, Kadriye Duralioglu, Nese Ozdemir, Tiilay Cetin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Eskisehir

Torakal fraktiirler siklikla travmaya baglh olusan hasarlardir. Patolojik
lezyonlar ile de birlikteligi goriilen torakal fraktirler en sik torakolomber
bileskede goriliir. Nérolojik muayene degerlendirildiginde %70 hastada
erken nérolojik hasar gézlenmez. Ozellikle osteoporozun veya eslik eden
malignitenin neden oldugu ileri yas hastalarda ameliyat éncesi hazirlik
doneminde immobil takip edilir. Bu nedenle hasta ve hasta yakini egitimi
oldukga énemlidir. Ozelikle uyum problemi olan hastalarda stabilizasyon
6ncesi mobilizasyon ile birlikte nérolojik defisit gelisme ihtimali yiiksektir.
Son iki yilda klinigimizde torakal fraktiir sebebiyle opere edilmis 13 hasta
ameliyat 6ncesi ve sonrasi ddnemde takip edilmistir. Bu hastalarin en sik
basvuru nedeni travma sonrasi olusan fraktiire bagli sirt agrisidir (%80).
Malignite hastalari eslik eden norolojik defisitile klinigimize bagvurmustur
(%20). Cekilen grafilerde fraktlr saptansada olgularda spinal kord iliskisi
acisindan torakal manyetik rezonans goriintiileme gereklidir.
Anterolateral ameliyatlar g6gus cerrahi bolimdi ile birlikte yapiimaktadir.
Cerrahi yaklasimda toraks acildigindan dolayi hastalar postoperatif
dénemde gogls tlpu ile takip edilmektedir. Bu durumda &zellikle
eslik eden sistemik hastaligi olan hastalarda enfeksiyon yatkinhgr goz
oniinde bulundurularak oda izolasyonu saglanmali ve miimkiinse tek
hasta bakimi saglanmalidir. Hastanede kalis siiresi ortalama 1 haftadir.
Eslik eden sistemik hastaliklar mutlaka g6z éntinde bulundurulmalidir.
Klinigimizde tlim onlemlere ve medikal tedaviye ragmen diabetes
mellitus tanisi olan 1 hastada enfeksiyon gelismistir. Ameliyat sonrasi
donemde dikkat edilmesi gereken ates yiiksekligi erken dénemde
ameliyat sirasinda kullanilan cimentoya bagli, ge¢ dénemde enfeksiyona
bagli ortaya ¢ikabilir.

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

Mobilizasyonu zaman alan hastalarda akciger sekresyonlarinin sik
temizlenmesi gerekirse solunum egzersizleri (balon+nargile, postural
drenaj), yatak yarasini engellemek icin sirt masaji ve pozisyon degisikligi,
pasif egzersiz tedaviye eklenerek takibinin yapilmasi uygundur.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, hasta bakimi, osteoporoz, torakal fraktiir

PT-14

ENDOSKOPIK TRANSFENOIDAL HiPOFiZ AMELIYATLARINDA
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Glilcan Kozluk, Mehmet Nesih Akay, Hatice Mentese
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Hipofiz timor cerrahisinde endoskopik girisimlerin hastaya
olan avantajlari ve hemsirelik yaklasiminin 6nemi amaglanmistir.
Gere¢-Yontem: Hipofiz bezi kafanin tam merkezinde ve beynin
altinda bulunan bir hormon bezidir. Beyin timdrlerinin %15'i hipofiz
timorlerinden olusur. Hipofiz bezi normalde fazla salgilandiginda;
cushing sendromu, akromegali, prolaktinoma ve hipotiroidi hastaliklari
gordlur.

