Norosiriirji Hemsireligi Dernegi 15. Bilimsel Kongresi, S6zlii Sunumlar

PANEL 5
Nérosiriirjide Giivenli ilag Uygulamalar
Oturum Baskanlari: Giilay Altun Ugras, Ziileyha Seki

14:55-15:35 Antikoagiilan ve Kortikosteroid ilaclar
Konusmaci: Aklime Sarikaya

Analjezik ve Opioid ilaclar

Konusmaci: Seher Unver

Sozel Bildiri Oturumu 1

15:35-1635 Oturum Baskanlari: Rengin Acaroglu, Giilsah Kése

13.04.2019 Cumartesi

Sozel Bildiri Oturumu 2

08:30-09:30 Oturum Baskanlar:: Giilay Altun Ugras, Seher Unver
KONFERANS 3
Hiponatremide Hemgirelik Bakimi: Giincel Rehberler
09:30-10:00

Oturum Baskani: Neriman Akyolcu
Konusmaci: Yazile Yazici Sayin

10:10-10:30 KAHVE ARASI

PANEL 6
Norosiriirji Hastasinda Bakim
Oturum Baskanlari: Nevin Kanan, Aklime Sarikaya

10:30-11:10 Norogsiriirji Hastasinin Taburculuk Egitimi
Konusmaci: Ummii Yildiz Findik

Norosiriirji Hastasi ve Yasam Kalitesi
Konusmaci: Nuray Ko¢

PANEL 7
Hipofiz Cerrahisi ve Hemsirelik Bakiminda Endokrinoloji ve Norosiriirji isbirligi
Oturum Baskanlari: Aysel Giirkan, Giilsah Kose

11.10-11:50 Hipofiz Tiimorlerinde Bakim
Konusmaci: Segil Erden

Olgu Sunumu - Diabetes insipidus
Konusmaci: Hanife Bayrampinar

11:50-13:30 OGLE YEMEGi

PANEL 8
Subaraknoid Kanamalarda Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimi
Oturum Baskanlar:: Tiilin Yildiz, Serpil Yiiksel

13:30-14:10 Norolojik ve Sistemik Komplikasyonlar
Konusmaci: Sahin Hanalioglu

Hemsirelik Bakimi
Konusmaci: Gézde Derin Ulagan
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14:10-15.10

PANEL 9
Parkinson Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi
Oturum Bagskanlari: Ummii Yildiz Findik, Ersoy Kocabigak

Parkinson ve Cerrahi Tedavisi
Konusmaci: Tanju Ugar

Ameliyat Oncesi Bakim
Konusmact: Aysun Ozgeng

Ameliyat Sirasi Bakim
Konusmaci: Burgin Can

Ameliyat Sonrasi Bakim
Konusmaci: Derya Siilge

15:10-16:10

Sozel Bildiri Oturumu 3
Oturum Baskanlari: Yazile Yazici Sayin, Ziileyha Seki

16:10-17:00

Poster Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Serpil Yiiksel, Seher Unver

09:15-10:30

14.04.2019 Pazar

Kongre Degerlendirme ve Kapanis
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S5-01

SANAT PSIKOTERAPISININ SAGLIK CALISANLARININ
TUKENMISLIK DUZEYi UZERINE ETKiSININ INCELENMESI

Seyda Kutsal', Meryem Kubas*?, Nurhan Eren?, Caglagiil Turhan*
'"Madalyon Psikiyatri Klinigi, Psikoloji

?stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

3istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

“Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Ruh
Saghgi ve Hastaliklan Stajyeri

Giris ve Amag: Bu calismada, sanat psikoterapisinin saglik ¢alisanlarinin
tlikenmislik, kaygl, umutsuzluk, depresyon diizeyleri lizerine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Randomize kontrol gruplu deysel calisma olarak planlanan
arastirmanin érneklemini iU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bolimi'nde calisan, gonilli 14 hemsire olusturmaktadir. Katilimcilarla,
Olcutler yonlinden degerlendirmek lizere 6n goriisme yapilmis,
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon, Anksiyete, umutsuzluk,
Minesota Yasam Doyumu ve Maslach Tikenmislik Olcegi ontest
olarak uygulanmistir. Daha sonra randomize deney ve kontrol gruplari
belirlenmistir. 7 kisiden olusan deney grubu ile hazirlik oturumu yapilarak
sanatla grup psikoterapisi ve sureg ile ilgili bilgi verilmistir. Deney
grubu haftada bir kez yapilan ve iki saat siiren toplam 16 oturumdan
olusmustur. Her oturum; karsilama ve i1sinma, ana tema calismasi,
paylasim/geribildirim ve kapanis basamaklarindan olusmus ve oturumlar
onceden yari yapilandiriimis bir plan ¢ercevesinde strdiiriimastir. Sanat
terapi grubunda; “Kendilik imaji”, “Duygulan Tanima”, “Kendi Duygularini
Fark Etme”, “Duygular ifade Etme”, “Sosyal Destek”, “Stresle Basa Cikma”,
“Bedensel Hisleri Ayristirma”, “icsel Giiciin Fark Edilmesi”, “Beden-Zihin
ve Ruhsal Butlinliglin Saglanmasi”, “Kayip ve Yas”, “Rahatlama ve
Gevsemeyi Ogrenme” konulari ele alinmistir. Uygulama sonrasi deney
ve kontrol grubu katiimcilarina tiim Glcekler son-test olarak tekrar
uygulanmistir. Calismada istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Etik kurulundan etik onay alinmistir. Elde edilen verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, frekans ve oran degerleri ve
kolmogorov simirnov, mann-whitney u, wilcoxon testi kullaniimistir.
Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, uygulama deney grubunda depresyon, anksiyete,
duygusal tikenmislik, duyarsizlasma, umutsuzluk diizeylerinde anlamli
(p < 0.05) dusus oldugu gortlurken; is doyumu, kisisel basari, yasam
doyumu skorlarinda anlamli (p > 0.05) degisim goriilmemistir. Kontrol
grubunda ise depresyon, umutsuzluk dizeylerinde ilk ve son uygulama
arasinda anlaml (p<0.05) artis; anksiyete, duygusal tikenmislik,
duyarsizlasma, kisisel basari, yasam doyumu dizeylerinde anlamli (p >
0.05) degisim goriilmemis; is doyumu skorlarinda ise anlamli (p < 0.05)
disiis oldugu gorilmistir.

Tartisma ve Sonug: Saglik calisanlari ile yapilan, sorunlarina odakli, yari
yapilandiriimis sanat terapi grubunun, tikenmislik, depresyon, kaygi ve
umutsuzluk diizeyleri izerinde yararli oldugu gorilmiistiir. Acil servisler,
yogun bakim (niteleri gibi calisanlarin tiikenmislik diizeyinin daha
yiksek oldugu cesitli servislerde, fazla 6rneklem gruplari ile genis dlcekli
calismalarin yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sanat psikoterapisi, saglik calisanlari, norosiriirji
hemsiresi, tiikenmislik, grup terapisi

5-02

VENTRIKULOPERITONEAL SANTLI COCUKLARIN ANNELERINi
SANT ENFEKSIYONLARINI ONLEME KONUSUNDA
BILGILENDIRMENIN ETKIsi

Seher Unver', Zeynep Kizilcik Ozkan', Banu Tiitiinciiler?,

Ummii Yildiz Findik*'

"Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

?Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girigve Amag: Hidrosefalitedavisindekullanilan santlarailiskin enfeksiyon
oraninin ¢ocuklarda %10,5-%42,5 arasinda oldugu bildirilmektedir. Sant
enfeksiyonlarinin  engellenmesi icin alinabilecek onlemler arasinda
ailelere enfeksiyon belirtileri hakkinda egitim verilmesi yer almaktadir. Bu
calismanin amaci, sant takilan ¢ocuklarin annelerine sant enfeksiyonlarini
6nlemeye yonelik yapilan bilgilendirmenin annelerin bilgi diizeyi ve
uygulama durumlarina etkisini belirlemektir.

