Norosiriirji Hemsireligi Dernegi 14. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

55-01

55-02

LOMBER DiSK HERNILi HASTALARDA BEL AGRISININ GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI VE UYKU KALITESi UZERINE ETKISI

Giilsah Kose', Seving Tastan?, Nail Caglar Temiz?, Melek Sarr®,

Yusuf izci®

"Mudla Sitki Kocman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bélimd, Mugla

Dogu Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Boliim, Gazimagosa, KKTC
3Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Ankara

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi bireyleri fiziksel ve mental olarak
etkileyen kompleks ve yénetimi zor bir saglik sorunudur. Lomber disk
hernili hastalarda bel agrisinin giinliik yasam aktiviteleri ve uyku kalitesi
lizerine etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu arastirma Subat-Ekim 2015 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde gerceklestirilmistir. Arastirma 6rneklemini agri, fonksiyonel
durum ve uyku kalitesi arasinda 0,6'nin tizerindeki korelasyonlarin anlamli
kabul edilmesi, 0,2'nin altindaki korelasyonlar icin korelasyon olmadig
kabul edilerek %95 gtiven aralidi, %80 gii¢ icin 77 kisi olusturmustur.
Arastirmaya icin etik kurul izni alinmasini takiben, arastirmaya katilmaya
gonlli, 18 yas ve stl, LDH tanisi konmus ve cerrahi tedavi planlanan,
oryantasyon-kooperasyonu olan ve iletisime acik hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmada agrn diizeyini 6lgmek icin gorsel adri
skalasi (VAS), glinliik yasamdaki kisithliklarin belirlenmesi icin Oswestry
Yetersizlik Skalasi (OYS) ve uyku kalitesi ile ilgili sorularin belirlenmesi icin
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan hastalarin yas ortalamasi 37.70, %72.7'si
erkek, %58.5'i evli ve %45.5'i liniversite ve Ustl egitime sahiptir. VAS
dederi 73.26+24.37 olarak saptanmistir. VAS degerinin kadin cinsiyette ve
evlilerde daha fazla oldugu ve yas arttikca VAS'In da arttigi saptanmistir.
Ortalama OYS puaninin 29.42+9.51 oldugu ve giinlik yasamdaki
yetersizliklerin orta derecede oldugu saptanmistir. Yas arttikca OYS
puaninin ve giinliik yasamdaki yetersizliklerin arttigi belirlenmistir.
OYS'na gore glinltik yasamdaki yetersizliklerin en ¢ok yiik kaldirma,
ylrlime ve ayakta durma alanlarinda oldugu goériilmistir. Ortalama
PUKI degerinin 6.69+4.06 oldugu ve hastalarin uyku kalitesinin iyi oldugu
saptanmistir. VAS degeri ile OYS ve PUKI degerleri arasinda pozitif yonde
bir korelasyon oldugu belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Arastirma sonunda hissedilen agr siddeti arttikca
giinliik yasam aktivitelerindeki kisithlik ve uyku kalitesindeki bozulmanin
direk olarak etkilendigi ve arttigi goriimustir. Elde edilen sonug,
hastalarin gtinlik yasamdaki kisitliliklarinin ve kronik uyku bozuklugu
riskinin erken dénemde fark edilmesini saglayacaktir. Ayrica, sikayetlerin
siddeti artmadan hastalara agn ile etkili bag etme konusunda verilecek
egitim ve Onlemeye yonelik girisimlerin planlanmasinda  saglk
personeline yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, agri, giinliik yasam aktiviteleri,
uyku, uyku kalitesi

LOMBER DiSK HERNIiSi NEDENiYLE CERRAHi TEDAVi UYGULANAN
HASTALARA VERILEN TABURCULUK EGITiMi VE DANISMANLIK
HiZMETINiN YASANAN SORUNLARA ETKIsi

Arzu Tat Catal', Fatma Cebeci?

'Siileyman Demirel Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dall, Isparta

2Akdeniz Universitesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Lomber Disk Hernisi (LDH) nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalara verilen taburculuk egitimi ve danismanlik
hizmetinin yasanan sorunlara etkisini incelemektir. Hastalarin hastaligin
neden oldugu sorunlarla daha kolay bas etmelerini saglamak ve
karsilagabilecekleri sorunlari azaltmak hedeflenmistir.

Yontem: Arastirma, Temmuz 2015-Kasim 2016 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin norosirlirji kliniginde miidahale-kontrol gruplu
yari deneysel model kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin &rneklemini
48 kontrol, 46 miidahale olmak Uzere toplam 94 hasta olusturmustur.
Arastirmada, etik kurul onayi, 6lcek ve kurum izinleri ile hastalardan
yazili onam alinmistir. Veriler, kisisel bilgi formu ve Viziiel Analog Skala
(VAS) araciligiyla yiiz ylize gorisulerek toplanmistir. Kontrol grubuna
klinik rutinler, miidahale grubuna ise gelistirilen, uygunlugu, kalitesi
ve guvenirligi degerlendirilen egitim kitapcigi ile taburculuk egitimi
uygulanmis ve danismanlik hizmeti verilmistir. SPSS 23 programi
kullanilarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, t-testi, Mann Whitney
U, ki-kare testleri ile degerlendirilmis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin tanitici ozellikler bakimindan benzer oldugu
gorllmustlr. Taburculukta ve izlemde miidahale grubundaki hastalar
kontrol grubundaki hastalara gére daha az bel ve bacak agrisi yasamislar
ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin,
en fazla hareket etmekten korkma, halsizlik-gii¢siizliik-yorgunluk,
sinirlilik, kabizlik ve uykusuzluk yasadiklari belirlenmistir. Midahale
grubundaki hastalarin taburculukta ve izlemde, kontrol grubuna goére
daha az sorun yasadiklari ve tamaminin verilen egitimden memnun
kaldiklari belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Egitim uygulanan ve danismanlik hizmeti verilen
miidahale grubundaki hastalarin, taburculukta ve izlemde daha az sorun
yasadiklari belirlenmistir. Hastanin hastaneye kabulii ile baslayan planh
taburculuk egitiminin ve danismanlik hizmetinin rutine dénusturilmesi
ve gelistirilen uygunlugu, kalitesi ve glvenirligi degerlendirilen egitim
kitapciginin kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, taburculuk egitimi, yasanan
sorunlar
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ DEGERLENDIRDIKLERI GLASGOW
KOMA SKALASI SKORLAMALARI ARASINDAKiI UYUMUN
BELIRLENMESI

Ayda Kebapa', Serpil Topgu?, Giil Dikeg®

'Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dall, istanbul

2Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dall, istanbul

3istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, istanbul

Giris ve Amag: Glaskow Koma Skalasi (GKS), ozellikle yogun
bakim (nitelerinde hastalarin  biling  diizeylerinin  objektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla siklikla kullaniimaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinin GKS skorlarini, hastalarin biling diizeyini dogru yansitacak
sekilde degerlendirilmeleri kritik bir 6neme sahiptir. Bu calismanin
amaci, yogun bakim hemsirelerinin degderlendirdikleri GKS skorlamalari
arasindaki uyumun belirlenmesidir.

Yéntem: Calisma, Kog Universitesi Hastanesi’'nde Aralik 2017~ Subat 2018
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin rneklemini, ndrosirlrji
ve noroloji hastalari (n=202) olusturdu. Derin diizeyde sedasyon ve
paralitik ajan alan hastalar calisma disi birakildi. Arastirmaya 21 yogun
bakim hemsiresi dahil edildi. Hastalarin tedavi ve bakimdan sorumlu
yogun bakim hemgiresi ile yogun bakim deneyimi olan ve cerrahi ve
i¢ hastaliklari hemsireligi alaninda uzman (Dr.) iki arastirmaci hemsire
tarafindan, hastalarin  GKS skoru (Goz,Motor,Sozel) dederlendirildi.
Hastalarin GKS skorunu, hemsire ve iki arastirmaciya birbirinden bagimsiz
bir sekilde degerlendirmeleri icin bir dakika stre tanindi ve en fazla beg
dakika aralikli olacak sekilde yapildi.

