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PS-01

BEYIiN VE SiNiR CERRAHiSINDE RENKLERiN ROLU

Giilay Oztiirk', Dilek Yurt?, Alaattin Yurt', Emel Yilmaz?

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

2Dokuz Eyliil Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Tekstil ve Moda Tasarimi,
[zmir

3Celal Bayar Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi AD, Manisa

Girig ve Amag: Beyin ve sinir cerrahisi klinigine hastalar genellikle, beyin
timord, beyin kanamasi, omurilik yaralanmasi gibi bireyin yasamini
onemli derecede etkileyen ve yiiksek derecede strese neden olan
hastaliklar nedeni ile basvurmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde diger
bir stres faktorii olan cerrahi girisim uygulanmasi, fizyolojik oldugu kadar
psikolojik olarak da hastayi tehdit eden bir deneyim olarak gorilmektedir.
Saglik bakim ortamlarinda renk kullanimiyla ilgili calismalarin 6nemli,
ancak heniiz yetersiz olusu bu alandaki literatiir arastirmasini gerekli
kilmistir. Bu derlemede amag beyin ve sinir cerrahisinde renklerin rolini
belirlemek amaciyla rengin insanlar Gzerinde fizyolojik, psikolojik ve
insan sagligi tzerine etkisini belirleyerek renklerin saglik saglk bakim
ortamlari tizerindeki ciktilarini belirlemektir.

Yontem: Tarama; Ulusal ve Uluslararasi veri tabanlarinda renk olgusu,
cerrahi, hasta gibi anahtar kelimeler kullanilarak yapildi. Tarama, 1980-
2018 vyillan arasinda basim dili Tiirkce ve ingilizce olan calismalarla
sinirlidir.,

Bulgular: Saglik bakim ortamlarinda renklerin uygun kullanimi tibbi
hatalarin azaltilmas, iyilik halinin arttirilmasi, stresin azaltiimasi, hastalarin
uyku duzeni ve sirkadiyen ritminin iyilestiriimesi, hastanede Kkalis
suresinin kisaltiimasi, hasta memnuniyetinin arttirilmasi ve personelin
moral, motivasyon ve verimliliginin arttinlmasi tzerinde olumlu etki
yaratarak saglik bakim ortamindaki sonuglarin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir. Bu diizeydeki fayda, tim alanlar icin strdirdlebilir
olmayabilir, ancak iyilestirmelerin bir kisminin gerceklestirilmesi, hastane
ortamlarinda, hastalar, ziyaretgiler ve personel iizerinde olumlu etkiler
yaratacaktir.

Tartisma ve Sonug: Renklerin saglik bakim ortamlarinda kullaniminda
hastalarin, ziyaretgilerin ve saglik personelinin refahlarini etkileyebilecek
sosyo-kilttirel, psikolojik ve fizyolojik faktorler gibi her grubun fonksiyonel
ihtiyaclari dikkate alinmalidir. Birincil hedef, hastalar, ziyaretgiler ve saglk
personeli icin samimi, terapdtik ve iyilesmeyi miimkiin oldugunca tesvik
eden bir atmosfer yaratmaktir. Ayni zamanda renklerin hastanelerde
pratik ve fonksiyonel kullaniminin saglanmasida amaclanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, hasta, renk olgusu

PS-02

BEYiN CERRAHISi OLGULARINDA PRE-POSTOPERATIF YAKIN
HEMSIRELIK TAKiBiNiN ONEMi; SEREBRAL HERNIASYONA GIDEN iKi
OLGUNUN GOZDEN GECIRILMESI

Kiibra Ceylan', Burcu Erdem’, Alper Tiirkkan', Turgut Kuytu',
Ahmet Bekar?