Hipofiz timdrlerinde tedavi cerrahi ve medikal olmak Uzere 2 sekilde
yapilir. Medikal tedavi; bromokriptin inhibisyonu ve yetersiz hipofizer
tropik hormonlarinin replasmani seklinde gerceklesir. Cerrahi tedavi ise
transkranial ve transfenoidal yaklasimlari icerir. Transfenoidal yaklagimlar
mikrosirurjial ve endoskopik olmak tizere 2 sekilde yapilir. Transfenoidal
cerrahi endoskopik yaklasimlar kaverndz sinuse, karotise yapisik
tlimorlerde ve niiks hipofiz ameliyatlarinda genis exposure sagladigi icin
daha cok tercih edilir. Bu girisimin ameliyat stiresi daha kisa, exposure
daha genis, nazal kavite hasari daha az ve hasta agisindan daha az agn
olmasi postop donemde hastalar igin biiyiik bir avantaj saglamaktadir.
Endoskopik girisim mikrosirurjial transfenoidal hipofiz ameliyatina gore
daha az nazal hasar olusturur. Genis exposure saglayarak cerrah icin daha
glivenli ve konforlu bir ortam saglar. Endoskopik hipofiz ameliyatinin
daha guvenli olmasi icin hemsire operasyon icin oda hazirhigini, optik
ve monitdr kontroliinl, enstrumantasyon ve kimlik dogrulamasini
yapmalidir. Ameliyat esnasinda yag ve fasia alinmasi durumunda temiz ve
kirli ayriminiyapip, sterilite devamini saglamalidir. Ameliyat sonrasindaise
kullanilan optik ve diger endoskopik malzemelerin temizligini, bakimini,
steril edilmesini ve saklama kosullarini dikkatli bir sekilde yapmalidir.
Sonug: Endoskopik hipofiz girisimler; intraoperatif donemde genis
exposure ile glivenli operasyon, nazal hasarin daha az olmasi ve postop
doénemde hasta icin daha az agrinin gériilmesi hasta memnuniyetini ve
bakim kalitesini artirdigi gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik girisim, hemsirelik yaklagimi, hasta
memnuniyeti, beyin cerrahi

PT-15

NOROSIRURJI KLINIKLERINDE COCUKLARIN BiLINCiNi MODIFiYE
GLASGOW KOMA SKALASI iLE DEGERLENDIRME

Hale Turhan, Ozlem Bilik, Aklime Dicle
Dokuz Eyliil Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal, izmir
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Giris: Diinyada ve tilkemizde, cocuk hastalarin nérolojik degerlendirilmesi
hakkinda calismalar sinirlidir. Nérosirtirji hemsireleri; gelisim dénemlerine
uygun norolojik fonksiyonlarin 6zellikle de bilincin degerlendirilmesinde
guicliik yasayabilmektedir.

Yontem: Cocuklarda norolojik degerlendirme konusunda literatiir
incelenmistir.

Sonug: Norosirlirji hemsireleri; norolojik hastaliklarda ve bu fonksiyonlari
etkileyen diger hastaliklarda nérolojik degerlendirme yaparak cocuklarin
norolojik durumundaki degisiklikleri erken donemde belirleyebilir. Akut
bakimda ¢ocuklarin nérolojik degerlendirmesi sekiz parametreyi icerir.
Bunlar; 1) gériinim ve gézlem 2) biling diizeyi, 3) kranial sinirler 4)
yasam bulgulari 5) motor ve duyusal fonksiyon 6) refleksler 7) ylriime
ve denge 8) disaridan izleme araclar ile degerlendirmedir. Ayrica
cocuklarda nérolojik degerlendirme gelisimsel donem &zelliklerine gére
ele alinmali, laboratuvar/tanilama testlerinin sonuglari, dogum &ykiis,
fizik muayene, hafiza, zeka, konusma, dil ve diger fonksiyonel kapasiteleri
degerlendirilmelidir. Ozellikle cocuk nérosirirji kliniklerinde, cocuklarda
bilincin kisa stirede, hizli ve dogru degerlendiriimesinde Modifiye Glasgow
Koma Skalasi'nin kullanilmasi énerilmektedir. Skalada g6z ve motor yanit
<2yas ve >2yasdan cocuklar degerlendirmek, sozel yanit ise <2yas,
2-5yas cocuklar ve >5yas Ustli cocuklar degerlendirmek icin modifiye
edilmistir (Disabato & Burkett, 2007). Norosirirji hemsireleri cocuklarda
ozellikle sozel yanit ve motor alani gelisim dénemi 6zelliklerine gore ve
aile ile isbirligi yaparak degerlendirmelidir.

