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PS-01 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

PS-02

OMURGA CERRAHIiSINDE SPINAL DRENLER ENFEKSiYON
ORANLARINI ETKILER Mi?

Duygu Tekin, Serdar Kahaman, Selcuk Gogmen, Gokhan Acka
John Hopking Anadolu Saglik Grubu Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kiinigi

Giris ve Amag: Tlrkiye'de saglik hizmetiile iliskili enfeksiyonlarin goriilme
sikligi %1,0-16,5 arasinda degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yatan hastalarin yaklasik %5-10'unda saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon
gelismekte ve bu enfeksiyonlar her yil yaklasik 75.000 hastanin éliimiine
sebep olmaktadir.

Omurga cerrahisinde takilan drenler sebebi ile olusan komplikasyonlarin-
dan biri de enfeksiyondur. Enfeksiyonlar hastanin iyilesme siirecini gecik-
tirerek hastanede yatis stiresinin uzamasi, is glicii kaybinin olusmasi, ilag
kullaniminin artmasi, izolasyon gereksinimin olusmasi, daha fazla sayida
laboratuvar ve tani yontemlerinin kullanilmasi gibi nedenlerle énemli
miktarda ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Ayrica ciddi mortalite ve
morbidite artisina neden olmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma hastanemizde omurga cerrahisi gecirmis
hastalardaki dren varliginin enfeksiyon oranlarina etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Hastanemizde Ocak 2022 -Aralik 2022 tarih-
leri arasinda omurga cerrahisi gegiren hastalar retrospektif olarak taran-
mistir.

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, dren varligi, drenaj miktari, dren kalig
surresi, antibiyotik kullanim durumu, enfeksiyon laboratuvar belirtecle-
ri ve ek kronik hastaliklara bakilmistir. Veriler Excel programinda analiz
edilmistir.

Sonug ve Tartisma: Hastanemizde omurga cerrahisi adi altinda 130 vaka
oldugu saptanmistir. 45 hastada dren oldugu (%34), dren kalis siiresinin
ortalama 1,5 glin oldudu, dren takilmis hastalarin yas ortalamasinin 58,7
oldugu, dreni olmayan hastalarin ise yas ortalamasinin 49,2 oldugu, dren
takilr hastalarin %46'sinda kronik rahatsizlik oldugu ve hastalarin hicbirin-
de enfeksiyon gelismedigi saptanmistir.

Bu calismanin sonucuna gére dren varliginin enfeksiyon gelisimine bir
etkisinin olmadigi saptanmistir. Hastalar tizerinde etkili antibiyotik kulla-
nimi ve asepti kurallarina uyumun enfeksiyon gelismeme durumuna etki
ettigi diislinilmektedir

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik, asepsi, cerrahi enfeksiyon, dren

PS-03

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ KATETERi OLAN HASTALARDA
ENFEKSIYON RiSK YONETiMi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Seyma Cetinkaya, Bahar Han

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) kateteri, intraserebral,
intraventrikiler, subaraknoid kanama, intrakraniyal timor gibi beyin
omurilik sivisi(BOS) dolasiminda bozukluga neden olan nérosirirjikal
hastaliklara sekonder gelisen hidrosefalinin tedavisinde kullaniimaktadir.
EVD uygulamasina bagh erken veya ge¢ donemde pndmosefali, beyin
doku hasari, ventrikiil ici kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar ge-
lisebilir. EVD kaynakli enfeksiyonlar ise bu komplikasyonlardan en yaygin
olanidur.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Ocak-Aralik 2022 tarihleri arasinda beyin
cerrahi servisinde ve beyin cerrahi yogun bakim tnitesinde yatan ve EVD
kataterizasyonu uygulanan 20 hasta ile yapilmistir.

Bulgular: Cerrahi islem sonrasinda yogun bakim initesinde yatan has-
talarin %60'Inda hemsirelik hizmetleri ve takipleri esnasinda menenjit
bulgularina rastlanilmis ve hastalardan BOS kilttiri alinmistir. Alinan
kiltir sonuclarinda hastalarin %15'inde reme oldugu tespit edilmis-
tir. Hastalarin BOS kiiltiriinde Strep hemolitikus, Methycilline sensitive
Staph aureus (MSSA) ve Candida Uremistir. EVD takilan hastalarin yas
ortalamasinin 46.55 oldugu gorlimstir. Hastalarin %601 kadin %40’
erkektir. Ayni zaman bu hastalarin %25'i cocuk hastadir. Hastalarin tanila-
rinin dagilimina bakildiginda %10'unda anevrizma, %20'sinde hidrosefali
%25'inde kranial kitle %15'inde intrasebral hemoraji %10'unda subdural
hematom %10’unda intraserebral hematom ve %10'unda ise intravent-
rikiiler kanama goriimistir. EVD takilan hastalarin %25'inde EVD santa
donusturdilmsttir.

Sonug ve Tartisma: Menenjit gibi enfeksiyonlarin 6niine gegilebilmesi
icin EVD takili olan hastaya yonelik enfeksiyon risklerinin bilinmesi ve bu
dogrultuda hemsirelik hizmet planlamalarinin yapilmasi hayati dnem arz
etmektedir. EVD kataterizasyonu uygulanan hastalara operasyon sirasin-
da ve operasyondan sonraki takiplerinde enfeksiyon oranlarinin diis(rtil-
mesi acisindan dikkat edilmesi gereken hemsirelik hizmetleri igin stan-
dardizasyonun saglanarak Norosirtirji birimlerinde calisan hemsirelere bu
dogrultuda egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, menenijit, hemsirelik

PS-04

NOROLOJIK SORUNLARDAN KAYNAKLI AFAZi GELISEN
HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Seyma Cetinkaya, Bahar Han

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Afazi, beyin kanamasi ya da inme gibi serebrovaskiiler
rahatsizliklar sonucu beynin konusma boélimiinde olusan hasara baglh
gelisen klinik tablodur. Beynin konusma merkezinde olusan bu hasar, bi-
reylerde konusma bozuklugu, algida ve verilen cevaplarda tutarsizlik ve
beraberinde de iletisim problemleri gibi sorunlari meydana getirir. Afazisi
olan kisinin sergiledigi belirli dil semptomlari, hasar géren beynin alanina
baglidir. Bu calismamizda afazili bireyler géz 6ntine alinarak ihtiyaglari
dogrultusunda kaliteli hemsirelik bakim uygulamalarinin gelistiriimesine
yardimci olmak amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Son bir yil icinde Norosirirji yogun bakiminda ve ser-
visinde yatan hastalar icinden afazisi bulunan 5 olgu incelenmistir.
Bulgular: Afazi gelisen hastalarin tanilarina bakildiginda 2 hastada anev-
rizma 2 hastada subaraknoid kanama 1 hastada intraserebral kanama
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oldugu gorilmektedir. Afazi gelisen hastalarin hepsi 50 yas ve Uzeridir.
Hastalarda konusma bozukluguyla beraber tutarsiz cevaplar ve iletisim
sorunlarinin gerceklestigi goriilmustir. Hastalarda afazi sorununa sekon-
der olarak anksiyete ve kaygi bozuklugunun gelistigi de gériilmustar. Ay-
rica afazisi olan 5 hastanin 2'sinde deliryum tablosu gelismistir.

