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HSS-001 Genel / Hemgirelik

LOMBER DEJENERATIF DiSK HASTALIGI OLAN HASTALARIN AGRI
VE UYKU DUZEYLERINE AYAK BANYOSUNUN ETKiSi

Seher Unver', Ulkii Colakoglu?, Ahmet Tolgay Akinci®

"Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dali, Edirne

?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ameliyathanesi, Istanbul

Trakya Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Edirne

Giris ve Amag: Lomber dejeneratif disk hastaligi olan hastalarin co-
gunlugunda bel ve bacak agnsi yakinmalarinin oldugu bildirilmektedir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastalarda cerrahi strese ek olarak agrinin
varligi, hastalarin uyku/uyaniklik déngusu belirgin bir sekilde olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri-
nin kullanilmasiyla hastalarin agr diizeyleri ve uyku kalitelerinde iyilestir-
meler saglanabilmektedir. Arastirmanin amaci, ameliyat olduklari gtinin
gecesinde uyku éncesi yapilan sicak su ayak banyosunun hastalarin agr
ve uyku dlizeylerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Randomize kontrollii olarak ytiriitilen arastirmanin
orneklemini 05.10.2021-10.10.2022 tarihleri arasinda bir sehir hastane-
sinin beyin ve sinir cerrahisi kliniginde elektif cerrahi planlanan, bilinen
uyku problemi olmayan, tek yatakli odada kalan, 6rneklem hesaplamasi
ile belirlenen ve randomizer kullanilarak gruplara atamasi yapilan 40 has-
ta (20 calisma, 20 kontrol grubu) olusturdu. Arastirmanin yirittlebilmesi
icin etik kurul, kurum ve 6lcek izinleri ile hastalardan yazili izinler alindi.
Calisma grubunda yer alan hastalara ameliyat olduklari gliniin gecesinde
uyku 6ncesinde ayak banyosu kiiveti kullanilarak 420C'de 20 dk'lik ayak
banyosu uygulandi. Gruplarin uyku kalitelerinin dizeyi Gorsel Kiyaslama
Uyku Olcegi (puanin yiiksek olmasi uyku kalitesinin diisiik oldugunu gés-
termektedir), agn siddetlerinin diizeyi Gorsel Analog Olcegi (puani yiik-
sek olmasi agr siddetinin yliksek oldugunu gostermektedir) kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi (%), ortalama, standart sapma,
Mann-Whitney U, Wilcoxon, Bagimli ve Bagimsiz Orneklem t-testleri kul-
lanildi.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan hastalarin agri siddeti ortalamalari-
nin ameliyat 6ncesi sabah 5.90+2.91, ameliyat sonrasi sabah 4.35+2.85 ol-
dugu ve azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=2.412, p=0.026),
kontrol grubunda yer alan hastalarin agn siddeti ortalamalarinin ameliyat
oncesi sabah 5.95+3.5, ameliyat sonrasi sabah 5.35+2.92 oldugu ve azal-
manin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t=.621, p=0.542) belirlendi.
Gruplar arasi yapilan karsilastirmada, ameliyat sonrasi sabah agri siddeti
diizeyleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi (t=1.095, p=0.281) saptan-
di. Calisma grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesi diizeyi ortalamala-
rinin ameliyat dncesi 448.05+114.04, ameliyat sonrasi 453.75+86.40 oldu-
gu ve degdisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t=1.138, p=0.269),
kontrol grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesi diizeyi ortalamalarinin
ameliyat dncesi 553.0£89.21, ameliyat sonrasi 517.0£90.61 oldugu ve de-
gisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (t=1.282, p=0.215) belirlendi.
Gruplar arasi yapilan karsilastirmada, calisma grubunun ameliyat sonrasi
uyku kalitesi diizeyinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli de-
recede ylksek oldugu (z=2.259, p=0.030) belirlendi.

Sonug: Arastirmada lomber dejeneratif disk hastaligi olan hastalarda cer-

rahi girisim sonrasi uygulanan sicak su ayak banyosunun hastalarin uyku
kalitelerini arttirmada ve agri siddeti diizeylerini azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Ameliyat sonrasi dénemde hastalarin rahat uyku uyumala-
rina katki saglamak ve agrilarini hafifletmek amaciyla farmakolojik olma-
yan bir hemsirelik girisimi olarak sicak su ile ayak banyosunun uygulan-
masini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, cerrahi girisim, lomber dejeneratif disk
hastaligy, sicak su ayak banyosu, uyku kalitesi

HSS-002 Genel / Hemgirelik

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE MERHAMET YORGUNLUGUNUN
BAKIM DAVRANISLARINA ETKISi

Seher Giirdil Yilmaz', Gamze Bozkul? Giilay Altun Ugras’,
Havva Dogan?, Hamdi Furkan Kalem?

"Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali, Mersin

?Tarsus Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimdi Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Mersin

Giris ve Amag: Bu arastirmada, yogun bakim iinitesi (YBU) hemsirelerin-
de goriilen merhamet yorgunlugunun hemsirelik bakim davranisina etki-
sini belirlemek amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Mersin’deki bir {ini-
versite hastanesinin eriskin YBU'lerinde calisan 98 hemsire ile gercekles-
tirildi. Arastirmaya en az alti aydir YBU'de gérev yapan, psikolojik hasta-
Iik tanisi olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler dahil
edildi. Arastirma verileri, Tanitici Ozellikler Formu, Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olcegi (MY-KO) ve Bakim Davranislari Olcegi-24 (BDO-24) ile 15 Ni-
san-15 Haziran 2022 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde dagilimlar), Kruskall Wallis testi,
Mann-Whitney-U testi ve Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi analizi
kullanildi. Arastirmanin yapilacagi kurumdan ve Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan izin alindi. Aragtirmaya katilan hemsirelerden yaziliizin alindi
ve arastirma Helsinki Bildirgesi ilkeleri dogrultusunda uyguland.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamalar 31,23+5,81 yil olup %66,3'li ka-
dindi. %81,6'si lisans mezunu, %26,5'i cerrahi YBU'nde calisiyordu. Hem-
sirelerin calisma yili ortalamasi 7,12+4,98, haftalik calisma saati ortalamasi
45,22+4,69 ve bir glinde bakim verdigi ortalama hasta sayisi 3,21+1,32
idi. Hemsirelerin MY-KO toplam puani 63,36+25,77; MY-KO'niin mesle-
ki tikenmislik alt boyutu puani 40,59+16,93 ve ikincil travma alt boyu-
tu puani 22,77+10,82'di. BDO-24 toplam puani ise 5,19+0,55 ve BDO-
24'(in giivence alt boyutu puani 5,25+0,62, bilgi beceri alt boyutu puani
5,38+0,54; saygili olma alt boyut puani 5,10+0,63; baglilik alt boyut puani
5,02+0,62'di. Hemsirelerin BDO-24 6lcek toplam puanlari ve alt boyutla-
ri ile MY-KO toplam ve mesleki tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari
arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). MY-KO
ikincil travma alt boyutu ile BDO-24 bilgi beceri alt boyutu arasinda ne-
gatif yonlii zayif anlamli bir iliski saptandi (p=0,022). Hemsirelerin tanitici
ozelliklerinde yas, egitim durumu, calistigi YBU, calisma yili, haftalik ca-
lisma saati, ginde ortalama baktiklari hasta sayisi ile MY-KO ve BDK-24
olcek toplam puanlari arasinda anlamli fark yokken (p>0,05) cinsiyetle-
ri ile BDO-24 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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saptandi (p<0,05). Kadin hemsirelerin erkeklere gore bakim davranislarini
algilama dizeylerinin daha yiiksek oldugu saptand.

Sonug: Arastirma bulgulari, YBU hemsirelerinin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigini ve bakim davranislarini algilama diizeylerinin ise
yiiksek oldugunu ortaya koydu. Arastirmada 6ne ¢ikan &nemli bir bulgu
da, YBU hemsirelerinin yasadiklar merhamet yorgunlugunun bakim dav-
ranislarini olumsuz yonde etkilemesiydi. YBU hemsirelerinde merhamet
yorgunlugunu azaltmak ve buna bagh bakim kalitesini arttirmak icin mer-
hamet yorgunluguna neden olan faktérlerin belirlenmesine yonelik aras-
tirmalarin planlanmasi ve merhamet yorgunlugu ile basetmeye yardimci
yontemleri iceren hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi dnerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Merhamet yorgunlugu, bakim davranisi, yogun ba-
kim hemsireleri

HSS-003 Genel / Hemsirelik

SPINAL CERRAHI GECIREN HASTALARIN TABURCULUKTAKI
OGRENiM GEREKSiNIMLERiNiN BELIRLENMESi

Omer Boran', Giilsah Kése?

"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi 1,
Kocaeli

’Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimd, Mugla

Giris ve Amag: Taburculuk egitimi cerrahi uygulanan hastalarin taburcu-
luk sonrasi evde bakimlarini kendi kendine yonetebilmesi ve iyilesmenin
desteklenmesi icin gereklidir. Bu arastirmada spinal cerrahi geciren has-
talarin taburculuk asamasindaki 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, bir E§itim ve Arastir-
ma Hastanesinin Beyin Cerrahisi Klinigi'nde Ekim 2019-Mart 2020 tarihle-
ri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklem biyuklugu, her bir
hasta degerlendirmesi icin %95 giiven araligi, %95 gli¢ icin 117 hasta ola-
rak saptanmistir. Calismada veriler; Tanitici Bilgiler Formu, Viziiel Analog
Skala ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmadaki 117 hastanin %54.7'sinin erkek, yas ortalama-
sinin 54.00, %71.8'inin ilkokul mezunu, %59'unun spinal disk hernisi ne-
deniyle yatisi yapilip cerrahi islem uygulandigi saptanmustir. Hastalarin,
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi toplam puan ortalamasi 188.74
olarak bulunmus, en yiiksek puan ortalamalarinin ve hastalarin 6nemli
olarak belirttigi 6grenim gereksinimlerin “Yasam Aktiviteleri”, “Tedavi ve
Komplikasyonlar” ve “illaclar” alt boyutlarinda oldugu, en diisiik puan or-
talamasinin ve hastalarin en az 6nemlilik belirttigi 6grenim gereksinimin
“Duruma Iliskin Duygular” alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Cinsiyet
ve meslegin hasta 6grenim gereksinimleri ile iliskili oldugu, kadin hasta-
larin “Yasam Aktiviteleri”, ev hanimlarinin da “Toplum ve izlem” alt boyut
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptanmistir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi toplam
ve tlim alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu, dlcegin Cronbach’s alfa degerinin 0.92 ol-
dugu tespit edilmistir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, spinal cerrahi
uygulanan hastalarin taburculuktaki 6grenme gereksinimlerinin yiiksek
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oldugu, “Yasam Aktiviteleri”, “ilaclar”, “Tedavi ve Komplikasyonlar” ile il-
gili bilgi gereksinimlerinin fazla oldugu, cinsiyet ve meslek etkenlerinin
hastalarin 6grenim gereksinimlerini etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuca
gore, taburculuk egitiminin hastalarin 6grenim gereksinimleri ve dncelik-
leri dogrultusunda planlanmasi, hastalara verilecek bu egitimde cinsiyet
ve meslek etkenlerinin de g6z éniinde bulundurulmasi dnerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hemsire, 6grenme, 6grenme gereksinimi, spinal cer-
rahi, taburculuk

HSS-004 Genel / Hemgirelik

NOROSIRURJi HASTALARINDA AMELIYATHANEDE HiPOTERMI
SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Serpil Yiiksel', Giilay Altun Ugras?, Canan Kanat?, Keziban Sirin?,
Eren Fatma Akgil®

'Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Konya

*Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Mersin

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris ve Amag: Norosirlirji hastalarinda, hastanede kalis sliresinde uza-
ma, yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikasyonlara ve yasam kaybina
neden olabilen hipotermi gériilme riski yliksektir. Bu arastirmada, néro-
surlirji hastalarinda ameliyathanede hipotermi olusma sikligini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayial tipteki bu arastirma, istanbul'daki bir
tniversite hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde cerrahi tedavi
uygulanan 18 yas ve iistii 146 hasta ile gerceklestirildi. ilgili kurumdan ve
etik kuruldan yazili izin alindi. Arastirma verileri, literatlir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formu ile Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda top-
land1. Viicut sicakhgi timpanik termometre ile 6l¢tildi. Verilerin analizin-
de frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.62+15.97 yil olup, %61.6'sI kadin-
di, %42.5'i fazla kilolu idi ve %43.8'inde kronik bir hastalik vardi. Hastalarin
%39'una intrakraniyal timor nedeniyle ameliyat uygulandi. Yarisindan
fazlasinin (%55) anestezi risk puani Il idi. Ameliyat dncesi hastalarin higbi-
rine &n Isitma uygulanmadi, ameliyat sirasinda tiim hastalar sicak hava iif-
lemeli battaniye ile 1sitild1. Hastalarin %39.7'sinde ameliyat 6ncesi bekle-
me alaninda, %43.2'sinde ameliyat masasina alindiktan sonra, %79.5'inde
ise derlenme odasina geldiginde hipotermi gelistigi saptandi. Derlenme
Uinitesine geldiginde hastalarin %58.2'sinde titreme, %40.4'(inde piloe-
reksiyon oldugu belirlendi. Cinsiyet, kronik hastalik varli§i, anestezi risk
puani ve beden kitle indeksi ile hipotermi olusumu arasinda anlamli iliski
olmadigi saptandi. Ameliyat &ncesi bekleme alaninda ve ameliyat oda-
sinda hipotermi olusan hastalarin cogunlugunda (sirasiyla; %91.4; %88.9),
ameliyat sonrasi derlenme (initesinde anlamli olarak daha fazla oranda
hipotermi gelistigi saptand.

Sonug: Arastirma bulgulari, ndrosirrji hastalarinin cogunlugunda ame-
liyat sonrasi erken donemde hipotermi gelistigini gosterdi. Ameliyat
sirasinda Isitma uygulanmasina ragmen, ameliyat dncesi hipotermik
olanlarin ¢ogunlugunda hipoterminin ameliyat sonrasi devam etmesi,
norosiriirji hastalarina uygulanan hipotermi énleme girisimlerinin goz-
den gecirilmesinin gerekliligini gdstermekte ve 6n isitmaya iliskin diizen-
lemelerin 6nemine dikkati cekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, hipotermi, nérosirirji, hasta
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HSS-005 Genel / Hemsirelik

HSS-006 Genel / Hemgirelik

KRANiYOTOMi SONRASI CERRAHi ALAN ENFEKSiYONLARININ
ONLENMESi: NE YAPALIM, NE YAPMAYALIM? SiISTEMATIK
iNCELEME

Hatice Oner Cengiz', Hatice Demirdag?

'Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimdi, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

2(Jskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limii, stanbul

Girig ve Amag: Cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi girisim sonrasi en sik go6-
rilen saglik bakimiile iliskili enfeksiyonlar arasindadir. Kraniotomi sonrasi
cerrahi alan enfeksiyonu morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetin-
de artma, hastanede yatis sliresinde uzama ve yeniden ameliyat olma
oraninda ciddi artisa neden olmaktadir. Bu calismanin amaci, kraniyotomi
sonrasl cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik olarak uygu-
lanmasi ve uygulanmamasi gereken girisimlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Pubmed, Cochrane Library, Science Direct ve EBS-
COhost veri tabanlarinda 2000-2022 tarihleri arasinda yayimlanmis olan
arastirmalar tarandi. Taramada; “craniotomy AND surgical site infection”,
“ craniotomy AND surgical site infection and prevention” ve “craniotomy
AND surgical site infection and prevention AND nursing care “ anahtar
kelimeleri kullanildi. Arastirma sorusunun olusturulmasi ve anahtar ke-
limelerin belirlenmesinde; PICOS olarak adlandirilan bilesenlere uyuldu.
Calisma PRISMA 2009 dogrultusunda yapildi. Makelelerin metodolojik
kalitesinin degerlendirilmesinde Joanna Briggs Enstitisi Kritik Degerlen-
dirme Araclari kullanildi.