'VM Medical Park Hastanesi, Nérosirtirji B6liimd, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Beyin parankimi kafatasi gibi genisleme ozelligi
olmayan rijit bir yapiyla sinirlidir. Odem, kanama ya da kitle lezyonlari
gibi nedenlerle parankimal yapilar olmasi gereken kompartmandan
digerine itilebilir. Bu duruma serebral herniasyon adi verilir. Parankimal ve
vaskiiler hasarla sonuglanir. Subfalsin, transtentorial, eksternal, tonsiller,
asendan tentorial herniasyon gibi farkli tipleri mevcuttur. intrakranial yer
kaplayan lezyon nedeniyle opere edilmis veya edilecek olgularda yakin
Glaskow koma skalasi (GKS) takibi, pupil biykligu, 1sik reaksiyonu,
ekstremitelerde motor ve duyu muayenesi serebral herniasyonun éncii
belirtilerinin erken saptanmasini ve zamaninda miidahaleyi saglar.
Yontem: Bu bildiride klinigimizde kranial cerrahi geciren ve takiplerinde
yakin hemsirelik takibiyle serebral herniasyona gitmeden erken dénemde
miidahale edilen 2 farkli olgu sunulmus, bu tip olgularda hemsirelik
takibinin hayat kurtarma agisindan énemi vurgulanmistir.

Bulgular: Olgu-1: 29 yasinda erkek hasta, ara¢ ici trafik kazasi sonrasi
sag frontal intraserebral hematom nedeniyle opere edildi. Postoperatif
3. glinde sagda anizokori, GKS'sinde gerileme olan hasta serebral 6deme
bagl sift gelismesi Uzerine reopere edilerek dekompresyon cerrahisi
yapildi. Takiplerinde anizokorisi ve suur komponentleri diizeldi.

Olgu-2: 39 yasinda erkek hasta, niks sol frontoparietal konveksite
meningiomasi nedeniyle opere edildi. Postoperatif erken donemde ek
norolojik defisiti izlenmedi. Postoperatif 6. saatte motor afazi ve sagda
plejiye yakin hemiparezi gelismesi izerine acil operasyona alinarak kemik
flep kaldinldi. Postoperatif 7. glinde konusma bozuklugu dizelen ve 1.
ayda motor defisiti tam diizelen hastanin kemigi yerine kondu.

Tartisma ve Sonug: Kranial yer kaplayici lezyonu olan olgularda yakin
hemsirelik takibi ile anizokori, GKS'de gerileme, motor ve/veya duyu
kaybi, 15tk reaksiyonunun alinamamasi gibi serebral herniasyon 6nci
bulgularinin erken saptanmasi zamaninda miidahaleyi saglayarak hayat
kurtarici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Serebral herniasyon, yakin hemsirelik takibi, kranial
yer kaplayici lezyon

PS-03

BEYiN TUMORU GiRiSimMi GECIREN HASTALARDA OLASI PEG DEN
BESLENME KONTROLU VE AiLE EGiTiMi

Burcu Komiircii
Kent Saglik Grubu, Cigili, izmir

PEG: Agiz yoluyla gida alamayan hastalarin beslenmesini saglamak
amaciylakarinduvarindan gegirilen esnek bir tiipiin mideye yerlestiriimesi
islemidir.

Beyin tUimorlerinin biylk bir cogunlugu, malign ve invaziv yayilm
gostererek sinirli bir alana sahip kafatasi icinde, hizla biyir ve hastanin
yasamini tehdit eder. Tedaviye etkin yanit alinamamasi, hastalik stirecinin
hizliilerlemesi ve ciddi nérolojik fonksiyon kayb; birey/ailenin umutsuzluk
yasamasina ve yasam kalitesinin hizla diismesine neden olur.Timor
ameliyatlarindan sonra olasi kranial sinir fonksiyonlarinda etkilenme
nedeniyle aspirasyon riski artmaktadir. Bu nedenle hemsireler yutma ve
6gtrme refleksini degerlendirmeli, hasta yemek yerken dik oturtulmali,
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yumusak bir diyet verilmeli ve aspirasyon agisindan miidahaleye hazir
olunmalidir. Sik araliklarla nérolojik muayene yapiimalidirAmeliyat
sonrasi donemde tedavinin basari ile yonetilebilmesi icin hasta ve
yakinlarina egitim verilmesi gerekir.Egitim konular arasinda yapilacak
cerrahi operasyon,yara bakimi, nérolojik semptomlarin taninmasi ve
beslenme temel bagliklardir.