Sonug ve Tartisma: Afazi sonrasi iletisim yeteneginin kaybi veya bozul-
masi hem hasta icin hem de primer bakim veren hemsire ve yakini i¢in
zor bir durum olarak kabul edilmektedir. Bakim verenler genellikle s6z-
I olmayan ipuclarini yorumlama ve afazi gegiren hasta adina iletisim
kurma konusunda fazladan sorumluluk alirlar. Ayrica hastada konusma
sorunundan kaynakli olarak yasanan korku, kaygi ve timitsizlik duygulari
depresyonla sonuglanabilir Bu nedenle hastalarinin ihtiyaclarina odakla-
nilarak, onlarin iletisim sorunlarini en aza indirecek hemsirelik planlama-
lari yapilmasi gerekmektedir. Konusma problemi olan hastalarda tabur-
culuk sonrasi anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin yasanmamasi icin
bu hastalari topluma kazandiracak sosyal aktiviteler ve konusma terapisi
planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Afazi, nérosiriirji, kanama

PS-05

INTRAKRANIYAL APSE CERRAHISINDE CERRAHI HEMSIRELIK:
OLGU SUNUMU

Mehmet Tutar
Ozel Sadlik Hastanesi, Denizli

Giris ve Amag: Beyin apseleri beynin icinde olan lokal stiptiratif enfek-
siyonlardir. Enfeksiyon kan yoluyla yayilim yaparak, komsuluk yolu ya
da ategsli silah yaralanmasi gibi disaridan implante olma yolu ile baslar.
Yeni antibiyotikler ve gelisen goriintlileme teknolojilerine ragmen beyin
apsesi potansiyel 6limcil santral sinir sistemi enfeksiyonu olarak insan
hayatini tehdit etmektedir. Antibiyotik tedavisindeki gelismelere ragmen
santral sinir sisteminin lokalize siipiratif enfeksiyonlarinin tedavisinde
cerrahi drenaj 6nemini korumaktadir. Apseli cerrahi islemlerde organ/
alan kontaminasyonunu ve cerrahi alan enfeksiyonunun gelismesini 6n-
leyerek mortalite, morbidite artisina, hastanin hastanede kalis stiresine
artmasina ve fazladan antibiyotik almasina engel olmak icin cerrahi islem
sirasinda alinabilecek 6nlemleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Basagrisi ve biling bulanikligi sikayetiyle hastanemiz
acil servisine basvuran 16.06.1948 dogumlu erkek hastaya, nérolojik ve
sistemik muayene yapilip, tani amagh kraniyal MR cekilip, laboratuvar
testleri icin kan alimi yapildi.MR Gorintiilerinde sag frontal bolgede
57x39x43mm. boyutlarinda kitlesel lezyon gériintiilenmistir. ilk tanida
serebral apse diisiiniilmustir. WBC 12.13 u10%, %NEU 84,73. Genel anes-
tezi altinda gerekli saha temizligi ve sterilizasyon takiben navigasyon
hesaplamalari yapildi. Noromonitdr ve néronavigasyon esliginde midas
yardimi ile frontal kraniyatomi yapildi. Apse bosaltilip apse ile uyumlu
lezyonun total eksizyonu yapildi. Ardindan apse ile temasi olan cerrahi
aletler ve sarf malzemeleri steril alandan uzaklastirilip yerine yeni steril
cerrahi masa, cerrahi aletler kullanilarak hemostazi takiben katlar anato-
mik kapatilarak pansumani yapildi.

Bulgular: Apse cerrahisinde cerrahi sirasinda ekibin disiplin ve temiz ¢a-
lismasi, apse ile kontamine olmus hicbir cerrahi malzemenin steril alanda
kullaniimayip, anatomik olarak kapatiima islemlerinin dikkatle temiz bir
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sekilde yapilmasi sonucu hastada komplikasyon ve enfeksiyon goriilme-
yerek kisa stirede ve fazla antibiyotik kullanmasina gerek kalmadan sag-
Iiklr bir sekilde taburcu edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Apse, beyin apsesi, enfeksiyon, intrakranial apse

PS-06 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

PS-07

HIBRIT AMELIYATHANE DUZENINDE YAPILAN ENDOSKOPIK
BEYiN CERRAHI VAKALARI VE HEMSIRENIN ROLU

Siiheyla Yavuzer, Mustafa Tasci, Ozlem Topkaya, Esma Giindiiz,
Gokhan Acka, Sel¢uk Gogmen, Serdar Kahraman
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: “Hibrit ameliyathane” tanim olarak gelismis tibbi goriin-
tiileme sistemleri ve tibbi cihazlarin ayni anda kullanilabildigi yeni kon-
sept ameliyathane odalari icin kullanilmaktadir.

Biz bu bildiride hibrit ameliyathanede endoskopik beyin cerrahi vakalari-
ni ve hemsirenin rollind tartismak istedik.

Gere¢ ve Yontem: Anadolu Saglik Merkezi Hastanesinde yapilan en-
doskopik beyin cerrahi vakalari; hipofiz cerrahisi, kafa tabani tlimorleri,
hematom bosaltilmasi, ventrikiilostomi ve ventrikil timorleridir. 2017-
2023 yillari arasinda Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi hibrit ameliyatha-
nesinde 82 endoskopik beyin cerrahisi vakasi alinmistir.

Hibrit ameliyathane diizeninde yapilan endoskopik beyin cerrahisi vaka-
larinda cihazlarin konumu ve oda diizeni fotograftaki gibidir.

Beyin cerrahisinde endoskopik yéntemin kullaniimasinin hastaya ve he-
kime bircok yarari bulunmaktadir. Acik cerrahiye oranla basar daha yiik-
sektir. Iyilesme siiresi daha kisa olup cerrahinin etkinligini arttirmaktadir.
Endoskopik yontemle yapilan vakalarda dogal anatomiye daha az zarar
verilir ve patolojinin bulundugu alana ulasma stiresi kisaldigindan ameli-
yat suiresini bliyuik 6lctide azaltmaktadir. Bu nedenlerle hem hekimin hem
de hastanin konforunu arttirmaktadir.

Hibrit ameliyathane diizeninde yapilan endoskopik vakalar diger vakalar-
dan farkli oldugu icin hemsirenin tecriibeli olmasi ve kullanilan cihazlara
hakim olmasi gerekmektedir. Steril masanin hazirlanmasi, hastanin bo-
yanip steril bir sekilde ortiilmesi, vakada kullanilacak ekipmanlarin kul-
lanima hazir bir sekilde oda icindeki diizeninin saglanmasi hemsirenin
gorevleri arasinda yer almaktadir.

