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PS01

ENDOSKOPIK ENDONAZAL TRANSSFENOIDAL CERRAHIDE
HEMSIRELIK HIZMETLERI

Oznur Nas, Ulkii Salihoglu, Sevim Gokge, Tevfik Dikmeci,

Cigdem Akca, Osman Tanriverdi, Omiir Giinaldi

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris: Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi (EETC), hipofiz
adenomlar basta olmak Uzere, bircok patolojide popiilerize olmus bir
yontemdir. Bildirimizde, EETC uygulanan hastalarda, hastanin yatisindan
taburculuguna kadar tlim asamalarda hemsirelik hizmetleri ve énemi
anlatilacaktir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2 yildir aktif olarak uygulanan EETC
yontemiyle toplam 80 hasta opere edilmistir. Cogunu hipofiz adenomlari
olusturmaktadir. Operasyon Aesculab endoskopla gerceklestirilmis,
olgularin tamaminda binostril yaklasim uygulanmis, hicbirinde konka
rezeksiyonu yapilmamistir.

Tartisma: Bu yontemle opere edilecek hastalarin bakimi, diger hastalara
nazaran farkliliklar gostermektedir. Hemsire tarafindan, hastanin solunum
yolu enfeksiyonu, burun tikanikhgi/akintisi, burun kanamasi, gecirilmis
burun ameliyati, ilag allerjisi ve sinlzit gibi patolojiler sorgulanmal,
sigara kullaniyorsa mutlaka ara vermesi saglanmalidir. Ameliyat 6ncesi
dekonjestan burun spreyi uygulanarak dekonjesyon saglanmalidir.
Ameliyat esnasinda kullanilabilecek olan oksijenli su ve kanamay azaltici
etkisi olan 40 derece serum fizyolojik hazirlanmalidir. Ameliyat sonrasi
yogun bakim Gnitesinde rutin takip disinda burun kanamasi, BOS gelisi,
gorme bozukluklar, gozde kizarma ve sisme gibi normal olmayan
durumlar dikkatle takip edilmelidir. Saatlik idrar cikislari takip edilmeli,
300cc ve lizeri idrar ¢cikarmasi halinde diabetus insipitus olabilecegi akilda
tutulmalidir.Egerameliyattalomber dren yerlestirilmisse drenajyiiksekligi
ve drenaj miktari hekim tarafindan belirtildigi sekilde takip edilmelidir.
Ameliyat sonrasi 2. Glinde idrar ¢ikislari ve kan elektrolit degerleri normal
ise sonda ¢ikarilarak hastanin mobilizasyonu saglanmalidir.

Sonug: EETC son 10 yilda popiilarize olmus ve kullanimi yayginlasmaya
devam eden bir yontemdir. Beyin cerrahisi egitiminde rutin bir islem
olmamasi nedeniyle klinik tecriibeler, hemsireler ve yardimci personelin
egitimi yetersizdir. Bu tlr olgulara Beyin Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, G6z
ve Endokrinoloji kliniklerince multi disipliner yaklasiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, hipofiz, hemsirelik bakimi

PS02

SERVIKAL MYELOMALAZISi OLAN HASTALARIN TAKIP VE TEDAVI
YONETIMINDE HEMSIRELIGIN ROLU

Yesim Yesildere, Cansel Onay, Hakan Simsek, Emre Zorlu,

Serhat Pusat, Biilent Diiz

Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisi, Istanbul

Giris-Amag: Servikal myelomalazi, intervertebral disk ve faset
eklemlerdeki ilerleyici dejeneratif degisiklere bagh olarak omurilik

fonksiyonunun bozulmasidir. Bu olgularin basarili bir sekilde tedavisi,
dejeneratif siirecin iyi anlagilmasi ve hastalarin klinik hikayeleri ile birlikte
hasta takibi surecinde dokiimantasyonun en etkin sekilde yapilmasi ile
saglanabilir.

Yontem: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
kliniginde servikal myelomalazisi olan hastalar periyodik kontrollerinde
goriintiileme yontemleri yaninda modifiye edilmis Japon Orthopedics
Association (JOA) skorlamasi ve Visual Analog Scale (VAS) ile takip
edilmektedir. Her hasta icin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi VAS ve
JOA skorlamasi ayni hemsire tarafindan doldurulmaktadir. VAS ve JOA
skorlamasi ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasinda 1, 3, 6, 12 ay
sonunda ve 1. yildan sonra yillik olarak planlanmaktadir.

Bulgular: Ayni patoloji grubuna giren hastalarin ayni saglk gorevlisi
tarafindan takip edilmesi sayesinde hastalarin irtibat numaralar alinarak
hasta takibi daha etkili ve surekli-kontrolli bir sekilde yapilmakta,
gereginde hekimlerinverilere ulagmasi, hastalarhakkindakanaatedinmesi
tedavi ve takibin daha saglikl bir sekilde yonetimi saglanmaktadir. Bu
sekilde hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisimleri daha etkili
gozlemlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Hastalarin hastaliklarina 6zel skorlamalarinin ayni
sorumlu hemsire tarafindan takip edilmesi, verilerin etkin ve saglikl
belgelenmesini  saglamistir.  Ge¢cmis donemlerle  kiyaslandiginda
hastalarin takip ve kontrollerine gelmelerinde hedeflenen sikliga daha
da yaklagildigi izlendi. Epidemiyolojik agidan da, yapilan tedavilerin
etkinligini degerlendirmede klinik uzman hemsireliginin 6nemli bir yeri
oldugu ve uygulamanin bilimsel veriler elde etmeyi 6ngéren kliniklerde
yayginlastinlmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Myelomalazi, japon orthopedics association, visual
analog scale

PS03

NOROSIRURJI YOGUN BAKIM UNITESINDE TRAVMATIK BEYiN
YARALANMASI SONRASI VUCUT SICAKLIGININ KORUNMASI VE
YONETIMI

Didem Oztiirk, Ezgi Seyhan Ak, Neriman Akyolcu
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul

