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EP-01

POSTERIOR LOMBER SPINAL ENSTRUMANTASYON AMELIYATI
OLAN HASTALARIN YARA YERI iYILESMESININ, iYiLESMEYi
ETKILEYEBILECEK FAKTORLER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

ilkay Konuskaner', Hale Colak Giingérsiin®, Can Yaldiz?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalite Yonetim Birimi,
Sakarya

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi,
Sakarya

Giris: Ameliyatlardan sonra gelisen yara yeri enfeksiyonu ve
komplikasyonlari halen mortalite, morbidite ve hastane masraflarini
arttirmaktadir. Yara yeri iyilesmesini bircok faktor etkilemektedir. Bu
galismanin amaci yara yeri iyilesmesinde etkili faktorleri belirlemektir.
Gere¢-Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji - kliniginde 01.08.2012 ve 31.11.2012 tarihleri arasinda
Posterior lomber spinal enstrumantasyon uygulanan 60 hastanin
preoperatif ve postoperatif donemde antibiyotik kullanimi, yara skari,
insizyon uzunlugu, Fitzpatrick siniflandirmasi, pansuman yapan kisi,
ameliyati yapan doktor, yandas hastalik ve yara yeri iyilesmesi faktorleri
degerlendirildi.

Bulgular: Posterior lomber spinal enstrumantasyon yapilan 60 hasta
degerlendirildi. 38 hasta kadin, 22 hasta erkek idi. Yas ortalamasi 52 olarak
saptandl. 60 hastanin 4'linde kotu yara iyilesmesi gerceklesti. Preoperatif
/ postoperatif antibiyotik kullanimi, yas ve Fitzpatrick deri tipi ile kdtl yara
iyilesmesi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir
[(p=0,212 p>0,05), ( p=0,428 p>0,05 ), (p=0,194 p>0,05)].

Sonug¢: Calismamiz sonucunda dederlendirilen faktorler ile vyara
iyilesmesi arasinda iliski saptanmamistir. Kesin sonuglar icin daha biiyiik
serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Enstrimantasyon, yara yeri

EP-02

POSTERIOR LOMBER SPiNAL ENSTRUMANTASYON AMELIYATI
OLAN HASTALARDA POSTOPERATIF AGRININ, AGRI SKALALARI iLE
DEGERLENDIRMESI

Hale Colak Giingérstin', ilkay Konuskaner’, Can Yaldiz'

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinidi,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite Yénetim Birimi,
Sakarya

Giris: Agri post operatif donemde hastanin yasam kalitesini etkileyen
6nemli bir faktordiir. Agn kisiden kisiye degisen subjektif bir yakinmadir.
Bu calismada deri tipi, sistemik hastalik mevcudiyeti ve yara uzunluguyla
agn arasindaki iliski arastirildi.

Gereg¢-Yontem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji kliniginde Mart 2012 ile Kasim 2012 tarihleri arasinda spinal
stenoz tanisiyla posterior lomber spinal enstrumantasyon yapilan 90 adet
hasta degerlendirildi. Fitzpatrick deri siniflamasina gore hastalarin deri
tipi belirlendi. Sistemik hastalik sorgulandi. Yara yeri uzunluklar 6l¢ildu.
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Agn VAS ve Wong-Baker dl¢iim skalalari ile preoperatif - postoperatif
donem, 12 giin sonra degerlendirildi.

Bulgular: Posterior lomber spinal enstrumantasyon yapilan 90 hasta
degerlendirildi. 56 hasta kadin, 34 hasta erkek idi. Yas ortalamasi 54 olarak
saptand. Fitzpatrick deri siniflandirmasi ile VAS skorlari ve Wong-Baker
skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur [(p=0,0
p<0,05 ),( p=0,003 p<0,05)]. insizyon uzunlugu ile VAS skorlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur( p=0,023 p<0,05).
Sonug: Dederlendirmeye alinan 90 hastanin  postoperatif agr
degerlendirmeleri sonucunda VAS ve Wong-Baker skorlarinin insizyon
uzunlugu ve deri rengi ile iliskili oldugu saptanmistir. Kesin sonuglar icin
daha bliyiik serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Postop agri, VAS, Wong-Baker