Sonug: Teknolojinin gelismesi ile etkinligi artan néroendoskopi tamam-
layici 6zelliginden ziyade bash basina norosirurji ameliyathanesinin
vazgecilmez bir ekipmani haline gelmistir. Hastalarin ameliyat suresi ve
yatis stresi kisalmis, komplikasyon sayilari azalmistir. Giinlimiizde diger
teknolojik cihazlar ile birlikte hibrit ameliyathane diizeninde kullanilmaya
baslanmistir.

Hibrit ameliyathane diizeninde yapilan endoskopik beyin cerrahisi vaka-
larinda kullanilan ekipmanin, masa diizeninin, oda icindeki konumlarinin
farkli olmasindan dolayr ameliyathane hemsiresinin rolli blyiik 6nem ta-
simaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, endoskopi, hemsire, hibrit
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PS-08

AMELiYATHANEDE SAGLANABILECEK OPTIMUM MASA DUZENi

Aysegiil Bencik, Mehmet Nihat Dincbal, Ali Osman Akdemir
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultangazi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi
Nérosirurji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Ameliyathane, uygulanan cerrahi girisim agisindan ste-
rilizasyonun tam olarak saglanmasi gereken bir alan olmakla birlikte
salonun uygun ve etkin bir sekilde kullaniimasini zorunlu kilmaktadir.
Norosirurji ameliyat salonlari kullanilan cihazlar agisindan biyik salon
kullanimini gerektirmekte fakat zorunlu durumlarda daha kiictik salonlar-
da operasyonlar planlanabilmektedir.

Gereg ve Yontem: Ameliyathanedeki kullanilabilecek degisik masa du-
zenlerinin karsilastinlmasi ve minimum ol¢lide optimum masa diizenin
saglanmasi.

Bulgular: Norosirurji operasyonlar ¢ok fazla cihaz (ndronavigasyon,
néromonitor, koter-bipolar, skopi gibi) kullaniimasini gerektirmektedir.
Ayrica kraniyal operasyonlarda kullanilan cerrahi aletlerin fazla olmasi ve
kullanilan setlerin yogunlugundan dolayr mayo masasi yetersiz kalmakta
ve ikinci masa hazirligini da gerekli kilmaktadir. Sahadaki cihazlar, non-
steril ekip (sirklile hemsire-anestezi ekibi-personel gibi) ve steril hemsi-
renin sahada bulunan iki steril cerrahi masanin hakimiyeti ile sterilizasyo-
nun korunmasini ve salon kullanimini zorlastirmaktadir.

Kullanilabilecek Yasargil masa dizeninde steril aletler tek bir cerrahi
masada diizenlenerek hemsirenin masa hakimiyeti kolaylasir. Hasta ma-
sasinin Ustline cekilebilecek formda olmasi, hem cerraha yakinlik sagla-
ma hem de aletlere ulasim ile aligverisini hizli ve kolay saglar. Boylelikle
ameliyat siresi izerinde dolayl etki saglayabilecegi gibi cerrahi sahanin
genis olmasi da ekip ve cihazlarin steril alandan uzakligi ile sterilizasyo-
nun korunmasi saglanacaktir. Ayrica ayarlanabilen yiksekligi ile anestezi
ekibinin hastaya ulasimina ve miidahalesine engel teskil etmeyecektir.
Diger yandan hantal, agir ve biytik olmasi aktif kullanimini sinirlayabilen
nedenlerdir. Bu sebepten hafif, hareketli ve kliclik masalar tercih edilmek-
tedir.

Sonug: Yasargil masasinin daha aktif hareketini saglayabilecek materyal-
den ve optimum kullanilabilecek boyutlarda diizenlenmesi dneri olarak
sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane diizeni, optimum masa hazirlig, ya-
sargil masasi

PS-09

PARALIZILI HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI VE ENJEKSIYON
UYGULAMALARI

Seyma Cetinkaya, Bahar Han

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Kaliteli bir hemsirelik bakimi, sagligi destekleyici bakim
hizmetlerinin uygulanmasi ve uygulama standartlarinin gelistiriimesiyle
saglanmaktadir. Norolojik rahatsizliklarin bircogu, hastalarda kas gtigstiz-
[Ggiinden kaynaklanan paraliziye sebep olmaktadir. Norolojik rahatsizlik-
lar, gucliiklere ve yetersizliklere neden olan, kronik ve tedavisi olmayan

hastaliklar olabildigi icin kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi son de-
rece 6nemlidir. Bu derleme paralizisi olan hastalarin kaliteli bir hemsire-
lik bakimi almalarina ve enjeksiyon uygulamalarinda belirli standartlarin
saglanmasina destek olmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma literatlir taramasi ile klinik tecriibeler goz
6niine alinarak yapilmistir.

Bulgular: Saglikli bireyler yemek, bosaltim, iletisim, kisisel hijyen gibi
glinliik yasam aktiviteleri sayesinde yasamlarini siirdiirebilmektedir. Pa-
ralizisi olan bireyler bu aktiviteleri gerceklestirmede yasadiklari glicliik-
lerden dolayi baskalarina gereksinim duymaktadirlar. Paralizi nedeniyle
hareket giicliigli yasayan bireyler, basing yarasi, tromboz, pnémoni, kont-
raktlr, konstipasyon ve 6dem gibi bircok saglik sorunu agisindan ytksek
risk altindadir. Paralizi gerceklesen ekstremitelerde santral refleks arki
kesintiye ugradigi icin damarlarin innervasyonunun kaybi ve kas pom-
pasinin yokluguna bagl olarak ekstremitelerin kan akiminda degisiklik-
ler gortlmektedir. Vendz dolasimdaki aksamalardan kaynakli olarak bu
ekstremitelerde 6dem meydana gelir ve paralizi gelisen ekstremiteye ya-
pilan enjeksiyon uygulamalariyla hastaya verilen ilacin dolagima katilma
hizi ve etki giict diisebilmektedir.

Sonug ve Tartisma: Paralizisi olan hastalarin hemsirelik bakiminda amag;
hem erken dénemde hem de uzun dénemde bireylerin sosyal, fiziksel,
psikolojik, uyumunu artirmak, bagimsizliklarini en tst diizeyde tutmak ve
sinirliliklart en aza indirmektir. Rehabilitasyon calismalarinda bakim uy-
gulamalarinin planlanmasi ve yiriitiilmesinde hemsirelere nemli gorev-
ler dismektedir. Paralizili hastalara yonelik verilen hemsirelik hizmetleri
esnasinda etkilenen ekstremitelere enjeksiyon uygulanmasi, tansiyon 6l-
¢imd, ekstemiteye darbe alimi gibi durumlara karsi dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Paralizi, enjeksiyon, hemsirelik bakimi