Viicut sicakligi, genellikle girisim gerektirmeyen, tehdit olarak algilanan
tedaviye adaptif bir yanittir. Ancak travmatik beyin yaralanmasi olan
hastalarda viicut sicakliginin artmasi, son derece zararli olabilir ve girisim
gerektirir. Bu derleme, KiB'I etkileyen ve artisina neden olan hipertermi
ile KiB artisinin etki mekanizmasini literatiir 1siginda aciklayarak, yogun
bakim Unitelerinde c¢alisan hemsirelere, mevcut klinik rehberlerde
yer alan giincel oneriler dogrultusunda, bu hastalara 6zgii bakimi
planlayabilmelerinde rehberlik etmek amaciyla ele alindi ve 2000-2015
yillari arasinda Ulusal ve Uluslararasi veri tabanlarindan elde edilen
bilimsel yayinlar incelenerek olusturuldu. Travmatik beyin yaralanmasi
sonrasi viicut sicakhigindaki ytikselme, uyarici aminoasit saliniminin,
vazojenik 6demin, KiB ve metabolik gereksinimlerin artmasina bagl
olarak néron kaybindaki artisa neden olabilir. Akut evrede hastanin viicut
sicakiginin yikselmesi, KiB ve serebral metabolizmanin artmasi, GKS
skorunun azalmasi, fonksiyonel durumlarin zayiflamasi ve yogun bakim
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Unitesinde kalis stiresinin uzamasini iceren olumsuz sonuglar ile iliskilidir.
Amerikan Norolojik Bilimler Hemsireleri Dernegi atesi 38.0°C'den yiiksek
olma olarak tanimlamaktadir. Beden sicakligindaki her 1°Clik artis,
serebral kan akimini yaklasik %5-6, metabolik gereksinimini ise yaklasik
%10 arttirmaktadir. Literatirde norosirtirji hastalarinda normotermiyi
stirdiirmenin 6nemi bildiriimektedir. Kafa ici basinci artmis hastada viicut
sicakhidi yiikseldiginde, hemen hekime haber verilmeli, vicut sicakhig
saatlik izlenmeli, hipotermi battaniyesi, ilik banyo vb. uygulamalar ile
viicut sicakhdi dustrilmeli ve istemiyapilan antipiretikler uygulanmalidir.
Sogutma battaniyesi kullaniliyorsa, sicaklik istenilen diizeyin yaklasik
1°C Uzerindeyken, battaniye ile sogutulmaya son verilmeli, titremeleri
dnlemek icin viicut sicakhgi derece derece diistiriimelidir. ikincil
hasarlari  6nleyebilmek amaciyla travmatik beyin yaralanmasi olan
hastanin bakiminda, hemsirenin temel sorumluluklarindan biri olan
ates kontroliiniin saglanmasi ve normal viicut sicakliginin siirdtriimesi
onemli bir bakim girisimidir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin yaralanmasi, viicut sicakhgi,
normotermi, yogun bakim, hemsirelik girisimleri

PS04

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM HASTALARINDA
BIREYSELLESTIRILMi$ BAKIM iCiN BiR REHBER: SINERJi MODELI

Aysel Ozsaban
Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik

Esaslari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Norosiriirji yogun bakim (initesinde yatan hastalar, gecirdikleri
operasyon ve hastaliklarinin klinik 6zellikleri nedeniyle fizyolojik,
psikolojik ve sosyal pek cok sorun ile karsi karsiya kalmaktadir.
Bireyin bireysel ve bitlnsel olarak degerlendiriimesi, bu dogrultuda
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin verilmesi, sorunlarin ¢dziimiinde
en 6nemli konudur. Bu amacla, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin
saglanmasinda yegane yol olan hemsirelik stirecinin bir model/
kurama dayali olarak uygulanmasi Onerilmektedir. Bu derlemede,
bireysellestirilmis bakim icin 6nerilen, ancak klinik alanda kullanimi
sinirli olan Sinerji Modeli'nin nérosirirji yogun bakim hemsirelerinin
kullanimi icin tanitilmasi ve agiklanmasi amaclanmigtir. Norosiriirji
yogun bakim Unitesindeki hastalarin hemodinamik stabilitesinin
saglanmasina iliskin sorunlar, bilincinin kapali olmasi/ sedatize olmasi,
hareket kisitlihgi, konusma, isitme ve gérmeye iliskin duyusal sorunlar,
hafiza ve muhakeme yeteneginde bozulma gibi aktivitelerde bagimliligi
artiran nedenler distintldiglinde, bu hastalarin oncelikle mevcut
gereksinimlerinin  saptanmasi, degisen gereksinimlerin izlenerek,
bakiminin saglanmasi beklenmektedir. Bununla birlikte, aile destekli
bakimin ihmal edilmemesi, ailenin bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve
kararlara katiliminin saglanmasi gereklidir. Bakimi verecek hemsirenin
de bakim uygulamalarina iliskin becerileri ve elestirel dustinme
becerileri gelismis, sorgulayici, sistemli disiinen, etik karar verebilen
ozelliklerde olmasi beklenmektedir. Sinerji Modeli nde de hemsirelerin
bu dogrultuda bir bakim yaklasimini benimsemeleri dnerilmistir. Sinerji
kelimesinin hemsirelik bakimindaki karsihigi hasta-hemsire ve hastanin
ailesinin birlikte en iyi bakim sonucuna ulasmak icin gésterdikleri caba
ve girisimlerdir. Hasta ve ailesinin 6zellikleri, hemsirenin yeterlilikleri,
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modelin ana 6geleridir. Model, hastanin ve ailesin gereksinimleri ve
ozellikleri, hemsirenin yeterlilikleri, uyumlu hasta merkezli bakimin
saglanmasinda hemsirelere rehberlik etmektedir.

Sonug: Sinerji modelinin felsefesi ve kavramlari incelendiginde,
hemsirelik stirecinin uygulamasina katki saglayacak bir model oldugu ve
norosiriirji yogun bakim hemsirelerine rehberlik edebilecegi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, sinerji modeli, bireysellestirilmis bakim

PS05

SUBARAKNOID KANAMA VE INTRAKRANIAL ANEVRIiZMALI
HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Ozlem Biilbiil, Simge Eylikeder, Gézde Ulas Arslan, Halime Yaka,
Oznur Yilmaz

T. C Saglik Bakanligii Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu [zmir lli Giiney
Bélgesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinidi,
[zmir

Giris: Degisik etiyolojik nedenlerle arter [limeninin lokalize ve
abnormal dilatasyonuna intrakranial anevrizma denir. Konjenital,
arteriosklerotik, enflamatuar, travmatik, timor iliskili anevrizmalar en
sik rastlananlardandir. Anevrizmalar, siklikla rlptire olarak meydana
getirdikleri subaraknoid kanama (SAK) tablosu ile ortaya c¢ikarlar.
Mortalite ve morbidite orani yiiksek olan bu tabloda, yakin takip ve
hemsirelik bakimi gerekmektedir. Bu siirecte ortaya ¢ikabilecek durumlari
diizenlemede, hemsirelik bakiminin rolii olduk¢a énemlidir. OLGU: Acil
servise banyoda diisme sonucunda ani biling kaybi, bulanti, kusma,
tam senkop gelismesiyle 12.01.2016'da basvuran 21 yasindaki erkek
hastanin yapilan muayenesinde; biling acik, koopere, oryante, IR +/+,
Glaskow Koma Skalasi - E4AM6VS5 ve ense sertligi 2+ oldugu gorilmstiir;
lateralizan duyu motor defisiti tanilanmamistir. Hastanin ritim bozuklugu
ve epilepsi 6ykilisti mevcuttur. Cekilen BBT'si SAK ile uyumlu gorilerek,
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Nérosirlrji Yogun Bakim'a transfer
edilmistir. Hasta, 13.00'de dijital subtraksiyon anjiografi (DSA) icin dis
merkeze nakledilmistir. DSA sonucunda, Anterior Kominikan Arter
Anevrizmasi teshisiyle, 13.01.2016'da ameliyat edilmistir. Postoperatif 2.
giinde hasta Norosirirji Klinigi'ne spontan solunumlu, yatak i¢i mobil,
soft dren, subklavian ve Uriner kataterli, monitorize olarak devir alinmistir.
Hasta 6zel odada, los ortam saglanarak dis uyaranlardan izole edilmistir.
Yatak basi 300 ytkseltilerek, yasamsal bulgulan sik takip edilmistir.
Hemsirelik tanilamasi sonucunda; kardiyak out-putta azalma, agri, Griner
bosaltimda bozulma, konforda bozulma, anksiyete, deri bitinliginde
bozulma, uyku 6riintlsinde bozulma; kanama, konstipasyon, travma ve
enfeksiyon riski tanilarina yonelik beklenen hasta sonuglar belirlenerek
bakimi yapilmis ve uygulanmistir.