Olgu; 55 yasinda kadin daha once sterotaksik bx ile glial tm ameliyat
gecirmis RT KT almis bir hastadir.Hastanin cekilen kranium MR da tekrar
kitle gorlilmesi lizerine ameliyata karar verilmistirHastanin daha énce
aldigi kemoterapi tedavisine bagl olarak gelisen Trombositopeniden
dolayr Havuz trombosit/kan transfiizyonu hazirlanmis,genel sistem
muayenesi ve preop hazirliklar ile ameliyata gonderimistir.i.Postop
ddnem de genel durumu olagan seyreden hastanin trombosit diizeyinin
50.000 Uzerinde tutmaya calisirken,norolojik takip,mobilizayon ve
beslenme de es zamanla kontrol altina alinmistir..Sag ileri hemiparetik
olana olgu parenteral beslenme olarak baslayan tedavisine postop 1.
ayin sonunda oral deneme sonrasi solunum sikintisi olmasindan dolayi
Gastroenterolji konsultasyonu istenerek PEG takilmistir.1. haftanin
sonunda PEG beslenmeye tam uyum saglayan hasta malzeme temini
bakim ve ekipman raporu ile birlikte taburcu edilmistir.Bakim stirecinin
son 2 3 glinii ailede bakima katilmistir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, glial tiimor, kemoterapi, radyoterapi, Peg
takilmasi

PS-04

NOROSIRURJi HASTALARINDA PERIOPERATIF GLISEMi YONETIMI

Pervin Gokay', Neslihan llkaz?, Emine Aric?, Emine lyigiin®

1SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Ankara

2SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Ameliyathane Birimi, Ankara

3SBU, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastalklar Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara

Perioperatif donemde diyabet, cerrahi hastalarinda mortalite ve
morbidite oranlarini %50 artirir. Cerrahi stress ve buna bagl salinan
epinefrin, kortizol gibi katabolik hormonlar hiperglisemiye neden
olmaktadir. Diyabetli hastalarda hiperglisemiyi yonetmek daha zordur.
Hiperglisemi immiine fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
de I6kosit-platelet fonksiyonlarini bozarak cerrahi yaranin iyilesmesinde
gecikmelere neden olmaktadir. Hipergliseminin tiim bu olumsuz
etkileri norosirirji hastalar icin de gecerlidir. Hiperglisemi ndrosirirji
hastalarinda serebral 6demde artisa, beyin parankiminde metabolik
asidoza, kan-beyin bariyerinde bozulmalara, nébetlere, néron hasarina,
subaraknoid kanamalar sonrasinda vazospazma ve enfeksiyona neden
olmaktadir. Diger taraftan glikozun beyin Uzerindeki kritik rollinden
dolayi hipoglisemi de nérosiriirji hastalarinda ok kritik komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Perioperatif ddnemde diyabetli hastalarda glisemik
kontroliin yeterli saglanamamasi kardiyak ve enfektif komplikasyon
riskini arttirarak kisa ve uzun vadede mortaliteyi arttirmaktadir.

Diyabet tanisi olan ya da olmayan nérosiriirji hastalarinda hiperglisemiye
bagli komplikasyonlari dnlemede, perioperatif glisemi yonetimi kritik bir
O6neme sahiptir. Bu kapsamda hastanin perioperatif bakimdan sorumlu
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olan hemsirelere 6nemli sorumluluklar dismektedir. Literatiirde,
hipergliseminin yoneltimesi hakkinda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve
Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (AACE) gibi énemli derneklerin
yayinladigi  rehberler  bulunmaktadir. Rehberler  dogrultusunda
hemsirelerin  hastayr  preoperatif donemde diyabet agisindan
degerlendirmesi, preoperatif aglik siireleri ve diyabet ilaglarinin kullanimi
konusunda hastayi bilgilendirilmesi énemlidir. intraoperatif dénem ve
yogun-bakim donemi gibi kritik donemlerde hastanin glisemi degerinin
140-180 mg/dI arasinda sirdurilmesi, hastanin kendi diyabet ilaglarina
baslama asamasinda uygulanacak hemsirelik girisimleri, hiperglisemiye
bagl komplikasyonlarin énlenmesi ve bakim kalitesi icin 6nemlidir. Bu
kapsamda nérosirlirji hastalarinin perioperatif ddnemde ve sonrasinda
glisemik kontrollerini saglamak icin hemsire yonetimli protokollerin
olusturulmasi ve uygulanmast hipergliseminin yonetilmesinde énemli bir
strateji olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, hiperglisemi, norosirtirji,
perioperatif donem

PS-05

NOROSIRURJi AMELIYATLARINDA BASING YARALANMALARI NASIL
OLUSUR? NASIL ONLENEBILIR?