PS-10

NOROSIRURJi AMELIYATHANE HEMSIRESININ AMELIYAT iLE
iLGiLi ONGORU VE HAZIRLIKLARI

Hatice Altinordu, Handan Karsh
Etlik Sehir Hastanesi, Norosirirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Genis bir uygulama alanina sahip olan norosirurji, ame-
liyathanenin en o6zellikli alanlarindan birisidir. Bu sebeple, beyin cerrahi
ameliyathane hemsireleri, alaninda uzman kisilerden olusur. Nérosirurji
ameliyathanelerinde, hazirlik asamasinda ve vakanin stirdrilebilirli-
ginde hemsirelerin énemli sorumluluklari vardir. Gerek malzemelerin
hazirlanmasi gerekse vakanin seyrine gore olusabilecek durumlara karsi
masanin hazir olmasi gerekir. Hemsirenin sakin, hizli, 6ngériili ve planh
olmasi hem cerrahin rahat calismasinda hem de vakanin stabil bicimde
ilerlemesinde 6nemli bir etkendir. Hemsirenin anatomi bilgisi, vakay! ta-
kip etmesi ve gerekli durumlarda yardimci olmasi, ameliyatin seyri agisin-
dan ciddi kolayliklar saglar. Norosirurji ameliyatlarinin 6zellikli ameliyat
malzemeleri vardir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, literatlir taramasini icermektedir.

Sonug: Beyin cerrahi ameliyathane hemsiresi tim bu set ve ekipmanlara
hakim ve hazirlanmasinda sorumlu kisidir. Bu sayede ameliyatin koor-
dinesinde ve vakanin stabil bicimde yiirimesinde énemli bir etkendir.
Kranial set, disk seti, hipofiz seti, elektrikli motor seti, mikro cerrahi set
ameliyatlarda en sik kullanilan setlerdir. Ameliyatlar mikro cerrahi yon-
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temi ile yapildigi icin genellikle vakalar mikroskop esliginde yapilir. Ozel-
likle anevrizma vakalarinda kanama ihtimaline karsi yedek aspirator ve
ameliyatta kullaniimak lzere papaverin masada hazir olarak bulunduru-
lur. Kanama durdurucu olarak floseal, surgicel, spongostan ve bonewax
masaya her zaman acilir. Kraniyal ve spinal vakalarda her zaman vakaya
mikroskop eslik eder. Beyin cerrahi hemsiresi vaka baslamadan mikrosko-
pu steril sekilde giydirir. Mikro cerrahi seti ve cusa seti timor vakalarinda
masada her zaman bulundurur.

Tartisma: Modern tibbin en 6nemli dzelliklerinden biri, yapilan isin bir
ekip calismasi olmasidir. Beyin cerrahisinde de ekibin tiim paydaslarinin
stirece olumlu katilimi, maksimum hasta ciktisini saglamak acisindan
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi ameliyathanesi, cerrahi hazirlik, ame-
liyathane diizeni

PS-11

FASIYAL PARALIZIDE HEMSIRELIK BAKIM SURECI

Gozde Derin Ulasan, Meryem Akgiin, Behyettin Oduncu,
Mert Can Girgin, Merve Solmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Fasiyal sinir oniki cift olan kraniyal sinirlerin yedincisidir.
Sinir, beyin sapindan, pons ile omurilik sogani arasindan cikar. Somato-
motor, duyusal ve parasempatik lifler icerir. Fasiyal sinir paralizilerine;
enfeksiyonlar, vaskiiler patolojiler, otoimmiin nedenler, temporal kemik
frakttrleri, bag-boyun tiimérleri neden olabilir.

Gereg ve Yontem: Google akademikte 2010-2022 yillari arasinda fasiyal
paralizi, hemsirelik bakim sireci, néroloji,nérosirurji anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilan tarama sonucunda 55 ulusal yayin ile karsilasiimistir.
Derlemeye 15 arastirma dahil edilmistir.

Bulgular: Klinik bulgular fasiyal sinirdeki lezyonun lokalizasyonuna gére
degisir. Tek tarafli fasiyal kaslarin hareketlerinde azalma, alin ve agizda
sarkma, g6z ve agiz kapanmasinda glicliik, bazi hastalarda tat duyusun-
da azalma/kayip, lakrimal veya tiikurriik bezlerinin salgilarinda degisiklik
gorilebilir. Goz kapaginin acik kalmasi sonucu olusabilecek dehidratas-
yon, kizariklik, keratit ve konjiktivitten korneayr korumak gerekmektedir.
Ayna karsisinda gilinde iki kez yukaridan asagiya dogru kaglari kaldirma,
gozleri yumma, burnu kiristirma, ishk ¢calma, yanaklari sisirme ve sirtma
tarzinda kas egzersizleri yapmalidir. Akut gelisen bir durum oldugundan
hastalarda endise ve karamsarlik ortaya ¢ikabilir. Hastalarda oral bolge
hareketlerinin kaybi gorilebilir. Hastanin konusmasi, beslenmesi olum-
suz etkilenebilir. Vazodilatasyon saglayarak sinirdeki iskemiyi diizeltmek
amaglanir. Yiize lokal 1s1 uygulamasi rahatlatici etki gosterebilir.

Sonug: Fasiyal sinir paralizisi akut olarak ve bircok nedene bagli olarak ge-
lisebilir. Gerekli dnlemler alinarak ve tedavi siirecine tam uyum saglana-
rak tedavi basaril bir sekilde tamamlanabilir. Bu slire¢ boyunca hastalara
psikososyal destek verilerek kendi bakimlarina katilmalari saglanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Fasiyal paralizi, hemsirelik bakim sireci, ndroloji,
norogirurji
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PS-12

BEYIN VE SiNiR CERRAHISI AMELIYATI GECIREN HASTALARDA
AMELIYAT SIRASI POZiSYONA BAGLI GELISEN BASING
YARALANMALARININ ONLENMESINDE HEMSIRENIN ONEMi

Aylin Oztiirk', Giilcan Kozluk', Giilay Yazicr?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

*Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimdi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

Basing yaralanmasi saglik bakim maliyetlerini 6nemli 6lciide artirmasi,
uzun tedavi stireci gerektirmesi ve hastanede kalis sliresini uzatmasi ne-
deniyle 6nlenmesi ve tedavi edilmesi gereken 6nemli bir sorundur. Ame-
liyat sirasinda basing yaralanmalari pozisyona bagh komplikasyonlardan
en sik gorilenidir. Beyin ve Sinir Cerrahisi ameliyatlarinin cogu uzun pro-
sedirler olup en ¢ok basing yaralanmasi goriilen birim oldugundan has-
talara glivenli pozisyon verilmesi basing yaralanmalarinin énlenmesinde
blylk 6nem tasimaktadir.