Bulgular: Toplam 7927 calismaya ulasildi. Dahil etme kriterlerine uygun
13 calisma incelendi. Calismalar, toplam 10.756 hastayla yapilmisti. Kra-
niyotomi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemde dért calismada
topikal vankomisin uygulamasi, bir calismada betadin ve vankomisin
tozu ile yapilan yara irrigasyonunun (diistik riskli hastalarda) etkili oldugu
saptanmustir. Seritli trag ile bélgesel tras uygulamasinin karsilastirildigi bir
calismada ise cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi agisindan aralarinda fark
olmadigi gdsterilmistir. Bunun yani sira, bir ¢alismada betadin irrigasyo-
nunun, U¢ calismada sag trasi yapilmasinin, bir ¢alismada profilaktik an-
tibiyotik, kan glukozu yénetimi ve normotermiden olusan bakim paketi-
nin, bir calismada ameliyat 6ncesi gece yada sabah sampuanla dus, jiletle
sa¢ tiraginin yasaklanmasi, perioperatif antimikrobiyal profilaksi, povidon
iyot ile cilt dezenfeksiyondan sonra yeterli kuruma stiresi verilmesi (>2
dk), yara kapanmadan 6nce yeterli cerrahi alan irrigasyonundan olusan
bakim paketinin, bir calismada ise klorheksidinli sabunla dus yapilmasi-
nin etkili olmadigi belirlenmistir.

Sonug: Topikal vankomisin uygulamasi kraniyotomi sonrasi cerrahi alan
enfeksiyonu gelisme oranini azaltirken, sac trasi yapilmasinin cerrahi alan
enfeksiyonu gelisimi Gizerine etkisi olmadigi sdylenebilir. Betadin ve van-
komisin tozu ile yapilan yara irrigasyonunun riskli hastalarda cerrahi alan
enfeksiyonu gelisimini énlemede etkinliginden s6z edebilmek icin daha
fazla calismaya gereksinim vardir. Bunun yani sira, klorheksidinli sabunla
dus yapilmasinin ve farkl bakim paketleri de kullanilsa, bakim paketleri-
nin etkinligi gosterilememistir. Mevcut calismalara gore, topikal vanko-
misin uygulamasi kraniyotomi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu oranini
azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi alan enfeksiyonu, kraniotomi, 6nleyici bakim
girisimleri, hemsirelik bakimi

NOROSIRURJi HEMSIRELERI DERNEGI BiLiMSEL KONGRELERINDE
SUNULAN SOZLU VE POSTER BiLDIRILERIN YAYINLANMA
ORANLARI

Fatma Balci', Abuzer Giingor?

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri, Hemsirelik, istanbul
“Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Ulusal ve/veya Uluslararasi nitelikte diizenlenebilen bi-
limsel kongreler, saglikla ilgili her alanda oldugu gibi hemsirelikde de te-
mel klinik uygulamalarin ve bakima yénelik sorunlarin ortaya konuldugu,
derinlemesine tartisildigi, hemsirelik biliminin gelismesine 6nemli katki
saglayan toplantilardir. Ayrica bu toplantilar, kanit temelli hemsirelik uy-
gulamalarinin birinci basamagini olusturan klinik arastirmalarin, hakemli
dergilere gdnderilmeden 6nce bilimsel bir platformda tartisilmasina ve
calisma sonuglarinin gézden gecirilmesine olanak sunar. Bir arastirma
sonuglarinin yayinlanmasi ise, o arastirmanin bilimsel yonden gtictiniin
artmasina ve evrensel nitelik kazanmasina katki saglar. Bu calismanin
amaci, 2010-2019 yillari arasinda Norosiriirji Hemsireleri Dernegi (NHD)
'nin diizenledigi kongrelere kabul edilen 56zl ve poster bildirilerin ulusal
veya uluslararasi dergilerde yayinlanma oranini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Retrospektif ve tanimlayici-kesitsel tipte olan aras-
tirmanin 6rneklemini NHD’nin 2010-2019 yillan arasinda diizenledigi
kongrelere kabul edilmis ve Tlrk Norosiriirji Dergisi'nin ayni yillar arasin-
da ek sayisinda yayinlanmis 492 bildiri 6zeti olusturdu. Ozet bagliklari ve
ozetlerin yazar isimleri Pubmed/MEDLINE ve Google Scholar veri taban-
larinda tarandi. Arastirma dzetinde yer alan bilgilerin sonug vermemesi
durumunda, ¢alismanin hakemli bir dergide yayinlanmadigi varsayildi.
Bilimsel veri tabanlarindaki benzer yazarli ve benzer baslikli olan ¢alisma-
lar “yayinlanmis makale” olarak kabul edildi. Verilerin analizinde SPSS 25
paket programi kullanildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 492 bildiri 6zetinin %46,1'i (n=227) s6-
zel, %53,8'i (n=265) poster ve %6,3'linlin (n=31) tartismali poster olarak
kabul edildigi gorildi. Sézel bildirilerin yayinlanma orani %14,5 (n=33),
poster bildirilerin ise %0,75 (n=2) oldugu bulundu. Yayinlanan sézli bildi-
rilerin %63,6'sinin (n=21) uluslararasi hakemli dergilerde yayinlandigi ve
bu dergilerin %83,33'tinlin SCI, SCIE, SSCl indekslerinde taranan etki fak-
torl yliksek dergiler oldugu saptandi. Kongrelerde kabul edilen bildirile-
rin yillara gore oranlari karsilastirldiginda en fazla bildirinin 2015 yilinda
(%37,2; n=76) gonderildigi, en fazla yayinlanan bildiri oraninin ise %20 ile
2010 yilina ait bildirilerden oldugu gozlendi.

Sonug: Bildirilerin ulusal/uluslararasi bir dergide yayinlanma orani %7,1
(n=35) saptandi. Yayinlanma oranlarina bakildiginda en y(ksek orana sa-
hip olmasi nedeniyle deneysel ve hemsirelik bakimina yonelik calismala-
rin daha fazla yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik kongresi, poster bildiri, s6zIu bildiri, ya-
yinlanma oran
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HSS-007 Genel / Hemsirelik

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMALI HASTANIN HEMSIRELIK
BAKIMI iLE iLGiLi GUNCEL REHBER ONERILERI

Giilay Oztiirk', Meryem Yavuz Van Giersbergen?

1S.8.U [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi, izmir

’Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dal, [zmir

Giris ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) diinyanin her ye-
rinde yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olan énemli bir sag-
lik sorunudur. Anevrizmal subaraknoid kanamali hastalar uzman hemsi-
relik bakimi gerektiren kapsamli bir yogun bakim tnitesi takibi gerektirir.
Bu nedenle aSAK ydnetimi icin rehberler olusturulmustur. Anevrizmal
subaraknoid kanamali hastanin yonetimi karmagiktir ve saglik profesyo-
nellerinin bakimi standartlastiran ve hastalara kanita dayali en iyi tedaviyi
saglayan rehberlerin farkinda olmasi gerekir. Bu derlemede amag; aSAK'li
hastanin hemsirelik bakimini rehberlerin &nerileri dogrultusunda ele ala-
rak glincel yaklagimlari sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Glincel rehberlere ulasabilmek icin Google Scholar,
Pubmed ve Cochrane veri tabanlari taranmis AHA/ ASA (American Heart
Association/ American Stroke Association) Guidelines for the Manage-
ment of Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage (2009), AHA/ ASA Gui-
delines for the Management of Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage
(2012), ESO (European Stroke Organization) Guidelines for the Manage-
ment of Intracranial Aneurysms and Subarachnoid Haemorrhage (2013),
(KCPG) Korean Clinical Practice Guidelines for Aneurysmal Subarachnoid
Hemorrhage (2018), AANN (American Association Neurosciens Nursing)
Clinical Practice Guideline Series- Nursing Care of the Patient with Ane-
urysmal Subarachnoid Hemorrhage (2018), rehberlerine ulagilmistir.
Bulgular: Rehberlerde genel olarak; morbidite ve mortalite, rehabili-
tasyon ve palyatif bakim, aSAK yonetimi, hemodinami, venéz trombo-
embolizm (VTE) profilaksisi, endovaskiiler tedavi ve hemsirelik bakimi,
beslenme destegi ve glisemik kontrol, agri yonetimi, ndbet profilaksisi
ve termodinami ana basliklar altinda oneriler yer almaktadir. Baslica
oOneriler arasinda; aSAK'a bagli morbidite ve mortalitenin belirlenmesin-
de glasgow koma skalasi (GKS) nin kullanilmasi 6nerilmektedir. aSAK ile
basvuran tlim hastalarin en kisa stirede rehabilitasyon degerlendirmesi
yapilmasi, hastalar tibbi ve nérolojik agidan stabil oldugunda rehabilitas-
yona baslanmasi dnerilmektedir. aSAK'li hastalarda pozisyon degisikligi
ve gogiis fizyoterapisi intrakaraniyal basing (iKB) 1 olumsuz etkilemedigin-
den klinik olarak endike oldugunda yapilmasi, endotrakeal aspirasyonun
kisa araliklarla yapilmasi, yatak basini 30 ile 45 derece arasinda yiikselmesi
ve intrakraniyal hipertansiyondan stipheleniliyorsa, diger bakim aktivite-
leri ile farkli zamanlarda olacak sekilde aralikli olarak pozisyon degisikligi
Onerilmektedir. Mekanik ventilatorde takip edilen hastalarda rutin agiz
bakimi yapilmasl, anevrizma onarimdan sonra erken ambulasyonun has-
tanin klinik olarak uygun oldugunda yapilmasi, beyin omurilik sivisi (BOS)
orneklerinin sik araliklarla degil gerektiginde eksternal ventrikiiler drenaj
(EVD) sisteminden alinmasi 6nerilmektedir.

Sonug: Anevrizmal subaraknoid kanamali hastanin hemsirelik bakimi
ile ilgili rehberlerde genel olarak ortak dneriler yer almakla birlikte 6ne-
mektedir. Hemsirelerin aSAK hastalarina yonelik bakim uygulamalarini
detaylandiran arastirma eksikligi oldugu gorilmektedir. Bu derlemede

374 | Turk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022

verilen rehber onerilerinin aSAK'li hastalara kaliteli bakimin saglanma-
sinda hemsirelere klinik alanlarda yol gésterici olacagi diistintiimektedir.
Ayrica mevcut rehberlerde belirtilen &nerilerin kanit diizeylerinin gelisti-
rilebilmesi icin randomize kontroll, genis 6rneklemli calismalara ihtiyac
duyuldugu gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal subaraknoid kanama, hemsirelik bakimi,
rehber onerileri

HSS-008 Genel / Hemgirelik

ADOLESAN iDIOPATIK SKOLYOZ CERRAHiSINDE AMELIYATHANE
HEMSIRELIK HIZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Fatos Sevin¢', Saliha Ertiirk’, Ercan Bal?
'Ankara Sehir Hastanesi, Ankara
*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara

Giris ve Amag: Skolyoz, omurganin koronal planda radyolojik olarak sap-
tanan sada veye sola 10 derece lizerindeki lateral egriligi olarak tanimla-
nir. idiopatik skolyoz etyopatogenezi halen belirsiz olmakla birlikte diger
etiyolojik nedenler arasinda norolojik nedenler, kemik kaynakli nedenler,
travma, eklem ve bag dokusu patolojileri sayilabilir. Bu calismada idiopa-
tik skolyoz hastalarinin ameliyathaneye girdigi andan ameliyathaneden
ciktigi zamana kadar gegen stirede hemsirelik hizmetleri ve yonetimi de-
taylandirlmigtir

Gere¢ ve Yontem: Hastalar ameliyathaneye girdikten sonraki tlim si-
re¢ oda hemsireleri ve anestezi ekibi gozetiminde yuritilmustir. Bu
yontemle oda hazirhigi, masa hazirhdi perioperatif hemsirelik hizmetleri
acisindan hasta yonetiminde bir algoritma belirlenmistir. Algoritma cer-
cevesinde oda diizeni hasta bilgileri, hastanin oda icinde sunumu, masa
diizeni, cerrahi calisma sahasi 6zellikleri belirtilmistir. Hasta ameliyatha-
ne odasina girdikten sonra bilgileri teyit edilir, sterilizasyon kurallarina
dikkat edilerek cerrahi ortii setleri ve cerrahi setler hazirlanir. Cerrahlar
tarafindan hazirlanan hasta sunumlari hasta odasinda da degerlendirili-
ri. Hastaya prone pozisyonu verilir. Cerrahi kesi dncesi insizyon bélgesi
scrup sabunlar ile yikanir, steril bir batin kompres ile tek hamlede silinir.
insizyon bélgesi batikon ile 8 kez boyanir. Hasta steril cerrahi ortiiler ile
cift kat ortiilir. insizyon alaninin alt ve (st kisimlarina steril batin komp-
resler serilir ve bu kompresler 30 dakikada bir degistilir. Tim ekip cift kat
eldiven ile calisir ve bu eldivenler skopi cekimlerinden sonra, vida asama-
sinda ve kapama asamasinda degistirilir. Enstrlimanlar yerlestirilmeden
once cerrahi alan 500 cc 1lik (38-40 C) SF ile yikanir ve 500 mg toz vanco-
misin cerrahi alana uygulanir. Vida rod ve nut islemleri bitip cerrahi alan
kapatilmaya gecilmeden &nce alan 1000 cc ilik SF ile yikanir ve 1000 mg
toz vancomisin uygulanir. Hastalarin diizenli olarak postoperativ 2. hafta
insizyon kontrolleri, rutin kontrolleri ise postoperativ 45.giin, 3. ay ve 6.
ay ve 1.yl yapilmistir

Bulgular: Bir yil icerisinde incelenen addlesan idiopatik skolyoz hastala-
rinda postoperativ cerrahi alan kayanakli enfeksiyon goriilmemistir, her-
hangi bir nedenle reoperasyon ihtiyaci olmamistir. Tim hastalar ndrolojik
olarak intakt sekilde taburcu edilmislerdir.

Sonug: Addlesan idiopatik skolyoz cerrahisi hem cerrahinin bircok ens-
triiman icermesi, hem kanama miktari hem de cerrahi siiresi nedeniyle
amelliyathanede bir ekip biitiinligi ve uymu gerektiren bir cerrahidir.
Klinik sonuclarimizda cerrahi alan enfeksiyonu olmamasinin hem de re-
oparasyon ihtiyaci gerekmemesinin hemsirelik hizmetleri algoritmamizin
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6nemli bir etken oldugu kanaatine varilmistir
Anahtar Sozciikler: Addlesan idiopatik skolyoz, enfeksiyon, hemsirelik
hizmetleri, skolyoz cerrahisi

HSS-009 Genel / Hemsirelik

INTRAOPERATIF BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi VE
NORONAVIGASYON KULLANILARAK AMELIYAT EDILEN KRANIYAL
OLGULARDA NOROSIRURJi AMELIYATHANE HEMSIRESININ ROL
VE SORUMLULUKLARI

Mehmet Nesih Akay, Aylin Oztiirk
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Modern ndrosirlirji tedavi teknikleri gesitli goriintiileme
yontemlerini icermektedir. Avantajli yontemlerden biri de intraoperatif
bilgisayarli tomografi (iBT) ‘dir. Norosiriirjide iBT icin kraniyal prosediiriin
ana kullanim alani kafa tabani ve ndrovaskiiler cerrahidir. Kafa tabani ana-
tomisinin karmasik olmasi ve kemik yapi icermesinden kaynakli iBT'nin
noronavigasyon ile kullanimini gerekli kilmistir. iBT ve néronavigasyon
ile yapilacak olan kraniyal ameliyatlar icin ameliyathane odasi diizeni
gerekmektedir. Bu nedenle nérosirlirji ameliyathane hemsirelerine so-
rumluluklar yiiklenmektedir. Ankara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bollimii'nde ndronavigasyon ve iBT ile ameliyat edilen olgularda ameli-
yat odasi diizeni, ameliyathane hemsirelerinin sorumluluklarinin tartisil-
masl amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ameliyathanemizde néronavigasyon esliginde iBT ile
ameliyat edilen hastalarda ameliyat dncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat
sonrasi hazirlikta gerceklestirilen hemsirelik islevleri ve bu ameliyatlarin
avantaj ve dezavantajlar gézlemlenmistir.