Yontem: Calismadan 6nce gereken kurum, etik kurul izni, géniillilerin
yazili izinleri alindi. Randomize kontrollii olarak 05.05.2016-03.03.2018
tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi Kli-
niginde gerceklestirilen calismada, 6rneklem hesaplamasi ile belirlenen,
0-15 yas arasi cocugu olup sant takilan, okuma-yazmasi olan, bakimda
birincil sorumlu olan 18 ¢cocuk annesine sant enfeksiyonlarini dnlemeye
yonelik sozel bilgilendirme yapildi. Calisma grubundaki annelere bilgilen-
dirme sonrasinda “Sant enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik bilgilendirme
brostiri” verildi. Calisma verilerini toplamada “Birey tanilama formu”, ile
uzman gorsleri alinarak olusturulan “sant enfeksiyonlarini dnlemeye
yonelik bilgi durumu anketi” ve “sant enfeksiyonlarini énlemeye yénelik
uygulama durumu anketi” kullanildi. Her iki grupta yer alan annelere, ya-
pilan bilgilendirmenin etkinligini degerlendirmek amaciyla egitimden 15
glin ve 3 ay sonra telefon ile tekrar ulasildi ve anketler tekrar uygulandi.
Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma, ki-kare, eslestiril-
mis t-testi, Mann Whitney U testi ve power analizi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunun bilgilendirmeden 3 ay sonraki bilgi puan
ortalamasinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu bulundu (Z=-2.352, p=0.019). Her iki grubun bilgilendirme
oncesi bilgi puan ortalamasi ve uygulama puan ortalamasinin, egitimden
15 giin ve 3 ay sonra istatistiksel olarak anlamli derecede yikseldigi
saptandi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Yapilan sozel bilgilendirmeler ve bilgilendirme bro-
striiniin verilmesinden sonra annelerin sant enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik bilgi dlzeyi artmis ve uygulama durumlari iyilestirilmistir. Sant
enfeksiyonlarinin tekrarlamasini 6nlemek ve gelisimini azaltmak amaciy-
la, santli cocuklarin annelerine sozel bilgilendirmelerin yapilmasini ve bu
bilgilendirmelerin basili brostirler ile desteklenmesini nermekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, enfeksiyon,
bilgilendirme, hemsire
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5-03

NOROSIRURJi KLINiGI'NDE YATAN COCUK HASTANIN YAKINI
OLMAK

Tiirkan ﬁzbaylr‘, Sinem Gecit', Emel Yildiz*2, Mahbube Dilek Yildiz?,
Taskin Yurtseven?

'Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dal

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu calisma ile, Norosiriirji Klinigi'nde yatan ¢ocuk
hastalarin yakinlarinin yasadiklarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Arastirma Aralik 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda bir Tip Fakiil-
tesi Hastanesi'nin Norosirlirji Anabilim Dali'nda yatan 10 ¢ocuk hastanin
bakim vereni ile yapilmistir. Niteliksel aragtirma yontemlerinden fenomo-
lojik yaklasim, 6rneklem seciminde olasiliksiz, benzesik 6rneklem yén-
temi kullaniimistir. Verilerin toplanmasinda hasta ve bakim verenlerinin
bilgilerini iceren ‘Veri Toplama Formu’ ve Yari Yapilandiriimis Gorlisme
Formu’ kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul ve ku-
rumdan yazili izin, bakim verenlerden s6zlii ve yazili izin alinmistir. Cocuk
hastalarin bakim verenlerine goriismeler sirasinda tlim konusmalarin ses
kaydinin yapilacagi agiklanmis ve her gériisme yaklasik 5-7 dk. stirmstr.
Goruismelerin analizi icin ses kayitlarinin ham dékiimi bilgisayara aktaril-
mis, ses kayitlarl Microsoft Word belgesine dontstiiriimus, uygun tema-
lar cikariimistir. Daha sonra veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir.
Arastirmanin glvenirligini arttirmak icin bir uzman tarafindan kontroli
yapilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan bakim verenlerin %80'inin (n=8) anne
oldugu ve yas ortalamalarinin 35.4+7.3 ve ¢ocuk sayilarinin ortalama 3
oldugu saptanmistir. Hastanede yatmakta olan ¢ocuklarin %70'inin (n=7)
daha 6nce hastaneye yattigi ve ortalama 5 kez yattiklar saptanmistir.
Bu arastirmanin sonucunda ¢ocuk hastaya bakim verenlerinin ‘lzint’,
‘korku’ ve ‘umut’ duygular yasadigi, sosyal yasamlarinda degisiklikler
yasadiklari ancak bu degisiklerin hayatlarinda 6nemli bir eksiklige neden
olmadigi, ekonomik olarak etkilendikleri sonucuna varilmistir.

Tartisma ve Sonug: Norosirirji Klinigi'nde yatan cocuk hastalarin
yakinlarinin duygusal olarak zorlu donemler yasadiklari saptanmistir.
Yasadiklar glcliiklerle bas edebilmeleri icin egitim ve danismanlik
destedi almalari gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk hasta, hasta yakini, ndrosirtirji

S-04

BEDEN KiTLE iNDEKSiINiN LOMBER DiSK HERNiSi AMELiYATI
GEGIREN HASTALARDA HASTANEDE KALMA SURESI VE YASANAN
SORUNLARA ETKiSi

Hiilya Bulut*
B.U. izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ar.Ge

Giris ve Amag: Beden Kitle indeksi (BKi)'nin Lomber disk hernisi (LDH)

ameliyati geciren hastalarda hastanede kalma stiresi ve yasanan sorunlara
etkisini belirlemektir.
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Yontem: Tanimlayici, kesitsel, iliski arayici tipte olan calismanin
o6rneklemini, Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
Norosirurji klinigi'nde Lomber Disk Hernisi nedeniyle cerrahi operasyon
geciren hastalar olusturmustur. 39 hasta Orneklemi olusturmustur.
Arastirma 6ncesinde etik kurul onayi, kurum izni ve hastalardan yazli
onam alinmistir. Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan
Kisisel Bilgi Formu ve Viziiel Analog Skala (VAS) ile ylzyiize gorisme
yontemiyle toplanmistir. Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS 21
programi kullaniimistir. Say, yiizde, ortalama, standart sapma, korelasyon
testi kullanilmig ve P<0.05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %65.2'sinin erkek, %39.5'inin 45 yas ve altin-
da, % 31.8'inin ilkokul mezunu, %69.5'inin evli, %31'inin calismadigi,
%64.4'tiniin gelir giderinin esit oldugu, % 46.4'liniin diizenli egzersiz
yapmadigi, %63.8'inin sigara ictigi, %61.3'Unln fazla kilolu, %21.5inin ise
obez oldugu goriilmektedir. Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalma
surresi ortalama 3.75£2.02 giin (min=1- mak=9), toplam hastanede kalma
strelerinin ortalamasi ise 5.67+2.81 (min=1- mak=14) glindlr. Hastalar
taburculukta bel agrsi (%83.6), bacak agrisi (%57.4), hareket etmekten
korkmak (%52.8), halsizlik-gti¢stizliik yorgunluk (%49.7), kabizlik (%44.6),
uykusuzluk (%42.0) sorunlarini yasamislardir. BKi ile ameliyat sonrasi has-
tanede yatma siiresi ve toplam hastanede yapma siiresi arasinda bir iliski
saptanmamistir (P>0.05). Taburculukta BKi ile bel agrisi ve toplam yasa-
nan sorun sayisi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (P<0.05).
Tartisma ve Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin BKi ile taburculukta
bel agrisi ve yasadiklari toplam sorunlar arasinda iliski bulunmustur. LDH
ameliyati sonrasi fazla kilolu ve obez olan hastalarin bel agrisi ve diger
sorunlari yasama oraninin yiiksek olmasi, hasta bakiminda bu durumun
ele alinmasini gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beden kitle indeksi, lomber disk hernisi, yasanan
sorunlar

S-05

SPINAL CERRAHI HASTALARINDA ELASTiK BASINGLI
CORAP KULLANIMININ iLK MOBILIZASYONDA ORTOSTATIK
HiPOTANSIYONA ETKiSi

Giilay Oztiirk*, Emel Yilmaz
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi

Giris ve Amag: Arastirma, spinal cerrahi hastalarinda uyluk boyu elastik
basingli corap kullaniminin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyonda ortostatik
hipotansiyon (OH) gelisimine etkisini ortaya koymak amaciyla planlandi
ve uyguland.