Sonug: Hasta ve ailesine taburculuk dncesi dikkat edilecek durumlar
ve alinmasi gereken onlemlerle ilgili egitim verilmistir. Herhangi bir
komplikasyon gelismeden, hasta ameliyat sonrasi 14. glinde taburcu
edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, intrakranial anevrizma,
subaraknoid kanama
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PS06

BEYiN CERRAHiI AMELiYATLARINDA KULLANILAN LEYLA
EKARTORUNUN CERRAH VE HEMSIRENIN iS YOKUNU
AZALTMASINDAKi FAKTORU

Arzu Aktas, Elif Erginoglu, Sebile Ozdedeoglu, Kezban Atilla,
Giicliihan Giiglii
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Beyin cerrahi anevrizma ve tiimor ameliyatlarinda hemsire
ve cerrahin is ylkinl azalttigi ve isini kolaylastiran leyla ekartoriin
kullaniminin yayginlasmasidir. Bu bildiride amacimiz leyla ekartoriin
kullaniminda ve bakiminda hemsirenin dnemini belirtmektir.
Gereg-Yontem: istanbul Doktor Sadi Konuk Egitim Arastirma hastanesi
Beyin Cerrahi kliniginde farkli beyin cerrahlari tarafindan kullanilan Prof.
Dr. Gazi Yasargil'in kizinin adini vermis oldugu leyla ekartoriin yardimci
oldugu incelenmistir.

Bulgular: Yapilan gozlemlere gore leyla ekartor kullanilan vakalarda
kullaniimayan vakalara gdére operasyon siiresinin daha kisa oldugu
ve cerrahin gorls alanini genisletip isini kolaylastirdigi; ayni zamanda
hemsirenin varsa asistanin is yUkinl azalttigi gdzlemlenmistir.
Hastanemizde beyin cerrahi asistaninin olmamasi nedeniyle hemsire bir
fiil calistigi icin bu ekartoriin hemsirenin is ytikiinii azalttigi g6zlemlenmis
olup, bu ekartoriin énerilmesi bilhassa mihimdir.

Sonug: Beyin cerrahi ameliyatlari bu tlr vakalarda cerrahin leyla ekartor
kullanmasi durumunda ameliyat siiresinin kisaldigi ve hemsire is yikini
azalttigi g6z 6niinde bulundurulursa leyla ekartériin kullanilmasi 6nerilir.
Anahtar Sozciikler: Leyla ekartdr, hemsirenin roll, beyin cerrahi
ameliyatlari, ameliyathane

PS07

ARAC iCi TRAFIK KAZASI SONRASI DiFFUZ AKSONAL YARALANMA
VE KORPUS KALLOZUM KONTUZYONU iLE YATAGA BAGIMLI
OLAN OLGUDA YASAM MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI

Zeynep Bayatl’, Kagan Tun?
'Acibadem Hastanesi, Eskisehir

?Acibadem Universitesi SMYO, Acibadem Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Eskisehir

Yataga bagimlilik, bireyin kendi gereksinimlerinin bir kismini veya
tamamini kisa yada uzun sireli karsilayamama durumudur. Yataga
bagimliliktan yeme, i¢cme, banyo, tuvalet, sa¢ bakimi, agiz bakimi,
giyinme, hareket etme, glvenligini saglama, kisiler arasi iliski kurma,
el becerilerini kullanma gibi guinliik ihtiyacini bile karsilayamayan ve
yatakta kalmig hasta anlasiimalidir. Hastanin yasam boyu destege ihtiyag
duymasi toplumda isgiici kaybi, rehabilitasyon ve bakim masraflari
nedeniyle ciddi ekonomik kayiplara sebep olurken, bireyin bagimliligini
azaltabilmek adina yapilan bakim ve egitim, bireyi yeniden topluma
kazandirabilir. Bu cercevede fonksiyonu iyilestirmek, hastanin mimkin
olan en yiiksek seviyede bagimsizligini saglamak ve komplikasyonlari
onlemek icin tibbi bakim, hemsirelik bakimi ve fizyoterapi-rehabilitasyon
ekiplerinin isbirligi cok nemlidir. Bu olgu sunumu ile 6zel bir hastaneye

bagvuran, 22 yasinda, ara¢ ici trafik kazasi sonrasi diffiiz aksonal
yaralanma ve korpus kallozum kontlizyonu ile yataga bagimli olan, bilinci
acik, kooperasyonu zayif, iletisim kurulamayan, trakeostomi ve perkutan
endoskopik gastrostomisi olan, kendi gereksinimlerini karsilayamayan
bireyin yasam modeline gére hemsirelik bakiminin verilerek yasam
kalitesinin arttirilmasi, hastanin mimkin olan en yiiksek seviyede
bagimsizigininin  saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, iyilesme
stirecinin hizlandirlmasi, kisiler arasi iliski kurmasinin saglanmasi, evde
bakimina ve benzer olgulara drnek tegkil etmesi amaclandi.

Anahtar Sozciikler: Arag ici trafik kazasi, diffiiz aksonal yaralanma,
korpus kallozum kontiizyonu, yasam modeline gore hemsirelik bakimi,
yataga bagimlh

PS08

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRELIK BAKIMINA
BAGLI iKiNCiL HASARLAR

Didem Oztiirk, Seher Deniz Oztekin
[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul

Girig: Norosirlrji hastalarinda, kafa ici basin¢ (KiB) ve serebral
perfiizyon basinci (SPB)'nin énlenmesi/ azaltilmasi hemsirelik bakiminin
hedefleri arasindadir. Norosirlirji yogun bakim hastalarinda, bakim ve
komplikasyonlarin dnlenmesi stirecinde uygulanan hemsirelik girisimleri,
KiB artisinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Amag: Bu derlemede amag; norosiriirji yogun bakim hastalarinin bakim
stirecinde artan KB ve SPB'nin nedenlerini ve yénetimine iliskin girisimleri
irdelemektir.

Yontem: Tarama; Ulusal ve Uluslararasi veri tabanlarinda agiz bakimi,
aspirasyon, pozisyon, hemsirelik bakimi, KIB ve SPB gibi anahtar kelimeler
kullanilarak yapildi. Tarama, 2000-2015 yillari arasinda basim dili Turkce
ve ingilizce olan calismalarla sinirlidir.