Bulgular: Ameliyathanemizde 2018-2021 yillari arasinda iBT ve ndrona-
vigasyon ile 110 hasta ameliyat edilmistir. Bunlardan 60 tanesi kraniyal,
50 tanesi spinal cerrahidir. iBT ile ameliyat edilen hastalar icin ameliyat-
hanemizde bulunan dort adet Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limi'ne ait oda-
lardan bir tanesi kursun kaplama duvarlar, kursun kapi ve ileri teknoloji
monitorler ile donatiimig hibrit ameliyat odasina sahiptir. Kraniyal cerrahi
icin hastay karbon fiber baslik ve civiler kullanilarak ameliyat pozisyonu
radyolusent ameliyat masasinda verilmis olup bdylece ameliyat sirasinda
pozisyon degisimine veya hastanin bagka bir masaya transferine gerek
duyulmamistir. Hazirliklarimizda ameliyathane hemsiresinin gorevlerine
ek olarak, iBT ve ndronavigasyon icin kullanilacak monitérlerin hazirhgs;
radyolusent ameliyat masasinin iBT cekilmesine olanak saglayacak sekil-
de oda icerisinde konumlandirilmasi; uygun ameliyat pozisyonu verilme-
siicin cerrahi ekip ve anestezi ile is birligi yapilmasi; kullanilacak cerrahi
setlerin ameliyat oncesi kontrollerinin yapilmasi; ndéronavisgasyon sis-
temlerinin kurulumunda hastaya ait bilgilerin navigasyon sistemine ak-
tarilmasi; ameliyat sirasinda iBT ve navigasyona ait cerrahi setlerin steril
muhafaza edilmesi, steril masanin devamliiginin saglanmasi; ameliyat
odast icerisinde trafigin dlizenlenmesi; iBT cekildigi sirada hasta glvenli-
§i ve mahremiyetin saglanmasi; ameliyat sonrasinda kullanilan malzeme-
lerin tekrar sterilizasyon sirecinin saglanmasi, kullanilan cihazlarin oda
icerisinde duzenli bir sekilde muhafaza edilmesi sayilabilir.

Sonug: iBT ve ndronavigasyon uygulamalari ile intrakraniyal alanda
lezyonun bir ¢ok planda kesin tayin edilebilmesi, postoperatif kompli-
kasyonlarin dzellikle intrakraniyal hemorajinin tayin edilebilmesine ola-
nak saglamaktadir. Ameliyat siresinin kisalmasi da hasta icin avantaj

saglamaktadir. Sonug olarak, kisa siire icerisinde ameliyatin sonlanmasi
ameliyathanede hasta bakiminda daha hizli siireclerin islemesine neden
olmaktadir. Bu durum siirecin etkin yonetilebilmesi icin ek personel ihti-
yact dogurmaktadir. Bu nedenle ameliyathanede calisan hemsire ve diger
personelin yeterli sayida olmasi ve belirli araliklarla iBT ve néronavigas-
yon sistemleri ile ilgili egitime tabi tutulmasi; yasanabilecek teknik sorun-
larin dnlenmesine, daha gtivenli hasta bakiminin saglanmasina olanak
saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, néronavigasyon, nérosirrji,
ameliyathane

HSS-010 Genel / Hemgirelik

NORO-ONKOLOJi KURULUNDA NOROSIRURJI KOORDINATOR
HEMSIRESININ ROLU

Esma Giindiiz, 0zlem Topkaya, Serdar Kahraman, Selcuk Gégmen,
Gokhan Acka
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kocaeli

Giris ve Amag: Noro-onkolojik hastaliklar, her bireye 6zgiin davranislar
sergileyerek karmagik bir siireg izler. Bu nedenle hastalarin ileri tetkik, te-
davi ve takip kararlari alinirken farkli disiplinleri bir araya getirerek kanita
dayali tip Gizerinden ¢alisan tlimar kurullarinin énemi biyGktir. Néro-on-
koloji kurulu 6ncesi ve sonrasinda alinan kararlar dogrultusunda norosi-
rlrji koordinatér hemsiresi cerrahi yonden ileri tetkik ve tedavilerin plan-
lanmasini zamaninda, eksiksiz ve etkin olarak organize ederek, hastanin
onkolojik stirecinde 6nemli bir rol Gistlenmektedir. AMAGC: Bu ¢alismada
2018-2021 tarihleri arasinda néro-onkoloji kurulunda degerlendirilen
hastalara ait verilerin gézden gecirilmesi ve norosirlirji koordinator hem-
siresinin bu surece katkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Noro-onkoloji kurulu verileri retrospektif olarak de-
gerlendirilmis; hasta demografisi, hastalik ve tedavi se¢eneklerinin sinif-
lamasi yapilmistir.

Bulgular: N6ro-onkoloji timor kurulu; beyin cerrahisi, ndro-patoloji, no-
ro-radyoloji, tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi ve néroloji olmak tizere
alti klinik disiplinden olusmaktadir. Gerekli durumlarda diger klinikler
de kurula davet edilmektedir. (KBB, Niikleer tip, Plastik cerrahi...) 2018-
2021 tarihleri arasinda gerceklesen ndro-onkoloji kurulu toplantisinda
toplam 2254 hasta degerlendirilmistir. Demografik olarak yas ortalamasi
45, %50,4 erkek cinsiyettir. Serebral onkolojik hastalarin orani orani %79
(%69 primer ve %10 metastatik), spinal onkolojik hastalarin orani %15
(%82 primer ve %28 metastatik) ve serebrovaskiiler hastalik orani %2,5
(kavernom, AVM, anevrizma ...) olarak bulunmustur. Hastalarin kurulda
takip ve yeniden degerlendirme orani yaklasik %25'dir. Biyopsi dahil cer-
rahi islemler, kurulda degerlendirilen vakalarin sadece %20'sini olustur-
maktadir.

Sonug: Temel olarak néro-onkoloji kurulu kararlari 3 ana baslik altinda
toplanabilir; takip, ileri tetkik ve tedavi secenekleri. Onkolojik hastalardaki
en 6nemli sorun ilgili kliniklerin gtlincel bilgiye dayali karar alma siiregle-
rinde olusan aksamalar ve zaman kaybidir. Multidisipliner néro-onkoloji
kurulu ilgili kliniklerin her hasta i¢in en dogru yaklasimi bulmasinda bu-
yiik 6Gnem tasir. Bu kurulda alinan kararlarla ilgili en biiytik sorun, klinikler
arasl koordinasyon mekanizmalarindaki kopukluklardir. Nérosiririi klinik
koordinatér hemsiresinin gorev ve sorumlulugu bu noktada baglamakta-
dir. Néro-onkoloji kurulunda alinan kararlarin yirttilmesinde asil 5nemli
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faktorler zamanlama ve siireclerin planlanmasidir. Koordinator hemsire
bu stirecleri hasta faydasi yoniinde ilerleterek idari ve psiko-sosyal destek
saglamakta, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine katki saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: N6ro-onkoloji, hemsire, nrosiriirji

HSS-011 Genel / Hemsirelik

SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA AMELIYAT SONRASI
LATERAL POZiSYONUN HASTA SONUGLARINA ETKisi

Ceylan Kisial', Sevilay Erden?

1SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Yogun
Bakim, Adana

2Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimd, Cerrahi
Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Bu calisma, subaraknoid kanamali hastalarda ameliyat
sonrasi verilen lateral pozisyonun hasta sonuclarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Randomize kontrolli miidahale arastirmasi olan bu
calismaya, bir Universite hastanesinin beyin cerrahi yogun bakim tnite-
lerinde SAK ameliyati uygulanan ve 6rneklem kriterlerine uyan 42 (deney
grubu:21, kontrol grubu:21) hasta ile yapilmistir. Calismada veri toplama
araci olarak “Hasta Tanitici Bilgi Formu” ve “Hasta Sonuglari Formu” kul-
lanilmistir.

Bulgular: Hastalarin 48. saat Ph, 72. saat PaO2 ve Sa02 dlizeyleri deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05), genel olarak tiim
saatlerde kan gazi degerleri deney grubu lehinedir. Vital bulgular ve GKS
degerlerinde ise anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonug: Arastirmanin sonuglari, SAK hastalarinda ameliyat sonrasi verilen
lateral pozisyonun oksijenasyonu iyilestirdigi ve vital bulgular lzerine
hicbir olumsuz etkisinin olmadigi yoniindedir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, oksijenizasyon, pozisyon, has-
ta sonuclari

HSS-012 Genel / Hemsirelik

SPiNA BiFiDA OLGU SUNUMU

Selviye Yimez
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, stanbul

Girig ve Amag: Spina Bifida, vertebralarin intrauterin dénemde kapan-
mamasina bagli olarak gelisen dogumsal bir hastalik tablosudur. Diger
bir tanimla, omurga acikligi sonucu genellikle lumbosakral bélgede olu-
san ve farkli sekillerde goriilebilen bir kapanma bozuklugudur. Diinya
lizerindeki istatiksel veriler, Spina Bifida gorilme sikliginin 1000 canli
dogumda 1-2 arasinda oldugu yoniindedir. Spina Bifida, temel olarak ka-
pali (Spina Bifida okdlta) ve agik (Spina Bifida aperta) olarak ikiye ayrilir.
Acik sekli,"meningosel” ve “meningomiyelosel” olmak tizere iki tiptedir.
Gebeligin planlandigi andan baslayarak,12.haftaya kadar gegen sire ice-
risinde anne adayinin folik asit almasi, Spina bifida riskinin azaltiimasinda
bilinen en etkili tedavi yontemidir. Onerilen giinliik folik asit gereksinimi
0,4 mg'dir. Normal beslenme ile giinlik folik asit gereksiniminin ancak
yarisi karsilanabilmektedir. Risk grubunda yer alan anne adaylarinda ise,

376 | Tiirk Nérosir Derg 32(Ek Sayi 2): 2022

bu doz 5 mg'a kadar yikseltilebilir. Gebeligin ilk aylarinda anne adayla-
rinin, teratojenlerin etkisinden korunmasi da spina bifida riskinin azaltil-
masi agisindan énemlidir. Bu arastirmada, spina bifida tanisina sahip bir
bireyin ve ailesinin almis olduklari egitim ve egitimi uygulama diizeyleri
gozlemlenerek yara bakim plani yapmak, bireyin yasam kalitesini arttir-
mak ve emosyonel durumunun iyilestirilmesini saglamak amaclanmistir
Gere¢ ve Yontem: Olgu sunumu niteligindeki bu calisma; Basaksehir
Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi 3 servisinde yatan
S. A. (14 yas) ve ailesinin katkilariyla gerceklestirilmistir. Hasta ve ailesiy-
le yapilan goriismeler neticesinde;spina bifida hakkindaki bilgi diizeyleri
ve hastaliga karsi tutumlar belirlenmistir. Hasta ile gerceklestirilen bire
bir gorlismelerde hastanin glinlik yasamda karsilastigi sorunlar ve bas
etme yontemleri tartisilmistir. Hastanin preop ve postop donemdeki kan
tetkikleri ve radyolojik goriintiilemeleri karsilastirilarak degerlendirilme
yapilmistir.

Bulgular: 2007 ve 2008 yillarinda olmak tizere 2 defa sant revizyonu olan
ve lumbosakral bélgede hafif sisligi bulunan hastanin 3 yildir lumbosak-
ral bolgede bulunan sisliginde artis olmus fakat akinti gézlemlenmemis.
Lumbosakral bélgede bulunan sislikte artis ve akinti gdzlemlenmesi tize-
rine hastaneye bagvuran hasta, ameliyat planlamasi yapilmak tizere ser-
vise interne edilmistir. Hastanin glinliik yasaminda, spina bifida menin-
gomiyoseli olan hastalara 6zgli lumbosakral bélgede bulunan sislikten
dolayi supine pozisyonda yatmakta zorlandig, stirekli ayni pozisyonda
yatmaya bagli agrilarinin oldugu gézlemlenmistir. Hasta, ayni pozisyon-
da yatmasina bagli deri bitlinligiinde bozulma riski yontinden deger-
lendirildi. Basi yarasi olmayan hastanin deri bitlinligiinin korunmasi
icin hastaya ve aileye egitimler verildi. Hastanin temiz aralikli kateterizas-
yon (TAK) yontemiyle idrar bosaltimi saglanmaktadir. Ebeveynler, tara-
findan TAK islemi yapildigi sirada hastanin ebeveynleri gézlemlendi ve
enfeksiyon kurallar yoniinden degerlendirildi. Ebeveynlerinin enfeksiyon
kurallarina uygun davranislar sergiledigi, islem éncesinde ellerini yikadig
ve eldiven kullandigi gdzlemlenmistir.

Sonug: Bu calisma sonucunda, hastanin preop dénemde daha ¢ok prone
ve sag-sol lateral pozisyonlarinda yatabildigi postop dénemde ise supine
pozisyonda da yatabildigi, tekerlekli sandalye ile mobilize olabildigi g6z-
lemlenmistir. Hasta, 6zellikle postop donemde enfeksiyon belirti bulgusu
yoniinde yakindan takip edilmistir. Hastada yara yeri akintisi gézlemlen-
memistir. Hastaya ve ailesine taburculuk egitimi verilmistir. Verilen egi-
timleri uygulayabilme diizeyleri degerlendirilmistir ve uygulayabildikleri
gorulmustar.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, preop donem, hemsirelik bakimi, pos-
top dénem, hemsirelik egitimi

HSS-013 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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HSS-014 Genel / Hemsirelik

AMELIYAT SIRASI MANYETIK REZONANS UYGULAMADA
HEMSIRELERIN HASTA GUVENLIGINE iLiSKiN TUTUMU VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Havva Nur Arslan', Ukke Karabacak?

'Acibadem Altunizade Hastanesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Nérosir(irji
Klinik, Istanbul

’Acibadem Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Cerrahide gtivenlik, anahtar kavramdir. Ameliyat sirasi do-
nemde hemsirelik bakimi, hastanin giivenligini ve homeostazisi stirdir-
meye odaklanir. Ameliyathanede 6zelikle kendi icerisinde branglasmis
(norosirurji) ameliyathane hemsireligi, profesyonel hemsireligin psiko-
motor beceri ve teknik yonlerini ortaya cikaran, bakimi koordine eden,
basta anatomi olmak tizere tibbi bilgi birikimine sahip, cerrahi setleri ve
cihazlar taniyan, medikal sarf malzemelerin kullanim alanlarina hakim
olan, stirekli mesleki gelismeyi gerektiren etkinliklerden olusur. Calisma
norosirurji cerrahisinde ameliyat sirasi MR (Manyetik Rezonans) kullanil-
masi halinde hasta guivenligini saglamaya yonelik yapilan uygulamalari
belirlemek ve ameliyathane hemsiresinin rolline katki saglamak amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Arastirma evreni T.C.5.B./na bagl io-MR (intraopera-
tif Manyetik Rezonans) sistemini biinyesinde barindiran 5 hastanenin,
norosirurji cerrahisi stirecinde aktif rol alan 28 norosirurji ameliyathane
hemsireleri olusturdu. Veri toplama araci olarak; kisa tanitici bilgiler ice-
ren soru formu ve Ameliyathanede io-MR ile iliskili Hasta Giivenligi Formu
ve Giivenlik Tutumlari Olgegi (GTO) kullanildi. Veriler arastirmaci tarafin-
dan, ameliyathane sorumlu hemsirelerine ulasip io-MR'll ameliyatlarda
gorev alan ameliyathane hemsireleri tespit edilerek s6zel ve yazili izinleri
alinip arastirmaci goézetiminde hemsire odalarinda etkilesim olmadan
doldurmalar saglandi. istanbul disinda bir devlet hastanesinden nérosi-
rurji ameliyathane hemsireleri ile online baglanip verilerin doldurulmasi
saglandi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmamizda GTO puan ortalamasi 66,64+11,23 oldugu, en
yiiksek puan “is Memnuniyeti” alt boyutundan (75,00+16,94), en diisiik
puan “Stres Dlizeyinin Belirlenmesi” alt boyutundan (42,63+13,94) alind..
Katilimcilarin yagslari ve deneyim sireleri ile hasta giivenlik tutumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigy; cinsiyete, io-MR'li vaka
sayisi, egitim diizeyi gibi degiskenlere gére GTO'niin degiskenlik gos-
terdigi belirlendi. io-MR ile iliskili hasta giivenligini etkileyen uygulama-
lardan etkili iletisimin GTO tutumunu olumlu etkilerken, basi yaralarinin
énlenmesi kriteri GTO tutumunu olumsuz etkilemesi tartisildi.