Bulgular: Calismada, iki arastirmacinin GKS total (K=0.89) ve alt bilesen
skorlari (Goz, K=0.94;Motor, K=0.94;S6zel, K=0.95) arasindaki uyum gtict
CohenKappa analizi ile ¢ok yiiksek diizeyde belirlendi. Ancak calismaya
katilan yogun bakim hemsireleri ve arastirmacilar arasinda GKS total
(W:0.36, p:0.001) ve sozel yanit skorlarinda (W:0.13,p:0.000) Kendal-W
Uyum testine gore istatistiksel agcidan anlamli fark saptandi.

Tartisma ve Sonug: Degisen biling diizeylerine sahip hastalarin
GKS skorlarinin - degerlendirilmesinde, hemsireler ve arastirmacilar
arasinda anlaml fark belirlendi. Bu bulgular travma ve yasam
destegi egitimi programlarinda, GKS'ini degerlendirmenin 6neminin
yeterince vurgulanmadigini  disiindiirmektedir. Bu nedenle, GKS
degerlendirmeye yonelik hizmet ici bilgi ve beceriye dayali egitim
programlarina 6nem arttiriimalidir. Ayrica gozlemlerimize bagl olarak;
puanlamalarin dogrulugunu arttirmak icin yogun bakim hemsirelerinin
GKS degerlendirmelerini, tek basina hafizalarina giivenerek yapmalari
yerine, GKS kartlarini gercek zamanl kullanarak yapmalan sidddetle
Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glasgow Koma Skoru, nérosirtirji, néroloji, uyum,
yogun bakim, hemsire
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DEKOMPRESIF KRANIYEKTOMi YAPILAN HASTALARIN POSTOP
YOGUN BAKIM HEMSIRELIK TAKIP VE TEDAVISi

Hanife Dikay, Burug Erkan, Ozan Barut, Eda Ozkan, Bekir Tugcu
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Cesitli etyolojilere bagli dekompresif kraniyektomi(DK)
uygulanmis hastalarin nérosiriirji yogun bakim Gnitelerinde (NRS-YBU )
genis yer tutmaktadir. Bu hastalarin beyin ve beyin sapi fonksiyonlarinda
gecici ve kalia ciddi kayiplar olmasi NRS-YBU'de hemsirelik bakim
ve izlemini, mortalite ve morbidite acisindan cok dnemli kilmaktadir.
Amacimiz bu hastalarin YBU takiplerinde, tedavi ve bakim planlarinda
karsilastigimiz durumlari degerlendirmektir.

Yéntem: Ocak 2016- Subat 2018 tarihleri arasinda BRSHH NRSYBU'de DK
uygulanmis hastalar calismaya alinmistir. DK yapilan hastalar retrospektif
olarak yas, cinsiyet, YBU’ de kalis stireleri, basin¢ yaralanmasi olusup
olusmadigi, enteral ve parenteral beslenme gereksinimleri incelenmistir.
Bulgular: Klinigimizde DK uygulanan 48 hastanin 14U kadin 34
U erkek, yas ortalamalan 58.2(17-81) dir. Hastanin ortalama YB' de
kalis siiresi 26.3(2-223) glindir. 42 hastanin mekanik ventilatér (MV)
ihtiyaci olmus,ortalama mv'de kalig stiresi 1 2.1 giindir. 17 hastada
total parenteral niitrisyon(TPN) gereksinimi olmustur. 7 hastaya
percutan endoskopik gastrostomi (PEG)acilmistir. Hicbir hastada basing
yaralanmasi goriilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda DK uygulanan hastalarin ortalama
NRS-YBU'de kalis siireleri olduk¢a uzundur. DK uygulanan hastalarin
mortalite ve morbidite oranlari yliksektir. Bu hastalarin triner, santral
vendz ve arter kateterizasyon, entubasyon, cerrahi dren gibi invaziv
uygulamalar hastalarda enfeksiyon gelisme riskini arttirmaktadir. Artan
riskler ve kalis sirelerinin uzunlugu basing yaralanmalar riskini de
yiikseltmektedir. Tim bu girisimler ve multipl organ-durum degiskenleri
NRS-YBU'de calisan hemsirelerin mesleki yeterlilik ve dikkat acisindan
6nemini daha belirgin ve sart kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, kraniyektomi, yogun bakim

55-05

NOROSIRURJI KLiNIGINDE YATAN HASTALARDA UYKU KALITESININ
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Sinem Gegit', Bayse Vatansever?, Tiirkan Ozbayir’,

Mahbube Dilek Yildiz2, Emel Yildiz% Taskin Yurtseven?

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Daly, [zmir

Girig ve Amag: Hastalar hastane ortamindan kaynaklanan nedenlerin yani
sira hastaliklar sonucu ortaya cikan belirtiler nedeniyle de uykusuzluk
yasamaktadirlar. Norosirlirji  klinikleri de uykusuzlugun en 6nemli
nedenlerinden olan agri ve rahatsizlik hissinin sik yasandigi kliniklerden
biridir. Bu arastirma, Norosirirji kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesini
ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
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Yontem: Bir Uiniversite hastanesinin Norosirlrji Kliniginde 01 Ekim-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda yatan 75 hasta arastirmanin 6rneklemi
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak Veri toplama
Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi kullanilmistir. Arastirmanin
yiritilmesi icin  Bilimsel Etik Kurul'dan ve arastirmaya katilan
goniillilerden yazili izin alinmistir. Veriler SPSS (Statistical Package fort
he Social Sciences) 22 programi kullanilarak sayi-ylizde, Kruskal Wallis ve
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Norosirlirji kliniginde yatan hastalarin yas ortalamasinin
41.17+11.07, %58.5'inin kadin oldugu, %45.2'sinin Hidrosefali tanisi
nedeniyle yattigi saptanmistir. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi toplam
puan ortalamasi 7.61+4.04 olan hastalarin alt bilesenlerden 6znel
uyku kalitesi puan ortalamasi 1.38+1.01, uyku latensi puan ortalamasi
1.62+1.01, puan ortalamasi uyku siresi 1.24+1.22, alisilmis uyku etkinligi
puan ortalamasi 0.64+0.88, uyku bozuklugu puan ortalamasi 1.33+0.72,
uyku ilacr kullanimi puan ortalamasi 0.39+0.82 ve giindiiz islev bozuklugu
puan ortalamasi 0.78+0.92 olarak saptanmistir. Kadin hastalarin erkek
hastalara gore uyku kalitelerinin daha kétii oldugu saptanmistir.

Sonug: Sonuc olarak Norosiriirji kliniginde yatan hastalarin uyku
kalitesinin kotl oldugu saptanmistir. Norosir(rji hemsirelerinin hastalarin
uyku Kkalitesini degerlendirmesi ve tanilama, planlama ile uygun
girisimlerde bulunarak degerlendirme yapmalari dnerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Norosir(rji, uyku, uyku kalitesi

55-06

NOROSIRURJI HASTALARINDA BAKIM VERENLERIN YUKU

Sinem Geit', Emel Yildiz?, Tiirkan Ozbayir', Mahbube Dilek Yildiz?,
Bayse Vatansever? Taskin Yurtseven?

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
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Giris ve Amag: Norosiriirji hastaliklar hastalarin biling  duzeylerini
etkileyen, bakima ihtiyaclarinin fazla oldugu hastaliklardir. Bu
hastaliklarda hastalarin glinliik yasam aktiviteleri bozulmakta ve hasta
yakinlari bakim verme sirecinde stres yasamaktadirlar. Bu arastirma,
Norosiriirji hastalarinda bakim verenlerin yukiini  degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bir Universite hastanesinin Norosiriirji Kliniginde 01 Ekim-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda yatan 84 hasta ve hasta yakini arastirmanin
orneklemi olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak hasta
ve hasta yakinlari i¢in hazirlanan Veri toplama Formu, Barthel Giinlik
Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Bakim Verenin Stres Olcegi kullanilmistir.
Arastirmanin yiritllmesi icin Bilimsel Etik Kurul'dan ve arastirmaya
katilan géndillilerden yazili izin alinmistir. Veriler SPSS (Statistical Package
fort he Social Sciences) 22 programi kullanilarak sayi-yiizde, Ki-kare ve
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Norosirlirji kliniginde yatan hastalarin yas ortalamasinin
42.04+12.14, %62.7'sinin kadin oldudu, %48.2'sinin Hidrosefali tanisi
nedeniyle yattigi ve Barthel indeksi'ne gére bagimli oldugu saptanmistr.
Bakim veren bireylerin yas ortalamasinin %42.7+11.91, %88.1'inin kadin,
%58.2'sinin calismadigi, %72.4'tinin bakim verme konusunda yardim

almadigi saptanmistir. Norosirirji kliniginde yatan hastalara bakim
veren bireylerden %44.1'inin stres indeksi puaninin yiiksek oldugu ve
yiksek stres diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Norosir(rji kliniginde
yatan hastalara bakim veren bireylerin stres indeksi puant ile hastalarin
bagimlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.002).