Tartisma: Norosirlrji hemsirelerinin ¢ocuklarda norolojik degerlendir-
meyi gelisim donemi 6zelliklerine gore yapmasi, cocuk ve aileyi birlikte
ele almasi ve akut durumlarda ¢ocuga 6zgii Modifiye Glasgow Koma
Skalasi'ni kullanmasi énerilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuklarda norolojik degerlendirme, modifiye
glaskow koma skalasi

PT-16

PERIFERIK SINiR CERRAHISINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Ayse Celik, Elif Lale Akttirk, Emre Zorlu, Hakan Simsek, Ali Kivang Topuz,
Cem Atabey, Biilent Diiz
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, stanbul

Periferik sinir cerrahisi (PSC) ndrosiriirjide sik uygulanan cerrahi
girisimlerdendir. Genellikle glniibirlik uygulanan operasyon stirecinde
hemsirelik bakimi ve hasta\aile ile iletisim icin kisa bir zaman séz
konusudur. Bu calismada Nérosiriirji Hemsireligi icin de 6zel bir alan olan
PSC'nde hemsirelik bakimi ele alinacaktir.

Cesitli etyolojik nedenler bagli olarak ortaya ¢ikan periferik sinir lezyonlari,
uygun tedavinin verilmemesi halinde kalict nérolojik hasar dahil olmak
lizere degisik derecelerde fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir.
Hasarlanmanin tipi, siddeti (Sunderland derece 1-5) ve lokalizasyonu
periferik sinir lezyonlarinin neden ve mekanizmalarini olusturur.
Preoperatif hazirlikta rutin operasyon hazirligi ile birlikte hasta\
aile bilgilendirilmeli ve anksiyete azaltilmali, gerekli premedikasyon
uygulanmalidir. Postoperatif bakim ise vital bulgularin takibinin yaninda
bazi 6zel uygulamalar icerir. Kanama ve ddem olusumunu engellemek
amaciyla uygulanan bandajlar dolasimin da etkileyebilir. Bandajin
uygulandigi bélgenin distali, dolasim agisindan degerlendirilmelidir.
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Periferik nabazanlar, kapiller dolum kontrold, ciltte renk ve sicaklik
degisikligi acisindan hasta takip edilmelidir. Postoperatif akut ddnemde
ortaya ¢ikan 6demi kontrol altina almak i¢in buz kompresyonu, elevasyon,
ortez kullanimi, erken ddnemde aktif parmak hareketleri (immobilizasyon
gerektiren bir durum yoksa), bandajlama gibi uygulamalarla sinirli
vendz ve lenfatik dolasim hizlandirnimaya calisilir. Postoperatif agr da
6demin kontrol altina alinmasi ile giderilebilir. Tim cerrahi girisimlerde
oldugu gibi PSC'nde de aseptik kurallara uyularak enfeksiyon riski en aza
indirilmelidir.

Postoperatif erken doénemde yara iyilesmesini hizlandirmak, kasin
kasilabilme yetenegini strdiirmek, eklem agikhgini korumak ve sinirin
uzun aksi boyunca hareketliligini tekrar olusturmak amaciyla fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalarina baslanmalidir.

Sonug olarak norosiriirjide 6zel bir alan olan PSC'nde peri-operatif
hemsirelik bakimi iyilesmeyi ve ameliyatin basarisini etkileyen énemli
faktorlerdendir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat stireci, hemsirelik bakimi, periferik sinir
cerrahi

PT-17

BEYiN CERRAHi SERViSINDE AMELiYAT ONCESi HASTA
HAZIRLANMASINDA VE HASTA ANKSIYETESINiN GiDERILMESINDE
SERViS HEMSIRELERINiN ROLU

Banu Cihan', Giilcan Kozluk? Sergdil Sar’, Ayse Basaglu', Erdal Resit YilmaZ',
Bora Giirer', Behsat Riichan Ergiin’