Sonug: Nérosiriirji cerrahisinde fo-MR kullanilmasi halinde katiimcilarin
hasta glvenligi tutumu orta diizeyde oldugu belirlendi. Stres faktoriinin,
is performansini olumsuz ydnden fazlasiyla etkiledigi, is memnuniyetinin
arttinlmasi ise hasta glivenligi tutumunun artmasini sagladigi saptandi.
Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsiresi, hasta glivenligi, manyetik
rezonans, norosirurji, norosirlirji hemsiresi

HSS-015 Genel / Hemgirelik

KLiINiGIMiZDE KOMPRESYON CORABI KULLANIMI

Ebru Kok
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig ve Amag: Kompresyon corabinin Beyin ve Sinir Cerrahisi hastalarin-
da kullaniminin hastalar iizerine etkisi

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2021-2022 yillar arasinda Kanuni
Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde yatirilarak takip edilen 18 yas Ustu bin hasta degerlendirilmis-
tir.

Bulgular: Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi'nde kompresyon corabi kullanan
bin hastada hicbir embolik komplikasyon goriilmemistir.
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Sonug: Kompresyon ¢orabi hem tek basina kullanildiginda hem de profi-
laksi amaciyla mekanik ya da farmakolojik bir yontemle birlikte kullanildi-
ginda DVT riskini azaltmada etkinlik saglar.

Anahtar Sozciikler: Kompresyon, damar, inmobil, postop, hasta

HSS-016 Genel / Hemsirelik

SIVI EMBOLIZAN AJAN iLE ENDOVASKULER AVM TEDAVISi
SONRASI GELISEN OKSIPIiTAL ABSE, OLGU SUNUMU

Muhammed Erkam Yiiksek, Biisra Giil, Mehmet Kenan,
Seyfullah Yildirnm, Mehmet Fatih Erdi, Fatih Keskin,
Ahmet Onder Giiney

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Giris ve Amag: Arteriyovendéz malformasyonlarin (AVM) endovaskiiler
embolizasyonu ilk olarak 1960'larda bir AVM'de besleyici damarlari tika-
mak icin uygulanmistir. Serebral vaskiiler malformasyonlarin endovas-
kiler tedavisinin basari oranlarinin artmasi endovaskiiler tedavinin daha
yaygin uygulanmasina neden olmustur. Endovaskler tedavi glinimiiz-
de birincil tedavi ydontemi veya cerrahi tedaviye yardimci bir ydntemdir.
Tipik komplikasyonlar arasinda kanama, iskemik inme, damar perforasyo-
nu veya diseksiyonu ve embolik materyale bagl komplikasyonlar yer alir.
Enfeksiyonlarin endovaskiiler prosedirlerin %0,1'lik bir kisminda mey-
dana geldigi bildirilmistir. Bu yazimizda bir intraserebral AVM'nin endo-
vaskiiler embolizasyonu sonrasi gelisen beyin absesi olgusunu sunmak
ve simdiye kadar literatiirde tanimlanan olgular 1siginda tartisip gézden
gecirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2 ay Once sag posterior serebral arterden beslenen
sinlis rektusa drene olan AVM nedeniyle ONYX ile embolizasyon uygula-
nan 24 yasinda erkek hasta, bas donmesi, bas agrisi, bulanti kusma sika-
yetiyle acile basvurdu. Hastanin gorintiilemelerinde oklide olmus AVM
cevresinde Onceki goriintlilemelere gore artmis 6dem izlendi. Norolojik
muayenesi normal olan hastanin, goz dibi muayenesinde bilateral papil
o6dem gorildi. Cekilen kontrastli kranial manyetik rezonans gériintule-
mede (MRG) periferik kontrastlanan abse formasyonlari izlendi. Difiizyon
incelemede lezyonlarda difiizyon kisitlanmasi ve etrafinda yogun ddem
goriildu. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 180 mg/L, Prokalsitonin: 0.06
mcg/L, Sedimentasyon: 30 mg/h olarak sonuglandi. Operasyon hazirlik-
lari tamamlanan hasta endovaskiler AVM embolizasyonu sonrasi gelisen
abse 6n tanisiyla ameliyata alindi. Sag oksipitoparietal kraniotomiye uyan
insizyonla néronavigasyon esliginde abse drenaji ve embolize AVM ek-
sizyonu uygulandi. Patolojisi abse, pyojenik iltihabi graniilasyon dokusu
seklinde raporland. intraoperatif kiiltlirinde Pseudomonas aeruginosa
Uredi. Postoperatif etkene yonelik intravenoz (IV) antibiyoterapi sonrasin-
da sikayetleri gerileyen hastanin son tetkiklerinde CRP: 13 mg/L, Prokalsi-
tonin: 0,04 mcg/L, Sedimentasyon: 27 mg/h sonuglandi ve IV antibiyote-
rapisi tamamlanan hasta oral antibiyotikle taburcu edildi.

Bulgular: AVM'lerin embolizasyonu yaklasik %16'lik bir morbidite orani
tasir. En sik gorilen komplikasyonlar olan kanama, iskemik inme, damar
perforasyonu veya diseksiyonu gibi durumlarin yaninda enfeksiyon ol-
dukca nadir bildirilmistir. Endovaskiler embolizasyon sonrasi serebral
abse olusumunun patogenezi net olmamakla birlikte, kan-beyin bariyeri-
nin bozulmasi dnemli bir risk faktérii olarak kabul edilmektedir. islemden
sonra 2 ay ile 10 yila kadar komplike beyin absesi olustugu bildirilmistir.
En sik izole edilen ajanlar Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugi-
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nosa ve ciltle ilgili mikroorganizmalardir. Uygun olmayan kateter kullani-
mi, fazla miktarda yabanci madde kullanimi ve prosediiriin uzunlugu en-
feksiyon icin risk faktorleri olarak belirtilmistir. Beyin abselerinin tedavisi,
cerrahi tedavi ve antibiyoterapidir. AVM embolizasyonu sonrasi gelisen
abse olgumuzda da cerrahi tedavi ve antibiyoterapi uygulandi.

Sonug: AVM embolizasyonuna sekonder intraserebral abseler oldukca
nadirdir fakat endovaskiiler tedavi tekniklerinin yayginlasmasiyla bera-
ber yakin gelecekte bu tip komplikasyonlarin artmasi beklenebilir. Em-
bolizasyon sonrasi gelisen enfeksiyon riskini bilmek, bu komplikasyonu
tanimak ve yonetmek icin oldukca dnemlidir. Beyin abseleri acil tedavi
gerektiren ciddi bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: Beyin absesi, arteriyovendz malformasyon, endo-
vaskiiler

HSS-017 Genel / Hemsirelik

POSTERIOR FOSSA TUMORU OPERASYONU SONRASI GELISEN
SEREBELLER MUTIiZMLi HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

Gizem Ekin, Serpil Duymayan
Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi, stanbul

Giris ve Amag: Posterior fossa tlimorleri daha ¢ok cocukluk caginda go-
rilen timérlerdendir. Posterior fossa timorlii vakalarda genellikle bas
agrisi, kusma, bulanti bag donmesi, denge bozuklugu, ataksi diplopi ara
sira gorme kaybi ve kuvvetsizlik belirtiler arasinda yer almaktadir. Beyin
omurilik sivisinin (BOS) dolasim yollarinda tikaniklik yaparak hidrosefaliye
neden olabilmektedir, hidrosefaliye ait belirti ve bulgular ile hasta hasta-
neye basvurabilmektir. Cocuklarda serebellar timér cerrahisinin posto-
peratif komplikasyonu olarak serebeller mutizm sendrom goriilmektedir.
Serebellar mutizmin belirtileri arasinda hipotoni (diisiik kas toniisti) ve
orofaringeal disfonksiyon, konusma bozukluklari ve/ veya disfaji (yut-
ma gulcliig) yer almaktadir. Yapilan calisma ile posterior fossa timori
ameliyati sonrasi hastada gelisen komplikasyonlara yonelik hemsirelik
hizmetleri icinde hasta ve bakimi, hasta yakini egitiminin 6neminin vur-
gulanmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Hastanin ailesinden calismada verilerin kullanilmast icin
yazili onam alinmistir. 2022 Eyliil ayinda posterior fossa tlimori tanisi ko-
nulan 12 yasinda cocuk hasta, sik idrar ve defekasyon inkontinansi ve bag
agnisi yakinmasi ile beyin ve sinir cerrahi poliklinigine bagvurmustur. Hasta
gerekli tetkikler yapilip operasyona alinmis ve timor rezeksiyonu yapilmis-
tir. Postop dordiincii gtinde klinige yogun bakim tnitesinden devralinmis-
tir. Hemsirelik bakimi agisindan; akciger kapasitesinin ve solunum fonksi-
yonunun azalmasina bagli spontan ventilasyonu stirdiirmede yetersizlik,
sozel iletisimde bozulma, 6z bakim eksikligi, genel durum bozukluguna
bagli immobilizasyon, cerrahi insizyona bagl agri, cerrahi insizyona bagl
enfeksiyon riski, bagirsak motilitesinde bozulma, sivi voliim dengesizligi
riski, yatak istirahatine bagl deri buttnligiinde bozulma, cerrahi isleme
bagl kanama riski, oral miikoz membranda bozulma hemsirelik tanilari ile
degerlendirilerek kapsamli bir hemsirelik bakimi uygulanmistir.

Sonug: Calismada yer alan olgu halen klinikte tedavi gérmekte ve primer
bakimlarini anne ve sadlik personellerine bagimli gerceklestirmektedir.
Posterior fossa operasyonu sonrasi gelisen hidrosefali ve serebellar mu-
tizm komplikasyonlari hastanin ve ailenin glinlik yasantisini ve yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Hastanin ve ailenin alacag
egitim glinliik yasam aktivitelerinin olumlu yénde devam ettirebilmeleri
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acisindan dnemli bir yere sahiptir. Bu yonde yapilan hemsirelik bakimi ve
egitimi bireylerin hayatinda 6nemli yer kapsamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, serebeller mutizm, hemsirelik bakimi

HSS-018 Genel / Hemsirelik

AMELIYATHANE HEMSIRELIGi GOZUNDEN DERIN BEYIN
STIMULASYONU CERRAHISI

Duygu Mizikoglu, Mustafa Yavuz Samanci, Selcuk Peker
Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Derin beyin stimiilasyonu (DBS), ilag tedavisine direncli
Parkinson hastaligi, distoni ve esansiyel tremor gibi hareket bozukluk-
larinin tedavisinde uygulanir ve bu hasta grubunda ayarlanabilir bir sti-
miilasyon etkisi saglayan geri doniistimli bir ameliyattir. Bu ameliyatlar
cerrahin tercihine gore lokal anestezi veya genel anestezi altinda yapilan
ve Ozellesmis ekipman gerektiren ameliyatlardir. Cok sik yapiimayan ve
her merkezde uygulanamayan DBS ameliyatlarinda kullanilan bu mal-
zemeler ve teknikler ameliyathane hemsireleri icin karmasik goriinebilir.
Ekip calismasi gerektiren bu cerrahide deneyimli bir hemsire de ekibin
bittinleyicisidir. Bu sunumda DBS cerrahisini gorseller esliginde anlata-
rak ameliyathane hemsireliginde bilinirlik artinlmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Kog Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi De-
partmaninda yapilan 34 hasta sayilik DBS serisinden bir drnek hasta ame-
liyathaneye giristen derlenmeye teslim edilene kadar olan siireci sirasiyla
anlatilmistir

Bulgular: Kog Universitesi Hastanesinde DBS ameliyatinda kullanilan cer-
rahi setler, hemsirelik ve cerrahi hazirlik basamaklari incelendi. 34 hastalik
seride ameliyathane hemsireligi acisindan ek sorun yasanmamistir. Has-
talarin ortalama endikasyon sayilari Parkinson hastaligi (n=15), Distoni
(n=12), Esansiyel Tremor (n=5), Holmes Tremoru (n=1), Obsesif kompdilsif
bozukluk (n=1) ‘dir. Cerrahi siiresi ortalama 3 saat 30 dakikadir. intraop
donemde hicbir hastada ameliyat kesintiye ugramamistir. Cerrahi sira-
sinda cerceve ve pozisyona bagl basing yarasi gdzlenmemistir. Cerrahi
asepsi bozulmamistir. Ameliyatta kullanilan setler, sayim malzemeleri ve
cihazlarla ilgili herhangi bir sorun yasanmamistir.

Sonug: DBS cerrahisi komplikasyona acik bir cerrahi olmakla birlikte, egi-
timli hemsirelik hizmeti ve 6zenli operasyon hazirligi bu cerrahileri hasta,
doktor ve hemsire acisindan sorunsuz hale getirebilir. DBS cerrahisi uygu-
lanan hastalarda cerrahi stirenin kisaltilmasi, gelisebilecek komplikasyon-
larin 6n goriilerek engellenmesi hem hasta konforunun hem de cerrahi
sonuglarin iyilestirilmesi agisindan deneyimli hemsirelik hizmetinin dne-
mini gosterir. Kullanilan cerrahi setlerin tam ve dogru hazirlanmasinin,
hastaya ve yapilan isleme uygun olmasinin cerrahi siireci hizlandirdigi ve
kolaylastirdigi gortilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, ameliyathane, hemsirelik

HSS-019 Genel / Hemsirelik

NOROSIRURJIKAL AMELIYAT POZiSYONLARINDA CERRAHI MASA
VE ODA DUZENI

Tugba Erdogan, Myujgian Mutlu, Arzu Cubukgu
Amerikan Hastanesi Sisli, istanbul

Giris ve Amag: Norosirlirjide basarili bir ameliyat icin uygun hasta pozis-
yonu elzemdir. Cerrahinin basarili olmasinda diger biiy(ik bir etken de, bu
pozisyona uygun hemsire masa ve oda dizenidir. Cerrahin konforu, ame-
liyat siiresi, etkin ve steril oda diizeninin yaratilmasi bu basarida esaslari
tegkil etmektedir. Bu calismada, kendi tecriibelerimize dayanarak cerrahi
pozisyona 6zgli hemsire masa ve oda diizeni orjinal/ kendi gorsellerimiz
esliginde anlatilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 100 yili askin cerrahi tecriibesi olan hastanemizin, en
uretken ve basarili bdlimlerinden olan Nérosirtirji bélimundeki standar-
dize olmus cerrahi pozisyonlara ait hemsire masasi ve oda diizeni, her bir
pozisyona iliskin gorseller esliginde anlatildi. Bu diizenin, cerraha sagladi-
g1 avantajlardan bahsedildi. Cerrahi icin gerekli diger modern cihazlarin,
kullanim kolayliklari agisindan, odadaki yerlesim planlari paylasildi. Kendi
tecriibelerimiz esliginde en uygun diizeni nasil buldugumuz tartisildi.
Bulgular: Supin pozisyon, prone pozisyon, lateral dekibit pozisyon, otu-
rur pozisyon, park bench pozisyon, semi- fowler pozisyon nérosirtirjikal
cerrahide siklikla kullanilan hasta pozisyonlaridir. Hastaya yapilacak giri-
sime iliskin secilen bu 6zellikli pozisyonlara uygun hemsire masa ve oda
diizeni, cerrahin konforunu ve ameliyat siiresini etkiledigi kadar cerrahi
sonrasl infeksiyon gorilme sikligi, basi yaralarinin olmamasi gibi durum-
lar agisindan da bu diizen kanimizca 6nem arz etmektedir. Pozisyona
6zgu hasta ortinme, ekartdrlerin baglanacagi yerlerin tespiti ve sterili-
zasyonu, hastada basi yarasini 6nleyici jellerin/ desteklerin konulacagi
bolgelerin belirlenmesi, koter ve bipolar tnitelerinin pozisyonu, aspirator
girislerinin yeri, modern cihazlarin konumu gibi ayrintilar, oda sorumlusu
olarak hemsirenin gozardi edemeyecegi ve sorumlusu da oldugu para-
metrelerdir. Zengin gorsellerimiz esliginde calismamizda paylasiimistir.
Sonug: Hasta memnuniyeti, disik enfeksiyon oranlar agisindan
Tiirkiye'nin en glizide hastanelerinden olan Amerikan Hastanesi Norosirirji
Bollimuniin kendi tecriibeleri gorseller esliginde paylasildi ve tartigildl.
Anahtar Sozciikler: Hasta pozisyonu, masa diizeni, nérosiriirji, oda du-
zeni

HSS-020 Genel / Hemgirelik

NOROSIRURJIKAL ACIDAN SPINAL ENFEKSIYONLARDA YONETIM

Sema Gazne, Myujgian Mutlu, Arzu Cubukcu
Amerikan Hastanesi Sisli, istanbul

Giris ve Amag: Antibiyotik tedavi rejimlerindeki ilerlemelere ragmen,
spinal enfeksiyonlar 6nemli bir morbidite nedenidir. Glinimiizde, gelis-
tirilmis tani araglar ve prosediirlerine ragmen tanidaki gecikme 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu calismada, spinal enfeksiyon y6-
netimine yardimai olacak bir birlesik tani- tedavi algoritmasi kullanarak,
hem dogru ve hizli taniya yonelik metodolojik bir tutumun 6neminin
vurgulamasi hem de tedavide izlenilecek en efektif yolun paylasiimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2016- 2020 yillari arasinda klinigimizde
spinal enfeksiyon tanisi alan 50 hasta dahil edilmis, tedavi izlem siiresi 6
ay ile kisith tutulmus ve calismamiz retrospektif kohort olarak yapilmis-
tir. Tim hastalar makalemizde tariflemis oldugumuz algoritma uyarinca
tani ve tedavisini almistir. 22 kadin, 28 erkek hasta calismada yer almis
olup, hastalarin yas ortalamasi 50.28 olup ortanca yas degeri 72'dir. Has-
talarin daha énce opere edilip edilmedigi, edildiyse yapilan operasyon,
operasyondaki doktor sayisi, kanama miktari ve kan tranfiizyon miktarlari
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incelenmistir. Hastalarin kacinci giinde spinal enfeksiyon tanisi aldigi, tani
anindaki WBC, ESR dederleri, radyolojik bulgulari, yapilan ameliyat meto-
du, kiiltir sonuglari ve antibiyotik rejimleri sunulmustur.