Tartisma: Kritik hasta bakiminda rutin hemsirelik girisimlerine bir yanit
olarak karsilasilabilecek KiB artisinin, ézellikle pozisyon verme, yatak
basinin ytikseltilmesi, aspirasyon, agiz bakimi ve agrili uyaranlara neden
olan invaziv girisimler gibi faktorler ile iliskili olabilecedi bildiriimektedir.
Surekli ya da gecici sure ile uygulanan hemsirelik girisimlerinin serebral
metabolizma hizini arttirdigi, SPB'ni azalttigi ve serebral kan akimini
etkileyerek ikincil beyin yaralanmasina neden oldugu kaydedilmektedir.
Ozellikle endotrakeal aspirasyon ve pozisyon degisikligi, KIB ve SPB
artisina yani sira, kan basinci ve kalp atim hizi degisikliklerine neden
olabilir. Norolojik yetersizligi olan entlibe hastalarda, elle/ elektrikli dig
fircalan kullanilarak uygulanan agiz bakiminin KiB degerlerinde énemli
artislara neden olmadigi bildirilmektedir.

Sonug: Aralikli olarak uygulanan bakim girisimleri ile gecici KiB artisi
dnlenebilir. Hemsirelik girisimleri siiresince, KiB'inin 25 mmHg'nin
lizerine ¢kmamasina ve bes dakika icinde temel degerine geri ddnmesine
dikkat edilmeli, girisimler dinlenme sireleri planlanarak uygulanmalidir.
Bakim sirasindaki uygulamalarin agri ve ajitasyona neden olmayacak
sekilde planlanmasi ve girisimlerde sert ve ani hareketlerden kaciniimasi
temeldir.

Anahtar Sozciikler: Agiz bakimi, aspirasyon, pozisyon verme, hemsirelik
bakimi, kafa ici basing, serebral perfiizyon basinci
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PS09

PS11

NOROSIRURJIDE CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARI VE RiSK
FAKTORLERI

Ezgi Seyhan Ak, Didem Oztiirk, Nevin Kanan
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalli, istanbul

Nérosiriirjide CAl oranlarinin %0,7-%12 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Diger biiyiik cerrahi girisimlere gore diisiik goriilmesine karsin CAI,
norosirlirjik girisim sonrasi hastalik, 6lim ve saglik bakim maliyetlerinin
artmasina neden olan yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Bu
nedenle ameliyat sonrasi CAllarinin hizla tanilanmasi ve tedavisi
gerekmektedir. Bu derleme, nérosiriirjik girisimler sonrasi CAl'lan risk
faktorlerinin arastinldigi ¢alismalari incelemek amaciyla planlandi ve
PubMed, Science Direct, Google Scholar ve OVID veri tabanlarindan
elde edilen bilimsel yayinlar incelenerek olusturuldu. Cerrahi alan
infeksiyonlarinin gelismesinde, hasta ve cerrahi girisim ile iliskili faktorler
6nemli rol oynamaktadir. Veeravagu ve ark. (2009)'nin spinal cerrahi
sonrasl yara infeksiyonlarini belirlemek amaciyla yaptiklan calismada,
ameliyat sonrasi infeksiyon orani, ameliyatta kalma stresi (¢ saatten
daha az olan hastalarda %2,52, ameliyatta kalma sliresi alti saatten fazla
olan hastalarda ise %4,75 olarak bulunmustur. Elward ve ark. (2015)
yaptiklari calismada, onceki kraniatomi uygulamasi, ameliyathanede
kalis stiresinin uzun olmasi, ameliyatin uzamasi, antibiyotik uygulamalari
arasindaki stirenin uzun olmasi, antibiyotik doz tekrarn araliklarinin
uzun olmasinin kraniatomi sonrasi CAl gelisme riskini arturdigini
bildirmislerdir. Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda koruyucu 6nlemlerin
alinmasi ile CAI gelisimi kontrol altina alinabilir. Ameliyat 6ncesi
antibiyotik profilaksisinin zamaninda ve uygun olarak uygulanmasi,
ameliyathane odasinin havalandiriimasi, sterilizasyon yontemleri, cerrahi
yontem, infeksiyon kontroliinii saglamada etkilidir. Ameliyat sonrasi yara
bakimininiyi yapilmasi, drenlerin miimkiin olan en kisa stirede ¢ikariimasi,
infeksiyon siirveyansinin saglanmasi CAl'larinin 6nlenmesinde &nemli
uygulamalardir. Cerrahi alan infeksiyonlarinin kontrolii ve 6nlenmesi
iyi bir ekip calismasini gerektirmektedir. Bu nedenle, saglik bakim
profesyonelleri icinde 6nemli role sahip olan hemsirelerin, CAl'ununa
neden olan tiim risk faktorlerini bilmeleri ve gerekli dnlemleri almalari
saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi alan infeksiyonu, norosiriirji, risk faktori

PS10 YAZAR ONAYI iLE GERi CEKILMISTIR.
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NOROSIRURJI SERVIiSi VE YOGUN BAKIMI HASTALARININ
DEGERLENDIRILMESI, ENFEKSIYONLARININ ANALIZi

Cansel Onay, Yesim Gokge, Saniye Kocailik, Biilent Diiz
[stanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul

Enfeksiyonlar mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede yatis slresini ve
hastane masraflarini arttirmasi bakimindan gelismis ve gelismekte olan
llkelerde ¢ok 6nemli, ciddi bir problemdir. Norosirurji klinigi ve klinik
icinde bulunan yogun bakim unitesi kapsaminda yapilmis olan bu
calismada 2013-2015 yillari arasinda yatan hastalarin yatis endikasyonlari,
ortalama yasl, cinsiyeti, mortalite orani, mekanik ventilator kullanim orani,
santral venodz katater uygulanmasi, sigara-alkol kullanim orani, diyabet
hastaliginin varlig, hastanede kalis stiresi, gorilen enfeksiyonlarin
cesitleri, enfeksiyonlarin orani retrospektif olarak arastirildi.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, norosirtirji, norosiriirji yogun bakim

PS12

BEYiN CERRAHiI AMELiYATLARINDA ELEKTRiKLi CERRAHi MOTOR
KULLANIMININ GNEMI, BAKIMI VE KULLANIMINDA HEMSIRENIN
ROLU

Elif Erginoglu, Kezban Atilla, Sebile Ozdedeoglu, Senay Aksu,
Giiray Demir, Musa Cirak
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Beyin cerrahi ameliyatlarinda her ne kadar klasik perforator
kullanima devam edilmesine ragmen elektrikli motor kullanimi her gecen
glin yayginlasmaktadir. Bu bildiride amacimiz cerrahi motor kullaniminda
ve bakiminda hemsirenin 6nemini belirtmektir.