EP-03

NOROSIRURJI YOGUN BAKIM UNITESINDE SUBARAKNOID
KANAMA GORULME SIKLIGI VE YASA GORE DAGILIM iNSIDANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Ayseqlil Akpinar, Feyza Yazar Tasbasi, Mehtap Isik
Atatiirk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Erzurum

Girig: NOrosirlirji yogun bakim dniteleri kafa travmalari,subaraknoid
kanama (SAK), intraserebral kanama, beyin timori gibi olgularla yatan
hastalarin izlendigi, takip ve tedavilerinin stirdirtildGigi, yatan hastalarin
ylksek hayati riskli oldugu ve mortalite oranlarinin ylksek oldugu
birimlerdir.

Gere¢-Yontem: Bu calismada yogun bakimimizda 01.01.2012-15.12.2012
tarihleri arasinda SAK tanisiyla yatan hastalar ve yasa gére dagilimi
incelenmistir. Belirtilen tarihler arasinda nérosirtirji yogun bakimda
yatarak tedavi géren 282 hastanin bilgileri klinik hemsireleri tarafindan
kaydedilmistir.

Bulgular: 01.01.2012-15.12.2012 tarihleri arasinda takip edilen 282
hastanin %16.6(47)'si SAK tanisiyla yatmistir. SAK tanisiyla yatan hastalarin
%61.7'si 50 yas ve lizerinde, %3.54' (i 30-50 yas arasinda ve %2.83'(i 30 yas
altindadir.

Sonug: Bu calismada SAK gecirme sikliginin 50 yas ve lizeri hastalarda
daha sik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, yasa gore dagilim, yogun
bakim

EP-04

ANEVRIZMASI OLAN HASTALARDA EMBOLIZASYON iSLEMININ
BASARI ORANININ DEGERLENDIRILMESI

Ayseqlil Akpinar, Feyza Yazar Tasbasi, Mehtap Isik, Serkan Zengin
Atatiirk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Embolizasyon damarlarin kontrollii bir sekilde tikanmasi islemidir.
Embolizasyon ile kanayan yada tiimori besleyen bir damar tikanabilecegi
gibi, ameliyatin zor oldugu yada istenmedigi durumlarda damari tikamak
yada kapatmak icin de kullanilabilir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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Gereg¢-Yontem: Bu calismada 2011-2012 tarihleri arasinda anevrizma
tanisiyla yatan 41 hastanin bilgileri klinik hemsireleri tarafindan
kaydedilen verilerden ve hasta dosyalarindan alinmistir.

Bulgular: 1 yil icinde anevrizma tanisiyla yatan 41 hastadan %12.19'u
ex olmus, %17.07 sinde norodefisit olusmus ve %70.73'li sorunsuz bir
sekilde taburcu edilmistir.

Sonug: Embolizasyon anevrizmasi olan hastalarda dnemli bir tedavi
yontemidir. Erken donemde tanisi konulmus ve embolizasyon islemi
yapilmis hastalarda basari orani oldukga yiiksektir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, embolizasyon

EP-05

GBM'LERDE NUKS AMELIYATIN YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKISi

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

Glioblastoma multiforme (GBM) en yaygin primer beyin timori olup
ayni zamanda en malign olanidir. Klinigimizde 3 yil icerisinde takip edilen
180 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Patoloji sonucuna gére GBM
tanisi olan hastalarin 11 tanesinin lezyonunun tekrarlamasi nedeniyle 2.
ameliyata alindigi gorilmustr.