Emine Arici’, Pervin Gokay?, Neslihan likaz', Emine iyigiin

1SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Ameliyathane Birimi, Ankara

2SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Ankara

3SBU, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara

Basing yaralanmasi, basing ya da stirtinme veya her ikisinin birlikte
olusturdugu basing sonucu genellikle bir kemik cikinti (izerindeki
lokalize deri ve/veya deri alti doku hasaridir. Beyin cerrahi ameliyatlari
gibi uzun siiren cerrahi girisimlerde, girisim stiresince gerekli 6nlemler
alinmadiginda hastalar uzun siire hareketsiz kalmaya baglh basing
yaralanmasi agisindan risk tagimaktadirlar.

Ameliyathanede basing yaralanmalarinin olusumunda hastaya ait
risk faktorlerinin yani sira yanlis pozisyon verme, yetersiz destek ve
koruma, pozisyon verme araclarinin yanhs kullanilmasi personele ait
risk faktorlerindendir. Ayrica, cerrahinin tipi, ameliyatin 2 saatten uzun
sirmesi, anestezi sirasinda kullanilan ajanlar, hemodinamik degisiklikler,
hipotermi,uygulananantiseptik soltisyonlarin deride birikmesi, personelin
hastaya dayanmasi sonucu dokular {zerine agiri basing uygulanmasi
gibi nedenler de risk faktorlerini olusturabilir. Tim bunlar ameliyathane
strecinde basing yaralanmasi gelisimi riskini arttiran faktorlerdir. Hastaya
ameliyat masasinda uygun pozisyon verilmesi ve viicut bosluklarinin
uygun sekilde desteklenmesinden cerrahi ekibin tim Uyeleri sorumludur
Ameliyathane hemsiresi, her islem icin gereken pozisyonu, her pozisyona
iliskin riskleri ve 6nlemleri, ekipman ve destekleyici araclar ile hastanin
uygun pozisyonda kalmasi gereken zamani bilmelidir. Rehberler basing
yarasi gelisme riski olan tiim hastalarda ameliyat masasi Gizerinde basinci
dagitan bir destek ytizeyi kullanilmasi gerektigini, hastaya ameliyat
sirasinda basing yarasi gelisme riskini azaltacak sekilde pozisyon
verilmesini, bacaklarin agirligi dagitacak sekilde elevasyona alinmasini,
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dizlerin hafif fleksiyonda olmasini 6nermektedir. Ayrica, masa tespit
bantlari siki baglanmamali, kol ve bacaklar masadan sarkmamal,
hastanin basi baslikla stabilize edilmelidir.

Basing noktalarinin dogru desteklenmesi ve ekibin bu konuda yeterli
bilgiye sahip olmasi hem hastanin anestezi siiresini kisaltabilir hem de
ameliyat sonrasi basing yaralanmasi olusumunu &nleyerek hastanin
iyilesme stirecini olumlu yénde etkileyebilir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, basing yaralanmasi, hasta giivenligi

PS-06

CIViLi BASLIK KULLANIMINDA HASTA GUVENLIGI

Neslihan llkaz', Emine Aricr', Pervin Gokay?, Emine lyigiin

1SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Ameliyathane Birimi, Ankara

2SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Ankara

3SBU, Giilhane Hemisirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara

Ameliyathane hemsireligi, hastalarin  tim bakim gereksinimlerini
ameliyathane ortaminda karsilayan &zel bir hemsirelik alanidir. Bu
ortamda, hemsireler tarafindan hasta glivenliginin saglanmasi oldukca
6nemlidir. Hastalara, tim ameliyatlarda oldugu gibi beyin cerrahisi
ameliyatlarinda da ameliyat cesidine uygun pozisyon verilmesi
gerekmektedir. Bu tlr ameliyatlarda bas pozisyonunu sabitlemek
icin Ozel kraniyal stabilizatorler kullaniimaktadir. Fakat bu sistemler
ameliyat sirecini kolaylastirirken, ayni zamanda hasta glvenligini tehdit
edebilmektedir. Literatirde konuya iliskin cesitli vaka sunumlarina
ulasiimstir.