Gere¢-Yontem: Hastanemiz beyin cerrahi kliniginde farkli cerrahlar
tarafindan elektrikli motor ya da klasik perforator kullanimi sagladigi
avantaj, dezavantajlar, kullanim gucliikleri bakim ve cihazin temizligi,
tekrar kullanima hazirlanmasi ve glglUkleri incelenmistir.

Bulgular: Her ne kadar cerrahi motor kullanimi teknik olarak bircok
avantaja sahip olsa da halen bir ¢ok cerrah klasik perforator kullanmayi
tercih etmektedir. Bunun en 6nemli nedeni hekimlerin aldigi egitim
ve bunun sonucu kazandiklari aliskanliktir. Cerrahlarin elektrikli
motor kullanimina yonlendirilmesinde aletin kullaniminda deneyimli
hemsirelerin mevcudiyetinin 6nemi biyiktir. Bizde kendi klinigimizde
bu durumu tecriibe ettik. Elektrikli motor kesiciler her ne kadar karisik
cihazlar gibi goziikseler de bakim ve temizligi klasik perforatére gore
daha kolaydir. Kullanim aliskanligi olmayan kisilerin sahip oldugu 6n
yargi pratik kullanimda gecersizdir.

Sonug: Guinlim{izde elektrikli motor kesicilerin kullanimi hasta glivenligi
ve cerrahi basari icin kaginilmaz olmustur. Rutin kullaniminda ve
kullanim aliskanligi olmayan cerrahlara bu aliskanligin kazandinimasinda
hemsirenin roli blyuktir.

Anahtar Sozciikler: Elektrikli cerrahi kesiciler, perforatdr, beyin cerrahisi
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PS13

BEYIN ANJIYOSU YAPILACAK HASTAYA HEMSIRELIK BAKIMI
Oznur Giinaydin, Sergiil Sari, Selina Demiral, Erdal Resit Yilmaz
Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris-Amag: Beyin cerrahisinde hastada vaskiiler patalojileri 6grenmenin
altn standardi beyin anjiyosunun yapilmasidir. Bu islem lokal
anesteziyle uygulanan ve gunibirlik olarak yapilan bir uygulamadir.
Cogu klinikte bu hastalar islem sabahi yatirimakta ve direk anjiyo
tinitesine gonderilmektedir. Bazi kliniklerde ise hasta poliklinikten anjiyo
béllimine refere edilmektedir. Ancak invaziv bir uygulama olmasi
nedeniyle komplikasyonlari azaltmak amaciyla hastalarin islem oncesi
ve sonrasi ayrintili bir sekilde klinik hemsiresi ve doktoru tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yontem: Klinigimizde anjiyo uygulanacak biitin hastalar islemden
bir gece dnce klinige yatinlmaktadir. 12 saatlik takipleri normal olarak
degerlendirilen ve klinik hemsiresi tarafindan bilgilendirilen hasta isleme
gonderilmektedir.

Bulgular: Anjiyo amaciyla yatirnlan bitlin  hastalarin  takip ve
degerlendirilmesi klinik hemsiresinin nezaretinde yapilmaktadir. Bu
yakin takip sayesinde klinigimizde son 1 yillik ddnemde anjiyo nedeniyle
klinigimizde takip edilen hastalarin islem &ncesi ve sonrasi donemde
herhangi bir problemleri olmamistir.

Tartisma ve Sonug: Anjiyo islemi dncesi ve sonrasi hastalarin en az 12
saatlik vital bulgulari, ndrolojik durumu, islem bélgesi klinik hemsiresi
tarafindan saatlik olarak takip edilmelidir. glintibirlik olarak takip edilen bu
hastalarda beyin cerrahi kliniklerinin yogun calismasi nedeniyle gézden
kacabilecek ve yasamsal olabilecek degisiklikler bu yakin hemsire takibi
sayesinde erken tespit edilebilmektedir. Bu nedenle anjiyo yapilacak tiim
hastarin en az 12 saat 6nce klinige yatirlmasi ve islem sonrasi en az 12
saat yakin hemsire takibinde kalmalari gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, beyin anjiyosu, hemsirelik bakimi

PS14

LOMBER FRAKTURLU HASTADA BASI YARASI OLUSUMU:
OLGU SUNUMU

Sehriban Yaman, Nadide Cevik, Sergiil Sari, Melike Aslan
S.B. Diskapr Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji
Klinigi, Ankara

Basi yarasi, korunma ve tedavilerdeki ilerlemelere ragmen, o6zellikle
duyu bozuklugu olan, uzun siireli immobilize ve ileri yastaki hastalar i¢in
baslica mortalite ve morbidite nedenidir. Hidrasyonu ve beslenmesi iyi
olan viicut hiicreleri yaralanmaya direnclidir. Bu nedenle primer yara
bakimi ile birlikte hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmall,
yeterli sivi alimi stirdiiriimelidir. Basi yaralari tiim diinyada saglik bakim
kurumlarinda 6nemli bir problem olarak belirtilmektedir. Clnkd basi
yaralari, hastanin yasam kalitesini etkilemekte ve saglik bakim maliyetini

arttirmaktadir. Basi yaralari hastanin fiziksel saghgini etkileyerek yasamini
tehdit etmenin yani sira, bagimsizigini kaybetme, sosyal izolasyon gibi
psikolojik problemlere de yol agmaktadir. Basi yarasi gelisen hasta, agri
cekmekte, yara bakimi, debritman, greft islemi ve hastanede uzun stire
yatma, hasta ve hastane icin ekstra maliyet olusturmaktadir. Basi yaralari
saglik bakim sisteminde kalite géstergelerinden biri olarak ele alinmakta
olup, dnlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayisina sahip multidisipliner
ekip yaklagimini gerektirmektedir. 20 yasindaki bayan hasta 2 ay 6nce
arag ici trafik kazasi sonrasi lomber fraktir tanisiyla hastaneye yatirildi.
Hastanin, lomber fraktiir sebebi ile ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi
doénemde hasta havall yatakta yatirildi ve hastaya 2 saatte bir pozisyon
verildi fakat hasta verilen pozisyon sonrasi siddetli agrilari olmasi sebebi
ile tekrar eski pozisyonuna dondugtinden dolayi basi yarasi gelisti. Gelisen
basi yarasi batikonla silinip yara ici Rif'li izotonikle yikandi. Sonrasinda her
glin yara etrafi seffaf film tabaka olusturan sprey ile korundu. Hastanin
agnilarinin da hafiflemesiyle sik sik pozisyon degisimi yapilarak doku
bitlnltgi olusturularak yaranin iyilesmesi saglandi.