Hastaya ve cevreye ait faktorlerin tanimlanmasi ve dogru pozisyonu
vermek icin pozisyon materyallerinden ped, bas simidi, emniyet keme-
ri, yastik, kol tahtasi, bacaklik gibi araglarin hazirlanmis, calisir durumda
olmasi; hastayr kaldirmak, déndirmek icin yeterli sayida personelin hazir
bulunmasi; cerrahi girisimin tipi, stiresi ve hasta siniflandirmalari dogrul-
tusunda basing haritalarinin olugturulmasi; hastanin ameliyat sirasinda
terlemesi, kan, irrigasyon soluisyonlari, idrar, gaitaya maruziyetinin on-
lenmesi; ara yliz basincinin dnlenmesi amaciyla hasta ile ameliyat masasi
arasinda ekstra malzeme katmanlarinin ortadan kaldiriimasi; ameliyat si-
rasinda erisilebilir ekstremitelere pasif egzersizler yaptiriimasi; verilen po-
zisyonlarin suresi, tiird, acilari, ekstremitelerin ve destek malzemelerinin
konumu, pnématik veya dereceli kompresyon ekipmanlarinin kullanilip
kullaniimadig, pozisyonun kimler tarafindan verildigi, distal nabizlar, cilt
rengi, ekstremitelerin sicakliginin kayit edilmesi ve ameliyat dncesi ile
ameliyat sirasi degerlendirmeler arasinda fark varsa degisikliklerin kayit
edilip sézel olarak ekibe bildirilmesi dnemli hemsirelik uygulamalaridir.
Ameliyathane ekibinin dnemli bir Uyesi olan ameliyathane hemsireleri
hastanin ameliyat sirasinda gelisebilecek basing yaralanmalari konusun-
da dikkatli olmali ve riski dnlemelidir. Ayrica pozisyon vermeye iliskin
degerlendirme ve planlama siirecini, cerrahi pozisyon kaynakl yaralan-
malari 6nlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarini, cerrahi pozisyonlarin
sistemlere etkisini bilmek glivenli pozisyon saglama agisindan ekibin far-
kindalik diizeyini arttiracagi distintlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin ve sinir cerrahisi, basing yaralanmalari, ameli-
yat, hemgsire

PS-13

YASLINOROSIRURJI HASTALARINDA PERIFERIK INTRAVENOZ
KATETER UYGULAMALARI

Bilgehan Dogan, Damla Unlii, Esra Gimendag, Merve Cansu Ugar,
Zehra Yanar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
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Giris ve Amag: Hastaneye yatisi yapilan yasl hastalarda tani ve tedavi
icin en sik kullanilan yontemlerden biri periferik intravendz kateter uy-
gulamalanidir. Hemsireler periferik intravenéz kateterin uygulanmasinda,
intravendz tedavilerin baglatilmasi ve sirdiiriilmesinde ve gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gelismesi durumunda uygun tedavinin
yapilmasinda biiylk bir 5neme sahiptir. Hastanin yasi komplikasyon ge-
lisiminde dnemli bir etmendir. Basaril bir periferik intravendz kateter uy-
gulamasi icin hemsireler, yash hastanin katater uygulamasini etkileyebi-
lecek 6zelliklerini iyi bilmeli ve uygulamalarda bu &zellikleri g6z 6niinde
bulundurmalidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, literatiir taramasini icermektedir.

Sonug: Literat(r incelendiginde 50 yasin tizerindeki hastalarda daha fazla
komplikasyon gelistigi belirtiimektedir. Yasla birlikte olusan degisiklikler;
deride, subkutan dokuda ve venlerde meydana gelen fizyolojik degisik-
likler, yasin ilerlemesiyle olusan hastaliklar, yetersiz beslenme ve yeter-
siz hidrasyondur. Bu degisiklikler, yash hastalarda periferik intravendz
kateter uygulamalarinda zorluklara neden olmaktadir. Bu degisikliklerin
g0z dnilinde bulundurulmasi ile periferik intravendz kateter uygulamalari
basarili bir sekilde sonuglanacaktir. Yashlarin isitme duyularindaki degi-
simden dolayr hastalara islem hakkinda yavas ve agik bir sekilde agiklama
yapilmalidir. Yasli hastalarda deri temizliginde alkol kullanimi deri de ku-
rumalara neden olabilecegi icin alkol kullanimindan kaginilmalidir. Yasli
hastalarin venlerinin daha ylzeyel olmalarindan dolayi vene giris agisi
daraltilmalidir. Yash hastalarda subkiitan yag dokusunun az olmasi nede-
niyle kateteri sabitlemenin zorlasmasindan dolayi kateter bolgesi elastik
ag ile sabitlenmelidir.

Tartisma: Periferik intravenoz kateter uygulamalari yasli hastalarda geng
hastalara gore daha zor olmaktadir ve hemsireler, periferik intravenoz ka-
teter uygulamalarinda yash hastalarin 6zelliklerini g6z 6niinde bulundu-
rulmali ve gerekli dnlemleri almalidir.

Anahtar Sozciikler: Periferik kateter, damar yolu, yash hastada katete-
rizasyon

PS-14

AMELiYATHANEDEKi PREOPERATIF BEKLEME ALANI DUZENI VE
HASTA TAKiP SURECINiN DEGERLENDIRILMESi

Aysegiil Bencik, Mehmet Nihat Dincbal, Ali Osman Akdemir
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultangazi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi
Nérosirurji Anabilim Dall, istanbul

Girig ve Amag: Ameliyat olacak hastalarin kabuliinlin yapilip operasyona
alinmadan énceki boliim preop hasta bekleme alanlaridir. Bu alana saglik
personeli disindakiler alinmaz. Ameliyathane kiyafetleri bone ve maske
ile giris saglanir.

Gereg ve Yontem: Hastalariameliyata hazirlik siirecinde yogun stres,
6liim korkusu ve anksiyete yasamaktadir. Bu psikolojik durumun maksi-
muma ulastigi yer ise preop bekleme alanlaridir ve siireg itibariyle miim-
kiin olan en kisa slirede ameliyata alinmalar gereklidir. Calismamizda
bekleme alanlarinin diizen ve yapisinin hastalar isttindeki psikolojik et-
kilerinin yarattigi sonuglar incelenmistir.

Bulgular: Glinimizde bir¢cok ameliyathane bekleme alanlari benzer
oOzelliktedir. Bu alanda hastalar genellikle uzun siire kalmadiklarindan
genel aydinlatma sistemine ve ortamin arka planina dikkat edilmemek-
tedir. Yogun bir sirkiilasyondan ve personel yetersizligine bagli neden-

lerden dolayr hasta degerlendirilmelerinin sinirli olmasi, hastalar salona
alinip steril setler ve bohcalar agildiktan sonra fark edilen, ameliyata engel
olabilecek ytiksek tansiyon, gribal enfeksiyonlar, aclik durumundaki ak-
samalar gibi nedenlerle operasyonun ertelenmesi veya iptal edilmesine
yol acacak derecede sorunlar yasanmaktadir. Bu hem hastalarin anksiye-
telerinin artmasina, hem zaman kaybina hem de sterilizasyon maliyetine
neden olmaktadir. Bununla birlikte diger alanlar ile baglantisi olmasi ha-
sebiyle (depo, yemekhane vb) personel icin gecis noktasi olmasi hastalar
tstlinde psikolojik travma riskini arttirmaktadir.