Sonug: Norosirlirji kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin bakim
veren yiikiniin fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bakim verenlerin
bakim veren yiikiinii azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim veren, norosirirji, stres
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ENDOTRAKEAL ASPIRASYON: KANITLARA NE KADAR UYUYORUZ?

Giilsah Kose', Giilcan Kozluk? Kezban Tosun Sirin®, Asena Boyaci?
"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimd, Mugla

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Ankara

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Istanbul

Giris ve Amag: Beyin cerrahi yogun bakim hemsirelerinin giinliik bakim
uygulamalarinda siklikla yaptiklari endotrakeal aspirasyon isleminin
kanita dayali uygulamalar cercevesinde degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel olarak gerceklestirilen arastirma, etik kurul izinlerinin
alinmasindan sonra Turkiye'de iki Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde calisan ve goniilli
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 37 hemsire ile Ocak-Mart 2018
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veri toplama formu iki bélimden
olusmaktadir.ilk bdliimde hemsirelerin bazi sosyo demografik 6zellikleri
ve meslekleri ile ilgili bilgi edinme kaynaklan sorgulanmistir. ikinci
bolimde veri toplama formu olarak American Association of Respiratory
Care tarafindan 2010 yilinda yayinlanan endotrakeal aspirasyon klinik
uygulama kilavuzunda yer alan kanit diizeyli bilgilerden olusturulan anket
kullaniimistir. ikinci béliim; hastanin aspirasyon ihtiyacinin belirlenmesi,
aspirasyon oncesi-sirasi ve sonrasi islemler, enfeksiyon kontrold, genel
uygulamalar olmak lzere 7 bollimi icermektedir. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS 22.00 versiyonunda degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 34.11+7.23'dlr, %56.8'i lisans
mezunu olup %32.4'lniin yogun bakim sertifikasi bulunmaktadir.
Hemgsirelerin %51.4'U hastanin aspirasyon ihtiyacinin belirlenmesini
dogru tanimlamistir. Hemsirelerin hastayr degerlendirme (%83.8),
endotrakeal tlip pozisyonunu ve seviyesini kontrol etme (%81.1), kuff
kontrolli (%81.1), uygulama Oncesi elleri yikama (%75.7), aspirasyon
sirasinda steriliteye dikkat etme (%83.8) gibi aspirasyon Oncesi ve
enfeksiyon kontrolline yonelik bir ¢ok islemi kanita dayali 6nerilere
uygun olarak yaptigi tespit edilmistir. Ancak adiz ici aspirasyon yapma,
aspirasyon sayisinin birden fazla olmamasi, izotonik sodyum klorur
vermeme, aspirasyon sonrasi hiperoksijenasyonu saglama, aspirasyonu
sik araliklarla ve devamli teknikte yapmama gibi aspirasyon sirasi ve
sonrasi uygulamalarda kanitlara uymada yetersiz olduklari belirlenmistir.
Ayrica, hemsirelerin kendilerini korumaya yonelik 6neriler icinde yer alan
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onlik giyme (%16.2), gozliik takma (2.7) uygulamalarini yapma oraninin
¢ok diislik oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Arastirma sonunda hemsirelerin yogun bakimda siklikla yaptiklari
aspirasyon isleminde kanitalara uygun islem yapmalarinin yetersiz
oldugu, endotrakeal aspirasyon uygulamasinin nasil ve ne zaman
yapilmasi ile ilgili calismalar ve bilimsel kanitlar artmakla birlikte bu
arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamalarina tam olarak yansimadigi
gorllmistiir. Hemsirelerin bu uygulamalarda kanitlara uyamama
nedenlerini belirleyen calismalar planlanmasi, elde edilen sonuglara
gore kliniklerde kanitlara uygun proseddirlerin olusturulmasi ve islemin
bu prosediirlere gére yapilmasinin saglanmasi bu sorunun ¢déziimiine
yardimci olacagi diisiinlilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endotrakeal aspirasyon, aspirasyon, kanita dayali
uygulama

55-08

COCUKLARDA TORAKAL NOROENTERIK KiSTi EKSIZYONUNDA
UYGULANAN CERRAHI iSLEMLER VE AMELIYATHANE HEMSIRESI
HAZIRLIGI

Fidan Kaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Pediatrik Nérosiriirji
Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Noroenterik kistler servikal veya torakal vertebra
anomalileri ile birlikte olabilen ince duvarli cok nadir gériilen kistik
yapilardir. Spinal kanalla da iliskileri bulunabilmektedir. Mediyastinal
gastroenterik kistler diyafram altindaki gastrointestinal sistemle iliskili
olabilir. Vertebra anomalileri eslik edebilir ama bunlarda spinal kanalla
iliski bulunmaz. Bu calismanin amaci; torakal intrameddiller néroenterik
kist eksizyonu yapilan cocuk hastalarda ameliyathane hemsireligi
hazirhginin;  tim  ameliyathane hemsirelerine yol gdstermesini
saglamaktir.

Yontem: Calisma Kasim 2017de opere edilen T4-5 spinoz acikligi
akcigerlere ve aortaya dogru acilan cocuk hastanin ameliyat
hazirliklarini kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemi bu tarihler icinde
ameliyati gerceklestiren hemsire ekibidir. Arastirmanin verileri; Ankara
Universitesinin QDMS formlarindan yararlanilarak ve cerrahi islem
sirasinda yapilan uygulamalar ile olusturuldu.

Bulgular: Multidisipliner ameliyat ekibinin ¢alisma siralamasinin
belirlenmesinin ardindan ameliyathane hemgiresi hazirlik asamasi
basladi. Radyoloji ekibi icin: steril drtlilen hastaya ultrason, skopi, kamera
kilifi, katajel, aspirasyon icin uygun enjektorler, tampon hazirlandi (1).
Norosirtirji ekibi ameliyat hazirhdinda; pediari seti, mikroset, rhoton
set,mikroskop,mikroskop ortiist, bipolar, koter, asirator, bowaks, sergisel,
tampon, 6-0ipek, 5-Oipek, 3-0 serbest vikril, 5-Orapidvikril, pamuk pediler,
mikro makas, tissel, skopi hazirlandi (2). Cocuk cerrahisinin mediastinel
kisti eksizyonu icin; 3mm laparoskopik el aletleri, 4mm optik, fiberoptik
kablo, kamera kilifi,gaz ve irigasyon hortumlari, hookkoter, yenidogan
seti hazirlandi ve ardindan trakeostomisinin hazirhigr icin; rijit bronkoskop
sistemi,trakeostomikandili, kiiglikset, koter aspirator hazirlandi (3).
Tartisma ve Sonug: Kistin tedavisi; semptomatik olanlar cerrahi olarak
kistin araknoid duvan ile birlikte cevre noral dokulardan siyrilarak
cikartildi. Kist makro boyutta oldugu icin ve hayati organlara basi
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yaptigi icin multidisipliner bir ekip ameliyata eslik etti. Skopi ile mesafe
tayini ardindan radyoloji ekipleri ultrason esliginde kist icinden 80 cc
hemorajik goriinimli sivi aspire etti. Norosirlrji ekipleri kisti korddan
ayirdi araknoide olan yapisikhidini acti ve cocuk cerrahisi ekipleri de
kisti mediastenden eksize etti. Planl trakeostomisi acildi.Ameliyathane
hemsireligi hazirligin tam olmasinin ameliyatin basariyla yapilmasini
saglad.