Anahtar Sozciikler: Lomber fraktiir, basi yarasi, vaka sunumu

PS15

HiPOFiZ MAKROADENOMUNDA AMELIYAT SONRASI SEMPTOM
YONETiMi: OLGU SUNUMU

Giilay Oztiirk, Emel Arslan, Ayse Ayazl
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, izmir

Hipofiz adenomlari benign tiimérler olup klinik, patolojik ve biyolojik
olarak kendine has &zellikleri vardir. Primer beyin timérlerinin % 10-15'ni
olustururlar. Hipofiz adenomlari, adenohipofizden kéken alirlar. Kadin
ve erkeklerde esit rastlanir. Cogunlukla 30-40'i yaslarda goriilmektedir.
Benign tlimdrlerdir ancak bazen invazyon gosterebilirler. En sik gorilen
komplikasyon diabetes insipidustur. Diger komplikasyonlar adrenal
yetmezlik dahil, uygunsuz ADH sendromu (UADHS), serebral tuz kaybi
sendromu (STK) ve gdrme kaybidir; nérosirlirjik komplikasyonlar ise
omurilik sivisi (BOS) kacad, subdural hematom, kafa ici basincinda artma
ve epistaksistir. Basarili bir hipofiz cerrahisi icin hipofiz disfonksiyonu
ve norosirurji komplikasyonlarinin erken tani ve tedavisinde uzman
hemsirelik bakimina ihtiyag vardir. Bu calismada hipofiz makroadenomu
nedeniyle opere edilen hastada ameliyat sonrasi gelisen semptomlara
yonelik hemsirelik girisimleri yer almaktadir. Olgu sunumumuzda 2015
Ekim ayinda: uyku hali, unutkanlik, istahsizlik, kilo kaybi, bas donmesi ve
goérme sikayetleri ile ndrosirurji poliklinigine bagvuran 50 yasinda erkek
hastaya cekilen Beyin MR'da hipofiz makroadenomu saptanmis. Opere
edilmek icin norosirurji servisine yatisi yapilmis. Pterional kraniotomi
yapilan hasta operasyon sonrasi Ekstra Vetrikiler Drenaj (EVD) sistemi
ile yogun bakimda 7 gin takip edilmistir. Ameliyat sonrasi 13. giinde V-P
sant takilan hasta 27 gln serviste takip edilerek sifa ile taburcu edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, hipofiz makroadenomu,
semptom yonetimi
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PS16

KRANIYAL KITLE TANISIYLA AMELIYAT OLAN GOCUKLARIN
EBEVEYNLERININ YASADIKLARI GUCLUKLER

Melek Balci, Hiilya Bulut
Gazi Universitesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

Kanser sadece fiziksel bir hastalik degil, yasam dengelerini psikolojik,
sosyal, ekonomik alanlarda da bozan bir hastaliktir.

Beyin timori ¢ocuklarda l6semiden sonra en sik gorilen ikinci kanser
tiridr. intrakranial timérler ise tiim yas gruplarinda gériilmekle
birlikte, erken ¢ocukluk dénemi ve sonrasi insidansinda artisin oldugu
bilinmektedir.

Beyin timori lokalizasyonu nedeniyle hizli bir tedavi stireci gerektiren,
norolojik fonksiyonlarda yetersizliklere neden olan, hastalik siirecinde,
cocugun bakim ydnetiminde ve rehabilitasyonunda 6zel bir caba
gerektiren, hasta ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hasta
ve ailesinde fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik, manevi olarak pek ¢ok
sikintiya eslik eden ilerleyici bir hastaliktir. Bu hastalik sonucu hastaneye
yatis slireci sadece cocuk icin degil, ayni zamanda ¢ocugun ailesi icin de
bir kriz durumudur.

Literatirde beyin timori olan ¢ocugun bakimini sirdiren aile
bireylerinin yasadigi fiziksel sorunlar; yorgunluk, istah, bosaltim, uyku,
dikkat gibi bilissel fonksiyonlar ve kisisel bakimda degisiklikler olarak
siralanmaktadir. Aile bireylerinin yasadigi psikolojik sorunlar ise; aglama
istegi, uygunsuz durumlarda giilme, konusmak istememe, asiri konusma
istegi, sikinti hissi, glicsuizlik, Umitsizlik, korku, anksiyete, yalnizlik,
caresizlik, ofke, depresyon olarak belirtiimektedir. Ailelerde sosyo-
kilturel sorunlar olarak da gtincel olaylarin takibinde azalma, komsuluk
iliskilerinde azalma, cevredeki diger insanlarla olan iliskilerde azalma(is
arkadaslari, sosyal arkadaslar...), kultiirel aktivitelere katimda azalma,
gece sosyal aktivitelere katiimda azalma gériilmektedir.

Bu derlemede kraniyal kitle tanisiyla ameliyat olan ¢ocuklarin ailelerinin
yasadiklari gUgliikler tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, cocuk hasta, giiclik

PS17

GUVENLi CERRAHI HAYAT KURTARIR

Cilem Yapici, Zerynep Ocak, Selin Efe Yazgan, Giilistan Toprakg,
Yurdal Gezercan, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Adana

Hasta bakiminin temel ilkesi olan “Once zarar verme” (primum non
nocere) sdyleminin en dnemli konu basliklarindan biri cerrahi glivenligin
saglanmasidir. Guvenli cerrahi uygulamalar, bu baglamda diinya
tzerinde yilda yapilan yaklagik 234 milyon ameliyati glivence altina
almayi hedeflemektedir. Cerrahi girisimlerde Guvenlik Sorunu Yaratan
Durumlar tespit ederek gerekli dnlemlerin alinmasi hususunda bilgi
vermek, glvenli cerrahi kontrol listesinin uygulanmasinin gerekliligi
ve 6nemini belirtmek amaciyla klinigimizde uygulama bilgisi literattir
dahilinde tartigiimistir. Klinigimizde glvenli cewrrahi kontrol listesi
2008 yilindan itibaren kullanilmaktadir. Glivenli cerrahi kontrol listesinin
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kullanimi hastalar agisindan daha givenli olup hemsire ver hekim
acisindan giivenli cerrahinin yaninda malpraktisi énleme gibi koruyucu
taraflarida mevcuttur. WHO tarafindan cerrahi islemlerin daha givenli
hale gelebilmesi icin “Safe Surgery Saves Lives” projesi gelistirildi. Bu
proje sonunda 2008 yilinda yayinlanan Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi
25'den fazla llkede, 300 organizasyonda, 3000'den fazla hastanede
kullanildi. Kontrol listesi, cerrahi tedaviyi, her bir girisimin normal seyrine
6zgu zaman dilimine karsilik gelen dort ayr asamaya bdlmektedir: 1.
Klinikten ayrilmadan 6nceki periyot. 2. Anestezinin verilmesinden 6nceki
periyot. 3. Anestezinin verilmesinden sonraki ve cerrahi insizyondan
Onceki periyot. 4. Yaranin kapanmasi sirecindeki ya da kapanmasinin
hemen sonrasindaki ancak hastanin ameliyathaneden c¢ikarilmasindan
Onceki periyot. Cerrahi girisimlere giivenlik sorunu yaratan durumlari
tespit ederek gerekli onlemlerin alinmasi konusunda bilgi vermek
amaclanmistir.