Sonug: Preop bekleme alanlariisiklandirmadan, ortamin rengine, seslere,
dinlendirici miizik veya gorsel ekranlar ile diizenlenebilir.

Bu alanda hemsire esliginde anestezi teknikerinin de bulunup hastala-
ra psikolojik destek saglamakla birlikte operasyon 6ncesi hastanin son
degerlendirilmelerinin yapilmasi, anestezi agisindan ameliyata engel
olabilecek durumlarin degerlendiriimesi hem hastalarin sirkiilasyonunu
saglamak agisindan zaman kazandiracak hem de alinan hasta icin yapila-
cak steril hazirliklarin ziyan olmasini &nleyecek ve maliyet agisindan fayda
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane bekleme alani, hasta stresi, hastalari
etkileyen faktorler

PS-15

NOROSIRURJIKAL AMELIYATLARDA CERRAHI ALAN TEMIZLIiGi VE
STERILIZASYON KURALLARI

Tugce Coban, Sevilay Yamag, Arzu Cubukgu, Bagak Karincali,
Gamze Anik
Amerikan Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Noroslirirjide basarili bir ameliyat icin uygun cerrahi alan
temizligi elzemdir. Cerrahinin basarili olmasinda diger biiylik etken de,
cerrahi alan kadar kullanilacak malzemelerin usuliine uygun sterilizas-
yonudur. Cerrahin konforu, ameliyat siiresi, etkin ve steril oda diizeninin
yaratilmasi bu basarida esas teskil etmektedir. Bu ¢alismada, kendi tecri-
bemize dayanarak cerrahi pozisyona 6zgli cerrahi alan hazirhgi ve kullani-
lacak cerrahi aletlerin uygun sterilizasyonu kendi gérsellerimiz esliginde
anlatilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 100 yili askin cerrahi tecriibesi olan hastanemizin, en
tretken ve basarili bolimlerinden olan nérosirirji bolimindeki stan-
dardize olmus cerrahi alan temizligi ve kullanilan cerrahi aletlerin steri-
lizasyon algoritmasina iliskin gorseller esliginde anlatildi. Cerrahi enfek-
siyonun Onlenmesi icin yapilacak olan temizligi, cerrahi alanin uygun
sollisyonlar ile yilkanmasi, tiraslanmasi, gereken alanlarda cerrahi temizlik,
drape kullaniminda dikkat edilecek unsurlar gibi konular giincel bilgiler
1siginda kendi tecriibemiz esliginde tartisildi.

Bulgular: Cerrahi alan temizligi ve sterilizasyon kurallariyla ilgili hastane-
miz multidisipliner bir yaklagim izlemektedir. Bu multidisipliner yaklagim
icerisinde; enfeksiyon komitesi, stirekli kalite gelistirme bdlimi ve steri-
lizasyon bollimi yer almaktadir. Hastanemiz cerrahi stireg dahilinde olan
ekipleri kapsayan duzenli egitimler ile giincel yaklasimlar paylasmakta-
dir. Ulasilabilir olmak adina da hastanemizin dokiimantasyon sisteminde;
cilt temizligi literaturleri, olusabilecek cilt reaksiyonlarinda izlenecek pro-
sediir, firmalardan temin edilen Grinlerin kullanim yontemi, sterilizasyon
stirecleri, cerrahi alan enfeksiyon riskleri gibi konular paylasiimaktadir.
Konumuz dahilinde, diger cerrahi alanlarda oldugu gibi kraniyal ve spinal
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alaninda da cerrahi alan enfeksiyonlari riskleri ve bulgular diizenli olarak
takip edilip, raporlamalarla agiklanmaktadir. Bu oranlar g6z 6niine alindi-
ginda CAE siirecindeki her basamak icin kademeli ve uzun sirecin etkin
bir sekilde gerceklestirildigi gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat 6ncesi hazirlik, sterilizasyon, cerrahi tiras,
antiseptik soliisyon, drape

PS-16

AFETLERDE HEMSIRELERIN MERHAMET YORGUNLUGUNU
ETKILEYEN FAKTORLER

Merve Karaer', Zeliha Babacan?
'Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Giimiishane
2Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Hemsireler hastalara en iyi kalitede bakim saglamak icin
o6nemli miktarda caba ve zaman harcayarak merhamet yorgunluguna
maruz kalmaktadir. Merhamet yorgunlugu “Travmatik olaylar araciligiy-
la baskalarina yardim etmekten kaynaklanan duygular” olarak tanimla-
nabilir (Sacco vd., 2015). Afet donemlerinde 6limlere sahit olunmasi ve
travmatik yaralanmasi olan hastalari tedavi etmek hemsirelerde duygusal
sikintiya neden olabilir. Afet dénemlerinde hemsirelerdeki merhamet
yorgunlugu ele alinmadigi takdirde, bireyin ruh sagligini etkileyebilir ve
travma sonrasi stres bozukluguna yol acabilir.

Gereg ve Yontem: Merhamet yorgunluguna 6zellikle neyin katkida bu-
lundugu ve neyin onu olusturdugu konusunda netlik yoktur (Huggart ve
Unit, 2013). Buradan hareketle hemsirelerin afet donemlerinde yasadik-
lar merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin derleme metodolojisi
kullanilarak tespit edilmesi amaclanmistir.

Sonug ve Tartisma: Afet bolgelerindeki yaralilarin (fiziksel, ruhsal, sos-
yal), o anda mevcut kaynaklar ile tibbi yanit kapasitesi (tibbi bakim ve
halk saghgr hizmetleri) arasinda dengesizlik olmasi hemsirelerde hasta-
larin istirabina, ylksek stresli ortamlara maruz kaldiklarindan merhamet
yorgunluguna neden olmaktadir. Tim hemsireler merhamet yorgunlugu
acisindan risk altindadir. Merhamet yorgunlugu, hemsirelerin duygusal
ve fiziksel sagliklarini ve is doyumlarini olumsuz etkilemektedir. Bu da
hastayi, organizasyonu ve saglik sistemini olumsuz etkileyebilir.Sonug
olarak, verimlilik ve kalite diser, devamsizlik artar, isten ayrilma niyeti
artar ve isten ayrilma artar (Lombardo ve Eyre, 2011; Hinderer vd., 2013).
Surekli olarak baskalarinin ihtiyaclarini kendi ihtiyaclarinin éniine koyma-
ya aliskin olduklarindan, hemsireler icin merhamet yorgunlugunu mini-
mumda tutmak ¢cok dnemlidir ve 6nlenmesi, egitim yoluyla saglanabilir
(Peters, 2018).

Anahtar Sozciikler: Afet, hemsire, merhamet yorgunlugu

PS-17

AMELiYATHANELERDE KULLANILAN RONTGEN CiHAZLARININ
KULLANIM ZORLUKLARI VE MALIYETi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESi

Aysegiil Bencik, Mehmet Nihat Dincbal, Ali Osman Akdemir

Sadlik Bilimleri Universitesi, Sultangazi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi
Nérosirurji Anabilim Dali, istanbul
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Giris ve Amag: Ameliyathaneler gériintiileme cihazlari, ortopedi, tiroloji,
beyin cerrahisi ve genel cerrahi ameliyatlari sirasinda portatif olarak kul-
lanildigi alanlardir.