Hastalar siklikla klinigimize genel durum bozuklugu, bas agrisi ve né-
bet gecirme gibi sikayetler ile basvurmaktadir. Hastalar ameliyatin ar-
dindan patoloji sonucu ile Radyasyon Onkolojisi klinigine yonlendirilir.
Radyoterapiye ragmen niiks lezyon olusumu ve progresif nérolojik de-
fisit gelismesi Uzerine tekrar Norosiriirji Bolimiine konsiilte edilerek
yeni gorlintiileme yontemleri sonucunda ikinci cerrahinin yapilmasi ka-
rarlastirihir. Klinigimizde tekrarlayan cerrahi uygulanan hastalarin daha
geng oldugu ve ek sistemik hastaligi olmadigr bilinmesine ragmen ikinci
ameliyatinin sonrasinda lezyonun etkisiyle ve tekrarlayan anestezik ajan
maruziyetinden dolayi hastanin yasam kalitesinin belirgin olarak dustigu
gdzlenmistir. ilerlemis lezyona bagh ge¢ dénemde hastalar icin giinliik
gereksinimlerin yerine getirilmesi fiziksel ve algisal bozulmalar nedeni ile
glictir. Bu gereksinimler siklikla; beslenme, bosaltim, solunum, nérolojik
degisiklikler, psikolojik ¢okiintd, iletisim bozuklugu, hareket kisithhg, ya-
taga bagimhilik sonucu yasam kalitesini disiirmektedir. Hastalarin ihtiyaci
olan kisa hastanede kalis siiresi ve sosyal yasama katilim, erken dénemde
gerekirse destekleyici araglarla mobilizasyon gibi yasam aktivitelerini stir-
direbilecek olumlu aktiviteleri gerceklestirmesi zorlasacaktir.

Sonug olarak cerrahiyi takiben radyoterapi ile ortalama yagsam siresi
9 ay ve 2 yillik yasam siiresi %5 ile 10 arasinda degisen bu timdrlerde
belirtilen bakim ihtiyaglar ve tekrar ameliyatin verdigi travmatik stirecten
dolayi niiks vakalarda cerrahi halen tartismali bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: GBM, hasta bakimi, niks cerrahi

EP-06

SAGLIK MESLEK LiSESi OGRENCILERININ HEMSIRELIK MESLEGINE
BAKIS ACILARININ iNCELENMESI

Giiler Onder', Emrah Onder’
lstanbul Universitesi, N6rosirtirji Yogun Bakim, istanbul
Zistanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi, stanbul

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

Turkiye'de dnemli derecede hemsire agigi bulunmaktadir. 2011 Saglhk
Bakanligi verilerine gore Tirkiyede 126.029 doktor, 124.982 hemsire
bulunmaktadir. Hemsire sayisinin doktor sayisindan az olmasi Tiirkiye'de
hemsire acigini gésteren dnemli verilerden biridir. Ayrica Tirkiye'de her
1000 kisiye 1.3 hemsire diiserken bu sayi Avrupa Birligi tlkelerinde 9.4 ve
baziiskandinav (ilkelerinde 20'nin iizerindedir. Bu calismada Tiirkiye'de ve
Diinya'da hemsirelik istatistikleri derlenmistir. Ayrica Mektebim Anadolu
Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik bolimul 6grencilerinin  hemsirelige
bakis acilari, mezuniyet sonrasi hangi bolimlerde calismak istedikleri,
hemsirelik meslegini secen 6grencilerin demografik verileri incelenmistir.
Lise 9. ve 10. Sinif 6grencilerinin cocuk, hemsirelikte egitim, hemsirelikte
yonetim, cerrahi, dahiliye, ameliyathane, psikiyatri, yogun bakim,
halk saghgi, kadin hastaliklari ve dogum, geriatri ve evde bakim gibi
hemsirelik bélimlerini hangi sirada tercih ettikleri analiz edilmistir. En cok
tercih edilen bolimlerin ve en az tercih edilen boliimlerin siralamadaki
yerlerinin nedenleri incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Tirkiye'de hemsirelik, hemsire acigi, saglik meslek
liselerinin hemsirelik bolimlerindeki 6grenciler, tanimsal istatistik

EP-07

EPILEPSI TEDAVISINE YENI BiR YAKLASIM; VAGAL SINIR
STIMULASYONU

Giilsah Ozcan', Bilge Cakar', Sevil Giiler Demir? Hiilya Bulut?,

Halil ibrahim Suner', Gékhan Kurt'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6lim(i, Ankara