Lee ve arkadaslari 2009 yilindaki calismasinda civili kraniyal stabilizatoriin,
bas ve boyun immobilizasyonu sirasinda bir ayaginin kirildigini fakat
hastada herhangi bir komplikasyon gelismedigini belirtmislerdir.. Oysaki
bu gibi durumlar hastalar agisindan 6ltimciil nitelikte olabilmektedir. Bu
nedenle her kullanimdan 6nce hasta glivenligini saglamak amaciyla tim
aletlerin calisabilirligi, saglamhd, uygun sartlarda steril edilip edilmedigi
yada bakiminin yapilip yapiimadigi mutlaka degerlendirilmelidir.

Berry ve arkadaglari 2008, Chen ve arkadaslari ise 2014 yilinda, farkh
yas gruplarindaki pediatrik vakalara iliskin yayinladiklari makalelerinde,
civilerin yaptigi basinglarin; kraniyal kirilma, beyin i¢i omurilik sivisinin
sizmasl, epidural ve subdural hematom gibi bazi olumsuz durumlara
neden oldugunu belirtmislerdir. Ameliyat esnasinda ani gelisen
hipertansiyon ve beyinde 6dem olusumu gibi komplikasyonlarin
civili basliklara bagh gelisebilecegi diisiintilmelidir. Bu noktada hem
ameliyathane hemsireleri hem de cerrahlar dikkatli olmalidir. Literatiirde;
civili bashk basinglarinin tim hasta gruplarinda ozellikle pediatrik
vakalarda dikkatli ayarlanmasi, aniden sikilmamasi, preoperatif donemde
karvalyal kalinlik incelemesi yapilmasi, intraoperatif dénemde ise ¢ivi
yerlerinde basinca bagl gelisebilecek kiriklarin palpe edilerek kontrol
edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Ameliyathane multidisipliner yaklasim gerektiren 6zel ortamlardir. Bu
ortamlarda hasta guvenligini saglamak hemsire ve doktorlarin icinde
bulundugu tiim ekibin sorumlulugundadir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, hasta giivenligi, civili baslik

PS-07

iNTRAKRANIYAL ANEVRIZMA CERRAHISi UYGULANACAK
HASTALARDA iNTRAOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI

Gozde Yalgin', Nilgiin Aksoy?

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

*Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amac: intrakraniyal anevrizma cerrahisi uygulanacak hastalarda
intraoperatif hemsirelik bakiminin 6nemininin vurgulanmasidir.
Yontem: Derleme Pubmed, Google Akademi, EBSCO Host ve Tirk
Medline veri tabanlari taranarak yGrittlmustar.

Bulgular: intrakraniyal anevrizma genel toplumun %5-10'unu etkileyen

mortalite ve morbiditesi yliksek bir saglik problemidir. Serebral anevrizma

her yastan insanda goriilebilir; ancak, cogunlukla 35-60 yas arasi kisilerde
gordllr. Orta yas grubunda stres siklikla etkilenen damarin riiptiiriine
neden olur. Anevrizma olgulari, kanamamis intrakraniyal anevrizma
durumlari referans alinarak kiyaslandiginda kadinlarda erkeklere oranla
lic kat daha fazla goriilmektedir. Tiim intrakraniyal anevrizmalarin sadece

% 2'si cocuk yas grubunda gordlir.

Sonug: intrakrakiyal Anevrizmada Hemsirelik Bakim

« Perioperatif hemsireler, hasta ve aile lyelerine korku ve endiselerini
ifade etme firsati tanimali ve gerekli psikolojik destedi saglamalidir.
Ameliyat 6ncesi hemsire, hastanin islem prosediiriini degerlendirir ve
ameliyat sonrasi gorlntist ve yapilacaklar ile ilgili bilgi vermelidir.

« Bilgilendirilmis onam formlarinin imzalanmasina taniklik eder ve
kontrol eder.

« Sirkiile hemsire hastayi karsilar, ameliyat dncesi degerlendirme yapar
ve sonrasinda bu hastaya 6zgii bir bakim plani hazirlar.