Gerec¢ ve Yontem: C kollu skopi cihazi Q kollu cihazlar ve daha az alana
ihtiyag duyan seyyar rontgen cihazlari kullanim mekanizmasi ile deger-
lendirilmeye alinmistir.

Bulgular: Norosirurji ameliyatlarinin bircogunda kullanilan C kollu skopi
cihaz kapladigi yer, hareket icin ihtiyac duydugu alan ve operasyon igin
gerekli olacak diger cihazlar (koter, tur cihazlari, néromonitor, néronavi-
gasyon, aspiratdr ve anestezi cihazlar) ile bir araya geldiginde steril ala-
nin korunmasini zorlastirmaktadir. Ayrica bu cihaz oldukca maliyetli olup
daha kictik salonlarda yapilan ameliyatlarda hareketi sirasinda yasanan
kazalardan dolayi sik sik zarar goriip tamir edilmesine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Fakat yeni gelistirilen seyyar rontgen cihazlari ¢ekimi dijital olarak
bluetooth veya wi-fi lizerinden bilgisayara aktarabilmektedir. Bu da han-
tal ve pahali C kollu skopinin yerini alabilecegini dustindiirmektedir. Az
hareket sahasina ve daha az alana ihtiya¢c duymasi her amaca uygundur.
Diger yandan standart réntgen tlipi karsisina dijital ve bunu yerinden
oynatmadan algiladigi goriintli basitce USB baglantisiyla bilgisayara ak-
tarabilen sistemler kurulmasi ile ameliyathanede yer kazanilmasi, steril
aletlerin ve ameliyat sahasinin korunmasini saglayacaktir. Ayrica mali di-
zeyde de para tasarrufu saglayacaktir.

Sonug: Seyyar rontgen cihazlarinin gelistirilmesi ve ameliyathanede ya-
pilacak kiiciik diizenlemeler ile diger cihazlarin yarattigi steril alani boz-
ma riski, boyutlarina bagh kullanim zorluklar ve maliyet 6nemli 6l¢lide
azalacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane skopi cihazi, seyyar rontgen cihazlari,
skopi cihazi kullanimi

PS-18

NOROSURIRJi AMELIYATLARINDA POST-OPERATIF DONEMDE
HEMSIRELIK VE YARA BAKIMI

Sevilay Yamag, Tugge Coban, Arzu Cubukcu, Basak Karincali,
Gamze Anik
Amerikan Hastanesi istanbul

Giris ve Amag: Her cerrahi operasyonda oldugu gibi ndrosdirirji ameli-
yatlarinda da hastanin saglikla taburcu olabilmesi icin hemsirelik bakimi
oldukc¢a énemlidir. Kliniklerde calisan hemsirelerin bilgi ve deneyimleri,
hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasini yiiritebilmesi olusabilecek komp-
likasyonlarin 6nlenmesinde etkin rol oynar. Bu ¢calismada kendi deneyim
ve tecriibelerimize dayanarak post-operatif donemde yara iyilesmesi ve
bu siirecte olusabilecek enfeksiyonlarin dnlenmesi icin uygun hemsirelik
bakiminin anlatilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Uzun yillardir hizmet kalitesi ile 6n planda olan ku-
rumumuzun belirlemis oldugu proseddrler esliginde uygulanan hemsi-
relik stirecleri ve yara bakimi gerekli gorseller ile desteklenerek anlatildi.
Norosrirji ameliyatlari sonrasi yara yeri iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
hastalarin mobilizasyon, beslenme ve agri yonetimi gibi konularda multi-
disipliner olarak ele alinmasi ve bu siireclerde hemsirelerin rol ve sorum-
luluklar kendi tecriibelerimiz ile paylasild.

Bulgular: Hastanemizin belirlemis oldugu prosediirler kapsaminda pe-
rioperatif donemde tlim hastalar multidisipliner yaklasimla tedavi gorr.
Pre-op dénemde hastanin gerekli radyolojik ve laboratuvar tetkiklerinin
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yapilmasi, post-op dénemde hastanin izlenmesi, biling ve oryantasyon
takibi, yasam bulgularinin kontrol edilmesi, hemodinami, ACT ve kanama
yoniinden izlenmesi, mobilizasyon ve agri yonetimi gibi konularda klinik
hemgireleri birincil rol oynar. Ameliyat &ncesi yatan hastalara pre-op ve
post-op donem ile ilgili egitimler servis hemsireleri tarafindan verilir. Has-
talarin pansuman bdlgeleri yakin takip edilir ve guinliik olarak pansuman
degisimleri yapilir. insan odakli bakim ilkesi ile hasta ve hasta yakinlari
post-op bakim siireclerine dahil edilir. Taburculuk sirasinda evde yara
bakimi ve pansuman degisimi konularinda egitimleri uygulamali olarak
gosterilir.

Sonug: Bu deneyim ve tecriibelerimizden elde edilen bulgular ile néro-
surirjikal post-operatif donemde multidisipliner olarak verilen bakim ile
hastalarda gelisebilecek komplikasyon ve enfeksiyon riskinin en az du-
zeyde oldugu izlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Norosirirji, hemsirelik bakimi, post-operatif dénem,
yara bakimi

PS-19

ENDOSKOPIK VE KONVANSIYONEL KRANIOSINOSTOZ
CERRAHISINDE HEMSIRE MASASI HAZIRLIGI

Yasemin Uzunéz, Aydin Oztiirkmen, Dilber Demirci, Harun Demirci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

2500 dogumda bir gériilen kraniosinostoz tedavisinde uygulanan endos-
kopi yardimli ve konvansiyonel cerrahinin hazirlik ve sonlandirma stire-
cinin degerlendirilmesi amaclandinimistir. Klinigimizde iki farkli cerrahi
yontemi de uygulamaktayiz.

Endoskopik Sinostoz

Hasta tesliminden sonra hemsire hazirligi yaklasik 20 dakikadir, hastanin
anestezi indliksiyonuyla es zamanlidir. Klinigimizin bu vaka icin hazir-
ladigi sinostoz setimizi agmaktayiz; 3 kerrison, 2 rongeur, beyin-periost
kasigi, makas, mosquito, hook, disektér, kiiret, adson,15 numara bistiri
sapl, metzenbaum, ip makasi, boyama klempi ve taslardan olusmaktadir.
Ayrica masamizda aspiratdr, bipolar, 0° kisa boy optik bulunmaktadir. Ma-
samizda mutlaka kanama durdurucular (bone wax, emilebilir hemostat,
hemostatik matriks ve farkli boyutlarda pediler) bulunmalidir.