Girig: Son yillarda gelistirilen ve halk arasinda “pil” tedavisi olarak
bilinen “Vagal Sinir Stimulatdri (VNS) takilmasi, Fonksiyonel Norosiriirji
cerrahi yéntemlerinden biridir. Ozellikle ilaca direncli epilepsili olgularin
tedavisinde oldukga basarili sonuglar alinmaktadir. Uygulanmasi kolay bir
yontem olup, diger epilepsi cerrahilerde oldugu gibi nébet kontroliinii
saglamak amaci ile kullanilmaktadir. 2012 - 2013 yilinda servisimizde 8
hastaya VNS uygulamasi yapilmistir.

Olgu: 8 yasindan itibaren ilaca direncli epilepsi hastasi olan, 15 yasindaki
erkek hasta hastanemiz epilepsi konseyinde ndbet kontrolii icin VNS
takilmasi icin karar verilmesi sonrasi, klinigimize yatirildi. Ameliyat
oncesinde hasta ve yakinlarina; anksiyete, nébet gecirme riski, travma
riski ve pil ile ilgili egitim ve bakim Onerileri verildi. Hasta operasyona
alindi. Postoperatif dénemdeki klinik takibinde herhangi bir sorun
yasanmayan hastaya; yarayeri enfeksiyonu, korku, ndbet gecirme ile ilgili
bilgi verildi. Klinik takibi normal seyreden hasta postoperatif 2. glinde
Oneriler ile taburcu edildi.

Tartisma: VNS takilmasi operasyonu, boyunun sol tarafina uygulanan bu
cerrahi yontemdir. Nervus Vagus yoluyla beyinin epileptik bélgelerine,
elektrik akimi génderilmesi sonrasi epilepsi kontrolliniin saglanmasi
amaclanir. Ozellikle pil takildiktan sonraki hastanin uyumu tedavinin
basarisi icin dnemlidir.

Sonug: Ozellikle yabanci cisim implantasyonu yapilan ve genelde zeka ge-
riligi olabilecek bu hastalarda hemsirelik bakimi ve bilgilendirme; enfeksi-
yon, tedaviye uyumsuzluk gibi dnemli komplikasyonlarin dniine gegebilir.
Anahtar Sozciikler: Epilepsi, vagal sinir stimiilasyonu
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EP-08

BEYIN CERRAHI SERViS HEMSIRELERININ HASTA
MONITORIZASYONU KONUSUNDAKI EGITiMLERI:
EGITiM HEMSIRELIGININ GOREVLERI

Aysel Tebelles, Banu Cihan, Erdal Resit Yilmaz, Ayse Yilmaz, Mehmet Kalan,
Habibullah Dolgun, Behzat Riichan Ergiin

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

Beyin cerrahisinde c¢alisan yogun bakim hemsirelerinin  hasta
monitdrizasyonu ve takibi konusunda egitimleri ve uygulamalarinda bir
eksiklik gértilmemektedir.

Ancak servis hemsirelerinin,servislerde monitorize hastalarinin olmamasi
nedeni ile bilgi diizeylerinde bir eksiklik olabilmektedir. Acil durumlarda
hasta monitorizasyonu gerektigi zaman eger gorevli hemsire ve
asistanlarin monitorii tanima ve kullanabilme konusunda eksiklikleri
varsa problemler ve hastaya mudahelede zaman kaybi yasanabilmektedir.
Sonug olarak hasta takiplerinde bir aksakliga yol agilmamasi icin servis
hizmeti veren hemsirelerin hastanede kullanilan bitin monitorleri
kullanabilmeleri ve belli araliklarla egitim almalari gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Beyincerrahi, yogun bakim egitimi, hemsirelik
hizmetleri

EP-09

KLiNiK BiLGi SISTEMLERiNiN HASTA GUVENLiGiNE KATKISI

Glilcan Kozluk, Hatice Mentese, Mehmet Nesih Akay, Hatice Kozluk
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris-Amag: Klinik bilgi sistemlerinde yapilan hatalar hastalar icin 6nemli
boyutta risk olusturmaktadir. Klinik bilgi sistemlerinin dogru, yerinde ve
etkin kullanildiginda hastalarin dogru tani, tedavi ve bakim stirecinde
guvenilir saglik hizmeti almasi amaclanmustir.