Bulgular: Hastalarin %60'inda enfeksiyon alani lomber, %4'linde torakal,
%12'sinde servikal ve %8'inde sakral bolgedir. Torakolomber bdlgede,
cok segmentli enfeksiyonlu hasta orani %16'idir. Daha 6nce opere olmus
hastalar ortalama 30.16'inci glinde tani almislardir. Dis merkezde daha
once opere olan ve klinigimizde spinal enfeksiyon tedavisi alan hasta sa-
yisi 18 (%36) olup klinigimizde opere olduktan sonra spinal enfeksiyon
tanisi alan hasta sayisi 13 (%26) 'dir. 19 hastanin (%38) ise daha 6nce ope-
rasyon oykisu yoktur. Postoperatif spinal enfeksiyon tanisi alan hastala-
rin 6nceki ameliyatlarindaki ortalama kan kaybi 966.12 cc.'dir, ortalama
ES ve TDP transfiizyon miktarlari 2.071 U ES ve 1,5 U TDP'dir ve cerrahiye
katilan ortalama hekim sayisi 2.64'tiir. Hastalarin ilk tani anindaki bakilan
ortalama WBC degeri 13.48 K/uL, ortalama ESR degeri 41.66 mm.'dir. Rad-
yolojik olarak en sik spondilodiskit/ diskit (%32) bulgusu ile karsilasiimis-
tir. 1 (%2) hastada osteomyelit tespit edilmistir. Kiltlir sonuclarinda en
sik 13 hastada (%26) oraniyla methicillin-sensitive Staphylococcus aureus
(MSSA) Uremesi tespit edilirken 12 hastanin (%24) kiiltir sonuclari negatif
cikmistir. Tani aninda instabil olan ve stabilize edilen aktif spinal enfek-
siyonlu hasta sayisi 11 (%22) olup 2 hastanin (%4) mevcut stabilizasyon
materyalleri ¢ikarilmistir.

Sonug: Tani ve tedavi icin 6nerdigimiz bu bilesik algortima ile, spinal en-
feksiyon hastalarinin tanisi negatif sapma olmaksizin konulmakta ve teda-
visinde de en efektif yol kanimizca sunulmaktadir. 6 ay sonunda yapilan
incelemede, calismamizda yer alan hastalarin hepsi bu bilesik algoritma
uyarinca tedavisini almis ve maksimum fayda ile taburcu edilmislerdir.
Anahtar Sozciikler: Algoritma, erken stabilizasyon, irigasyon, spinal en-
feksiyon

HSS-021 Genel / Hemsirelik

HIBRIT AMELIYATHANE DUZENINDE HEMSIRENIN ROLU VE
ENFEKSIYON RiSKINiN AZALTILMASI

Mustafa Tasci, Ozcan Eken, Selcuk Gogmen, Gokhan Acka,
Serdar Kahraman
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kocaeli

Girig ve Amag: “Hibrit ameliyathane” tanim olarak gelismis tibbi goriin-
tiileme sistemleri ve tibbi cihazlarin ayni anda kullanilabildigi yeni kon-
sept ameliyathane odalari icin kullanilmaktadir. C-kollu floroskopi de-
digimiz mobil réntgen cihazlarinin 1970’i yilllar da ameliyat odalarinda
kullaniimasi ile baglamistir. Ginlim{izde mobil bilgisayarli tomografi (BT)
ve magnetik rezonans (MR) gériintlileme cihazlarinin devreye girmesi ile
devam eden stire¢, néronavigasyon dedigimiz ameliyat hedefi belirleme
ve ndromonitdrizasyon cihazi gibi gelismis teknolojilerin de katilimi ile
tam olarak hibrit konsepte ulagmistir. Son dénemde navigasyon sistem-
leri ile entegre 6zel floresan filtreli ameliyat mikroskoplarinin da ameli-
yathane tibbi donanimina eklenmesi ile 6zellikle timérlerin normal sinir
dokularindan ayrimi daha kolay duruma gelmis ve mikroskoplar da “hib-
rit” kavraminin icinde yer almaya baslamistir. Biz bu bildiride hibrit ameli-
yathanede hemsirenin rollini tartismak istedik.

Gereg ve Yontem: 2017-2022 yillar arasinda Anadolu Saglik Merkezi
Hastanesi hibrit ameliyathanesinde 400 vakada intraoperatif Néromoni-
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térizasyon, 154 vakada Néronavigasyon ve 32 vakada intraoperatif To-
mografi (O-Arm CT) kullanilmistir. Kullanilan O-Arm CT cihazi, navigasyon
sistem ile uyumlu olup tamami kursun kapli 6zel odalarda kullanima 6zgi
bir cihazdir. Ameliyat sirasinda kullanilacak olan hibrit ameliyathane ekip-
manlarinin hep beraber calismasina engel olmayacak sekilde cihazlarin
yerleri yapilacak olan ameliyata gore belirlenir ve planlamasi yapilir.
Bulgular: Cerrahi hemsiresi enfeksiyon riskini azaltmak icin cerrahi saha-
nin boyanmasi, értilmesi ve mikroskop, navigasyon referans cercevesi,
endoskop gibi steril olarak kullanilacak ekipmanlari hazirlanmasi asama-
larinda herkese cift eldiven giydirir. Bu islemlerin bitmesi ile cerrahiye
baslamadan ikinci eldivenlerin cikartilarak enfeksiyon ihtimalinin ortadan
kaldinlmasini saglar. ikinci eldiven takili oldugu halde yapilan hazirliklar
sirasinda stiphelenilen durumlarda ikinci eldivenler degistirilir. Kullanilan
ortiiler steril tek kullanimlik ortiler olup, acik kalan cerrahi kisim yapilan
tiim cerrahilerde steril cerrahi alan saglayan, steril ve yapiskan film olan
Steri-Drape’ler kullanilir. implantasyon cerrahisi sirasinda kullanilacak
olan implantlar vankomisinli serum ile yikandiktan sonra kullanilir. Ayrica
kranial cerrahilerde kraniektomi sirasinda cikarilan kemik parcasi yerine
yerlestirme asamasina kadar vankomisinli serum icerisinde bekletilerek
olasi enfeksiyon risklerinin dniine gecilmesi saglanir. Hibrit ameliyatha-
nede yapilan vakalarimizin hicbirinde enfeksiyon gorilmemistir.

Sonug: Ulkemizde ve diinyada minimal invaziv ameliyat tekniklerinin
gelismesi ile hibrit ameliyathanelerin gelisimi eszamanli olmustur. Dola-
yisi ile en zor ve sorunlu kompleks ameliyatlar daha giivenle yapilabilir
olmustur. Bu da hem hasta hem hekim icin daha az cerrahi travma, daha
kiiciik kesi, daha kisa sureli operasyon, daha az kan kaybi, daha az komp-
likasyon, daha az yatis, daha az maliyet gibi avantajlar getirmektedir.
Beyin, omurilik ve omurga cerrahisinde “Hibrit Ameliyathaneler” bircok
hastalik grubu ve travma cerrahisi icin kullanilmaktadir. Anevrizma, Ar-
teri-ven6z malformasyon (AVM) gibi beyin veya spinal damar hastalikla-
rinin ndrovaskiiler cerrahisi, beyin timori veya fonksiyonel stereotaktik
cerrahi ve spinal implantasyon cerrahisi bunlardan bazilaridir.

Anahtar Sozciikler: Hibrit ameliyathane, beyin cerrahisi, enfeksiyon

HSS-022 Genel / Hemgirelik

NOROSIRURJI KLINIKLERINDE GALISAN HEMSIRELERIN
MULTIMODAL ANALJEZIYE iLiSKIN BiLGi DUZEYLERININ
BELIRLENMESi

Aysenur Yerebakan', Fatma Balci?, Ezgi Seyhan Ak®

Tstanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi,
[stanbul

“Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri, Hemsirelik, istanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa-Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Ameliyat sonrasi agri yonetimi, ameliyat sonrasi fonksi-
yonel iyilesmeyi engelledigi icin oldukca 6nemlidir. Agri yonetiminin
standardizasyonu, gelismis iyilesme protokollerinin 6nemli bir etmenidir.
Norosirtirjik cerrahi sonrasi agriyi iyilestirmeye yonelik yontemler, hasta
bakiminin tlim asamalarinda girisim gerektirir. Ameliyat dncesi/sirasi/
sonrasl agrinin yonetiminde altin standart olan multimodal analjezi, opi-
oid tliketimini azaltan, yan etkileri kontrol eden ve genel sonuclari iyiles-
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tiren bir yaklagimdir. Arastirmanin amaci, nérosirtirji kliniklerinde calisan
hemsirelerin multimodal analjeziye iliskin bilgi diizeylerini belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini
1-25 Eyllil 2022 tarihleri arasinda bir editim ve arastirma hastanesinin no-
rosiriirji kliniklerinde calisan 90 hemsire olusturdu. Orneklem, evreni bili-
nen érneklem ydntemine gdre hesaplandi ve arastirmaya alinma kriterle-
rine uyan 74 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanan, tanitici 6zellikler formu ve multimo-
dal analjeziye yonelik bilgi sorularini iceren 30 sorudan olusan bilgi formu
kullanilarak toplandi. Arastirmaya baslamadan 6nce kurum ve etik kurul
izinleri alind1. Verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanild.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31 +8.286 (21-
53) idi. Hemsirelerin %81,1'nin (n=60) kadin, %73'Ginln (n=54) lisans me-
zunu, %50sinin (n=37) calisma yilinin 5 yil ve Gzeri oldugu gorildii. Hem-
sirelerin %62,2'si (n=46) multimodal analjezi hakkinda, %66,2'si (n=49)
analjezik ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini, %63,5'i (n=47)
calistiklari birimde multimodal analjezi yontemlerini kullanmadiklarini,
%62,2 si (n=46) cahistiklari klinikte hastanin agr degerlendirmesi ve taki-
binin dogru ve etkin bir sekilde yapildigini diisiindiiguni bildirdi. Multi-
modal analjeziye yonelik bilgilerin degerlendirildigi form incelendiginde
hemsirelerin en ¢ok dogru yaniti verdigi ifadenin %98,6 (n=73) “Agr vi-
cutta olusturdugu stres ile komplikasyonlara neden olabilir”, en ¢ok yan-
lis yaniti verdikleri ifadenin %71,6'sinin (n=53) ise “Multimodal analjezi
yonteminde ilaglarin etki diizeyi arttigindan hastada gorilebilecek yan
etkilerde de artis meydana gelebilir” ifadesi oldugu belirlendi. Multimo-
dal analjeziye yonelik dogru yanit puan ortalamasinin 21,74+ 5,129 (8-29)
oldugu saptand.

Sonug: Calisma sonucunda hemsirelerin cogunlugunun multimodal
analjezi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini disiinmesine ve kli-
niklerinde multimodal analjezi yontemlerini kullaniimadiklarini ifade et-
melerine karsin bilgi puan ortalamalarinin distik olmadigi belirlendi. Bu
sonuclar dogrultusunda hemsirelerin multimodal analjezi yontemlerine
iliskin farkindaliklarini arttirmak ve ise yeni baslayan hemsireleri multimo-
dal analjezi yéntemlerine yonelik bilgilendirmek icin kanita dayali rehber-
ler dogrultusunda hazirlanan egitimlerin planlanmasi ve bu egitimlerin
diizenli araliklarla verilmesi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Agri ydnetimi, multimodal analjezi, agr, hemsirelik

HSS-023 Genel / Hemsirelik

BiR NOROSIRURJI KLINIGINDE YAPILAN ENDOSKOPIK KAFA
TABANI OLGUSUNDA HEMSIRELIK BAKIMI VE YONETIMi

Arzu Kaymak, Arzu Kaymak
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, stanbul

Giris ve Amag: Endoskopik endonazal transsfenoidal hipofiz cerrahisi
(EETC) diger yontemlere nazaran daha az invazif olup gériintlilenen ana-
tomik yapiyi daha iyi degerlendirme firsati verip hastanin hastanede yatis
suresini azaltmaktadir. Bu da EETC'yi etkin ve gtivenilir kilmaktadir. Bu
calismada EETC yapilan bir olguda operasyona yardimci, preoperatif ve
post operatif donem hemsirelik uygulamalari anlatilacaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanin servise kabulu yapildiktan sonra preoperatif
hazirliklari basladi. Hasta Anestezi, G6z, KBB hekimleri tarafindan deger-
lendirildi ve énerisi alindi. Endokrinoloji hekimi ile konstiltasyonu sagla-

nip operasyon éncesi ve sonrasi donemde ihtiyaci olabilecek replasman
tedavileri planlandi. Operasyon 6ncesi gece hazirhdi bagsladi, ayrintili
egitim verildi, stire¢ anlatild, kullanilacak ilaglar temin edildi. Gece hazir-
ligr ve sonraki siirecte Cerrahi Sonrasi Hizlandirmis Iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery; ERAS) protokolii esas alindi. Hastanin yasam bul-
gulari yakin takibe alinip hipoglisemi ve hiperglisemiden kaginildi. Planla-
nan ilk steroid tedavisi klinikten ayrilmadan hemen 6nce uygulandi.
Bulgular: Beklendigimiz gibi sonuclanan EETC operasyonu sonrasi 16
saatlik yogun bakim takibi sonrasinda kontrastli hipofiz MR goriinttileme
sonucuna gore hasta servise transfer oldu. Ameliyat sonrasi erken ve ge¢
donemde 24x1 ACT yapildi. Kilosuna gore saatlik idrar miktari belirlenip,
3 saat Ust Uiste 300cc lizeri veya 2 saat Ust Uiste 500cc lizerinde seyrederse
hekime bildirildi. Hastadan kan gazi, tam idrar tetkiki istendi. Serum sod-
yum dederi, idrar dansitesi takip edildi. Hekim uygun gériirse vazopressin
analogu ilag order edebilir. Vazopressin analogu ihtiyaci olmayan hasta
yakin takibe alindi. EETC sonrasi sik gorilen komplikasyonlardan biri BOS
(beyin omurilik sivisi) fisttilii sonrasi olusan rinoredir. Rinore gelismeyen
olgularda nazal bakim prosedirii uygulandi. %0.9 NaCl solusyonu ile
3x1 burun yikama yapildi. Hastaya simkiirme, 6ksiirme ve hapsirma gibi
kafa ici basinci artiran hareketlerden kaginmasi sdylendi. Varsa hastanin
burnundan gelen sivi peceteye toplanip ve 4x1 takip edilip, miktari ve
rengi kaydedildi. Pecetedeki sivida goriilecek halo bulgusu BOS stiphe-
si uyandinir. ilk mobilizasyon ile birlikte tampon gerektiren epistaksis
hekime bildirilir. Ortalama 2 gtinliik saatlik ACT de vazopressin analogu
ihtiyaci olmayan hastanin ACT si sonlandirildi. EETC cerrahisi sonrasinda
rutin olarak yapilan postoperatif ilk 3 glin glinlik hemogram, biyokimya
ve tam idrar tetkiki tahlilleri kontrol edildi. Bunlarin haricinde sivi voliim
dengesizligi yasayan, Diabetes insipitus veya Uygunsuz ADH Salinimi
Sendromu tablosuna girebilen hastalarda 4x1 ile 6x1 sikliginda kontrol
kan gazi takibi ve kan sekeri takibi de yapilmaktadir