« Sirkiile ve steril hemsire operasyon éncesinde hasta icin kullanilacak
malzemelerin yeterliligini ve sterilizasyonu degerlendirir ve gerekli
hazirliklarini yapar.

+ Odada asepsinin saglanmasindan, hastanin gtvenliginden, mahremi-
yetinden ameliyathane hemsiresi sorumludur.

+ Cerraha uzatilan her alet, mikroskobun goris acisi kapatiimadan,
cerrahin aleti kavradigindan emin olduktan sonra birakilmalidir.

+ Yikama soliisyonlari mutlaka viicut sicakligina yakin olmalidir.

+ Anevrizma goriildigiinde cerrahin istegine gdére uygun boyda ve
sekilde anevrizma klibi secilir, aplikatore yerlegirilir.

+ Ameliyatta kullanilan spanclar, dikisler ve tiim aletlerin sayimi sirkiile
ve steril hemsire tarafindan yapilir, kaydedilir.

« Cerrahi islem tamamlandiginda, uygun pansumanla kapatilir.

« Sirklile hemsire hastanin bitiin bulgularini, giris-cikis saatlerini ve
yapilan islemleri kaydeder.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal anevrizma, ameliyathane hemsireligi,

intraoperatif hemsirelik bakimi

PS-08

SPINAL KORD YARALANMALI HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Giilay Oztiirk', Alaattin Yurt', Emel Yilmaz?
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1S.B.U. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, izmir

2Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemiyireligi Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Spinal kord yaralanmalan (SKY) farkli klinik 6zellikler
gosteren, mortalite ve morbidite agisindan bireysel, sosyal, psikolojik
ve ekonomik yasami olumsuz etkileyen patolojik bir durumdur. SKY'lari;
omuriligi tasiyan omurlarin travmasiyla birlikte, spinal kordun baski,
kontiizyon ya da kesisi sonucu olusmaktadir. SKY insidansi Tiirkiye'de
milyonda 12.7'dir. Yapilan ¢alismalarda, SKY'li bireylerin %80'inin 40 yasin
altinda oldugu ve bunun %50'sinin 15-25 yas grubunda yogunlastigi
belirtilmektedir. Glinimiizde tibbi gelismelere bagh olarak SKY'l
bireylerin 6ltim oranlari ciddi sekilde azalmaktadir.

Yontem: Etkilenen omurilik seviyesi ve bunun sonucunda gelisen
disfonksiyonun derecesine bagli olarak erken ve ge¢ donemde tedavinin
yogun bakim sartlarinda stirdurilmesi gerekebilir. Havayolu acikligi
saglanirken karsilasilabilecek ventilasyonda ve entiibasyonda guicliikler,
solunum kaslarl paralizine bagl solunum yetersizlikleri, pnémoni ve
atelektazi gibi sorunlar, otonom disfonksiyon, spinal sok ve venoz
tromboemboli gibi kardiyovaskiiler etkilenmeler énemli morbidite ve
mortalite nedenleridir. SKY'lhastanin bakimindaamac, komplikasyonlarin
6nlenmesine yonelik profesyonel hemsirelik bakiminin saglanmasidir.
Bulgular: 2017 Aralik ayinda 44 yasindaki erkek hastanin arag ici
trafik kazasi nedeniyle ambulans ile acil servise transferi yapilmis. Acil
servise geliste Glaskow koma skoru (GKS) E4M6VS5 olan hastada kisa
bir slire sonra solunum arresti gelismis ve endotrakeal entiibasyonu
gerceklestirilmis. Yapilan tetkikler ile C2-3 fraktiirii saptanan ve santral
kord hasari olan hastanin ndrolojik muayenesinde biling kapali, GKS
ETM1VE, bilateral pupiller dilate, IR bilateral minimal pozitif ve tetraplejik
olarak degerlendirilmis. Hastanin ileri tetkik ve tedavi amaciyla beyin ve
sinir cerrahisi yogun bakim initesine yatisi yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: Yogun bakimda 13 giin tedavi ve takibi yapilan hasta
multiple organ yetmezligi nedeniyle exitus olmustur. Bu ¢alismada SKY
nedeniye yogun bakimda takip edilen hastaya uygulanan hemsirelik
girisimleri ele alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, spinal kord yaralanmasi, yogun
bakim unitesi
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