Anahtar Sozciikler: Guvenli cerrahi, safe surgery saves lives, sonug

PS18

HIDROSEFALILI COCUKLARDA CERRAHi SONRASI YASAM
KALITESi

Oznur Giinaydin, Sergiil Sari, Erdal Resit Yilmaz, Melike Aslan,
Derya Kargin
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig-Amag: “Beyinde su” olarak da bilinen hidrosefali, beyin cerrahi
pratiginde en sik karsilasilan problemlerden birisidir. Gercekte hidrosefali
hastalarinin ¢ogunda beyin icinde spinal sivi artisi gordliir. Hidrosefali
tedaviedilmezse beyinde hasara hatta 6llime yol agabilecek bir patolojidir.
Bu hastalarin tedavisi cerrahi disinda émdr boyu takip gerektirmektedir.
Bu nedenle hasta yakinlarinin klinik doktorlari ve hemsiresi tarafindan
bilgilendiriimesi hastanin ve yakinlarinin yasam kalitesinin iyilestirlmesi
icin gereklidir.

Yontem: Klinigimizde hidrosefali nedeni ile takip edilen hastalar gerek
cerrahi éncesi gerekse cerrahi sonrasi olasi sonuglar, beklenen durumlar
konusunda bilgilendirilmistir.

Bulgular: Klinige hidrosefali tanisi ile yatan biitiin hastalar tedavinin bir
devami olarak klinik hemsiresi tarafindan bilgilendirilmektedir.

Sonug olarak bu takibin yapildigi hastalar ve yakinlari tarafindan iyi yonde
geri dontimler alinmistir.

Tartisma ve Sonug: Cocuklarin ailelerine egitim verilir, mimkin
oldugunca psikolojik olarak desteklenir. Gerekirse psikiyatriden yardim
alinir. Cocuklarda beslenme takibi yapilir, kusmasi fazla olan hastalarda
sivi tedavisi yapilir. Yatis pozisyonuna dikkat edilir. Agn takibi yapilir.
Normal diizeyde olmayan kafa ici basincini glivenli diizeye diistirmek icin
gerekli dnlemler alinir ve aileye 6gretilmelidir.

Sonug olarak bu egitimlerin verilebilmesi icin klinik hemsirelerinin hizmet
ici egitim programlarinda pediatrik hidrosefali olgularininda eklenmesi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, hidrosefali, hemsirelik bakimi
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AMELIYAT ONCESI CERRAHI ALAN HAZIRLIGI

Selin Efe Yazgan, Cilem Yapici, Zeynep Ocak, Giilistan Toprakgl,
Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana

Hastalarin ameliyathane 6ncesi hazirli§i cerrah-hastaisbirligiile yGrttallr.
Hasta ameliyathaneye alindiginda ise gorev cerrah, hemsire, anestezi ve
klinik destek personellerine duser.

Operasyonu takiben ilk 30 gtin icerisinde kesi yerinde ve cerrahi alanda
gozlenen enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonlarini olusturur. CAE
goriilen tiim enfeksiyonlarin yaklasik %14-16 sinin dnemli bir bolimani
olusturmakta ve cerrahinin ciddi bir sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Bu nedenle enfeksiyonu dnlemede en biiytik etken cerrahi alanin hazirhk
asamasinin dogru sekilde yapilmasidir.

2-Cerrahi Boyama Teknigi: Antiseptik cilt hazirligi yapmadan 6nce genis
capli kontaminasyonu kaldirmak icin kesi alanini yikama ve temizleme
Onerilir.

Antiseptik soliisyon(%10 povidone iodine)! insizyon bélgesinden
baslayarak cevreye dogru gittikce blytilen dairesel hareketlerle alan
boyanmalidir. Bu sirada antiseptik, stirilen bélgenin disina tasarak ya da
akarak ulasmamall, stiriildiigu yerde kalmalidir. Hangi ameliyat icin ne
kadar bir bolgenin boyanmasi gerektigi konusunda genel kural olarak,
gerektiginde insizyonun genisletilmesine, drenlerin yerlestirilmesine
olanak verecek, ayrica ortiilerin altinda yeterli bir gtivenlik alani birakacak
kadar genis bir alan boyanmalidir.

3-Hastanin ortlilmesi: Steril alet ve diger malzemelerin ameliyat esnasinda
kullaniminda steril alani olusturmak, hastayi értmek ve insizyon yerini
cevreden izole etmek icin steril drtiler kullanilir.

- Steril orttiler, 6rtuliinceye kadar bel seviyesinin Gzerinde tutulur

- Bir ortiinuin sterilitesinin bozuldugundan stiphe ediliyorsa kirli kabul
edilir

- Ameliyat alanina ortiler katlanmis olarak getirilir. Dikkatlice agilir ve
uygun sekilde értiiliir. - Ortii bir kez értiiliince bir daha hareket ettiriimez.
- Ortiiler silkelenmez. Bu tiir hareketler hava akimi olusturur ve toz
kalkmasina neden olur. - Ortiiler 6nce insizyon alanina ve sonra perifere
dogru ortlllr. Ameliyat masasinin karsi tarafi Ortiilecekse ameliyat
masasinin Uzerinden uzanilmaz. Cevresinden dolasarak karsi tarafa
gegilir.

Anahtar Sozciikler: Sterilite, cerrahi alan, ameliyathane

PS20

BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE FLEBIT GELIiSiMi:
OLGU SUNUMU

Tugba Pehlivan
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Diskapi, Ankara

Flebit ven enflamasyonunu tanimlayan bir terim: Sorun genelde
gorlinimi ve muayene bulgulari ile teshis edilebilir. Eger tanida
stiphe varsa doppler ultrasonografi ile icinde pihti olan yiizeyel
damarla belirlenebilir. 35 yasinda erkek hasta yogun bakim (initesine

parankimal hematom tanis ile yatirildi. Gelis GKS: 8 olan hasta entiibe
ve ventilatore bagl olarak takip edildi. Flebit gelisimi yogun bakim
Unitelerinde sik gorilen bir komplikasyondur. Tedavi stirecini uzatmakta
ve tedavi maliyetini arttirmaktadir (lit 3). Yeterli ve zamaninda miidahele
edilmeyen olgularda hasta kaybina kadar varan komplikasyonlara neden
olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim ilag uygulamalari damar tikanikligi

PS21

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA AGIZ BAKIMI
VE KLINiK ONEMi

Neslihan Adaber, Siikran Akgiil, Tugba Sermet, Dilek Demir,
Sonay Miige Zincir, Gilem Oztas, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Adana

Beyin cerrahi yogun bakim tnitesinde genellikle degisik patolojilerin
neden oldugu genel durumu kétd, entlbe, bilinci kapali hastalar takip
edilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde hasta genel bakimi
ve temizliginin giinlik devamli yapiimasi gerekmektedir. Agiz florasi
patojen ajanlar tarafindan zengin olmasi nedeniyle kontaminasyonun
6nemli kaynaklarindan birisidir. Yatan hastalarda, ézellikle bilinci kapali
hasta grubunda hasta agiz bakimlarinin tedavinin bir parcasi olarak rutin
glinliik en az 3 defa olacak sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Agiz
temizleme materyalinin seciminde 6zellikle cesme suyu olmadan sodyum
bikarbonat ve klorheksidin iceren preparatlarin olmasi uygun olacaktir.
Beyin cerrahi yogun bakim (nitesinde yatan hastalarda agiz bakimi
tedavinin 6nemli bir parcasi olarak degerlendirilmeli ve enfeksiyonlarin
baslamasi ve yayilmasinin dniine gegilmesi icin rutin olarak uygun sekilde
yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Agiz bakimi, enfeksiyon, hemsirelik bakimi, yogun
bakim