Sonug: Olagan sonu¢lanan olguda postoperatif 3. Glinde hastanin tabur-
culugu planlanip ayrintili taburculuk egitimi verildi. Hastaya ayni zaman-
da postoperatif taburculuk sonrasi kendi Endokrinoloji ve KBB doktorlari
tarafindan da poliklinik kontroliine devam etmesi istendi. Servisten ta-
burculugu gerceklesen hastanin hekim tarafindan poliklinik kontrolleri
ile izlenmeye devam etti.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz hemsireligi, norosiriirji hemsirelik bakimi,
nazal bakim, sivi volliim dengesizligi

HSS-024 Genel / Hemgirelik

NOROSIRURJI KLINIGINE GELEN GUNUBIRLIK CERRAHI
HASTALARININ POST-OP DONEME iLiSKiN KAYGILARININ
iNCELENMESI

Demet Duman, Serife Unliitiirk, Takdir Ulkii Aktas
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Glinibirlik Cerrahi icin uygunlugu belirlenen hastalarin
ameliyat olacaklari glin hastaneye kabul edilip ayni giin taburcu olmala-
rini 6n goren ve yatis gerektirmeyen cerrahi yaklagimdir. Gegmiste tarti-
silan bir uygulama olmasina karsin bugiin diinyanin hemen her yerinde
glintbirlik cerrahiyi destekleyen pek ¢ok goriis ve uygulamadan bahse-
dilmektedir. Ulkemizde giintibirlik cerrahi ile ilgili yazili kesin veriler bu-
lunmamakla birlikte glinuibirlik cerrahi de artis gdzlenmektedir. Son yillar-
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da anestezi, cerrahi teknik, asepsi ve bakim alanlarinda gelisen teknoloji
ile birlikte 1970'den baslayarak yayginlasan evde bakim standartlarinin
gelistirilmesi taburculuk egitimi ve 6z bakim girisimlerinin desteklenmesi
gunlbirlik cerrahiyi gelistiren en 6nemli faktorlerdendir. Glindibirlik cer-
rahinin yatan hastalarinin ameliyat 6ncesi hazirligiyla gerektirmesine kar-
sin post-op dénemde; erken mobilize olma, hastanede kalis stresinin kisa
olmasi, maaliyetin daha dusiik olmasi, cerrahi ve anesteziye bagli komp-
likasyonlari azaltmasi, hastanin yasam diizenini daha az degistirerek ba-
gimlihgr azaltmakla beraber glinliik yasam aktivitesine hizli dénmesi gibi
avantajlar bulunmaktadir. insanin biyopsikososyal varlik olmasi sebebiy-
le hastalarda gorilen kaygi ve anksiyetenin tedavisi cerrahi tedavinin bir
parcasi olmustur. Hasta haklarinin giderek 6nem kazandigi ginlimiizde
bilgilendirme 6nemli bir hasta hakki olmustur. Guniibirlik cerrahide hasta
ile en fazla etkilesimi hemsireler kurmakta olup bu slirecte hemsirenin
egitici rolli 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta ve bakima katki verecek bireyle-
rin egitiminde gereksinimlerin belirlenip glintbirlik cerrahi stirecinin her
asamasinda hastay ve ailesini bilgilendirmesi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem: Verilerin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Kullanilan bu form, glintibirlik cer-
rahi hastalarinin yasgi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sosyal
gtivencesi, calisma durumu gibi demografik 6zellikleri icermekle birlik-
te, gliniibirlik cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi endiselerini inceleyen
toplam 25 sorudan olusmaktadir. Calismanin evrenini, Basaksehir Cam ve
Sakura sehir hastanesinin, norosirirji klinigine gelen 200 kisi olusturmus-
tur. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say,
yiizde kullaniimistir.

Bulgular: Giinlbirlik cerrahi ile ilgili kaygi yasama durumu ile yas, cin-
siyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, gelir
diizeyi, glintbirlik ameliyat gecirme durumu, evde bakima destek olacak
kisi varligi, ameliyata karar verme zamani arasinda anlamli iligki bulunur-
ken; aktif calisma durumu arasinda, daha 6nce ameliyat gecirme durumu
arasinda, suan ki operasyonun tirii arasinda ve ameliyat dncesinde bilgi
alma durumu arasinda anlamli iliski bulunmadigi ortaya ¢ikmistir.
Sonug: Glinubirlik cerrahi ile ilgili endise yasama durumunun daha ¢ok
hastalarin ameliyat tecriibelerinden kaynaklandigini;,gtntibirlik cerrahi
operasyon Oncesi ve sonrasi ddnemde daha ayrintili bilgilendirilmesi ve
konu hakkinda kendilerine, yakinlarina egitim verilmesi 6nerilmektedir.
Glinubirlik cerrahide hasta egitimi nemlidir. Hemsirelerin glintibirlik cer-
rahi girisim 6ncesi hasta bilgilendirilme hizmet iciegitimlerle gtintbirlik
cerrahi ve hasta egitimine iliskin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi &ne-
rilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kaygi, guiniibirlik cerrahi, hasta

HSS-025 Genel / Hemsirelik

NOROSIRURJI YOGUN BAKIM UNITESINDE YATMAKTA OLAN
HASTALARIN HASTA YAKINI ZIYARET SIKLIGININ HASTANIN
iYiLESME SURECINE ETKIiSi: OLGU SUNUMU

Merve Giil, Demet Duman
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Basaksehir, Istanbul

Giris ve Amag: Yogun bakim Uniteleri; fiziksel yardim gereksinimi olan
bireylere 6zel tedavi metodlarinin uygulandigi, monitdr takibi ile yasam
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fonksiyonlarinin desteklendigi, karmagik cihazlarin bulundugu, 6nemli
olcude dikkat gerektiren servislerdir. Bu alanlarda hasta bireylerin invaziv
islemlerin varligi, mahremiyetin eksikligi, aileden uzak kalinmasi, fiziksel
kisitlilik, agr, uyku béliinmesi ve yabanci kisilerin varligi gibi birden faz-
la stresle karsi karsiya kalmasi iyilesmelerini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir. Bagisiklik sisteminin etkilenmesi, enfeksiyonlara karsi direncin
azalmasi ve yara iyilesmesinde gecikme vs. istenmeyen durumlar gelise-
bilmektedir. Bu calismada, yogun bakim Unitesinde yatmakta olan has-
ta bireyler ve yakinlari ile iletisime 6nem verilerek iyilesme siirecine etki
eden olgulardan elde edilen tecriibelerin aktariimasi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Norosirurji
Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan hastalarin yakinlari ile olan ileti-
simlerinin iyilesme stirecine etkisinin literatiir esliginde olgu bazinda su-
nulmasi planlanmistir. Hasta yakinlarina hasta ile nasil iletisim kurulmasi
gerektigi, hastaligi ile ilgili bilgilendirmeler yapilmis ve ziyaret sikliklari
arttiniimistir.

Bulgular: Hasta birey ve yakinlari arasinda etkin bir iletisim kuruldugun-
da, bilinci acik her hastanin daha uyumlu davrandigi ve anksiyete diizey-
lerinin azaldigi gdzlemlenmistir.

Sonug: Yogun bakim Unitelerinde yatan hasta bireyler ile etkili iletisim
kurulmasi, gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla hastalarin tedavi ve ba-
kim kalitesine katki saglayarak iyilesme ve yogun bakimdan ¢ikma siireci-
ni olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Anahtar Sézciikler: iletisim, bakim, yogun bakim

HSS-026 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

HSS-027 Genel / Hemgirelik

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE POSTOPERATIF
DELIRYUM PREVALANSI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Giilsah Kése', Keziban Sirin?, Mehtap Balin inel?, Sevcan Mertoglu?,
Raziye Aksakal?, Sule Kurucu?

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

?stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Girig ve Amag: Yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi, nérolojik muaye-
ne gereksinimi icin sik sik uykunun béliinmesi, nérolojik ya da metabolik
bozukluklarin olmasi veya nérolojik defisit gibi nedenler ile norosirurjik
cerrahiler sonrasi postoperatif deliryum riski artmaktadir. Bu calismada,
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norosirurji yogun bakim tinitesinde postoperatif deliryum prevalansini ve
etkileyen faktorlerin belirlemesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma bir Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Norosirurji Yogun Bakim Unitesinde Mayis 2018-Mayis 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, %5 alfa hata, %90
giiven araligi ve %83 giic ile 127 hasta olarak hesaplanmistir. Hastalar yo-
gun bakimda kaldiklari siire boyunca, giinde iki defa sift degisimlerinde
(08-16 ve 16-24 sifti) Yogun Bakim Deliryum Kontrol Olcegi kullanilarak
postoperatif deliryum yéniinden takip edilmistir. Diger bagimsiz veri de-
giskenleri glinliik olarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ba-
gimsiz 6rneklem t testi, ki-kare testi kullanilmistir. Postoperatif deliryumu
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde lojistik regresyondan yararlaniimig-
tir. Hastalarda postoperatif deliryum gelisimini etkileyebilecek faktorler,
sosyodemografik degiskenler ve klinik degiskenler olarak ayri ayr analiz
edilmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan hastalarin yas ortalamasi 50.12+12.34,
9%53.1'i kadindir. Postopetarif deliryum prevelansi tiim hastalar icin 1.gln
%18.9, 2.glin %8.7 olarak saptanmistir. Kraniyal cerrahi geciren 64 has-
tanin 19'unda, spinal cerrahi geciren 63 hastanin 5'inde birinci glinde
postoperatif deliryum gelismistir. Lojistik regresyon analizi sonucunda,
Glosgow Koma Skorunun, albiimin dederinin, SpO2 seviyesinin, hemog-
lobin degerinin, kraniyal cerrahi gegirmenin ve intraarteriyel kateterin
postoperatif deliryum icin bagimsiz risk faktorleri oldugu belirlenmistir.
Sonug: Kraniyal cerrahi, intraarteriyel kateter varligi, diistk albiimin, GKS,
Hb ve SpO2 degerleri postoperatif deliryum riskini arttirmaktadir. Néro-
sirurji yogun bakimdaki postoperatif deliryum prevelansi ve iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi, bu sorunun sikligini ve etkileyen faktérlerin
taninmasina, degistirilebilir risk faktorlerinin ele alinmasina, hasta sonug-
larinin iyilestirilmesi icin bu hasta grubuna 6zgti uygun stratejilerin gelis-
tirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Deliryum, yogun bakim, nérosirurji, postoperatif,
hemgsire

HSS-028 Genel / Hemsirelik

PEDIATRiK OLGULARDA iNVAZiV KAYIT iLE YAPILAN EPILEPSi
CERRAHISINDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Reyhan Cetin’, M. Memet Ozek?, Bahattin Tanrikulu?

TAcibadem Altunizade Hastanesi Pediatrik Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

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

Girig ve Amag: Epilepsi beyinde ortaya ¢ikan anormal elektriksel desarjla
giden bir ndrolojik disfonksiyondur. Olgularin %20-25' ilaca direclidir. Bu
olgularin motor ve kognitif agidan olumsuz etkilenmemeleri icin olasi bir
cerrahi girisim adayliklar degerlendirilir. ilaca direncli adaylar arasinda Vi-
deo-EEG ve néroradyolojik bulgulari arasinda uyumsuzlugu olan hastala-
ra mutlaka invaziv kayit gerekir. Bu calisma Ulkemizde nadir merkezlerde
yapilan bu 6zel cerrahi girisimin hemsirelik bakimini kayit altina almak ve
gelecekte yapilacak calismalara rehber olmasi amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanin cerrahi tedavisi iki asamadan olusmaktadir.
ilk cerrahide kranitomi sonrasi nébetin kaynaklandigi diistiniilen alana
grid/stripler yerlestirilir. Hastanin gecici kapatilan kraniumu, korteks tize-
rine yerlestirilen direkt elektrotlar ile aseptik kurallariicerisinde Video-EEG

Uinitesinde 24 saat slreli kamera sistemi ile izlenir. Kural olarak en az 3 n6-
bet dokiimante edilir. Yeterli bilgi saglandiktan sonra hedef beyin bélge-
sine uyguncerrahi girisim uygulanir. Bu ¢alisma 2017-2022 yillari arasinda
opere edilen 13 hastaninoperasyon éncesi ve sonrasi tibbi siireclerinin
yonetilmesi, hemsirelik gézlem ve uygulamalari ile gelisebilecek komp-
likasyonlara erken miidahale ve etkin bir hemsirelik bakimina ait veriler
sunulmustur.

Bulgular: Cerrahi operasyon gegiren 13 hastanin tim bakim stirecleri ret-
rospektif olarak incelenmistir. Hastalarin klinikte ortalama kalig stireleri 12
glindr. Hastalardan %46,1'inin mental saghgi yerindedir. Agr degerlen-
dirmesinde mental retarde olan ¢ocuklarda diizenli verilen agn kesiciler
ile sorun yasanmadigi, mental sagligi yerinde olan %23'tinde opioid anal-
zejik kullanilmistir. Hastalarin %100 de foley katater takilmis, 1 hastada IYE
nedenli ates gorilmus ve tedavisi saglanmistir. Post op menenjit nedeni
ile taburculuk sonrasi bir hastada enfeksiyon gelismis ve hastaneye ye-
niden yatisi ile tedavisi saglanmistir. Hastalarin hemodinamik 6lctimleri
nedeni ile ortalama her hastaya 10'un iizerinde invaziv girisim yapilmis-
tir. invaziv girisimler nedenli hastalarda komplikasyona rastlanmamistir.
Takipler sirasinda ilaglari azaltilan veya kesilen hastalardan bir tanesinde
Status gelismis ve miidahalede bulunulmustur. Hastalarin inmobilizas-
yona bagli konstipasyon en sik karsilagilan problem olmustur. Fakat has-
talarin operasyon oncesi verileri degerlendirildiginde ortalama 4-7 giin
arasinda tuvalet aliskanliklarinin degistigi saptanmistir. Bu nedenle klini-
gimizde KiBA azaltmak nedeni ile post op 5. giinde laksatif uygulanmistir.
Grid yerlesimi sonrasinda hicbir hastaya kisitlama uygulanmamis olup
hasta refakatcisi disinda birebir hemsirelik bakimi saglanmistir. %61'i ya-
banci uyuklu olan hastalar ile terciiman araciligi ile iletisim kurulmustur.
Terciimana ulasilamadigi durumlarda hastalar ile ingilizce veya telefon
uygulamalari lizerinden anlasmaya calisilmistir.