Gereg-Yontem: Saglik hizmetlerinde bilgi sistemleri; tani ve tedavi
doneminin her asamasinda o&zelliklede karar verme konusunda
merkezdir. Saglik sektoriinde saglik hizmetinin kalitesini, verimliligini,
etkinliginin sonuclarinin izlenmesi, kanita dayali ileriye doniik politikalar
olusturmak, planlama ve karsilastirma yapabilmek icin bilgilerin dogru,
diizenli, kontrollii, planh, programli bir sekilde kullanilmasi gereklidir.
Saglik hizmetlerinde kararlarimizi giivenilir ve kanitlara dayali olarak
almak icin hastanelerin bitiin kliniklerinde bilgi sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Kliniklerde kullanilan bilgi sistemleri; tani ve tedavide,
hastalik kayitlarinin tutulmasinda, tetkiklerde ve eczane istemlerinde
etkin olarak kullaniimalidir. Klinik bilgi sistemlerinin hastalarin tanisina
ve hastaliga yonelik uygulanacak tedavilerine, hastanede kalis strelerine,
hastanin psikolojisine, hastanin ve hastanenin maliyetine etki eden
olumlu - olumsuz katkisinin nemi vurgulanmistir.

Sonug-Tartisma: Klinik bilgi sistemlerinin dogru, yerinde ve etkin
kullanildiginda hastalarin  tanisini, hastaliga yonelik uygulanacak
tedavinin etkinligini, hastanin hastanede kalis suresini, hastanin

376

psikolojisini, hastanin ve hastanenin maliyetini olumlu yonde etkiledigi
gozlemlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Klinik bilgi sistemleri, hasta glivenligi, beyin cerrahi

EP-10

BEYiN CERRAHI SERVISLERINDE CALISAN PERSONEL EGITiMi VE
SONUGLARIMIZ

Sergiil Sar, Erdal Resit Yilmaz, Banu Cihan, Ozden Caglar Oztiirk,

Hiiseyin Hayri Kertmen, Bora Giirer, Zeki Sekerci

T.C. Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Beyin cerrahi kliniginde servis hemsireleri yatan hasta tedavisi ve servis
diizeninden sorumludurlar. Ancak servis isleyisinin diizenli olmasi ve
hasta memnuniyetinin Ust diizeye ¢ikartilmasi icin servis personellerinin
de hastaya yaklasim, hasta nakli, ve servis diizeni konusunda bilgi
sahibi olmalar ve sirekli egitimlerle bu bilgi diizeylerinin korunmasi
gerekmektedir.

Klinigimizde bu konu ile ilgili olarak son bir yil icinde haftalik egitim
programlari ile servis personellerine egitim verilmektedir.

Yapilan bu calismalar sonucunda hasta ve yakinlarinin = servis
personelinden sikayet konularinin tamamen ortadan kalktigi doktor-
hemsire ve personel isbirliginin, ¢alisma uyumunun istenilen diizeye
cikarildigi gorilmustar.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi kligini, personel egitimi

EP-11

BEYiN CERRAHI HEMSIRESI ACISINDAN PERFORMANS YONETIMI

Serglil Sari, Banu Cihan, Erdal Resit Yilmaz, Hiiseyin Hayri Kertmen,
Hiiseyin Bozkurt, Bora Giirer, Zeki Sekerci

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

Performans yonetimi saglik alaninda son yillarda uygulamaya giren ve
hasta ve calisan memnuniyetinin artirilmasina yonelik bir uygulamadir.
Klinigimizde bu konu ile ilgili olarak calisan egitim calismalarina ve
denetimine oncelik verilmistir. Bunun sonucu olarak son bir yil icerisinde
hasta sikayetlerinde ozelikle servis hemsireleri ve calisan personel
konusunda belirgin azalma olmustur.