Yontem: Calisma randomize kontrollii tiptedir. Arastirmaya 15 Ekim 2017
- 01 Mayis 2018 tarihleri arasinda Tirkiye'nin bati bélgesindeki bir egitim
ve arastirma hastanesinin ndrosiriirji kliniginde spinal cerrahi uygulanan
70 hasta alindi. Hastalar randomize olarak iki gruba (girisim ve kontrol)
ayrildi. Girisim grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi uyluk boyu elastik
basingli corap uygulandi. Veriler kisisel bilgi formu, hasta izlem formu ve
OH semptom tanilama formu kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, Student t, Mann Whitney U, Ki kare, Paired t testi,
Wilcoxon isaretlenmis sira testi, Friedman testi ve cok degiskenli lojistik
regresyon analizi kullanild.
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Bulgular: Arastirmada girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
ilk mobilizasyon sirasinda %2,9'unda, kontrol grubundaki hastalarin
%48,6'sinda OH gelistigi saptandi. Ortostatik hipotansiyonun en fazla
dik durus pozisyonda (3.dk) gelistigi gorildi. Girisim grubunda bulunan
hastalarin, kontrol grubundaki hastalara gére OH gelisme olasiliginin 0,06
kat (9095 GA: 0,01-0,42) daha diisiik oldugu belirlendi. Girisim grubundaki
hastalarda OH semptomlarinin daha az oldugu saptandi. insizyon
bolgesindeki agri diizeyinin OH gelisme olasilidini 4,3 kat arttirdigi (%95
GA:1,12-16,78) belirlendi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Arastirma sonucunda spinal cerrahi hastalarinda
uyluk boyu elastik basincli corap kullaniminin ameliyat sonrasi ilk
mobilizasyon sirasinda OH gelisimini ve semptomlarini azalttig saptand.
Ameliyat sonrasi OH gelisimini onlemek icin elastik basingli ¢orap
kullanimi &nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Elastik basingli corap, mobilizasyon, ortostatik
hipotansiyon, spinal cerrahi

S-06

BEYiN TUMORLU HASTA VE YAKINLARININ BiLGi
GEREKSiNiMLERI

Sinem Gegit', Tiirkan Ozbayir', Aynur Temel*?, Emel Yildiz?,
Mahbube Dilek Yildiz Taskin Yurtseven®

'Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD
%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji AD

Giris ve Amag: Bu calisma ile beyin timdrlii hasta ve yakinlarin bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma Aralik 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda bir
Tip Fakiltesi Hastanesi'nin Noérosiriirji Anabilim Dal’'nda yatan ve
taburculugu planlanan 9 hasta ile yapilmistir. Niteliksel arastirma
yontemlerinden fenomolojik yaklasim, 6rneklem seciminde olasiliksiz,
benzesik 6rneklem yontemi kullaniimistir. Verilerin toplanmasinda hasta
bilgilerini iceren ‘Veri Toplama Formu’ ve Yari Yapilandirilmis Gorlisme
Formu’ kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul ve
kurumdan yazili izin, hasta ve yakinlarindan sozlii ve yazili izin alinmistir.
Hasta ve yakinlarina goriismeler sirasinda tiim konusmalarin ses kaydinin
yapilacagi agiklanmig ve her gériisme yaklasik 3-7 dk. strmustir.
Gorusmelerin analizi icin ses kayitlarinin ham dokiimi bilgisayara
aktarilmis, ses kayitlari Microsoft Word belgesine donustirilmis,
uygun temalar cikarilmistir. Daha sonra veriler yorumlanarak rapor
haline getirilmistir. Arastirmanin giivenirligini arttirmak icin bir uzman
tarafindan kontrolii yapilmistir.

Bulgular: Katimalarin %55.6'sinin (n=5) kadin, yas ortalamalarinin
51.85+12.85 ve hastanede kalis siire ortalamalarinin 14.114+6.39 oldugu
saptandi. Bu arastirmanin sonucunda hasta ve yakinlarinin ‘korku’, ‘6lim
kaygisr’, ‘aile stireclerinde bozulma kaygisi’ ve ‘glinliik yasam aktivitelerine
devam edebilme kaygisi’ duygularini yasadiklari, taburculuk sonrasinda
en fazla yara pansumani ve mobilizasyon konusunda destege ihtiyag
duyacaklar sonucuna varilmistir.

Tartisma ve Sonug: Beyin timori nedeniyle klinige yatisi yapilarak tedavi
alan hasta ve yakinlarinin taburculuk sirasinda yeterli bilgilendirilmelerini
iceren taburculuk planlamasi yapiimalidir. Hasta ve yakinlarinin anksiyete

diizeylerini azaltmak icin bilgi gereksinimlerini karsilayacak bir taburculuk
planlamasi yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Beyin tlimor, bilgi gereksinimi, hasta

5-07

LOMBER DiSK HERNiSi AMELiYATI OLAN HASTALARDA OGRENIM
GEREKSINIMLERININ SAPTANMASI

Hiilya Bulut*
S.B.U. [zmir Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ar.Ge

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar, cerrahi islem
sonras! yasantilarinda ciddi boyutlarda is glicli kaybina ve kisisel yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bunun icin hastanin cerrahi
islem sonrasi meydana gelen yeni yasam bicimi ve islem sonrasindaki
yasam aktivitelerinde meydana gelen degisiklikler arasindaki duizeni
saglamasi gerekmektedir. Bu da ancak hastalara iyi bir danismanhgin ve
hastalarin normal yasamlarina dénmeden dnce ki verilecek olan duizenli
bir egitim ile saglanabilir. Bu calismada lomber disk hernisi ameliyati olan
hastalarin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma bir devlet hastanesinin beyin
cerrahi servisinde Mart- Haziran 2018 tarihlerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenin 97 hasta olusturmustur. Hastalarla yiiz-yiize
gorisilmastar. Veri toplama araci olarak hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini tanitan anket formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi
(HOGO) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 52.6+12 idi. Cinsi-
yete gére HOGO toplam alt boyutlarinda erkeklerin bilgi gereksinimleri-
nin kadinlara oranla ylksek oldugu saptandi. Yasam kalitesi(p<0.005) ve
cilt bakimi(p<0.001) alt boyutunda bekarlarin evlilere oranla bilgi gerek-
sinimlerinin ytiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Tedavi ve komplkasyonlar(p<0.027) ve toplum
ve izlem(p<0.030) alt boyutlarinda doktorlardan egitim alan hasta grubu-
nun 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki fark
anlamlioldugu saptandi. Yasam kalitesi(p<0.039) alt boyutunda hemsire-
lerden egitim alan hasta grubunun 6grenim gereksinimleri ytiksek ¢ikmis
ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Hastalara egitim verilmeden &nce hasta 6grenme
gereksinimlerinin saptanmasi egitimin saptanan 6grenim gereksinimi
dogrultusunda diizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, hasta 6grenim gereksinimleri,
hemsirelik egitimi

5-08

LOMBER DiSK HERNiSi NEDENIYLE CERRAHI GIRiSiM
UYGULANAN HASTALARIN TABURCULUK ASAMASINDAKI BILGI
GEREKSINIMLERI

Hiilya Bulut*

S.B.U. [zmir Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ar.Ge
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Giris ve Amag: Arastirma Lomber Disk Hernisi nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerinin
saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma
Nisan- Temmuz 2018 tarihlerinde bir egitim ve arastirma hastanesinin
norosirtirji kliniginde LDH ameliyati olan 100 hasta ile yapilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize géristlerek toplanmistir. Veri-
lerin toplanmasinda sosyo demografik ézellikleri iceren tanitici form ve
hastalara LDH ameliyati sonrasi taburculuk egitiminde verilmesi gereken
giinliik yasam aktiviteleri yara bakimi, ameliyat sonrasi yapilmasi gereken
egzersizler, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kontrol konularina iliskin
bilgilere yonelik sorular bulunmaktadir. Arastirma sonuglari SPSS 21 is-
tatistik programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
yiizdelik hesaplari ve ki kare 6nemlilik testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin % 63'tiniin 30-50 yas grubunda yer aldig, % 58'inin
erkek, %56'sinin okur-yazar ve ilkokul mezunu oldugu, %65'inin sosyal
guvencesinin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %60'inin 1 yil icerisinde
tani aldiklari, %75'inin bacak agrisi, %64'Gnln bel agrisi yakinmalarinin
oldugu ve ameliyat dncesi tedavi alan hastalarin %52.7'sinin ameliyat
oncesi fizik tedavi uygulamalarina basvurdugu goriilmektedir. Hastalarin
% 79'unun LDH ameliyati 6ncesi ameliyata iligkin bilgi aldigi, bilgi alan
hastalarin % 83.2'sinin guinliik yasam aktivitelerine iliskin bilgi aldigi ve
hastalarin % 56.2'sinin bu bilgileri ayni ameliyati olmus bireylerden aldik-
lari goriilmektedir. Hastalarin evde bakimda agri kontrolii konusunda %
57'sinin bilgi aldig, bilgi alan hastalarin %84.9'unun agri kontrollinde ilag
kullanimina, % 48.5'inin ise istirahate yonelik bilgi aldigi goriilmektedir.
ilk saglik kontrolii konusunda bilgi alan hastalarin (% 95) tamamina ya-
kininin (% 97.8) kontrole gelme zamanina yonelik bilgi aldigi, bununla
birlikte hicbirinin kontrolde yapilacak degerlendirmelere yonelik bilgi
almadigi saptanmistir. Hastalarin % 64'niin taburculuk asamasinda bilgi
gereksinimleri oldugunu tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hastalarin
taburculuk asamasinda evde bakimlarina yonelik yeterli bilgi almadigi ve
evde bakimlarina iliskin bircok konuda bilgi gereksinimlerinin bulundugu
gorilmastir.