Sonug: Cerrahi siire¢ oldukca uzundur. Bu nedenle komplikasyon gelisi-
mi acisindan buyik riskler tasir. Klinigimizde hastalarin bakim ve tedavi
suirecleri multidisipliner kurallar icerisinde yapilmistir. Uzun siire hasta-
nede yatisi olan bu cerrahi girisim sonrasinda ekip calismasi ile kompli-
kasyon gelismez, gelisen komplikasyonlara ise zamaninda dogru miida-
haleler yapildiginda hastalar amaclanan hedef dogrultusunda taburcu
edilmis olur. Bu nedenle cerrahi bakim kriterleri belirlenmeli ve yazili hale
getirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: invaziv kayit, epilepsi, cocuk beyin cerrahisi hemsi-
religi, pediatri hemsireligi

HSS-029 Genel / Hemsirelik

INTERNAL KAROTID ARTER ANEVRIZMALARINDA AKIM CEVIRICi
TEDAVISi TEK MERKEZ DENEYIiMi

Burak Kalkan, Hiiseyin Bozkurt, Muhammet Mustafa Onus
Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: internal karotid arter (IKA) anevrizmalari tim serebral
anevrizmalarin %31,5'ini icermektedir. KA anevrizmalar, subaraknoid
kanama (SAK) tablosu olusturabilecedi gibi anevrizmanin yerlesimi, yo-
nelimi ve biiyikligiine bagl basi bulgulari ile de prezente olabilirler. KA
anevrizmalarinda tedavi olarak cerrahi tekniklerin yani sira endovaskiiler
tedavi yontemleri son yillarda popiiler hale gelmistir. Klinigimizde tercih
edilen 3 tedavi yontemi primer koil embolizasyon, stent yardimli koil
embolizasyon ve akim cevirici uygulamasidir. Bu ¢alismanin amaci klini-
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gimizde akim cevirici ile tedavi edilen IKA anevrizma olgularindaki dene-
yimin paylagiimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2020 - 2022 yillar arasinda klinigimiz-
de takip ve tedavisi yapilmis 41 iKA anevrizma olgusundan akim cevirici
stent ile tedavi edilen 20 hastaya ait demografik veriler, komplikasyonlar
ve hasta sonuclari retrospektif incelenmistir.

Bulgular: Endovaskiiler akim cevirici ile tedavi edilen 20 hastanin (17
kadin, 3 erkek) %14'U insidental, geri kalani ise SAK ile tani koyulan va-
kalardan oldugu tespit edilmistir. Mortalite ile sonuclanan tek olgunun
6llm nedeninin vazospazma bagli geg serebral iskemi oldugu gorilmis-
tiir. Hayatta kalan 19 hastanin 6. ay Modifiye Rankin Skalasi (mRS) skoru
degerlendirildiginde; skorlarin 3, 2 ve 1 seklinde dagilim gésterdigi ve bu
skorlara sahip hasta sayilarinin sirasiyla; 1, 4 ve 14 oldugu gorilmsttir.
SAK olgularinin basvuru ile 6. ay kontrol mRS skorlari karsilastirldiginda;
skorlarin 1 olguda kétilestigi, 10'unda degismedigi, 5'inde ise iyilestigi
hesaplanmistir. insidental olgularinsa baslangic ve 6. ay mRS skorlarinda
degisiklik olmadigi tespit edilmistir.

Sonug: Hastalarda erken donemde isleme ait major bir komplikasyon ile
karsilagilmamis olmasi iIKA kékenli insidental anevrizma ve anevrizmal
SAK olgularinda akim cevirici tedavisinin glivenilirligini kuvvetlendir-
mektedir. Ancak, olgu sayisinin azligi ve calismanin retrospektif yapisi,
istenmeyen sonuglarin olabilecedini de akla getirmektedir. Bu nedenle
gelecekte konu hakkinda yapilacak genis kapsamli prospektif calismalara
ihtiyag oldugu dusuntlmektedir.

Anahtar Sozciikler: internal karotid arter anevrizmasi, endovaskiiler te-
davi, akim cevirici

HSS-030 Genel / Hemgirelik

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA HASTALARINDA SANT
BAGIMLILIGI TEK MERKEZ DENEYiMi

Ahmet Giilmez, Oguz Kagan Ure
Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Akut hidrosefali anevrizmal subaraknoid kanamanin
(aSAK) en dnemli komplikasyonlarindandir. Tedavide tekrarlayan lomber
ponksiyon, eksternal lomber drenaj (ELD) ya da eksternal ventrikiiler dre-
naj (EVD) sistemleri kullaniimaktadir. Akut hidrosefali gelisen olgularin bir
kisminda kalici sant ihtiyaci olabilmektedir. Bu calismada, aSAK sonrasi
gorilen sant bagiml hidrosefalinin tek merkeze ait klinik deneyiminin
paylasiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2013-2020 yillarinda aSAK nedeniyle
klinigimizde takip ve tedavi edilen 243 olgunun hidrosefali ve sant ba-
gimhihgi agisindan retrospektif analizi yapilmistir. Hastalar yas, cinsiyet,
kanama siddeti (Fisher evrelemesi), anevrizma sayisi, anevrizma icin uy-
gulanan tedavi yéntemi ve uzun donem hasta sonuglari agisindan irde-
lenmistir.

Bulgular: Calismadaki 243 aSAK hastasinin 113'Unde hidrosefali gelis-
mistir. Bu hastalardan 24'UG asemptomatikti, 32'sine tekrarlayan lom-
ber ponksiyon uygulandi, 51 hastaya EVD, 6 hastaya ise ELD uygulandi.
EVD ve ELD uygulanan 57 hastanin 39'una kalici hidrosefali nedeniyle
ventriklloperitoneal sant cerrahisi uygulandi. Kalici hidrosefali izlenen
hastalarin 21'i erkek (ortalama yas 52), 18'i kadindi (ortalama yas 56).
Gegici hidrosefali gelisenlerin basvuru sirasinda ortalama Fisher skorlari
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3,25'ken kalici hidrosefali gelisenlerde 3,75'ti ve gruplar arasindaki fark
anlamliydi. Anevrizma yerlesim yerleri anterior ve posterior sirkiilasyon
olarak degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi.
Gecici hidrosefali gelisen hastalarin 12'sinde multiple anevrizma mevcut-
ken kalici hidrosefali grubunun tamaminda soliter anevrizma mevcuttu.
Hastalara endovaskiiler ya da cerrahi tedavi uygulanmis olmasi iki grup
arasinda anlamli farklilik olusturmadi. Kalici hidrosefali nedeniyle sant
cerrahisi uygulanan hastalar 6. ay kontrollindeki Modifiye Rankin Skalasi
Skorlarinin degisimine gore; degismeden kalan, kotilesen ve iyilesenler
olarak 3 gruba ayrildiginda, bu ti¢ gruptaki hasta sayilarinin sirasiyla; 4, 3
ve 17 seklinde oldugu gorilmustir.

Sonug: Calismamiza ait bulgulara gore, SAK hastalarinda sant bagimli
hidrosefali gelisiminde etkili olan faktorler kanama siddeti ve anevrizma
sayisiyken, etkili olmayan faktorlerin yas, cinsiyet, kanama lokalizasyonu
ve tercih edilen tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmistir. Multiple
anevrizma varligi kalici hidrosefali gelisimi ile ters orantili gibi goriinse de
bu sonucun 6rneklem genisliginin yetersizligi ile iliskili olabilecedi akil-
da tutulmalidir. Bulgularimiza gore kanama siddeti arttik¢a sant bagimli
hidrosefali gelisme riski artmaktadir. Bunun yaninda aSAK sonrasi gelisen
kalicr hidrosefalinin tedavisi icin gerceklestirilen sant operasyonlarinin et-
kili bir tedavi yontemi oldugu séylenebilir. Sonug olarak; hidrosefali kdti
prognoza isaret eden bir SAK komplikasyonu olup kalici hidrosefali gelisi-
mini 6ngérmeyi saglayacak tanisal ya da prognostik géstergelerin ortaya
koyulacagi daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, hidrosefali, ventrikiiloperito-
enal sant

HSS-031 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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HSS-032 Genel / Hemgirelik

PARKINSON CERRAHISINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Rana Demir, Bekir Tugcu, Ozan Hagsimoglu, Ozan Barut
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Nérosirurji Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Parkinson Hastaligi (PH), Alzheimer Hastaligindan en sik
goriilen nérodejeneratif hastaliktir ve sikligi ilerleyen yaslarda artis gos-
termektedir. PH'nin 65 yas sonrasi prevelansi %1 olarak gdsterilmistir.
Bazal cekirdeklerdeki dopamin eksikligine bagh bradikinezi, tremor, riji-
dite ve postiiral instabilite gibi klasik motor semptomlar gorilmektedir.
Motor semptomlarin yani sira otonomik disfonksiyon ve nérodavranissal
problemler de goriilmektedir. Bu nedenle PH'da hastalar glinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. PH'nin medikal tedavisi-
nin temelini levodopa olusturur. Son yillarda bazal ¢ekirdekler olan sub-
talamik niikleus ve globus pallidus interna cekirdeklerine yonelik derin
beyin stimulasyonu (DBS) operasyonu siklikla PH tedavisinde kullanil-
maktadir. Bu calismadaki amacimiz PH nedeniyle DBS yapilan hastalari-
mizin operasyon dncesi ve sonrasi hemsirelik bakimini tartisarak glinlik
yasam aktiviteleri kisitlanmis olan bu hastalarda hemsirelik bakiminin
6nemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2020-2022 yillari arasinda PH tanisiyla
DBS yapilan hastalarin ek hastaliklar, kullandig ilaglar, muayene bulgula-
r1, operasyon 6ncesinde ve sonrasindaki hemsirelik bakimi ve hasta egiti-
miyle ilgili verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: PH tanisiyla 41 hastaya DBS operasyonu yapilmisti. 41 hastanin
operasyona engel ilaglari, antiparkinson ilaclari ve parkinson ilaglari ayri
ayri siniflandirilarak not edildi ve dokruyla her hasta ayri ayri konusularak
orderlari diizenlendi. Tim hastalar operasyon 6ncesi yabanci cisim enfek-
siyonu riskinin en aza indirilmesi ve medikal off dénemlerinde 6zbakim
ihtiyaclarinin kolay saglanmasi amaciyla tek kisilik odalara yatirildi. Medi-

kal off donemlerinde tlim hastalarin diisme riski belirlendi ve yakin takip
edildi. Operasyondan bir giin dnce enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in
sag tirasi ve batikonlu firca ile banyo yaptirildi, hastalarin korku ve endi-
selerini gidermek icin bilgilendirme yapildi, doktoru ile iletisimi saglandi.
Operasyon sonrasi hastalarin genellikle yasli hastalar ve 6zbakim ihtiyaci
olan hastalar olmasi nedeniyle temizlik, mobilizasyon ve hasta yakini egi-
timleri saglandi. Gunliik yara bakimi ve diisme takibi yapildi.

Sonug: Giinlik yasam aktiviteleri kisitlanmig olan DBS planlanmis PH
olgularinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi ve egitimi ¢cok
énemlidir. llac kullanimi, beslenme, egzersiz, komplikasyonlarin yéneti-
mi, motor ve non-motor semptomlara bagl kisitlanmis hasta aktivitesinin
saglanmasi ve izlemi, yara bakimi ve hasta ile hasta yakinlarinin egitimi
konusunda uygun hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi cer-
rahi tedavinin basarisinda ve hastalarin yasam kalitelerinin arttinimasin-
da énemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Parkinson, parkinson cerrahisi, hemsirelik bakimi

HSS-033 Genel / Hemgirelik

SPINAL ENSTRUMANTASYON SONRASI YARA YERiI ENFEKSiYONU

Serpil Ulutas', Ozen Karasu', Miizeyyen Palaz', Hasan Kamil Sucu’,
ismail Ertan Sevin', Bahar Ormen? Nurullah Késmene'

'zmir Katip Celebi Universitesi Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi, izmir

%izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar, izmir

Giris ve Amag: Bu calismadaki amacimiz spinal enstriimantasyon uygu-
lanan hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif dénemlerde,
varsa, hastalarin hangi 6zelliklerinin yara yeri enfeksiyonu gelisme riskini
arttirdigini tespit etmektir. Bdylece hastalarin preop-perop-postop baki-
minda modifikasyonlara gidilerek spinal enstriimantasyon hastalarinin
tedavisine katkida bulunulabilir.

Gerec ve Yontem: 01 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda izmir
Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Kliniginde spinal enstrimantasyon ameliyati olan hasta-
larin kayitlan retrospektif olarak gézden gegirildi. Hastalarin: Preoperatif
doénemde: cinsiyeti, yas, kentsel veya kirsal kokenli olusu, boyu, kilosu,
viicud kitle indeksi, kronik akciger hastaligi, romatoid artrit, karaciger has-
taligi, kardiovaskuler hastaligi, diyabeti, hipertansiyonu olup olmadigi,
steroid kullanimi, hemipleji veya parapleji olup olmamasi, gegirilmis lom-
ber cerrahi, etyoloji, albumin, CRP, WBC, PIt, sigara kullanimi, ASA skoru,
Perop dénemde: Yapilan ameliyat, ameliyat tarihi, coklu cerrahi yaklasim,
cerrahi stire, kan transfiizyonu, steroid kullanimi, yaraya vankomisin kul-
lanimi, birlestirilen seviye sayisi, dis kemik grefti, spinal implant kullanimi,
cage (kafes), dren, spongostan, tissel, travma, revizyon, yikama Postope-
ratif ddnemde enfeksiyon hastaliklari konstiltasyonu olup olmamasi, ste-
roid kullanimi, kan transflizyonu, yara yeri kiltiirQ, yara yeri kiiltirinde
treyen mikroorganizma, diger kilttir, diger kiiltlirde treyen mikro orga-
nizma dederleri hastane veri kayit sisteminden elde edildi. Postoperatif
doénemde yara yeri kiiltiiri kodlamasi olan ve kiiltlirde tiremesi olan has-
talar postoperatif spinal enfeksiyon olarak kabul edildi.

Bulgular: 2016 Ocak ile 2018 Aralik tarihleri arasinda 573 hastada top-
lam 605 spinal enstriimantasyon ameliyati yapilmistir. Hastalarin 248'i
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erkek, 325'i kadindir. Yas ortalama 57, minimum: 13 maksimum 87 idi.
25 hastada (%4,4) klinik olarak tani konan yara yeri enfeksiyonu gelismis
ve bunlardan 9 tanesinde yaradan alinan kiiltur antibiyogramda tireme
olmustur. U olguda Escherichia Coli, 3 olguda Staphylococcus Epidermi-
dis, 1olguda Enterobacter Cloacae, 1 olguda Klebsiella Pneumoniae Ure-
mistir. 1 olguda ise Pseudomonas Aeruginosa ve Enterococcus Faecalis
bakterileri birlikte Gremistir.

Sonug: Yara yeri enfeksiyonuna en ¢ok sebep olan mikroorganizmalarda
ilk iki siray1 Staphylococcus Epidermidis ve Escherichia Coli almaktadir.
Profilakside bu iki bakteriye 6zel dnem vermek spinal enstriimantasyon
sonrasl yara yeri enfeksiyonu gelisme riskini azaltabilir. Mamafi daha ge-
nis serilerde yapilacak, 6zellikle prospektif calismalar bu konuyu daha iyi
aydinlatmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enstriimantasyon, yara yeri enfeksiyonu, pro-
filaksi

HSS-034 Genel / Hemsirelik

ADOLESAN GRUPTA KiFOZ CERRAHISININ AMELIYATHANE
HEMSIRELIK HIZMETLERI ACISINDAN YONETIMi

Saliha Ertiirk', Fatos Seving', Ercan Bal?
'Ankara Sehir Hastanesi, Ankara
’Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara

Girig ve Amag: Yan direkt grafide, T5 st plagi ile T12 alt plagi arasindaki
Cobb ag1 dlciimiiniin 40 dereceden fazla olmasina kifoz denir. Ad6lesan
grupta kifoz Scheurman kifozuna, konjenital nedenlere, travmaya, spon-
dilolistezis, tlimorlere, iatrojenik ve idiopatik nedenlerle gorilebilmek-
tedir. Bu calismada addlesan grupta kifoz cerrahisi hemsirelik hizmetleri
acisindan degerlendirilmistir

Gereg ve Yontem: Hastalar ameliyathaneye girdikten sonraki tim su-
re¢ oda hemsireleri ve anestezi ekibi gozetiminde yirGtiilmasttr. Bu
yontemle oda hazirligi, masa hazirlig perioperatif hemsirelik hizmetleri
acisindan hasta yonetiminde bir algoritma belirlenmistir. Bu algoritme
cercevesinde tlim hastalara cerrahi prosedir uygulanmistirHasta ame-
liyathane odasina girdikten sonra bilgileri teyit edilir, sterilizasyon ku-
rallarina dikkat edilerek cerrahi ortli setleri ve cerrahi setler hazirlanir.
Hastaya prone pozisyonu verilir. Prone pozisyon korreksiyon esnasinda
cerrahlar masaya pozisypn verme ihtiyaglari olacagindan masanin fleks
noktalari dikkate alinarak verilir. Cerrahi kesi 6ncesi insizyon bélgesi
scrup sabunlar ile yikanir, steril bir batin kompres ile tek hamlede silinir.
insizyon bélgesi genis bir sekilde batikon ile 8 kez boyanir. Hasta ste-
ril cerrahi értiiler ile cift kat &rtiiliir. insizyon alaninin alt ve st kisim-
larina steril batin kompresler serilir ve bu kompresler 30 dakikada bir
degistirilir. Tum ekip cift kat eldivenle calisir ve bu eldivenler skopi ce-
kimlerinden sonra, vida asamasinda ve kapama asamasinda dedistirilir.
Enstrimanlar konulmaya baglamadan 6nce cerrahi alan 500 cc ilik (38-
40 C) SF ile yikanir ve 500 mg toz vancomisin cerrahi alana uygulanir.
Vidalar konulduktan sonra koreksiyon asamasinda hasta bas pozisyonu
ve masa pozisyonu anestezi ekibi ile koordineli bir sekilde kontrol edilir.
Eger genis bir osteotomi (Schab tip 3 ve Ustli osteotomi) yapilacak ise
osteotomi 6ncesi masa diizeni tekrar kontrol edilip osteotomlar masaya
alinir ve osetotomiye hazirlikh girilir. Rod ve nut islemleri bitip kapamaya
gecilmeden 6nce cerrahi alan 1000 cc ilik SF ile yikanir ve alana 1000 mg
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toz vancomisin uygulanir. Tiim hastalarda postoperativ 2. hafta insizyon
kontrolii yapilir. Takip kontroller postoperativ 45.giin, 3. ay, 6.ay ve 1.
yilda yapilmistir.