Anahtar Sozciikler: Multidisipliner, néroenterik kist, pediatri, torakal

55-09

SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA GUVENLIGIi KULTURU

Yildiz Aslan
Mersin Sehir Hastanesi, Mersin

Giris ve Amag: Saglik hizmetleri, toplum yararina amag¢ edinse de,
hizmetin sunumu ile ilgili stirecler, teknolojiler ve insan faktori gibi
nedenlerden dolayr hata ve istenmeyen olaylar meydana gelebilmektedir.
Yapilan arastirmalarda da saglik hizmetlerinde yasanan &nlenebilir tibbi
hatalarin kabul edilemez diizeyde ylksek oldugu bu nedenle hasta
gtivenligi konusunun bytik bir 6nemle ele alinmasi gerektigi sonucuna
varilmaktadir.

Hasta givenligi, saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarar énlemek
amaciyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslarda ¢alisanlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamidir. Hasta guvenligi yoksul-zengin tim dlkelerin
6nemli bir sorunudur ve karsi karstya olunan risk, saglik hizmetlerinin pek
cok yonii ile iliskilidir.

Son yillarda saglik sektériinde, tibbi hatalardan kaynaklanan kayiplarin
en aza indirilmesi, ayrica hasta glivenligini tehdit eden olaylarin izlenip
kayit altina alinarak hasta gtivenligi bilincinin olusturulmasi konusu son
doénemlerde giderek 6nem kazanmis ve Hasta Giivenligi Kiilttr{ kavrami
Turkiye'de tartisilan konulardan biri olmustur.

Saglk Bakanligimin 2013-2017 Stratejik Planinda “Bakanliga ve bagh
kuruluslarina bagl tesislerde “dijital hastane” kavramini olusturmak ve
yayginlastirmak” amaci ile yapilan HIMSS Akreditasyon calismalarina yer
verilmistir.

Yontem: Konu saglik kurumlar isletmeciligi ytiksek lisans bitirme projesi
olarak 2 bélimden olusmaktadir.

Bulgular: Proje ddevidir.

Tartisma ve Sonug: Turkiye'de hasta ve hastane giivenlik kilttriyle
ilgili yapilan calismalarin sayisi oldukga sinirlidir. Yapilmis arastirma
sonuglarina gore hastane calisanlari tibbi hata sonuglari (cikti dlcimleri)
ile birim bazinda glivenlik kiiltiirl arasinda bir iliski kurmuglardir.

Ayrica calismada, calisanlar birimlerindeki kadro durumu ile hasta
glivenligi calismalarn arasindaki iliskiye dikkat cekmislerdir. Kadro
durumunda olumsuzanlamda en ¢cok etkilenen birimin hemsireler oldugu,
yeterli kadronun olmamasi, bireylerin esit fedakarlikla calismamalari, asiri
yogun tempo skorlarin diisiik olmasinin sebepleri arasinda bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: HIMSS, Hemsire/Hekim Karar Destek, kiiltir
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S5-10

AMELiYATHANE ODASINDA HASTA GUVENLIGi

Zeynep Ocak, Giilistan Toprakgl, Cilem Yapici, Alper Efsan,
Yurdal Gezercan, Ali ihsan Okten, ilknur Durna
Adana Sehir Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Hastanelerde hemsirelerin hasta giivenligini saglamada ve
ameliyat odasini hazirlamada rollerinin ne olduguna iliskin bir calismadir.
Hastalara yonelik giivenlik nlemleri ile ilgili iyilestirme calismalarinin
gerekliligini sunmak amaglanmistir.

Bulgular: Giivenli ameliyathane ortaminin dnemi 19001 yillarin basinda
konusulmaya baslamig olmasina karsin bugtin hala giincelligini korumak-
tadir. Hasta giivenliginin saglanmasi ve hatalarin énlenmesinde ameli-
yathane hemsireleri dnemli bir unsur olarak gérev alirlar. Ameliyathane
hemsirelerin mevcut dnlem kiiltlirl, oda hazirhig ve diizeni glivenligin
arttinlmasinda 6nemlidir. Ameliyathanelerde iletisim eksikligi, bilgi eksik-
ligi, artan is ytikii, hemsirelere gorev digi islerin yiklenmesi, personel ihti-
yacinin karsilanmamasi ve calisanlar arasindaki rekabet ortaminin hasta
guvenliicin blyik tehdit olusturmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Ameliyathanede hemsirelerin hasta glvenligini
saglayabilmek icin ortak bir anlayisa ve bilgiye sahip olmalari gerekir.
Ameliyathanede hasta guvenliginnin saglanmasinin; uygun, guvenli,
ergonomik kosullarin olusturulmasi, calisanlarin bu konuda yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmasi ve uygun ¢alisma kosullarinin saglanmasi hasta
guvenligi ve tibbi hatalara yonelik hizmek ici egitimlerin siklastiriimasi
ile mimkiin olacagr distiniimektetir. Ayni zamanda oda hazirlhidi igin
yapilan eylemlerde hasta glvenligi gerekliliklerini yeniden dusiinmek,
bunu yeniden organize etmek ve daha iyi sonuclar elde etmek
mimkiinddr. Bunun yani sira cevreye karsi alinacak gtivenlik 6nemleri de
hasta giivenligi acisindan blytik dnem tagir.

Anahtar Sozciikler: Hasta guivenligi, hemsire, ameliyathane

S5-11

BOS RINORES’INDE HEMSIRELIK YAKLASIMLARININ ONEMi

Meflin Basel Cetinel

AU Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Ameliyathanesi, Ankara

Giris ve Amag: BOS; beyin ve omurilik icindeki bosluklar ve bu bosluklarin
etrafinda bulunan zarlarin icinde dolasan berrak bir sividir. Beyin
omurilik sivisinin dolasimda oldugu bdlgeler disinda buruna kagmasi,
bu bolgelerde berrak bir akintiya yol agmasina rinore denir. Tedavi
edilmedigi halde asendan menenjite hatta hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlara neden olabilir. Bu calismada amag giinimizde
multidisipliner transnazal endoskopik yontemlerle tedavi edilebilen bu
vakalarda ameliyathane hemsiresinin rolli ve 6nemini vurgulamaktir.
Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathane’sinde BOS rinore
nedenli endonazal endoskopik tamir uygulanan hastalarin preoperatif
hazirliklari operasyon icin gerekli hasta ve masa hazirliklari ile operasyon
esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlar incelenerek bir algoritma
olusturuldu.

Bulgular: BOS Rinore tanisi ile endoskopik olarak opere edilecek olan
hastalarda etyolojik nedenler, tani yontemleri, hasta hazirhgi masa
hazirhgi, kullanilan sarf malzemeleri ile ilgili ayrintili gérsel materyaller ile
konunun anlatiimasi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Dura lezyonlari ve BOS rinoreleri etiyolojik sebep ne
olursa olsun giinimiizde endonazal endoskopik yaklasim kullanilarak
%90'lan asan basari oranlari ile tamir edilebilmektedirler.intraoperatif
donemde endonazal endoskopik yaklasimda ameliyathane hemsiresi
aktif rol almaktadir. Hasta hazirliginda ve endoskopik malzeme kurulum-
kullaniminda &nemli role sahiptir. Ameliyathane hemsiresi yeni gelisen
teknolojiyi takip etme ve adaptasyonunu saglamada profesyonel olarak
yaklasmaktadir. Bu durum hem ameliyatin aktif ilerlemesinde hem de
ekip calismasi icin bliylik 5nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: BOS rinoresi, endonazal endoskopi, intraoperatif
dénem

S5-12

KRANiIOSINOSTOZ CERRAHISINDE AMELiYATHANE HEMSIRESINiN
ROLU

Derya Siilce, Hasan Akin
'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

Giris ve Amag: Kraniosinostoz ameliyatlari normal beyin biyimesini
saglamak, nérolojik bozukluklari 6nlemek, kafa goriniimiini normal
kilacak bir sekil ve boyut saglamak amaciyla yapilan cerrahi girisimdir.
Kraniosinostoz ameliyatlarinda ameliyat siirecinde bebek hastalarda
hipotermi ve hipovolemi 6nemli oldugundan ameliyat mimkin olan
en kisa stirede yapiimalidir bu nedenlerden dolayl kraniosinostoz
ameliyatlarinda  deneyimli hemsirelere ihtiyac duyulmaktadir.Bu
bilgiler 1s1ginda sunumumuzun amaci; kraniosinostoz ameliyatlarinda
ameliyathane hemsiresinin gérev ve sorumluluklarini anlatmak, ayni
zamanda fotodraflar esliginde ameliyat Oncesi hazirliklar, ameliyat
stirecini ve ameliyatta kullanilan malzemeleri tanitmaktir