Anahtar Sozciikler: LDH ameliyat, taburculuk egditimi, bilgi gereksinimi

S-09

CALISANLAR VE HASTALARIN GOZUNDEN NOROSIRURJI'DE
HAYAT

Emel Yildiz*', Mahbube Dilek Yildiz', Tiirkan Ozbayir?, Sinem Gecit?,
Taskin Yurtseven’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosirdirji Anabilim Dali

’Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu calismaile calisanlar ve hastalarin goztinden Norosir(rji
Klinigi'nde yasananlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma Aralik 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda bir Tip
Fakdltesi Hastanesi’'nin Norosirlirji Anabilim Dal’'nda doktor, hemsire,
destek personeli, hasta ve hasta yakinindan olusan 18 katiimai ile
yapilmistir. Niteliksel arastirma yontemlerinden fenomolojik yaklasim,
orneklem seciminde olasiliksiz, benzesik drneklem yontemi kullanilmistir.
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Verilerin toplanmasinda hasta bilgilerini iceren ‘Veri Toplama Formu’
ve Yarn Yapilandinlmis Gorlisme Formu’ kullanilmigtir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurumdan yazili izin, arastirmaya
katilanlardan sézlii ve yazili izin alinmistir. Calismaya katilanlara
goriismeler sirasinda tlim konusmalarin ses kaydininyapilacagiagiklanmis
ve her goriisme yaklasik 4-6 dk. stirmistiir. GOriismelerin analizi icin ses
kayitlarinin ham dékimi bilgisayara aktarilmis, ses kayitlari Microsoft
Word belgesine donusturilmus, uygun temalar ¢ikarilmistir. Daha sonra
veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir. Arastirmanin givenirligini
arttirmak icin bir uzman tarafindan kontrolii yapilimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %61.1'inin (n=11) erkek oldugu ve ka-
tilanlarin yas ortalamalarinin 36.83+8.85 oldugu saptandi. Bu arastirma-
nin sonucunda hasta ve ¢alisanlar agisindan Norosirrji Klinigi'nin ‘yogun’
ve ‘stresli’ bir klinik olarak belirtilmesine karsin, ‘basarilr’, ‘6zverili’, hos g6-
rili’ ve ‘samimi’ bir klinik oldugu sonucuna varilmistir.

Tartisma ve Sonug: Norosirtirji Klinigi'nin yogun ve stresli bir ¢alisma
ortami olmamasi ve yasanan yogunlugun hasta ve/veya hasta yakinlarina
yansimamasi icin calisan sayisinin arttirlmasi ve yeterli sayida calisan
desteginin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Norosiriirji, calisan, hasta

S-10

CERRAHI GiRiSiM YONTEMI iLE AMELIYAT SONRASI BULANTI
KUSMA ARASINDAKI iLiSKi: LOMBER MIKRODISKEKTOMi VE
ANTERIOR SERVIKAL MiKRODISKEKTOMi

Fatma Bala*', Sevda Aslan’, Ayfer Ozbas? Abuzer Giingor?, Biilent
Timur Demirgil’, Nermin Ocaktan*

1S.B.U. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglii ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal

‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, cerrahi girisim yontemi ile ameliyat
sonrasi bulanti kusma (ASBK) arasindaki iliskiyi incelemek; lomber
mikrodiskektomi ve anterior servikal diskektomi geciren hastalar arasinda
fark olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Arastirma, istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, beyin cerrahisi
kliniginde Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda yuritulmustr.
Arastirmanin evrenini; arastirmaya alim kriterlerine uygun lomber
mikrodiskektomi ve anterior servikal mikrodiskektomi uygulanmis
hastalar, 6rneklemini ise; evreni bilinen 6rneklem hesaplama formdliine
gore belirlenen 80 (60 lomber, 20 servikal)hasta olusturmustur. Veri
toplamada Bireysel Ozellikler Formu, Yasam Bulgulari Formu, Perioperatif
Hasta izlem Formu; Agn Formu ve Bulanti-Kusma Degerlendirme Formu
kullanilmistir. Hastalara ameliyattan 1 saat 6nce Bireysel Ozellikler Formu
uygulanmis, aclik stireleri, Yasam Bulgulari ve Koivuranta Risk Skorlari
kayit edilmistir. Ameliyattan sonra 24 saat boyunca izlem yapilmis
erken ve ge¢ donem bulanti-kusma ve agri durumlari sayisal kiyaslama
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0Olcegi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Sayi, Yiizde, Ortalama,
Standart Sapma, Ki-Kare, McNemar ve bagimli gruplarda t testi ve
pearson korelasyon teknigi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma verilerine gore, lomber mikrodiskektomi, kadin
cinsiyet, ameliyat oncesi aclik stresinin 12 saatten fazla olmasi ASBK
gelisiminde istatistiksel acidan anlamli faktorler (p<0.05) olarak
belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Lomber mikrodiskektomi ve anterior servikal
mikrodiskektomi uygulanacak hastalarda ameliyat sonrasi bulanti kusma
oranini azaltmak icin ameliyat 6ncesi ASBK risk skorunun belirlenmesi ve
yiiksek riskli hastalara perioperatif profilaktik antiemetik uygulanmasi
oOnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat sonrasi dénem, bulanti, kusma, lomber
mikrodiskektomi, anterior servikal mikrodiskektomi

S-11

SUBARAKNOID KANAMA VE ANEVRIZMA TANILARI iLE TAKIP
EDILEN HASTALARDA BASING YARASI GORULME SIKLIGI

Gozde Derin Ulagan*', Nur Dilara Giineng’, Aylin Turan’,

Gamze Oztiirk’, Sahin Hanalioglu', Mehmet Erhan Tiirkoglu?,
Hiiseyin Hayri Kertmen?, Ali Ulasan®

'S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

2S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi

Giris ve Amag: Basi yarasi, herhangi bir viicut bdlgesine, araliksiz ve
uzun slire basing sonucu meydana gelen iskemi, hiicre 6limu ve doku
nekrozudur. Calisma egitim ve arastirma hastanesi beyin ve sinir cerrahisi
yogun bakim Unitesinde tedavi gdren subaraknoid kanama(SAK) ve
anevrizma tanili hastalarda basi yarasi goriilme sikigini belirleyerek, bu
konudaki calismalara katki saglamak amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Ocak 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde takip
edilen 513 hastadan 108'i SAK ve anevrizma tanilari ile ameliyat 6ncesi
ve sonrasl yogun bakim Unitesinde izlendi. Veriler hastalarin dosyalarinin
taranmasi sureti ile elde edildi. Yogun bakima yatis giiniinden, ayrildigi
giine kadarki sirecleri takip edilerek basing yarasi gorilme sikhg
degerlendirildi.

Bulgular: Yogun bakim Unitesine yatisi yapilan 55 kadin, 53 erkek hasta
calismaya dahil edildi. Yas ortalamalari 55,49, yogun bakim kalis stireleri
en kisa 1 giin, en uzun 58 giin, ortalama 6,1glind. Bu hastalarin norton
basing yarasi risk 6l¢iim digeri ortalama 12,9. Toplam 4 hastada basing
yarasi gelistigi, hastalarin kuadriplejik ve paraplejik hastalar oldugu ve
basing yarasi acilma giin sayisi ortalama 19.25 giin olarak saptandi.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada elde edilen veriler degerlendirildiginde
basing yarasi agilan hasta glaskow koma sakalasi diisiik olmasi, ndrolojik
defisit varhigi, uzun sireli yatis ve diisiik norton basing yarasi skoru SAK
sonrasi basing yarasi gelisimi icin risk faktorleridir.