'TC. Saglik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Beyin cerrahi servislerinde hastalarin ameliyat hazirliklari servis hemsiresi
gozetiminde yapilmaktadir. Ameliyat tlirline bagli olmaksizin her hastada
mutlaka bir anksiyete gelismektedir. Servis hemsiresi bu durumun
6nlenebilmesi icin psikiyatri kliniginden egitim destegi alinarak hastaya
gerekli destegdi verebilmelidir. Klinigimizde calisan hemsireler psikiyatri
klinigince gerekli bilgilendirme ve egitimden gecirilerek hastaya yaklagim
konusundaki bilgi seviyeleri tist diizeye ¢ikarlmistir.

Sonug olarak hasta memnuniyetinin artirilmasi ve calisma veriminin
artinlmasi icin biitiin cerrahi kliniklerde hemsireler hastayi hazirlarken ve
ameliyathaneye teslim ederken hastaya uygun aciklayici bilgiyi vermeli
ve gliven duygusu asilayabilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, hasta hazirligi, anksiyete

PT-18

EPIDUROSKOPI AMELIYATLARINDA CERRAHI HEMSIRE HAZIRLIGI VE
ODA DUZENI

Sevtap Kilig', Ayse Kalaycr?, Soner Civi?, Hasan Serdar Isik’, Nilay Tas',
Mehmet Ozerk Okutan’

'Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Ordu

?Konya Medicana Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Konya

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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Girig: Tam endoskopik lomber disk cerrahisi minimal invaziv cerrahi
bir tekniktir. Gunlmiizde lomber disk hastaliklarinin tedavisinde
giderek yayginlasmaktadir. Bu calismada tam endoskopik lomber disk
cerrahisinde ameliyathane diizeni ve hemsirenin hazirli§i incelenmistir.
Yontem-Gerecler: islem, hasta anestezi ekibi tarafindan monitérize edi-
lerek, lokal anestezi altinda gerceklestirilir. Ameliyat masasinin ayak bo-
[imi C kollu skopinin lateral ve AP ¢ekim yapmasina uygun pozisyona
getirilir. Hastaya gereksiz uyaran vermemek ve hastada anksiyete olusu-
munu énlemek adina odadaki kisi sayist minimuma indirgenir. Operasyon
esnasinda kullanilacak cihazlarin kontrolli yapilir. Hasta prone pozisyo-
nunda masaya yatirilir. Operasyon esnasinda kullanilacak enstriimanlar,
anestezik maddeler doktor orderina gore enjektérlere cekilerek hazir hale
getirilir ve kullanim sirasina gore masaya dizilir. Hastanin értllmesi, klasik
Norosirtirji ameliyatlarindan farkli olarak sakrumu agikta birakacak sekil-
de saglanir ve acikta kalan alan steril drape ile kapatilir. Ozel hazirlanmis
steril skopi ortlsi C kollu skopiye giydirilir. Operasyonda kullanilacak go-
rinttileme cihazlarinin sterilligi saglanip uygun bir sekilde steril yesillere
sabitlenir; monitdrler de cerrahin gérebilecegi sekilde pozisyonlandirilir.
islem boyunca gériintii netliginin sirdirilebilmesi icin operasyonun
seyrine gore gerekli gorildiiginde hemsire tarafindan irigasyon yapilir.
islem bitiminde insizyon yeri pansumani yapilarak kapatilir.

Sonuglar: Endoskopik lomber disk ameliyatlarinda endoskopik sistemin
ameliyat salonu icindeki yerlesimi ve cerrahi 6ncesi hemsire hazirligi
6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsireligi, cerrahi hazirlik,
epiduroskopi

PT-19

ENSTRUMANLI LOMBER SPONDILOZ AMELIYATLARINDA
AMELIYATHANE HEMSIRESININ ROLU

Sevtap Kilig', Ayse Kalaycr?, Soner Civi?, Hasan Serdar Isik’,
Mehmet Ozerk Okutan’

'Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Ordu

?Konya Medicana Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris: Calismamizda enstriimanli lomber spondiloz cerrahisinin ameliyat
hazirhgi, ameliyathane hemsiresinin olasi komplikasyonlar nasil
onleyebilecegi ve buna yonelik hangi materyalleri ameliyat masasinda
hazir bulundurmasi gerektigi anlatilacaktir.