Yontem: Anestezi ekibinin son degerlendirmesinden sonra hasta odaya
alinir. Hasta glvenlik formu doldurulur. Anestezi islemleri bittikten sonra
hastaya steril sonda takilir, hipotermiye karsi viicudu sicak pamuklarla
sarilir, altina blanket koyulur. Ameliyat bolgesinin tragi ve temizligi
yapilir. Sirkiiler hemsire steril tim malzemeleri acar. Cerrahi masa
hazirlanir. Ameliyat bolgesi boyanir. Kesi sekli z plasti olacak sekilde
steril kalemle cizilir. Ameliyat sahasi acik kalacak sekilde steril ortlir.
Cerrahi ekip ameliyat masasinda yerini alir. insizyon yapilir, cilt alti
disseke edilir. Agilan cildin alti beslenme bozukluguna karsi sicak nemli
spanclarla desteklenerek yayli ekartorle ekarte edilir. Kursun kalem ile
kraniektomi yapilacak alan cizilir. 2 adet burhall acilir. Baby ranger ile
kraniektomi yapilir. Kraniektomi bittiginde ameliyat sahasi ilik izotonik ile
yikanir,pamuk pedleri kaldirilir. Cerrahi alandaki kemik parcalari ameliyat
sahasindan uzaklastirilir. Minivac dren yerlestirilir ve tespit edilir. Kanama
kontrolli yapilir. 3-0 yada 4-0 vicril ile cilt alti kapatilir. Cilt ik nemli spang
ile silinerek temizlenir, pansuman yapilir.

Bulgular: Ameliyat sirasinda gelisebilecek kanama, dura yaralanmasi
ve hipotermi gibi komplikasyonlara karsi hemsirenin gerekli malzemeyi
hazir bulundurmasi ameliyat stiresini kisaltir ve komplikasyonlari azaltir.
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Tartisma ve Sonug: Cerrahi ekip acisindan hemsirenin tecriibeli olmasi,
ameliyatta gelisebilecek olumsuzluklara karsi ekibin hazirlikli olmasini ve
rahat calisma ortami olmasini saglar.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, kafa sekil bozuklugu, kraniektomi

S5-13

BEYiN TUMORLERI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Rabia Kankili¢
Dr Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, Gaziantep

Beyin timorl hasta ve yakinlari icin énemli bir saglk problemidir.
Hastalar bu dénemde fiziksel, bilissel ve psikososyal fonksiyonlarinda
bozulmayla karsi karsiya kalir. Beyin tlimorl hastalarinin tedavisinde ve
bakiminda multidisipliner yaklasim énemli bir yere sahiptir. Hastanin
tiimoriine gore yapilan tedaviler ise; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi,
semptomatik ve fonksiyonel/ pisikolojik/sosyal/ ekonomik destek olarak
belirlenir. Hemsire, ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim girisimleri sonucu
bireyin gereksinimlerini saptar ve var olan sorunlara yonelik planlama
yapar. Hemsirenin ameliyat dncesi ve sonrasi ddnemde ortaya ¢ikabilecek
hemsirelik tanisini bilmesi buna gére bakimini uygulamasi hastanin
mortalite ve morbidite oranlarini azaltiimasina olanak saglar.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat dncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi,beyin
timord, hemsirelik

55-14

NOROSIRURJi YOGUN BAKIMDA SUBARAKNOID HEMORAJI VE
OLASI KOMPLIKASYONLAR

Hanife Dikay, Muhammed Talha Erbilgin, Burug Erkan, Eda Ozkan,
Bekir Tugcu
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, stanbul

Giris ve Amag: Cesitli etyolojilere bagli olusan Subaraknoid Kanama(SAK)
gecirmis, Nérosiriirji Yogun Bakim Unitelerinde (NRS YBU) takipleri
sadlanan hastalarda, gelisebilecek olan komplikasyonlar genis yer
tutmakta ve ciddi riskler barindirmaktadir. Beyinde gegici veya kalici
ciddi kayiplar ve defisitler meydana gelebilmektedir. Bu durum NRS
YBU'de Hemsirelik bakim ve izleminin mortalite ve morbidite acisindan
dnemini arttirmaktadir. SAK hastalarinin NRS YBU takiplerinde,tedavi
suireclerinde ve bakimlarini yaparken karsilasabilecegimiz sorunlari hizli
bir sekilde tespit etmenin hastanin stabilitesinin korunmasinin dnemini
vurgulamaktir.

Yéntem: 03.10.2015 ile 15.03.2016 tarihleri arasinda 138 giin NRS YBU
yatan SAK tanili hastanin gelis Glaskow Koma Skoru(GKS), gecirilmis
operasyonlar,invaziv Girisimler, mekanik ventilatér(MV) ihtiyaclan ve
basing yaralanmasi olusup olusmadigi, enteral ve parenteral beslenme
gereksinimi incelenmistir.

Bulgular: Klinigimizde SAK' la GKS 15 olarak gelen F.B Anevrizma
ameliyat,Dekompresyon ameliyat, Hidrosefali, Subdural ve Epidural
Hematom bosaltilmasi, External Ventrikiiler Drenaj takilmasi (EVD),
MV takibi, ikinci kez Anevrizma operasyonu, Sepsis, Shunt operasyonu,
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Trakeostomi, Perkltan Endoskopik Gastrostomi (PEG), Kranioplasti,
Kardiopulmoner resisitasyon (CPR) asamalarindan sonra uzun vyatis
guiniine ragmen basing yaralanmasi olmamis, servis takiplerinden sonra
kismi salah ile evine taburcu edilebilmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda SAK tanisiyla NRS YBU'de takip
edilen hastada diger komplikasyonlarin gelisme ihtimali oldukca
yliksektir ve buna bagl olarak NRS YBU'de kalis siireleri uzamaktadir.
Hastada SAK sonrasi gelisen komplikasyonlar hayati fonksiyonlarini
ciddi derecede etkilemektedir. Tim bu riskleri ele aldigimizda NRS
YBU'lerinde takibi saglanan hastada yasanabilecek komplikasyonlar ve
diger tiim degiskenlerin kontrol altinda olmasi zordur. NRS YBU'lerinde
calisan saglik profesyonellerinin hizl tespit ve miidahalesi hayati nem
tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, subaraknoid hemoraji, yogun bakim

S5-15

OMURGA CERRAHiSINDE OMURGA MASASI KULLANIMI
AVANTAJLARI

Elif Bicer, Giilliizar Ulug, Ramazan Sari
Memorial Hizmet Hastanesi

Girig ve Amag: Omurga cerrahisi, gectigimiz 20 yilda hizla gelismekte olan
bir alandir. Ameliyat tekniklerinde meydana gelen yenilikler, beraberinde
bir takim ekipmanlarin gelismesine ve kullanimlarinin yayginlasmasina
neden olmustur. Omurga masasi da bu ekipmanlardan biridir.

Omurga Masasinin  Avantajlari:  Ginimiz ameliyathanelerinde,
intraoperatif hazirlik asamasinda hastalara glvenli ameliyat pozisyonu
verme islemi, pozisyon jelleriyle veya yastiklar araciligiyla desteklenerek
yapilmaktadir. Ancak bu durum giivenli ameliyat ortaminin saglanmasina
kesin ¢6ziim olamamaktadir. Omurga ameliyatlarinda kullanilan prone
pozisyon, hastalarin batin ici basinglarinda artmaya neden olmaktadir. Bu
da ameliyat esnasinda hastanin kanama egilimini arttirmaktadir. Omurga
masasi kullanimi ameliyat esnasinda batinin serbest olarak kalmasi
karin ici basinci diislirmekte ve vendz donusu kolaylastirmaktadir.
Bu durum ozellikle kardiak agidan problemli hastalarda kalp yiikint
azaltmaktadir. Karin ici basincin diismesiyle beraber epidural venlerdeki
basingta diismektedir. Bu da cerrahi sahada kanama riskini ve miktarini
belirgin 6Olclide azaltmaktadir.Omurga masasinin hastaya temas eden
bolgelerinde bulunan vyastik destekleri, uzun siiren ameliyatlarda
basi uygulanan bdlgelerin basi yarasi riskini azaltmakta ve dolasimin
devamliligini kolaylagtirmaktadir. Bir diger avantaji mevcut ameliyat
masasina ek yapilabilmesidir. Ameliyat esnasinda goriintl almak icin
kullanilan cihazlarin (C kollu skopi, Intraoperatif BT) kullanimini pratik
hale getirmekte ve daha genis sahaya hakimiyet saglanmaktadir.
Masanin orta kismi agiktir. Bu alan X-Ray 1sini ile alinan gérinttlerde
artefakt olusmamasi acisindan kolaylik saglamaktadir. Geri kalan
yanlardaki yapilari ile radyollsendir. Bu 6zellik de ameliyat esnasinda
alinan gorintiiniin kalitesini ve cerrahi islemin basarisini arttirmaktadir.
Sonug olarak “Omurga masasi” cerrahi stireyi, kanama riskini, enfeksiyon
riskini azaltmakla beraber; cerrahi sirasinda goriinti kalitesini, cerrahin
konforunu arttiran, basit, kullanisli, ergonomik ve kostefektivitesi yiiksek
bir enstrimandir.