Anahtar Sozciikler: Basing yarasi, yogun bakim, SAK ve anevrizma

S-12

POSTOPERATIF DONEMDE KUVVET KAYBI OLAN
EKSTREMITELERDE FiZiK TEDAViNiN VE MOBILiZASYONUN
ONEMI

Ali ihsan Okten, Yurdal Gezercan, ismail istemen,
Kemal Alper Avser, Mevliit Demir*, Ebe Siikran $ahin
Adana $ehir Hastanesi, Nérosirurji Klinigi

Giris ve Amag: Beyin cerrahi hastalarinda operasyon 6ncesinde bulunan,
cerrahi komplikasyonlara bagli gelisen veya postoperatif donemde
gelisen kanamalara bagli olarak zaman zaman ektremetilerde kuvvet
kaybi gelisbilmektedir. Bu calismada postoperatif dénemde kuvvet
kaybi gelisen hastalarin beyin cerrahi yogun bakimda fizik tedavi ve
mobilizasyon destedi ile takip edilerek ekstremitelerdeki defisitin
degisimi gdzlenmistir.

Yontem: Klinigimizde 2016 ile 2019 yillan arasinda yogun bakim
Unitemizde yatan 2216 hastadan, kuvvet kaybi gelisen 286 hasta
calismaya alinmistir. Hastalar fizik tedavi programina alinarak ve giiniin
belirli saatlerde yatak ici veya yatak disi mobilize edilerek defisitli
ekstiremitelerdeki degisimler gdzlemlenmis ve kayit altina alinmistir.
Hastalarin muayene bulgulari sorumlu hekim tarafindan 1-5/5 araliginda
degerlendirilerek hemsire gozlem kartina not edilmistir. Beyin cerrahi
yogun bakim (nitesinde kaldiklar stre zarfi icerisinde hastalar
gliniin belirli saatlerinde yatak ici ve yatak disi mobilizasyonlara tabi
tutulmuslardir. Hastalara yapilan 6zbakim ve kisisel temizilik sirasinda
hastalarin defisitli ekstremitelerine diizenli olarak masaj ve hareket
egzersizi yapilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 286 hastanin 124'G erkek 162'si kadindir.
Hastalarin beyin cerrahi yogun bakim (nitesinde kaldigi ortalama 7 gtin
boyunca defisitli ekstremitelerindeki gelisim hasta profiline gére tabloda
gosterilmistir. Patoloji Defisitli Hasta Sayisi Defisiti Diizelen Hasta Sayisi
Defisiti Diizelen Hasta Ylzdesi Kranial Kitle 89 66 %74 Kranial Travma
81 66 %81 Vaskiiler Cerrahi 66 46 %70 Spinal Patolojiler 45 24 %53
Endovaskiiler 5 2 %40 Toplam 286 204 %71 286 hastanin 204'tinde (%71)
defisitli ekstremitenin hareketinde artis gdzlenmistir. 124 erkek hastanin
91'inde (%73), 162 kadin hastanin 113'tnde (%69) defisitli ekstremitenin
hareketinde artis gozlenmisti.

Tartisma ve Sonug: Uc yl boyunca postoperatif dénemde
ekstremitelerde defisit gelismis 286 hasta incelenmistir. Fizik tedavi
ve mobilizasyon sonucu hastalarin %71'inde defisitli ekstremetilerde
hareket artisi gézlemlenmistir. Calisma hemsirelik bakimi igerisinde
fizyoterapinin dnemini agik¢a ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Defisit, fizik tedavi, mobilizasyon

S-13

HEMSIRELIK HiZMETLERINDE YENI BiR TEKNOLOJi: N-WATCH

Giilliizar Bozkir*', Semra Baysan?, Ramazan Sari®

'Ozel Memorial Bahgelievler Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
2Ozel Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi Saglik Yénetimi Bolimii
3Ozel Acibadem Maslak Hastanesi, Nérosirutji Klinigi
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Giris ve Amag: Hemsirelik hizmetlerinde standardi 6lgen bircok
parametre olmakla birlikte, standardi yirittlebilir, kisiden olabildigince
bagimsiz ve denetlenebilir sisteme ihtiya¢ vardir. Calismada saghk
hizmetleri sisteminin klinik deneylerini yapip tedavi uygulama hatalarinin
en aza indirildigini kanitlamak, kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
gelistirmek ve saglikta kalite 6lcUtleri arasinda yer almak amaglanmustir.
Yéntem: Calisma Ozel bir Hastane Olay Bildirim Form lari esas alinarak
planlandi. Deneysel calismamizda kullanilacak akilli saatin uygulamasi bir
yazilim firmasi ile kurgulandi. Maliyet- Yarar analizi yapildi. Yillik tedavi
uygulamalarinda gelisen hatalar incelendi. Tedavi hatalan kaynakh
olusan ek maliyet ve hasta sagaltimindaki gecikmelere bakildi. Yeni
yazilim ve akilli saat sistemi ile engellebilir olay bildirimler incelendi. olay
bildirimlerde hemsire kaynakli sikayet 280 sikayet/ yil ile %14 Iik yer
kaplamaktadir. N-Watch ile tedavinin kim tarafindan yapildigi, ne zaman
yapildigi takip edilebilinecek. Hastanin tedavisinin ne zaman oldugu
oncesinde bir uyari sistemi ile hemsireye bildirilebilir olacak.

Bulgular: Hemsirelik hizmetlerinin yiritimiinde yeni bir teknoloji olan
N-Watch uygulabilir ve gtivenilir bir sistemdir.

Tartisma ve Sonug: Glinimiizde bir¢ok tip alaninda Ust diizey teknoloji
kullaniimaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin yiiritiminde ise acil cagn
sistemeleri disinda az sayida gelisme olmustur. N-Watch hemsirelik
hizmetlerinin ylritiminde kalitenin artmasi, hata payinin en aza
indirilmesi, hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi gibi ciktilara destek
olabilir bir sistem. Hemsire planlama, hizmetlerin kordinasyonu gibi ek
faydalar da miimkin olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, saglik hizmetlerinde teknoloji, N-Watch

S-14

BASKA BIR ULKEDE TEDAVi OLMAK

Ali ihsan Okten, Yurdal Gezercan, Vedat Agik, Mehmet Can,
Ceylan Kisial*, Mevliit Demir, Ayse Erdas, Nehir Somyiirek,
Siikran Sahin

Adana Sehir Hastanesi, Nérosirurji Klinigi

Giris ve Amag: Klinigimizin bulundugu cografi konum nedeni ile
yogun bir sekilde yabanci uyruklu hasta tedavi edilmektedir. Bunlarin
cogunlugu Suriyeli maltecilerden olusmaktadir. Hastalarda &zellikle
dil sorunu nedeni ile iletisim eksiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu hem
saglik calisanlarini, hem hasta ve hasta yakinlarini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Hastanemizde bunun onlenmesi icin tercliman
bulundurulmasi gibi tedbirler alinsada acil gereksinimlerde yetersiz
kalabilmektedir. Biz bu calismamizda yabanci uyruklu hasta ve hasta
yakinlarinin deg@erlendirmesi ile eksikliklerimizi ortaya koyup kendi
klinigimizde ve ayni durumda olan diger kliniklerde ilerde alinabilecek ek
tedbirlere isik tutmak istedik.