Klinik performansi sadece islem hacminin ve ekonomik verimliligin
artirlmasi  olarak algilanmamali calisan ve hizmet alan kesimin
memnuniyetinin artirnlmasi gdzoniinde bulundurulmalidir.

Klinik performansinin artinlmast icin biittn kliniklerce 6nceligin egitim ve
denetime verilmesi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi servisi, servis yonetimi, performans
yonetimi

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2013, Cilt: 23, Ek Sayi
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EP-12

EP-14

BEYiN CERRAHIi SERVISINDE AMELIYATTAN SERVISE ALINAN
HASTALARIN HEMSIRELIK TAKiBi VE ONEMi

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

Bora Giirer, Ugur Ozkan, Zeki Sekerci

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

Beyin cerrahi servislerinde o&zellikle spinal ameliyatlar basta olmak
lizere ameliyattan GKS: 15 olarak cikan hastalar servisdeki odalarina
ainmaktadir. Bu hastalarin servis takiplerinin nasil yapiimasi, kag saat stire
ile takip edilmeleri konusunda bir goris birligi yoktur.

Servisimizde ameliyattan gelen ve yatagina alinan bitln hastalar
monitorize edilmekte tansiyon ve vital bulgu takipleri ilk bir saat
icerisinde 15 dakikada bir takip eden 2 saat boyunca yarim saatte bir,
yapilmaktadir. Takip eden servis hemsiresi hasta ile ilgili bir komplikasyon
gelismeyecegine kanaat getirirse servis doktoru ile birlikte hastay: tekrar
degerlendirmekte ve yogun takip programindan ¢ikmaktadirlar.

Rutin takipler disinda hastalarin varsa drenlerinin takibinde de
hemsirelerin bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.

Bu uygulama neticesinde klinigimizde calisan hemsire ve doktor isbirligi
ve calisma uyumu (st diizeye cikarilmistir. Hasta takibi konusunda da
hasta acisindan herhangi bir problem yasanmamustir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi servisi, cerrahi hasta takibi, doktor
hemsire isbirligi

EP-13

BEYiN CERRAHi KLiNiKLERINDE ASiSTAN EGiTiMiNDE KLiNiK
SORUMLUSU VE EGITiM HEMSIRELERININ ROLU

Erdal Resit Yilmaz, Aysel Tebelles, Bilgehan Dogan, Derya Demirci,
Habibullah Dolgun, Mehmet Kalan, Behzat Riichan Ergtin

T.C. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Klinigi, Ankara

Beyin cerrahi kliniklerinde egitim alan asistan doktorlarin temel egitimi
klinik 6gretim gorevlilerinin  sorumlulugundadir. Ancak servislerde
hastane isleyisi, klinik diizeni, personel irinin takibi ve hasta odalari ve
yataklarinin diizeni konulari servis hemsirelerinin sorumlulugundadir.
Uzmanlik egitimini tamamlayan doktorlarin servis idaresi konusunda
bilgileri servis sorumlu hemsirelerinden ve egitim hemsirelerinden
uygulamali olarak gérmeleri ve 6grenmeleri gerekmektedir.

Ozelikle egitim déneminin ilk yillanndaki ~asistanlanin  egitim
programlarina bu konularin eklenmesi asistan egitiminin tamamlanmasi
acisindan gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, egitim, hemsirelik bakimi
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EGITiM KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN DUZENLI EGITIM
PROGRAMINA TABi TUTULMALARININ FAYDALARI

Banu Cihan, Ozden Caglar Oztiirk, Fatih Ayvalik, Erdal Resit Yilmaz,

Serglil Sari, Zeki Sekerci

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

Beyin cerrahi servislerinde calisan hemsirelerin diizenli olarak hizmet ici
egitim programina tabi tutulmalari gereklidir. Egitim kliniklerinde ise bu
egitimlere ek olarak hemsirelerinde seminer programina uygun olarak
seminer vermeleri, hastaliklarla ilgili glincel gelismeleri takip etmeleri
6nemlidir. klinigimizde bu konu ile ilgili olarak calisan hemsireler kendi
sectikleri konularda diizenli olarak seminer vermekte calisan butiin
personel konu ile ilgili olarak bilgilendirilmektedir.