PS22

OZELLESMiS NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE YOGUN
BAKIM HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMI

Leyla Kayaalti, Ahmet Ferruh Gezen, Nejat Isik, Giilseren Altinisik,
Deniz Can
[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egt. ve Arst. Hastanesi, istanbul

Norosiriirji yogun bakim hemsireligi, hastalarin monitérizasyon ve
vital fonksiyon bozukluklarin takibini, hayati tehdit eden ciddi hastaligi
olan olgularin tedavi ve bakimini icerir. Nérosirtirji YBU'ndeki hastalar
genellikle yataga bagimlidir ve akut komplikasyon gelisme olasiligi
ylksektir. Yogun bakim dnitesine; biiylik ve uzun sureli operasyon
gecirmis hastalar, GKS <8 olan travma hastalari; riskli patoloji grubundaki
hastalar; spinal yaralanmasi olan hastalar; SAK gecirmis hastalar alinir
ve bu hastalar ciddi takip-bakim gerektiren hastalardir. Bu nedenle
YBU'de calisan personelin; niteligi ve is giicii, motivasyonu, ekip ruhy,
oOzverili olmasi, hizli ve dogru karar verebilmesi énemlidir. Norosirirji
yogun bakim hemsirelik uygulamalari olarak bakildiginda; Solunumun
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Surdurilmesi, Serebral Perfiizyonun Stirdtrilmesi, Sivi Elektrolit Dengesi,
Enfeksiyonun Onlenmesi, Nobet Gecirme Riskine Karsi Onlem Alinmasi,
Kisisel Bakimin Saglanmasi, Basi Ulserlerine Karsi Onlem Alinmasi,
Fizyoterapi, Beslenme, Bosaltim, Psikososyal Destek saglanmali. Ayrica
olasi komplikasyon agisindan hastanin iyi takip edilmesi, bir bittin olarak
degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Noroloji, norosirtirji, yogun bakim

PS23

HiPOFiZ MAKROADENOMUNDA AMELIYAT SONRASI SEMPTOM
YONETiMi: OLGU SUNUMU

Giilay Oztiirk, Emel Arslan, Ayse Ayazli
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigii, zmir

Girig ve Amag: Hipofiz adenomlari benign ttimorler olup klinik, patolojik
ve biyolojik olarak kendine has 6zellikleri vardir. Primer beyin timérlerinin
% 10-15'ni olustururlar. Hipofiz adenomlari, adenohipofizden kdken
alirlar. Kadin ve erkeklerde esit rastlanir. Cogunlukla 30-40'li yaslarda
gorilmektedir. Benign timdrlerdir ancak bazen invazyon gosterebilirler.
En sik gorilen komplikasyon diabetesinsipidustur. Diger komplikasyonlar
adrenal yetmezlik dahil, uygunsuz ADH sendromu (UADHS), serebral tuz
kaybi sendromu (STK) ve gérme kaybidir; nérosirtrjik komplikasyonlar ise
omurilik sivist (BOS) kacag, subdural hematom, kafa ici basincinda artma
ve epistaksistir. Bu calismada hipofiz makroadenomu nedeniyle opere
edilen hastada ameliyat sonrasi gelisen semptomlara yonelik hemsirelik
girisimleri yer almaktadir.

Yontem: Olguda ameliyat sonrasi meydana gelen semptomlara yonelik
hemsirelik bakimi uygulanmis ve her islem dncesi hasta bilgilendirilmistir.
Bulgular: Olgu sunumumuzda 2015 Ekim ayinda: uyku hali, unutkanlik,
istahsizlik, kilo kaybi, bas dénmesi ve gérme sikayetleri ile norosiriirji
poliklinigine bagvuran 50 yasinda erkek hastaya cekilen Beyin MR'da
hipofiz makroadenomu saptanmis. Opere edilmek icin ndrosirtirji
servisine yatisi yapilmis. Pterional kraniotomi yapilan hasta operasyon
sonrasl Ekstra Vetrikiler Drenaj (EVD) sistemi ile yogun bakimda 7 gin
takip edilmistir. Ameliyat sonrasi 13. glinde V-P sant takilan hasta 27 glin
serviste takip edilerek sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Basarili bir hipofiz cerrahisiicin hipofiz disfonksiyonu
ve norosirlirji komplikasyonlarinin erken tani ve tedavisinde uzman
hemsirelik bakimina ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, hipofiz makroadenomu,
semptom yonetimi
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PS24

OZELLESMi$ NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE YOGUN
BAKIM HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMI

Leyla Kayaalti', Ahmet Ferruh Gezen?, Nejat Isik?, Giilseren Altimigik’,
Deniz Can'

"Medeniyet Universitesi Géztepe Egit. Aras Hast. Gorevli Hemsire, istanbul
’Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arast. Hast Egitim Gérevlisi, Istanbul
3Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arast. Hast. Nérosiriirji Anabilim
Dali, istanbul

Girig ve Amag: Spesifiklesmis norolojik yogun bakim Gnitelerinin dnemi
blyuktir. Ancak diinyada ¢ogu yerde ve Ulkemizde genel hemsirelik
mevcut olup &zel bir branslasma yoktur. Klinigimizde en az iki yil
norosiriirji yogun bakim hemsireligi tecriibesine sahip personelle yogun
bakim Gnitesinde ¢alismanin hizmet kalitesine etkisini incelemek istedik.
Yontem: Klinigimizde kurulmus olan dort yatakl mekanik ventilatérlerin
oldugu 3. Basamak yogun bakim hizmetinin verilebildigi en (st diizey
noro-yodun bakim ve reanimasyon olanaklarina sahip tinitemizde1 ocak
2015- 31 aralik 20150tarihleri arasinda takip edilmis 240 hastanin klinik
takip sonuglari literatir esliginde incelendi.

Bulgular: Bu hastalarin takiplerinde tibbi ve cerrahi gerektiren
sorunlarinin erkenden taninip tedavi sonucu hastalarin daha iyi bir seyir
gosterdigi, YBU deki mortalite ve morbidite oranlarinin kabul edilebilir
seviyede oldugu gorildi.

Tartisma ve Sonug: Norosiriirji hastalarinin takibinde spesifik Yogun
bakim (Unitesinin ve &zel egitim almis hemsirelerle bakim hizmeti
verilmesi hastalarin klinik gidisini olumlu ydnde etkilerken, klinigin basari
oraninida ylikseltebildigi saptandi.

Anahtar Sozciikler: Noroloji, norosirirji, yogun bakim