Yontem: Hasta ve hasta yakinlari icin tedavi ve ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasl, taburculuk sonrasi karsilastiklar sorunlarla ilgili 13 sorudan
olusan bir anket hazirlandi. Calismaya 30 hasta veya hasta yakini alind.
Daha ¢ok hasta ile gorlisme yapilmaya calisildi. Ancak tedavi dncesi
veya sonrasi genel durumu iyi olmayan hastalarda hasta yakinlari ile
gorusuldi. Hastalardan tiirkge bilenlere dogrudan, bilmeyenlere ise
terciiman araciligi ile sorular sorularak cevaplari not edildi. Sonrasinda
verilen cevaplar degerlendirildi.
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Bulgular: Yapilan anket degerlendirmesinde hasta ve hasta yakinlarinin
%80 ‘i tedavi dncesi ve sonrasinda yeterince bilgilendirildiklerini iletti.
Kalan 920 'lik kisimda ise anlatiimasina ragman iletisim sikintisi oldugu
anlasildi. Bir hasta disinda tiim hastalar 6nerilen cerrahi girisimi mecburen
kabul ettiklerini belirtti. %60 1 taburculuk sonrasi hastalarin tedavisi ile
ilgili zorlanmadiklarini ve rutin kontrollerini yapabildiklerini sdylerken,
%40 lik bir kesim bulunduklar fiziki sartlar ve yerlesim yerinin uzak
olmasi gibi nedenlerle bunu tam yapamadiklarini belirttiler. Hastalarin
%80'i iletisim sorunlarinin ¢dzimd icin saglik personelinin yeterince caba
gosterdigi kanatindeydi. Hasta ve hasta yakinlarinin verilen hizmetten
memnuniyetleri soruldugunda 9%90" verilen hizmetten yeterince
memnun olduklarini dile getirdi. En ¢ok zorlandiklari seyin ne oldugu
soruldugunda hastalarin %80 hastane icerisinde hastanin yattigi klinigi
bulmak oldugunu séyledi.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizin bulundugu cografi konum nedeni ile
pekcok hastanemizde ve dolayli olarak nérosirurji kliniklerinde yabanci
uyruklu hastalar tedavi edilmektedir. Bu hastalarda en cok karsilasilan
sorun iletisimdir. Bu sorun farkli hastanelerde calisanlarin kiilttirel
yapilarina gore degisik yontemlerle c¢oziilerek iletisim kurulmaya
cahisilmaktadir. Saglk calisanlari icin bu iletisimi kurmak ¢ok zor olsa
da hastalarin tedavisi icin yatis stirecinde ve taburculuk sonrasi bunu
saglamak cok degerlidir. Bunun otesinde 6zellikle ¢ocuk hastalar igin
terciman esliginde psikolojik danismanlarin kullaniimasinin  yararli
olacagi diistincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: iletisim, tedavi, yabanci uyruklu hastalar

S-15

HiPOFiZ ADENOMU CERRAHISi SONRASI DIABETES iNSIPITUS
GELISEN HASTALARDA VERILEN EGITiMIN DEGERLENDIRILMESi

Hanife Bayrampinar, Behiye Nar Oztiirk, Berna Camdali*
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Nérosirurji Klinigi

Giris ve Amag: Hipofiz Adenomu cerrahisi sonrasi gelisebilecek olan
Diabetes insipitus tablosunda verilen hemsirelik egitimi ve hasta takibinin
6nemini vurgulamak.

Yontem: Hastanemiz Hipofiz Merkezi'nde 1997-2018 yillari arasinda
endoskopik yaklasimla opere olan 2746 hastanin 2401'i Hipofiz
Adenomundan opere olmustur.2018 yilinda endoskopik yaklasimla opere
edilen 503 hastanin 454t Hipofiz Adenomundan opere edilmistir.454
hastanin dosyas retrospektif olarak taranarak,postoperatif dénemde Di
gelisen hastalar calismamiza dahil edilmistir.

Bulgular: Postoperatif donemde takip edilen hastalara verilen egitimin
etkinligi;hastalarin sosyo-kiiltirel ve egitim diizeylerine gore degisiklik
gostermektedir.

Tartisma ve Sonug: Hipofiz Adenom nedeniyle opere olan hastalarda
postoperatif dénemde gelisen Di tablosunda;etkili egitim ve yakin
takibin tedavinin yonetilmesinde 6nemli rol oynadigi saptanmistir.
Verilen egitimin sistematik,sorun ¢éziimleyici ve kaliteli/nitelikli sekilde
yerine getirilmesi sarttir.

Anahtar Sozciikler: Hasta egitimi, diabetes insipitus, hipofizadenomu
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5-16

ENDOVASKULER TEDAVIDE HASTA BAKIMI

Ali ihsan Okten, Yurdal Gezercan, Vedat Acik,

Durdu Mehmet Babaoglan, Ceylan Kisial, Nehir Somyiirek,
Siikran Sahin*, Mevliit Demir

Adana Sehir Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi

Giris ve Amag: Serebral vaskiiler patolojiler hayati tehdit eden 6nemli
bir sorundur. Tedavisinde agik cerrahi, endovaskiiler tedavi ya da
ikisinin kombinasyonu uygulanabilir. Acik cerrahi uygulanan hastalarda
takip ve bakim pek ¢ok nérosiruruji kliniginin pratiginde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Endovaskiiler tedavi ise ndrosirurji pratiginde yeni
uygulanmaya baslanmistir. Kullanilan materyaller ve uygulanan bazi
medikal tedaviler pek aliskin olmadigimiz tiirdendir. Endovaskiiler
tedavinin bir ayagini antiagregan tedavi olusturur. Kanamis bir hastada
antiagreganilaglarin kullanimui iyi bir takip stirecini gerektirir. Biz bu yazida
Ekim 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda endovaskdiler tedavi yapilan 35
hastanin takiplerinden elde ettigimiz tecriibeleri paylasmak istedik.
Yontem: Calisma icin klinigimizde endovaskiiler tedavi uygulanan
35 hastanin verileri kullanildi. Bu hastalarin tamamina islem sirasinda
5000 U Heparin uygulamasi yapildi. Hastalardan 26 tanesine tedavi
sirasinda stent uygulamasi yapildi. Stent uygulanan hastalara trombosit
fonksiyonlari Gizerinden antiagregan etki gosteren Tirofiban ( Agrasstat®)
inflizyonu agirliga gore ayarlanip yaklasik 12 saat boyunca verildi. Hastalar
8-24 saat boyunca aliskin oldugumuz suur takibinin disinda viicudunun
herhangi bir yerinde ortaya cikacak kanama agisindan takip edildi.
Aspirasyon sirasinda yumusak yapida sondalar kullanildi ve travmatize
etmeden yapilmaya calisildi. Saatlik vital bulgu takibi uygulandi. Sistolik
kan basinci 140-150 mm/Hg araliginda tutuldu.

Bulgular: Hastalardan hig birisinde intrakranial alan disinda majér bir ka-
nama saptanmadi, 2 hastada aspirasyon sirasinda agiz icerisinde ve bu-
runda mukozal kanamalar oldu. Bir hastada tirofiban infiizyonu sirasinda
suurunda gerileme oldu. infiizyon hemen kesilerek hastanin doktoruna
haber verildi ve hasta hizlica beyin tomografisi cekimi icin radyoloji tinite-
sine indirildi. Bu olgular disinda buiytik bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Tartisma ve Sonug: Endovaskiiler tedavi norosirurji pratiginde kendine
yeni yer edinmektedir. Hastalara uygulanan antiagregan tedavi pek
aliskin olmadigimiz tiirdendir. Bu hastalarda intrakranial alan disinda
ortaya ¢ikabilecek kanamakarin takibi cok dnemlidir. Ciddi kan kayiplarina
neden olup hastay! hipovolemik soka sokabilir. Bu hastalar intrakranial
alana da kanamaya meyillidir. Suur takibi bu nedenle iyi yapilmalidir.
Ayni zamanda bu hastalarda tromboembolik olaylarda sik gorilebilir. Bu
acidanda uyanik olmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler tedavi, hemsire gézlem,
takip

S-17

GAMMA KNiFE ICON iLE HIPOFRAKSiYONE TEDAVIDE
HEMSIRELIK BAKIMI

Tugge Kilig*, Selguk Tekin, Selcuk Peker
Kog Univeristesi Hastanesi, Gamma Knife Merkezi