Egitim hizmeti ile ilgili olarak aylik anketler diizenlenmektedir.

Sonug olarak bu uygulamanin klinigimizde hizmet kalitesini artirdigi ve
calisan hemsireler tarafindan faydali oldugu bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi hemsireligi, hizmet ici egitim, calisan
memnuniyeti

EP-15

MESLEKLESME SURECi VE BRANSLASMA

Glilcan Kozluk', Erdal Resit Yilmaz?, Aklime Dicle?, Hatice Kozluk’

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

2T.C. Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

3Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogretim Gérevlisi, izmir

Girig-Amag: Mesleklesme stireci kapsaminda hemsirelik ele alindiginda,
hemsirelik mesleklesme 6lcitlerine tam olarak sahip olmamakla birlikte
o6zellikle 1980’lerden sonra mesleklesme stirecinde belirgin bir ilerleme
saglamistir. Ancak, hemsireligin basta bilimsel bilgi temeli ve otonomi
olmak Uzere gesitli alanlarda zayifliklar vardir ve 6zellikle bu alanlarin
guclendirilmesi gerekir. Bu makalede hemsirelik mesleklesme ve
branslasma stirecindeki olumsuzluklarin paylasiimasi hedeflenmistir.
Gere¢-Yontem: Hemsireligin temelleri ylzyillar dncesine dayansada
bu meslekte branslasma glinimiizde hala ¢6ziimlenemeyen bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hemsireler gorevleri siiresince, saglk
kuruluglarinin birgok farkli biriminde calismalarina ragmen bu birimlere
0zgU herhangi bir brans ya da uzmanlik unvani alamamaktadir. Bu durum
onlarin bir alan secip o alanda uzmanlagsmalarini engellemektedir. Ayrica
Ulkemizde yiiksek lisans ve doktora programlari ile uzman hemsireler
yetistirilmesine ragmen uzmanlik alanlarina gore saglik hizmetlerinde
istihdami saglanamamaktadir ve yasal olarak mesleki rol ve sorumluklari,
gorev alanlari tanimlanmamistir.

Sonug-Tartisma: Gelismis meslekler statiisine ulasmak icin caba
gosteren hemsireligin mesleklesme stirecinde ilerleyebilmesi icin,
meslek ideolojisini ve mesleki kimligini benimsemis, yeterli mesleki bilgi
ve beceri ile donanmis, mesleki uygulamalarda otonomi sahibi, yasal
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diizenlemelerle belirlenmis gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde
olan meslek tyelerine gereksinimi vardir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, mesleklesme sireci, branglasma, beyin
cerrahi

EP-16

BEYiN CERRAHI SERVISLERINDE CALISAN PERSONELLERIN CALISMA
SAATLERINiN DUZENLENMESi

Banu Cihan, Sergiil Sar, Erdal Resit Yilmaz, Muhammed Taha Eser,
Hiiseyin Hayri Kertmen, Bora Giirer, Zeki Sekerci

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

Beyin cerrahi servislerinde diger Saglik Bakanligina bagl hastane ve
servislerde oldugu gibi calisma saatleri hastane calisanlari icin sabittir.
ozellikle sabah saaatlerinde 07-08 saatleri arasinda butlin personeller
isbasl yapmakta ve genelde her giin calisan personel gruplari arasinda
problemler yasanmaktadir. Ancak servislerde otelcilik hizmetleride
verildigi icin belirli guruplarin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi gerekir.
Oncelik temizlik gbrevlilerinde olmalidir. Daha sonra personel tarafindan
yataklarin diizenlenmesi gelmelidir. Sonra kahvalti ve temizlik servisi
yapilmalidir. Daha sonra servis hemsiresinin gézetiminde bdittin islemler
gobzden gecirilmeli ve hazir olduktan sonra genel vizitler baslatiimalidir.
Klinigimizde son 1 yildir bu konu uygulanmakta olup gerek hastalar ve
gerekse calisanlar agisindan olumlu sonuglar alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi servisi, calisma saatleri, calisma gruplari
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