Anahtar Sozciikler: Omurga cerrahisi, omurga masasi, konforlu cerrahi
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S5-16

PRIMER BEYiN TUMORLU HASTANIN AMELiYAT SONRASI SEMPTOM
YONETiMi: OLGU SUNUMU

Giilay Oztiirk’, Emel Arslan’, Alaattin Yurt’, Emel Yilmaz>

1S.B.U. [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, izmir

2Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi AD, Manisa

Giris ve Amag: Beyin timori; beyinde kontrolsiiz cogalan ve biytyen
hicrelerin olusturdugu kitledir. Primer beyin timori (PBT); beyindeki
hiicre ve yapilardan kéken alan timérlerdir. PBT tlim kanser hastalarinin
yliz binde 14.0'nii olusturmaktadir. Tiirkiye'de beyin tlimorleri tiim kanser
olgular icerisinde kadinlarda %3.99, erkeklerde ise %3.77 oraninda
gorlilmektedir. PBT'nin gelisimine genetik ve cevresel faktorlerin
katki saglayabilecegi dustinilmesine ragmen nedenleri tam olarak
aciklanamamistir.

Yontem: Hastanin durumuna, timoriin tipine, yerine ve ulasilabilirligine
bagli olarak temel tedavi yontemleri tek basina ya da kombine olarak
kullanilabilir. Cerrahi tedavi; norolojik bozukluk artmadan tlim timor
dokusunu ¢ikarmak ya da kismi olarak cikararak semptomlari rahatlatmak
amaciyla kullanilmaktadir. PBT'de uygulanan cerrahi tipleri, biyopsi,
stereotaktik biyopsi ve cerrahisi, kraniotomi, kraniyektomi, kronioplasti,
shunt girisimleridir. Ameliyat sonrasi ddnemde amag; beyin demini, ndbet
olusumunu ve konflizyonu 6nlemek, agriyr azaltmak, kafa ici basing artisina
(KiBA) yol acabilecek bulanti, konstipasyon, sivi volim fazlalig, hipertermi
gibi semptomlarin izlemek ve ydnetimini saglamaktir. PBT'li hastanin,
ameliyat sonrasi doénemde ortaya cikabilecek semptomlarin erken
donemde fark edilmesi ve takibi morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir.
Bulgular: Olgu sunumumuzda 2018 ocak ayinda; konusma bozuklugu,
unutkanlik,istahsizlik, kilo kaybi, bas dénmesi, idrar inkontinansi, sag géz
kapaginda disukluk ve sag kol ve bacakta kuvvet kaybi sikayetleri ile
norosirtirji poliklinigine basvuran hastaya ¢ekilen Beyin MR'da sol frontal
kitle saptanmis. Opere edilmek icin ndrosirlrji servisine yatisi yapilmis.
Pterional kraniotomi yapilan hasta operasyon sonrasi yogun bakima
yatigi yapiimistir. Ameliyat sonrasi 5 giin yogun bakimda takibi yapilan
hasta 6 glin serviste takip edilerek sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada primer beyin timorii nedeniyle opere
edilen hastada ameliyat sonrasi gelisen semptomlara yonelik hemsirelik
girisimleri yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, primer beyin timori, semptom
yonetimi

S5-17

iNTRAARTERIYAL NiMOTOP UYGULANAN HASTALARDA KASIK VE
SHEET TAKiBI

Nehir Somyiirek
Adana Sehir Hastanesi, Adana

Girig ve Amag;: intraarteryal nimotop tedavisi uygulanan hastalarda kasik
ve sheet takibinde dikkat edilmesi gereken hususlari anlatmak.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda opere
edilen 105 anevrizma hastasinin 14 ne vasospasm nedeni ile 5 giin siire
ile intraarteriyal nimotop tedavisi uygulandi. Nimotop tedavisi uygulanan
hastalar sheet kasikta takili olarak servisimize kabul edildi. Sheet in
tikanmamasi icin hastalara 500 cc SF icerisine 200 U heparin katilarak
otomatik pompa yardimi ile sheet ten 20 cc/saat dozunda verildi. 5 glin
boyunca saatlik hastanin sheet ve kasik takibi yapildi. Glinliik olarak sheet
bakimi yapildi.

Bulgular: Hastalarin hi¢ birinde kasik hematomu ve enfeksiyonu
gelismedi 2 hastada infiizyona ragmen sheetin tikandigi goriildii.
Tartisma ve Sonug: intraarteryal nimotop tedavisi vasospasma giren
hastalar icin hayat kurtaricidir. islemin giivenli bir sekilde yapilmasi icin
sheet ve kasik takibi cok dnemlidir.

Anahtar Sézciikler: intraarteriyel, nimotop, sheet

55-18

COCUK HASTALARIN AMELIYATHANEYE RAFAKATCILARI iLE
BIiRLIKTE ALINMASI, UYGULAMASININ, HASTA YAKINLARINA VE
COCUK HASTALARA ETKISI

Fidan Kaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Pediatrik Nérosiriirji

Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Ankara Universitesi Cocuk Hastanesinde ameliyat olacak
hastalar, ameliyat salonuna ebeveynlerinden birisi ile iceri alinmaktadir.
Hasta uyuyana dek, hastaya refakat eden kisi yaninda beklemektedir.
Hasta uyuduktan sonra, hastaya refakat eden kisi disari alinir. Bu
calismadaki amag; refakat eden hasta yakinin, ameliyat 6ncesinde hasta
ile birlikte ameliyat salonuna alinmasinin, refakatcileri nasil bir etkisi
oldugunu belirlemektir.

Yontem: Arastirma eylll 2017 ile ocak 2018 arasinda ameliyathanede
ameliyati gergeklesen ve calismaya katilmayi kabul eden géniillii 200
tane hasta yakini ile ylzyiize gériisme ve anket yontemi kullanilarak
gerceklestirildi. Katilimci grubunun yiizde 22'i hastanin babasi,ytizde
75i annesi, yiizde 2'si de diger yakin akrabasidir, ylizde 1 ise saghk
personelidir (1). katiimcilarin ylizde 30'u lisans mezunu, yiizde 60 lise
mezunu, yiizde 10 ilk ve orta okul mezunudur. Katilimcilarin ylizde 40
calisan ve meslegi olan bireylerdir.

Bulgular: Hasta yakinlarindan hasta ile birlikte ameliyathane salonuna
alinan ailelerin ytizde 86" bu uygulamadan memnun. yiizde 80'i hasta
ile iceri alindiginda hem kendilerinin hemde hastalarinin kaygilarini
azaldigini distinliyor (1). Yiizde 88i hasta ile birlikte iceri girince
cocugunun givenligine olumlu etkisi oldugunu diistintyor. Yiizde 36i
hasta uyuduktan sonra da icerde kalmak istedigini belirtmistir. Ogrenim
durumu yiikseldikce memnuniyet orani da yUlkselmistir. Anneler,
babalardan daha fazla ameliyat salonuna girmeyi tercih etmistir. Ailelerin
ylzde 96si ameliyathane ortamini gdrmekten memnun olmustur.
Ameliyat salonuna alinan aileler ameliyat salonuna ¢ogunun yaninda
annesinin girmesinin ilk tercihi olduklarini belirtmislerdir.