Yontem-Geregler: Hasta ameliyathaneye getirilip teslim alindiktan sonra
ameliyat olacagi salona getirilir. Hasta anestezi ekibi tarafindan entiibe
edilip, pozisyon verilirken; hemsire masasini aletlerin kullanim sirasina
gore hazirlar. C kollu skopinin yeri sabitlenir ve 6zel ortiisu giydirilir.
Operasyon esnasinda hastanin sivi kontroliiniin saglanabilmesi icin
ilk hemsire hastaya idrar kateterini takip sabitledikten sonra steril olup
vakaya katilir. Operasyon baslamadan 6nce hemsire olasi BOS sizintisina
karsi kullanilacak kanama durdurucularini en kisa stirede kullanilacak
sekilde hazir bulundurur. Hasta boyanip steril yesillerle ortildikten
sonra hemsire masasini hastanin yatis pozisyonuna dik olacak sekilde
ayak kismina konumlandirir. Operasyon esnasinda kullanilacak aletler
diizglin ve hemen kullanilabilir sekilde cerraha verilmelidir. Ameliyatta
kullanilacak enstriman setleri laminektomi tamamlandiktan sonra
acilir. Hemsire ameliyat boyunca cerrahi asiste eder, ameliyati takip
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ederek cerrahla koordineli calisir, duramateri olasi zedelenmelere
karsi korur ve irigasyon amach yapilan yikamalarin miktarini kanama
kontrolii icin anestezi ekibine bildirir. Ameliyat siiresince aktif hemsire
ameliyata tam konsantre olur, ameliyatin asamalarini takip ederek
cerrah ile koordineli calisir. Ameliyathanedeki ses, diizen, ameliyat odasi
sirklilasyonu ameliyat ekibi konsantrasyonunu bozacak etkenlerin en
aza indirilmesi, sterilizasyonun devamliligini saglamak ikinci hemsirenin
gorevlerindendir. Cerrahin ve operasyon hemsiresinin gereksinimlerini
karsilamak da yine ikinci hemsirenin gérevlerindendir.

Sonug: Ameliyat hemsiresinin lomber anatomi bilgisi, tecriibesi, olasi
komplikasyonlari bilmesi ve problemin ¢éziimine yonelik pratikligi
operasyonun saglikl bir sekilde tamamlanmasini ve enfeksiyonlarin
onlenmesini saglar. Enstriimanli lomber spondiloz ameliyatlarinda
cerrahi hemsirenin roli &nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsireligi, enstrimanli lomber
cerrahi
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BEYiN CERRAHI SERVISLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN YOGUN
BAKIM EGITiMi

Sergdil Sari, Erdal Resit Yilmaz, Nurcan Giingér, Derya Demirel,

Mehmet Kalan, Habibullah Dolgun, Behzat Riichan Ergtin

T.C. Saglik Bakanligi Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Beyin cerrahi servislerinin ¢cogunda yodun bakim (nitesi hastanenin
ayr bir béliimiinde ayr bir tinite olarak planlanmaktadir. Bu nedenle
servis ve yogun bakim hemsireleri branslasmis bir sekilde ayri olarak
calismaktadirlar. Bu nedenle serviste rutin hasta takibi yapan hemsirelerin
bir stire sonra yogun bakim konusunda, acil hasta konusunda bilgileri ve
uygulama pratiklerinde eksiklikler olabilmektedir.
Bunedenleservishemsirelerinin belirlidénem ve stirelerle yogun bakimda
hizmet vermeleri ve egitim almalari servis takiplerinde yasayabilecekleri
sorunlarla bas edebilmeleri konusunda destek saglamaktadir.

Sonug olarak servis hemsirelerinin belirli araliklarla yogun bakimda en
azindan gézlemci olarak calismalari ve yogun bakim egitim programlarina
katilmalari hemsirelik egitimi agisindan uygundur.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, hemsire egitimi, yogun bakim
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