Bulgular: Takip siiresi boyunca higbir hastada cerrahi alan kaynakli en-
feksiyon goriilmemistir. Bir hastada postoperativ 2 haftada diizelen ge-
cici kuvvet kaybi olmustur. Bir Scheurman kifozu nedeniyle opere edilen
bir hasta postoperativ 8. ay proksimal junctional kifoz nedeniyle reopere
edilmistir.

Sonug: Kifoz cerrahisi enstriiman kulanilan bir cerrahi olmasi ve asamma
asama gidilmesi gereken biyik dikkat gerektiren ameliyathanede uyum
gerektiren bir cerrahidir. Dikkatli ve algoritmik bir hemsirelik yonetimi
postoperativ komplikasyonlari azaltmak agisindan en énemli asamalar-
dan biridir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, hemsirelik hizmetleri, kifoz

HSS-035 Genel / Hemgirelik

SPINAL CERRAHI GECIREN BIREYLERIN KOLCABA'NIN KONFOR
KURAMINA GORE BAKIMI

Gamze Anik, Bagak Karincali, Arzu Cubukcu
Amerikan Hastanesi

Giris ve Amag: Omurga omuriligi korudugu, viicudun destek noktasini
olusturdugu, ayakta kalmamizi, ylrlimemizi, hareket etmemizi sagladigi
icin burada olugacak hasar kisinin yasam kalitesini dogrudan etkilemek-
tedir. Omurgada, konjenital, dejeneratif, onkolojik ve travmalara bagli
hasar olusabilmekte bu nedenle cerrahi girisim gerektirebilmektedir. En
fazla spinal cerrahi girisim uygulanan durumlar, disk hernileri, timorler,
travmalar ve dejeneratif hastaliklardir. Spinal cerrahiler glinimiizde sik-
likla yapiimaktadir. Bu nedenle spinal cerrahi sonrasinda hemsirelik baki-
mi ¢cok dnemlidir; hasta takibi, agri ydnetimi, konforun saglanmasi, mobi-
lizasyon, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi, rehabilitasyon, taburculuk,
hasta ve ailesinin egitimi gibi konular dnemli yer tutmaktadir.

Gerec ve Yontem: Spinal cerrahilerde yapilan miidahaleye ragmen ame-
liyat sonrasi erken donemde de hastalar optimal islevsellik ve bagimsizlik
diizeyine ulasamamakta, fonksiyonel ve tibbi durumlarina bagh olarak
iyilesmeleri uzun stirebilmektedir. Ayrica bireyler giinliik aktivitelerinde
daha fazla yardima gereksinim duymaktadir. Cerrahi sonrasi agri, hare-
ketsizlik, drenaj ve pansumanlar bireyin ihtiyaclarini karsilayabilmesi icin
en dnemli unsur olan hareket yeteneginde azalmaya neden olmaktadir.
Bu durum bireyi hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemektedir.
Hastayr koruma, savunma ve rahatlatma felsefesi lizerine temellenen
hemsireligin énemli alanlarindan birisi hasta konforunun saglanmasi ve
strdirilmesidir. Norosirtirji hemsireleri, cerrahi sonrasi bireylerin agrila-
rini azaltmak ve en erken dénemde giinliik yasam aktivitelerine donme-
lerini saglamak amaciyla genel hemsirelik bakimi disinda konfor arttirici
uygulamalari stire¢ planlamalarina katarak nitelikli bir bakim sunmalidir.
Hemsirelikte kavramsal modellerin kullanimi hemsirelik bakimina elesti-
rel bir bakis acisi, bilimsel temel kavram ve prensipler kazandirarak hasta
bireyde etkin bir bakim olusturur. Bu nedenle calismada, bakimda genis
perspektifler sunan Katharina Kolcaba’'nin Konfor Kurami tercih edilmis-
tir. Kuramda holistik gortisle konfor kavramini, ferahlama, rahata kavus-
ma ve sorunlarin Gstesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini
karsilamanin o andaki deneyimi olarak aciklamaktadir.
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Bulgular: Hemsirelik teorisyenlerinden Kolcaba Konfor Kuramini kulla-
narak hemsirelikte konfor bakim modelini gelistirmis ve hasta bakiminda
kullanmistir. Kuram, ti¢ diizey ve dort boyutlu taksonomik yapiya sahiptir.
Kuramin duzeyleri ferahlama, rahatlama, Usttinlik; boyutlari ise konforu
saglamaya yonelik gereksinimlerin ortaya ciktigi fiziksel, sosyo-kilttirel,
psikospritliel ve cevresel ortamlardir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda,
hasta konforunu etkileyen durumlari dikkate alarak verilen bakimin ve
hastalara bu dogrultuda verilen taburculuk egitiminin hasta konforunu
arttirdigi belirtilmektedir.

Sonug: Sonug olarak nérosirurji kliniklerinde gergeklestirilen hemsirelik
bakiminda modelden yararlanilmasi énerilmektedir. Norosirirji hemsire-
leri hasta bakimini ve egitimini her hastanin omurga patolojisine, komor-
biditelerine, cerrahi risk faktorlerine, psikososyal durumuna ve cevreye
gore bireysellestirmelidir. Kolcaba'nin Konfor Kurami ¢ercevesinde spinal
cerrahi geciren bireylere verilen bakim ile bireylerin evde bakimina yone-
lik tablo halinde bir rehber hazirlanmistir. Rehberin norosirtirji hemsirele-
rine 6zglin bir anlayis kazandirmasinin yani sira evde bakimda bireylere
katki saglamasi da amaclanmistir.

Anahtar Sozciikler: Konfor, spinal cerrahi, hemsirelik bakimi, kuram, n6-
rosirlrji

HSS-036 Genel / Hemsirelik

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ TAKILMASI, TAKiP SUREGLERI
VE HEMSIRELIK YONETIMi

ilknur Unal, Mehmet Nihat Dincbal, Ali Osman Akdemir

Saglik Bilimleri Universitesi Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: EVD sistemi, beyin cerrahlan tarafindan takilan beyin
omurilik sivisinin dolasiminin veya emiliminin bozuldugu durumlarda
artmis kafa ici basincin azaltiimasi ve beyin omurilik sivisi (BOS) basing,
seker protein, elektrolit, bakteri kiiltlr takibi icin kullanilir. EVD hidrosefali
tedavisinde kisa stireli kullanilan bir ydntemdir. Uzamasi halinde uygun
antibiyotik kulanimi ve kateter degisimi glindeme gelebilir. Bu calisma-
da ele alacagimiz hidrosefali hastalarimizin EVD donustimii gerektirenler
de bulunmaktadir. Arastirmamizda hastanemizin yogun bakim tinitesi ve
beyin cerrahi kliniginde EVD takilmis hastalar incelenerek komplikasyon-
lari, profilaksi, gelisen enfeksiyonlar, hastanede kalis stireleri, EVD takilan
ortam, pansumanlari ve degisme sikligi ile kaldiklar odalar degerlendi-
rildi.

Gereg ve Yontem: Kurumumuzda hastalara gegici olarak kullanilan yon-
tem olan EVD takilmasi ve buna bagli olarak gelisen enfeksiyonlarda artis
gozlenmesi, EVD dedisim sayisinin artmasi, hastanede kalis strelerinin
uzamasl, hastalarin genel durumlarinin etkilenmesi ve tedavi stireglerinin
uzamasi ve bunlara bagl olarak hastane biitcelerindeki artislar bire bir
goriliip bu konu ele alinip degerlendirilmeye karar verildi. Calismamizda
bir yil icinde tedavi edilen olgular ele alindi. Hasta dosyalari, bilgisayar
kayitlari, laboratuvar sonuclari vital bulgulari yapilan islemler gézden ge-
cirilmistir

Bulgular: Arastirmamizda son bir yil icinde EVD takilan 15 hastada 54 kez
EVD uygulanmasi oldugu gozlenmistir. Hastalar travma; shunt enfeksiyo-
nu, hemorajiler sonucu KiBAS olarak ele alindi. Yapilan islemde, tanila-
r, BOS, KAN, IDRAR da tiremelerinin olup olmadig, enfeksiyon sonucu

yiiksek ates, laboratuvar bulgulari, islem 6ncesi profilaksi uygulanmasi,
antibiyotik kullanim suiregleri, ziyaretci sayilari ile hastalarin kaldigi oda
kosullariincelendi. Yapilan arastimada sik EVD degisimi yapilan 8 hastada
yiksek ates mevcuttu. BOS, kan ve idrarda tiremeler (pseudomanas age-
ruginosa, stap. Epidermidis, acinetobakteri baumonni, koagilaz NEG sta-
filakok, stap. Cohni, metisiline direngli stap. Epidermidis, eschericha coli)
oldugu, laboratuvar bulgularinda protein ve CRP prokalsitonin degerle-
rinin ytiksek oldugu gozlendi. Arastirma yapilan 15 hasta EVD islemden
once profilaksi uygulanarak sonrasinda da kiltir antibiyogram sonucu
ve enfeksiyon hastaliklari uzmani kontroliinde antibiyotik (meropenem,
seftriakson, sefazol, vancomisin, kolistin, imipenem, fluconasole, genta-
misin) almaya devam etti. Hasta odalarinin cift kisilik oldugu, pansuman
yapilirken ¢ogu zaman tam steril olunamadigi, pansuman yapan saghk
calisanlarinin baska hastalarin da tibbi bakimlarini da yaptigi, refakatcile-
rinin strekli degistigi ve tlkemiz kosullarinda hasta ziyaretinin bu hasta-
lara her tiirlt tedbire ragmen dnlenemedigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirmamizdan elde bilgilere yonelik olarak; EVD takilan
hastalarda en fazla gériilen komplikasyon enfeksiyondur. Bunun ya-
nisira asir drenaj, kateterin ¢ikmasi yasanilan komplikasyonlardir. Bu
incelemeler 1s1ginda saglik ekibinin daha donanimli hale gelmesi, EVD
takilan hastalarda enfeksiyonu azaltmak icin vakalara gereken 6nemin
verilmesi;sterilizasyona dikkat edilmesi, pansumanlari yapan saglik eki-
binin ayni olmasi miimkiinse baska hastaya bakim yapmamasi, ziyaret-
cilerin kisitlanmasi, profilaksinin saglanmasi, antibiyotik kullanilmasi, tek
kisilik odalara alinmalari gibi kurallar hayati 5nem tasiyan bu girisimlerin
basari sansini artiracaktir

Anahtar Sozciikler: Evd, enfeksiyon, hidrosefali, yogun bakim, KIBAS

HSS-037 Genel / Hemgirelik

AMELIYAT ONCESI KLINIKTE UYGULANAN CiLT HAZIRLIGININ
CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU UZERINE ETKISi

Aysegiil Bencik, Mehmet Nihat Dincbal, Ali Osman Akdemir
Saglik Bilimleri Universitesi Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Cerrahi girisimde implant kullaniimis ise bir yil icinde
gozlenen enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) olarak adlandrilir.
CAE ciddi mortalite, morbidite artisina neden olmakta, hastanede kali
suiresini uzatmakta ve cok dnemli miktarda ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. CAE ¢odu, hastanin kendi florasindan kaynaklanmakta olup
cevreden bulasabilen diger mikroorganizmalar ile kolonizasyon da CAE
icin bilinen bir risk faktortdr. Bu ¢alismada spinal enstriimantasyon uy-
gulanan norosirurji hastalarinin klinikte uygulanan cilt hazirlik prosed-
rinde klorheksidin ile yapilan hazirhgin cerrahi alan enfeksiyonu lizerine
etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Agustos 2021 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda kli-
nigimize yatan spinal cerrahide enstriiman uygulanan 40 hastanin ince-
lemesi yapilmistir. Hastalarin birinci grupta olan 20 hastanin sadece ope-
rasyondan bir glin dnce operasyon bdlgesi varsa killar tirag makinesi ile
temizlenip dus aldinlip carsaflar degistirilmis ve temiz pijamalar giymesi
saglanmistir. ikinci gruptaki 20 hastaya bu hazirliklara takiben hastane
sartlari geregince ulagilamayan klorheksidin sabunu hastalarin kendi im-
kanlari ile temin etmesiyle operasyondan énceki dus klorheksidin sabunu
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ile saglanmig olup operasyon sabahi ayni sollisyon ile cilt temizlenmesi
saglanarak hazirlik tamamlanmistir. 40 hastanin ameliyathanede hazirlik
asamalari ayni sekilde uygulanmistir ve hastalarin operasyonu ayni cer-
rahi ekip tarafindan yapilmistir. Bu hastalarin sistemik hastaligi olanlar
(Hipertansiyon, Diyabet, Renal yetmezlik) iki grupta da esit olarak incele-
meye alinmistir. Hasta yas araligi 30-55 yas araliginda olup bu hastalarin
hepsine premedikasyon uygulanmistir. Ameliyat sorasi 24 saat icerisinde
hastalarin korse ile mobilizasyonlari saglanmistir.

Bulgular: Operasyon sonrasi vital bulgulari takip edilen ilk gruptaki 20
hastanin 3 ve 5. glnler arasinda 4'niin atesinin ytikseldigi ve agrilarinda
artis oldugu gorilmistir. Takriben 7giin sonra alinan kanlarinda enfek-
siyon parametrelerinde (sedimantasyon, crp, I6kositoz, prokalsitonin) ar-
tis gorilmustir. Hastanin insizyon bélgesi pansumani yapildiginda yara
vecevresinde hassasiyette artis kizariklik olustugu hasta takip notlarina
kaydedilmistir. 4 hastada devam eden yiiksek ates nedeniyle kan kiltiri
bakilmis, enfeksiyon hekimlerinin konsiiltasyonu dogrultusunda antibi-
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yotik degisikligine gidilmis, hasta yatis stiresi yaklasik 2 hafta uzamistir.
ikinci gruptaki hastalarin vital bulgulari incelemesinde 20 hastanin sa-
dece 1'inde 3. giinde yliksek ates ortaya ¢ikmistir. Takip edilen hastanin
yilksek atesinin hastaya bagli nedenlerden ortaya ciktigi belirlenmistir.
(ziyaretci yogunlugu, sik refakatci degisimi ve hastanin 6z bakiminda hij-
yen kurallarina uymayan yasam tarzi)

Sonug: Calisma sonuglarina gore klinikte cerrahi alan dezenfeksiyonu ya-
pilmayan hastalarda %20 yapilan hastalarda ise %5 cae gériildiigu tespit
olunmustur. Enfeksiyonun klinikte operasyon 6ncesi donemde uygula-
nan cilt hazirliginda klorheksidin kullaniimasi cerrahi alan enfeksiyonu
riskini azalttigi, hastanede yatis stiresini kisalttigi cerrahi iyilesmeyi hiz-
landirdig, tedavi maliyetini dustrdiigu gorilmustar.

Anahtar Sozciikler: Norosirurji operasyonlar, cilt hazirligi, cerrahi alan
enfeksiyonu