Giris ve Amag: Bu calismada klinigimizde Mayis 2017 ve Subat 2018
tarihleri arasinda Gamma Knife (GK) Icon ile maske kullanilarak fraksiyone
tedavi edilen 77 hastada hemsirelik bakimi ve yaklasimlari anlatiimaktadir.
Yontem:Klinigimize gelen hastalarinislem dncesihazirliklari kapsaminda;
kimlik dogrulamasi yapilarak odaya alinir. Kisi ve alan tanitimi yapilarak,
yatak bagi Unitesi, cagn sisteminin kullanimi ve IV damar yolu agilmasi
hakkinda bilgilendirmeler yapilarak tedavi stireci anlatilir. Yapilacak
tetkikler ve diisme riskine karsi alinan &nlemler (yatak bordunun
kaldiriimasi, yatak seviyesinin alcak olmasi, desteksiz mobilize olmamasi)
hasta ve yakinlarina anlatilir. Hastanin anemnezi alinir (Gegirmis oldugu
operasyonlar, allerji, stirekli kullanigr ilaglar, kronik hastaliklar). Basi yarasi
ve disme risk degerlendirmesi yapilir. Hastaya IV damar yolu acilarak
yasam bulgu takibi yapilir. isleme dair bilgilendirmeler yapilir. Maske
ve yastik hazirlanma asamalari, maskenin hazirlik asamasinda bekleme
stiresi, yapilacak MR tetkiklerinin amaci hakkinda bilgi verilir. islemin
agrili ve hastayl yoracak bir islem olmadigi, ayni gilin islem sonrasi
normal hayatina devam edebilecegi, isleme baslandigi glinden sonra
sa¢ sakal trasi olmamasi gerektigi ve islem sonrasi doktor direktifine gore
uygulanacak medikal tedaviler anlatilir. Hastanin GK onam ve MR onam
formalarinin kontrolu saglanir ve hastaya psikolojik olarak destek verilir.
islem &ncesi; hasta MR tinitesine alinir GK protokoliine gére T2, kontrastli
T1 goriintilemesi yapilir. Tim radyolojik islemler bitince hasta GK
{initesine alinarak tedaviye baslanir. islem sirasinda hastanin satiirasyon
takibi yapilarak hasta izlenir. islem sonrasi hasta yeniden odasina alinarak
vital bulgularina bakilir ve diisme riski degerlendirmesi yapilir. Hastanin
mobilizasyon kisitlamasi bulunmayip destekle mobilize olmasina
dikkat edilir. Diisme risk ve 6nlemler hakkinda islem sonrasi da hasta ve
yakinlarina detayli bilgi verilir. Oral alimina hemen baslanabilir. Medikal
tedavileri yapilir ve sonrasinda hekimi degerlendirdikten sonra hastanin
taburculugu planlanir. Taburculuk egitiminde, tedavi sonrasi direktif
edilen kortizon ilaci ve dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgilendirme
yapllir. islem sonrasi giinliik hayatinda bir kisitlama olmadigi hastaya
soylenerek taburculuk egitimi tamamlanir.

Bulgular: Mayis 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda 77 hastada 3 ve 5
fraksiyonda tedavi edilen hastada maske ile tedavi yapildi. Bu olgularin
46's1 kadin, 31 ise erkektir. Hastalarin tibbi tanilari metastaz, AVM ve
Vestibller Schwannoma'dir.

Tartisma ve Sonug: Gamma Knife Icon ile hasta memnuniyeti yiiksek
fraksiyone tedavi yapilabilmektedir. islem oncesi, sirasi ve sonrasi
hemsirelik uygulamalar bakim planlan dogrultusunda gerceklestirilir.
Anahtar Sozciikler: Gamma Knife, Icon, fraksiyone

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201912812856.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201912812915.jpg

S-18

SPINAL KORD YARALANMALI HASTA BiREYiN ADAPTASYON
MODELINE GORE URINER iINKONTINANS BAKIMI

Jindan Mehmetoglu*, Ozlem Demirci
S.B. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Spinal kord yaralanmalari; fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sonuglariyla, etkilenen kisiyi ve toplumu ¢ok yakindan
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ilgilendirmektedir. Kisilerin bakimi ve tedavi siirecinde topluma
adaptasyonlarini ve yasam kalitesini artirmak ¢ok o6nemlidir. Klinik
durum yaralanmanin yerine ve siddetine gére degismekte olup duyu,
sinir-kas-iskelet sistemi fonksiyonu ve iliskili motor becerilerde ve birgok
aktivitelerde yetersizlikler olabilmektedir. Bu ¢alismamizin amaci, spinal
kord yaralanmasi olan hasta bireyin lriner inkontinans yonetimine iliskin
hemsirelik bakimini irdelemektir.

Yontem: Spinal kord yaralanmasi sonucu L1 fraktlirii tanisi konulan
hastanin operasyon sonrasi idrar retansiyonu olusmasi ve bu nedenle
mesane rahabilitasyonuna alinmasi sonucu baslayan tedavi strecinde
hemsirelik bakiminin planlanmasi, fiziksel ve psikososyal bakimin
yapilmasidir. Bakimin planlanmasi sirasinda; izlemi gerceklestirecek
olan parametreler, bosaltim diizeni, ve dzelliklerine, aldigr ¢ikardigi sivi
izlemine, son idrar tahliline/kultlirline ve Uriner inkontinans bakimina
yonelik uygulamalar interdisipliner ekip yaklasimi cercevesinde isbirligi
yapilarak gerceklestirilmelidir.

Bulgular: 19 yasinda, evli, lise mezunu, ev hanimi,sigara kullanmiyor.
Hasta yiksekten disme sonucu klinigimize bagvurmustur. Hastanin
cekilen 3D vertebra, torakal BT'sinde L1 seviyesinde fraktiir, postreiorda
fragmante kemik yapi spinal kanala deplase goriilmastir. Ayrica sakrak
bélgede posterior vertebral elemanlarda flizyon defekti mevcuttu.
Th10,Th11, L1 ve L2 pedinkillerine bilateral vida gonderilmistir. L1
laminektomi yapilarak kord dekomprese edilerek kemik fragman korpus
icine adlkte edilmistir. Operasyon sonucu hastada idrar retansiyonu
gelisip hasta mesane rahabilitasyonuna alinmistir. Post-op 1-10 giin
hastaya;inkontinans yonetiminde yeterli hidrasyonu saglamak, mesane
distansiyonunu &nlemek ve etkili mesane programinin yonetimine
yonelik egitim verilmistir. Ayrica fizyolojik alanda saptanan sorunlara
yonelik; hasta ameliyat sonrasi 6zbakimda yetersizlik,viicudunda
girisimsel baglantilar nedeniyle agr, enfeksiyon riski, benlik kavramina
yonelik; eksik bi insan olarak kendini degerlendirmesi, rol fonksiyon
alanina yonelik; evdeki es imajinin zedelenecegini distinmesi ile ilgili
hemsirelik tanilari saptanmistir.Bakim siireci sonunda hastada motor
defisiti kalmayip hasta kontrolliine gelmek (izere Onerilerle taburcu
edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak herhangi bir nedenle gelisen spinal
kord yaralanmalarinda ilk midahale ve tedavi siirecindeki bakimin
planlanmasi 6nemlidir. Hastaya &zelhemsirelik bakim modellerinin
kullaniimasi hastalik ve iyilisme stirecinde adaptasyonu kolaylastirarak
olumlu ciktilar elde etmemizi saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, Uriner inkontinans, spinal kord
yaralanmalari

S-19

ADRENAL YETMEZLiK TANISI iLE TAKiP EDILEN HASTANIN CHiARi
VE HIDROSEFALi OPERASYONU SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

ilknur Ozdemir, Gizem Ekin*, Rumeysa Yigit, Serpil Duymayan

S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahi Klinigi

Giris ve Amac: Kompleks farkli hastaliklari bir arada bulunduran hasta
bakiminda hemsirelik hizmetleri icinde bakim ve hasta egitiminin

6neminin vurgulanmasi.
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Yontem: Hidrosefali beyin omurilik sivisinin (BOS) yapimi ve emilimi
arasindaki dengenin bozulmasina bagl olarak ya da BOS dolanim
yollarinda olan tikanikiga baglh ventrikillerde genisleme ve kafa igi
basincinin artmasi ile seyreden bir klinik tablo olarak tanimlanmaktadir.
Thomas Addison, Adrenal yetmezligi 1855 vyilinda yorgunluk,
hiperpigmentasyon ve éliimle sonuglanan bir durum tespit etmis ve
bu durumun adrenal bezin harabiyetine bagh oldugunu tanimlamistir.
Chiari sendromu arka beyin yapilarini etkileyen dogumsal ya da sonradan
edinilebilen bir bozukluktur. Beyincigin her iki yar kiiresi altinda bulunan
‘tonsil’ adi verilmis olan uzantilarin kafatasi altindaki ‘foramen magnum’
olarak adlandirilan genis araliktan gecerek omurilik kanalina dogru
belli bir miktarda sarkma gdstermesi Chiari sendromunu tanimlayan en
6nemli belirtidir. Beraberinde fazla siringomiyeli denilen omurilik icinde
beyin omurilik sivisi birikimi de olabilir.