Tartisma ve Sonug: Cocuk hasta ile birlikte hasta refakatcisinin da iceriye
alinmasi ailelerin ve cocuklarin kaygi diizeyini azaltmaktadir. Aileler
ameliyathane ortamin gérmekten memnunlar. Aileler ameliyat salonuna
alininca hastalarinin  ve kendilerinin kaygi diizeylerinin azaldigini
belirtmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, cocuk hasta, refakatgi
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S5-19

TEK KULLANIMLIK VE COK KULLANIMLIK AMELIYAT ORTULERI VE
ONLUKLERININ KARSILASTIRILMASI; ANKET CALISMASI

Ayse Birce Urer', Nafiye Nur Polatkalasi’, Turgut Kuytu’,
Alper Tiirkkan', Ahmet Bekar?

WM Medical Hastanesi, Norosirlrji B61lim, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Cerrahi giysiler, kisisel korunma ekipmani olarak,
mikroorganizmalarin hastalara gecisini ve saglik personelinin 6zellikle
kan yoluyla gecen patojenlere maruz kalmasini en aza indirmek amaciyla
kullanilan, enfeksiyonlari 6nlemek (zere tasarlanmis olan giysilerdir.
Bu giysiler tek ve ¢ok kullanimlik olarak dretilmektedirler. Cerrahi giysi
grubu igerisine ameliyat ortiileri, ameliyat onliikleri, maskeler, boneler ve
galoslar girmektedir. Bu giysiler igerisinde en dnemli yeri ameliyat rtileri
ve Onliikleri almaktadir.

Bu arastirmada, cerrahi personelin tek kullanimlik (steril olarak alinan

ve kullanim sonrasi atilan) ve ¢ok kullanimlik (otoklavda steril edilerek

defalarca kullanilabilen) ameliyat ortiileri ve onliikleri Gzerine olan
yaklagimlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Buamagla, yliz ylize gériisme yontemiile VM Medical Park Bursa

Hastanesi'nde gdrev yapan 20 si hekim toplam 38 cerrahi personele bir

anket calismasi uygulanmistir.

Bulgular: Bu veriler esliginde ulasilan sonuglar su sekildedir;

« Cerrahi personelin tek kullanimlik ameliyat giysileri hakkinda genel bir
bilgiye sahip olduklari, bu triinlerin daha iyi koruma sagladiklari ve
kullanmak istedikleri goriilmektedir.

+ Gok kullanimlik ameliyat orttileri ve onliiklerinin kullanimdan sonra
temizliginin ve sterilizasyonunun tam olarak yapildigindan emin
olmayanlarin oraninin yiiksek ciktigr gérilmastar.

+ Yogunluk nedeniyle ¢ok kullanimlik ameliyat setlerinin tam kuruma
saglanmadan tekrar kullanima verilmesi, bu konudaki sikayetlerin
basinda gelmektedir.

+ Cok kullanimlik Giriinlerin hastaneye elektrik, su-atik su, dikis, yikama-
kurutma, katlama-paketleme, sterilizasyon, depolama, tasima gibi ek
maliyetler ytikledigi gorilmustar.

Tartisma ve Sonug: Tek kullanimlik giysilerin her bakimdan ¢ok

kullanimlik Grtinlerden daha glivenilir, daha saglikli, daha ucuz ve cevreye

¢ok daha az zararli oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat 6nliigu, tek kullanimlik, cok kullanimlik

$5-20

BEYiN CERRAHIiSi HEMSIRELIGINDE “SEFKAT”

Ozlem Akman, Aklime Sarikaya

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bélimd, Istanbul

Giris ve Amag: Sefkat, glinimuzde saglik bakim sisteminde yiiksek
kalitede hemsirelik bakiminin surdiirilmesinde uluslararasi alanda pek
cok boyutu ile tartisilan temel kavramlardan biridir. Sefkat, “sevecenlik,
acima ve sevgi duygusu” veya “aci ¢eken bireylere karsi hissedilen derin
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farkindalik ve onu hafifletme istegi” olarak tanimlamaktadir.

Beyin cerrahi hastalari, piskosoyal, fizyolojik, ve fonksiyonel kayiplari
yogun yasayan, duyarl bakim verilmesi gereken 6zel bir hasta grubudur.
Bu nedenle hastalarin hemsirelik bakiminda sefkatin 6nemli bir yeri
vardir. Bu makalede, beyin cerrahi hastalarinin bakiminda sefkatin
Oneminin tartisilmasi amacglanmistir.

Yontem: Makalede, sefkat, hemsirelik, bakim ve beyin cerrahisi
anahtar kelimeleri ile Ulusal ve Uluslararasi veri tabanlarindan
ulasilabilen makaleler incelenmistir. Makaleler narrative incelenmis,
degerlendiriimeye gidilmemistir.

Bulgular: Sefkatin, aci ve hassasligi taniyan 6znel bir deneyim, saygi
ve hassasiyet, aciyr hafifletme istegi ve kiilttirel yeterlilik gibi nitelikleri
icerdigi ileri strlilmektedir. Bu baglamda sefkat;1) baskasinin yasadigi
durumu tamamen anlayabilme ve bilissel algilama, 2) baska bir kisinin
ne hissettigini hissetmek olan duygusal 3) bizi en yararli bir sekilde yanit
vermek icin harekete geciren davranissal boyutlar kapsamaktadir. Sefkati,
kisilerin kltiirel ge¢mislerinin ve sosyo politik durumun etkiledigini
ve sefkatli olmanin dogustan olmakla birlikte toplumsallasma yoluyla
ogrenildigi de belirtilmektedir. Sefkat kavrami karmagsik gériinmekle
birlikte hemsirenin “hissi tarafi”dir.

Tartisma ve Sonug: Baskalarinin acisini tamamen anlamak sinirli olsa
da dedisik yollarla aciyr deneyimleyen hastalarin ve 6zellikli bir grubu
olusturan beyin cerrahisi hastalarinin, acilarini hissetmek ve gercek
sefkati gostermek bir saglik profesyoneli olarak hemsirenin 6nemli
sorumluluklarindan biridir.

Beyin cerrahisi hastalarinin hastaliklarinin  dogasindan kaynaklanan
olumsuz deneyimleri bu hasta grubunda sefkatli bakimin gerekliliginin
6nemini gostermektedir. Bu hastalarda sefkatli bakimin hasta bakim
sonuglarini  gelistirebilecedi  dngorilebilir ve degerlendiriimesine
gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, hemsirelik, bakim, sefkat

55-21

BEYIN TUMORU TANILANAN COCUK VE AILENIN BAKIMINDA
GUNCEL ONERILER

Aklime Sarikaya', Ozlem Akman’, Altun Baksi?

"istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimdi, Istanbul

*Dicle Universitesi, Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Diyarbakir

Giris ve Amag: Cocukluk déneminde goriilen beyin tlimorleri, yasami
tehdit eden ¢ocuk ve ailesi icin oldukgca zor, dnemli bir saglik sorunudur.
Beyin cerrahisi hemsirelerinin bu 6zel gruba en iyi bakimi verirken giincel
bilgileri kullanabilmeleri dnemlidir. Bu makalenin amaci, beyin timori
tanilanan ¢ocuklarin bakiminda kanita dayali kilavuzlarda o6nerilen
gtincel bilgileri incelemektir.

Yontem: Bu makalede, beyin tiimdri tanilanan ¢ocuk ve ailelerinin (0-18
yas) saglik bakiminda tani, tedavi, bakim yénetimi konusunda yayinlanan
kanita dayali kilavuzlar ve sistematik derlemeler incelenmistir.

Bulgular: Hemsireler, cocuklarda beyin tlimori risklerini bilmeli,
riskli gruplarda beyin tlimori distindrebilecek belirti ve bulgular
gozlemeli, beyin tlimori tipi, lokalizasyonuna yonelik 6zel yaklasimlarda
bulunmalidir. Hemsireler, ¢ocugun tanilanmasi, biyopsi, cerrahi,
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radyoterapi, sant uygulamalarinda nitelikli bakim vermeyi stirdiirmelidir.
Tani ve tedavi siirecinde komplikasyonlardan agri, uyku bozuklugu,
disfaji, nobet, sivi elektrolit dengesizligi, norobilissel bozukluklarin
yonetimini stirdirmeli ve tedavi siirecinin sistemler tzerine etkilerinin
farkinda olmalidir. Cocuk ve ailenin rehabilitasyonunda, aile merkezli
yaklagimla egitim vermeli, desteklemelidir. Hemsirelerin cocuk ve ailenin
bakiminda, bu stire¢c boyunca cok disiplinli yaklagimlari organize ederek,
en iyi bakimi almalar ve yasam kalitelerinin yikseltiimesinde 6nemli
sorumluluklar yerine getirmeleri gerekmektedir.

Tartisma ve Sonug: Hemsireler, beyin tlimori tanilanan ¢ocuklarin/
ailelerinin tani ve tedavi slirecinde bakimi, egitimi ve desteklenmesinde,
kilavuzlarin &nerilerine dayali ulusal / kurumsal kosullarimiza uygun
stratejiler gelistirmelidir. Beyin cerrahi hemsirelerinin bu 6zellikli hasta
gruplarinda yetkinliklerini arttirmalari icin bireysel ve mesleki gelisimlerini
strdiirmeleri 6nemlidir. Hemsirelerin bilimsel gelsimlerinin kurumsal ve
ulusal diizeyde desteklenmesi, glincel bilgilerin cocuk ve ailenin bakim
suirecine entegre edilmesi, bakim kalitesinin ytikseltilmesi icin oldukca
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin tiimori, cocuk ve aile, hemsirelik bakimi,
kanita dayali hemsirelik

§5-22

ORTALAMA ARTER BASINCI OLCUMUNDEKI FARKLILIGIN SEREBRAL
PERFUZYON BASINCI DEGERINE ETKiSi

Giilay Altun Ugras', Zeynep Temiz? Serpil Yiiksel®

'Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali, Mersin

?Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limdi,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Artvin

3Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Serebral perfiizyon basinci (SPB); beynin yeterli
kanlanmasinin  saglanmasi ve iskeminin &nlenebilmesi icin klinik
uygulama rehberleri tarafindan izlenmesi Onerilen parametrelerden
biridir. Travmatik beyin yaralanmali (TBY) hastalara uygulanan tedavi ve
hemsirelik bakiminin temelini, kafa ici basing (KiB) artisinin 6nlenmesi
ve SPB'nin sirdirilmesi olusturur. SPB'I, ortalama arter basincindan
(OAB), KiB'in cikaniimasiyla hesaplanir. OAB, plebostatik aksis ve tragus
diizeyinden élciiliir. Ol¢iim sirasinda transduserin diizeyinin nasil olmasi
gerektigiyle ilgili literatiir bilgisi celiskilidir. Bu derlemede, tedavi ve
hemgirelik girisimlerine yon veren SPB'I hesaplanirken kullanilan OAB
transduserinin diizeyi ve bu diizeylerin SPB'I de@erine etkisini irdelemek
amaclandi.

Yontem: Derlemede, “SPB”, “TBY” “OAB”, “nérosirlirji hemsireligi”,
“transdiiser diizeyi” anahtar kelimeler ile 2008-2018 yillari arasinda cesitli
veri tabanlarindan elde edilen Tiirkce ve ingilizce tam metin derleme,
arastirma ve klinik rehberler incelendi.

Bulgular:Literatiirde, transdiiserinyerininbelirtildigi 11 calismayaulasildi.
Bu calismalarda, yatak basinin 300 yiikseltildigi hastalarda tragusdan
yapilan 6l¢iimlerde OAB'nin yaklasik 15 mmHg daha diistik 6lclilmesine
ve beraberinde SPB'ninda dislk hesaplanmasina; plebostatik aksisden

yapilan &l¢iimlerde ise SPB'nin daha yiiksek hesaplanmasina neden
oldugu belirtilmistir. SPB'inin hatali diisiik 6lcimiinde, 6nerilen diizeyde
SPB'nin surdirilebilmesi icin hastaya sivi tedavisi ile vazopressor ilaglar
uygulanmakta ve bu tedaviler serebral dédem riskini arttirmaktadir.
Hatali yiiksek SPB'1 6l¢limii ise serebral iskemi riskini yiikseltmektedir.
Farkli bir calismada ise, yatak basi yiiksekligine bakilmaksizin, tragus ile
kiyaslandiginda plebostatik aksisden yapilan OAB 6lciimii ile hesaplanan
SPB degerinin daha yuiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Gelecekte yapilacak kanita dayali calismalarla OAB odl¢limii
icin en dogru ve glivenilir diizeyin belirlenmesi, SPB degerinin dogru
hesaplanmasini  saglayarak, ozellikle TBY'li hastalarda, tedavi ve
hemsirelik girisimlerinin etkinligini artirabileceginden dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin yaralanmasi, serebral perfiizyon
basinci, transdiiser diizeyi, ortalama arter basinci, nérosiriirji hemsireligi

55-23

E-SAGLIK SISTEMLERININ UYGULANMASINDA KANITA DAYALI
ONERILER

Fatma Susam Ozsayin', Meryem Yavuz Van Giersbergen?
"zmir Valiligi AB ve Dis liskiler Biirosu, zmir

*Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligii
Anabilim Dal, [zmir

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan ilerlemeler tiim alanlarda
oldugu gibi saglik sektoriinde de koklli degismelerin yasanmasina yol
a¢maktadir. Hem saglik hem de bilgi teknolojisindeki hizli gelismeler, bu
iki sektoriin birbirine daha fazla yakinlasmasina ve uyumlu bir gelisim
gostermelerine neden olmaktadir.
E-saglik hizmetleri ile geleneksel saglik-bakim hizmetlerinin 6tesine
gecilmis ve hizmet alanlar ile verenlerin etkilesimleri degisirken, hizmetin
kapsami ve etkiledigi alanlar da genislemistir. Hemsirelik hizmetleri
de teknolojik degisimlere gore sekillenmektedir. Avrupa Birligi (AB)
tarafindan finanse edilen ve koordinatorligiini Avrupa Hemsireler
Dernekleri Federasyonu (European Federation of Nurses Associations-
EFN)" nun yaptigi ‘Ens4Care’ projesi ile hemsireler ve sosyal hizmet
uzmanlari icin e-saglik sistemi ve nasil kullanilacagi konusunda bes
tane rehber gelistirilmistir. Rehberler; entegre bakim, dnleme, e-recete
(hemsireler icin), klinik uygulama ve gelismis roller temalarindan
olusmaktadir.
Ontario Kayith Hemsireler Birligi (Registered Nurses' Association of
Ontario) (RNAO) tarafindan 2017 yilinda, ‘E-Saghk Cézim Yollarinin
Benimsenmesi: Uygulama Stratejileri’ rehberi yayinlamistir. Rehber;
orgitsel, bolgesel, karar verici otoriteler ve ulusal diizeylerde e-saghk
¢Oziimlerinin uygulanmasinda yer alan cesitli paydaslar bilgilendirmek
icin kanita dayali uygulamalari paylasmanin bir araci olarak yayinlanmistir.
Rehberde e-saglik sistemlerinin uygulanmasinda; bireysel, kurumsal,
egitim ve sistem/politika alanlarinda kanit temelli 6neriler sunulmaktadir.
Rehberin amaci;
« Birsaglikkurulusuicindekibire-saglik¢dziimyollarininuygulanmasinda
yer alan tlim bireylerin kapasitesini gelistirmek ve arttirmak,
+ E-saglik egitim ihtiyaclarini desteklemek icin uygun altyapilari kurmak,
+ Teknoloji 6zellikli saglik sistemi donlisimiini kolaylastirmaktir.
Kanita dayali karar verme sireclerinin kurumsallastiriimasi saglik

Tirk Nérosir Derg 28(Ek Sayi 1): 2018 | 371



Norosiriirji Hemsireligi Dernegi 14. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

teknolojilerinin - degerlendirilmesinin  giiclii  bir paradigma olarak
ortaya ¢ikmasina katkida bulunmustur. Bu calismada, e-saglik ¢dzim
yollarinin adapte edilmesinde uygulama stratejilerinin gelistirilmesi icin
kullanilabilecek kanit temelli uygulamalari vurgulamak amaglanmistir.
Anahtar Sozciikler: Bilisim, E-saglik, kanit temelli uygulamalar, bilisim
hemgireligi
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