Bulgular: Eylil 2018 de Kojenital Adrenal Yetmezlik tanisi bulunan 23
yasinda yalniz yasayan kadin hasta, 167//76 tansiyon, sol kolda uyusma,
batma ve gli¢ kaybi ile acil servise bagvurarak Chiari Sendromu ve
Hidrosefali tanisi almistir. Klinigimizde Ekim 2018 yilinda Chiari, Kasim
2018 de sant operasyonu gegirmistir ve post operatif donemde takibi
yapilmistir. Hemgsirelik bakimi agisindan; enfeksiyon riski, kanama riski,
bilgi eksikligi, 6z bakimda eksiklik, diisme riski, anksiyete, oral miikdz
membranlarda bozulma riski, sivi elektrolit dengesizligi, uyku diizeninde
bozulma ve agn hemsirelik tanilari ile degerlendirilerek kapsaml bir
hemsirelik bakimi uygulanmistir. Hastaya taburcu olurken evde dikkat
edilecekler konusunda egitim verilmistir. Hasta post operatif 4. glinde
taburcu olmustur.

Tartisma ve Sonug: Oldukca kompleks tibbi tanilara sahip olan hastalarin
fonksiyonel durumlari ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu
olumsuz durumdan hastalarin en az etkilenmesi amaciyla verilen bakim
ve egitim hastalarin iyilesme stirecinde énemli bir faktord(ir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, sant, hemsirelik bakimi

5-20

LOMBER DiSK HERNiSi POSTOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI

Sevda Yasa Alp*, ismail Deniz
Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinik Hemsireligii

Giris ve Amag: Lomber Disk Hernisi postoperatif donemde hastanin
homeostatik dengesini saglamak (viicudun i¢ dengesi), agrinin
giderilmesi, komplikasyonlarin &nlenmesi, kisa siirede normal siirece
doénmeyi saglamak, erken mobilizasyonu (hareketi)saglamak, kanamanin
onlenmesi, bulanti ve kusma kontrolii, yara iyilesmesini desteklemek,
hastaya psikolojik destek saglamaktir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu arastirma beyin ve sinir cerrahisi kliniginde
gerceklestirilmistir. Yirmi yas ve (st LDH postoperatif dénemdeki
iletisime agik hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan LDH'in Diinya Saglik Orgiitiintin verilerine
gore yilda 234 milyon ameliyati yapilmaktadir. Giinde 25 kisiden
biri ameliyat olmakta. Bu ameliyatlarin 7 milyonunda komplikasyon
gelismektedir.1 milyonunda ameliyatla iliskili 6lim goriilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Ameliyatin sona ermesiyle baglayan hasta normal
fonksiyonlarina kavusuncaya kadar ya da tibbi bakim sonlanincaya kadar
devam eden bir stirecteki hemsirelik gisimlerini icerir. LDH postoperatif
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donemdeki hastalarin hemsirelik bakimi: Hastanin servise kabuliiyle,
hasta yatagina dikkatli ve yavas sekilde dikkatlice alinir. Hastanin solunum
yolu acikhgr saglanacak sekilde uygun pozisyon verilir. Hastanin ameliyat
gomlegi cikarilip kuru ve temiz kiyafetleri giydirilir. Ameliyathane soguk
bir ortam oldugu icin hasta hipotermiye girmemesi icin 1sitilir (lizerine
battaniye ortlillr vb.). Hastanin dlismemesiicin Yatak kenarliklari kaldirilir
ve yatak tekerlekleri kilitlenir. Hastanin vital bulgulari(ANT) ilk 1 saat 15
dk da bir alinir. Sonraki 2 saat 30 dk da bir, sonraki 4 saat siireyle saat
basi takip edilir. Hasta postoperatif donemde solunum sikintisi ydniinden
izlenir. Gerekli gériildiigiinde oksijen tedavisi uygulanir. Anestezinin
etkisiyle hastada bulanti ve kusma goriilebilir. Hastanin aspire etmemesi
icin hastanin basi yiikseltilir ve yana cevirilir. Hasta agizdan besleninceye
kadar 1.V sivi tedavisi uygulanir. Hastanin aldigi cikardigr (ACT) takip
edilir. Hasta agri yoniinden takip edilir ve orderlenen analjezikler hastaya
uygulanir. Hastanin diren ve insizyon yerleri enfeksiyon ydninden
takip edilir. Hastanin rahati ve istirahati saglanir. Postoperatif hastanin
bedensel ve ruhsal sagligi hemsirenin isini dogru, icten bir tutumla
yapmasi ile dogru orantilidir. Uygulanan girisimler hastanin ne kadar
surede taburcu olacagini belirleyecek kadar dnemli sonuglara sebep
olacak kadar belirleyicidir.

Anahtar Sozciikler: Postoperatif lomber disk hernisi, hemsirelik bakimi

S-21

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BESLENME

Murat Samet Ko¢*, Mustafa Tasci, Selcuk Go¢gmen, Gokhan Acka,
Serdar Kahraman
Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabisi Servisi

Giris ve Amac: Norolojik yogun bakim Unitesindeki (YBU) hastalar,
durumlarinin  derecesine gore bireysel olarak beslenme ile ilgili
gereksinimlere sahiptirler. Nérolojik YBU'nde takip edilen hastalar;
kafa travmasi, inme, beyin tiimérleri, akut omurilik hasari, norolojik ve
néromuskuler hastaliklari olan hastalardir. Bu hasta gruplarinda genellikle
disfaji sorunu olmasi, k&t norolojik durum ve mekanik ventilasyon
nedeniyle oral beslenme miimkiin degildir. Hastalik stirecine baglh artmig
katabolizma ve malnditrisyon riski tagirlar. Protein kaybi ve immobilite
nedeniyle kaslarda kayip gelismeye baslar. Biz bu bildiride, erken donem
iyi bir beslenme takviyesi, bagisikligi, morbidite-mortaliteyi ve hastanede
kalis siresini kisaltabildigini vurguladik.

Yontem: Temel olarak iki tip diyet plani mevcuttur. Enteral ve paranteral
beslenme yontemi uygulanmaktadir. Enteral beslenmede, besinler
dogrudan gastrointestinal sisteme verilir. Aktif gastrointestinal sistemi
olan hastalarda, biling kapali, entlibe veya yutma ile ilgili bir sorun varsa,
burundan veya karindan mide, jejunum veya duodenumigine yerlestirilen
bir sonda ile beslenme ile saglanir. Enteral verilemeyen hastalara,
karbonhidrat, elektrolitler, protein, mineraller, yaglar, vitaminler total
parenteral beslenme (TPN) yoluyla saglanir. % 20-50 dekstroz, mineral,
protein ve vitamin iceren TPN, vendz sisteme verilen hipertonik bir
¢Ozeltidir. Beslenme plani Harris - Benedict denklemi ve agirlik bazli
formillere gére 25-30 kcal/kg/guin olsa da 6zellikle kafa travmasi gegiren
hastalarda bu ihtiyacin 50 kcal/kg/glin’e kadar ¢iktigi gézlemlenmistir.
Bulgular: Enteral beslenmenin sistemik immiiniteyi iyilestirdigi, major
enfeksiydz komplikasyonlarin insidansini azalttigi,travmaya metabolik

yaniti arttirdigi, barsak mukozasini korudugu ve barsak mikroflorasinin
ekolojik dengesini korudugu gézlemlenmistir. Bu da enteral beslenmenin
organizmanin strese karsi metabolik reaksiyonunu azalttigini ve bagisiklik
sistemini iyi adapte ettigini gdsterir ve paranteral beslenmeye gére daha
mindr komplikasyonlar gozlemlendigi icin daha ¢ok tercih edilmesini
saglar. Ancak, bircok ndrosirlirji ve noroloji yogun bakim ekibi bu
hastalarda erken beslenme tedavisine baslamaktan cekinmektedir. Kesin
klinik calismalarin eksikliginden dolayi, bu hasta grubunda pek ¢ok soru
cevapsiz kalmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Barsak sesi olmayan hastalarda bile ilk 36 saat
icerisinde hafif enteral beslenme baslanildiginda hastalarin tolere
edebildigi gozlemlenmistir. Noroloji yogun bakiminda herhangi bir major
norolojik rahatsizliktan veya kafa travmasindan dolayr yatan hastalarda
erken donem beslenme plani uygulanmasi hastalik slrecine bagh
katabolizma ve malnutrisyon riski tagidigi icin mortalite ve morbidite
oraninda ciddi artislara sebep olmaktadir. Erken donemde beslenmeye
baslamanin bu orani %30-40 oraninda azalttigi gézlemlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, ndrolojik yogun bakim, malnitrisyon,
katabolizma, enteral beslenme, paranteral beslenme
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