Hazirlik sonrasi cerrahimiz hastaya pozisyon (supin ya da prone) verip
insizyon cizimini yapar, insizyon yerlerine adrenalinli lokal anestezik yapi-
larak steril boyama asamasina gegilir, steril ortiinme yapilir. Bu asamada
hemsire; bipolar, aspiratdr ve optik baglantilarini yapar. Endoskop kulesi,
cerrahin karsisina yerlestirilir. Masa pozisyonu alinan vakaya gore cerrah-
lar arasindadir ya da masa lateralindedir. Hemsire ve masa pozisyonunu
endoskopi ekraninin goriisiinii kapatmayacak sekildedir. Vaka suresi yak-
lasik olarak 40-45 dakikadir. insizyon kapatilmasinda periostta 3-0, cilt al-
tinda 4-0, ciltte 4-0 emilebilir poliglikolid sttur kullanilir.

Konvansiyonel Sinostoz

Hazirhgimiz yaklasik 30 dakikadir. Sinostoz setimize ek, kemik(chisel, ce-
kic) ve yliksek devirli kemik motor setini(topuz ve kesici ug) agmaktayiz.
Kanama riski daha yiiksek, ameliyat stiresi daha uzundur, kateter takila-
bilir. insizyonun kanama kontrolii icin masamizda raney scalp Klipsleri
bulunmalidir.

Vaka stresi yaklasik 2-3 saattir. Duranin hasarlanmasi halinde sigir asil
tendonundan uretilen yapisabilir veya sigir perikardindan tretilen dikile-
bilir dura greftleri kullaniimaktadir.

Endoskopi yardimli cerrahilerde kanama riski ve anestezi stiresi anlamli
olclide azalmaktadir. Konvansiyonel Kubbe cerrahisinde kanama takibi
biylik 5nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz cerrahisi, endoskopik kraniosinostoz,
konvansiyonel kraniosinostoz

PS-20

VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISINDE AMELIYATHANE
HEMSIRESININ ROLU

Ezgi Hanc, Bahattin Tanrikulu, Memet Ozek
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal,
Pediatrik Nérosiriirji Béliimd, istanbul

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal sant ameliyati, hidrosefalisi olan ¢o-
cuklarin tedavisinde sikca kullanilan ancak bir takim komplikasyon gelis-
me ihtimali olabilen bir cerrahi yontemdir. Ventrikliloperitoneal santlar
yabanci cisim oldugundan kolay enfekte olmaktadir. Bu enfeksiyonu en
aza indiren etken dogru sterilizasyon ve santin acik kalma siiresidir. Bun-
dan dolayi deneyimli hemsireye ihtiyac duyulmaktadir. Amacimiz vent-
rikiiloperitoneal sant ameliyatlarinda ameliyathane hemsiresinin gorev
ve sorumluluklari ile ayni zamanda fotograflar esliginde ameliyat dncesi
hazirliklari ve ameliyat stirecini anlatmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Anestezi islemleri bittikten sonra, hastanin ameliyat
bélgelerinin temizligi yapilir. Hasta gerekli saha temizligini takiben bati-
kon ile silinir, insizyon yerleri cizilir ve 6rtliir. Mayo ve enstlirmante ma-
salari uygun bicimde yerlestirilir. Hastaya yapilan batin insizyonu ile cilt,
cilt alti gecilir. Daha sonra batikonlu spang insizyon bdlgesine konulur ve
batin ile ortilir. Kafaya yapilan insizyonla cilt, cilt alti gecilir. Burr hole
acihir. Cerrahi ekip santa dokunmadan dnce 2. eldiveni giyer ve shunt ka-
teteri masaya alinir. Peritoneal ug, cilt altindan désan yardimiyla batindan
kafaya tasinirken es zamanli olarak 20 ml lik enjektor ile dosan icinden
batikon verilir. Sant pompasi, peritoneal ve ventrikil uglara ipek ile kon-
nekte edilir. Santin peritoneal ucu batin icine yerlestirilir. Periton ve fasya
vicryl ile kapatilir. Batin ve kafa cilt, cilt alti vicryl ile cilt ise prolenle kapa-
tilir. Pansuman yapilir.

Bulgular: Ameliyat siirecinde hemsireninin cerrahi sterilizasyon uygula-
malari, hemsirenin gerekli cerrahi malzemeleri hazir bulundurmasi, geli-
sebilecek enfeksiyonlari azaltir ve ameliyat siiresini kisaltir.

Sonug ve Tartisma: Tecriibeli cerrahi ekip, aldigi sterilizasyon dnlemleri
ile sant enfeksiyonlarinin olusmasini énler.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, norosirlirji hemsireligi, sterilizasyon,
ventrikiloperitoneal sant

PS-21 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

PS-22 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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PS-23

SEREBELLUM HEMANGIOBLASTOM NEDENIYLE OPERE EDILEN
HASTANIN POSTOP DONEMDE GELISEN DiSFAJi SONRASI
BESLENME ORUNTULERININ DUZENLENMESI

Hanife Damla Karabulut, Mustafa Ali Akgetin, Ali Osman Akdemir
Saglik Bilimleri Universitesi Sultangazi Haseki EGitim Arastirma Hastanesi,
[stanbul

Giris ve Amag: Hemanjioblastomlar bening yavas biiylyen, vaskiler lez-
yonlardir. Tim intrakranial timérlerin %1.5-3.7'sini ve spinal tlimorlerin
%3-4'lnl olustururlar. Hemanjioblastomlar en sik serebellumda gordil-
mekle birlikte medulla ve ponsta da goriilir. Genellikle sporadik olarak
goriilse de bir kismi Von Hippel-Lindau (VHL) sendromu ile birlikte sey-
reder.

Gereg ve Yontem: 59 yas VHL sendromu nedeniyle takipli olan erkek has-
ta 3-4 aydir devam eden ataksi sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Yapilan
goriintlilemeler ile sol serebellum hemanjioblastom dntanisi alip servise
yatisi yapildi.
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Hastanin 6zge¢misinde DM, VHL bobrek tutulumu nedeniyle bilateral
nefrektomi ve haftanin 3 glind diyaliz hikayesi mevcut.

Hasta yapilan preop hazirliklari ardindan operasyonu yapildi. Post-op 3.
glinde servise alindi. Hastanin post-op nérolojik muayenesinde; biling
durumu acik, oryantasyonu ve kooperasyonu tamdi. Dren ve foley sonda-
si cekilerek mobilize edildi. Hastanin orali R3'le acild1. Takipleri esnasinda
disfaji gelisen hastanin oral alimi azaldi. Hastaya nazogastrik sonda (NGS)
takildi ve nutrisyonla gortistilerek beslenmesi diizenlendi.

Fizyoterapist ile goristilerek oral alimi desteklemek amaciyla rehabili-
tasyon yapildi. Glinlin beslenme saatlerinde hastanin bagi dik tutalarak
yumusak gidalarla yutma fonksiyonu uyarildi. Bag rotasyonlarinin sag-
lanmasi gibi postural degisiklikler, dil cene egzersizleri yaptirildi. NGS ile
beslemenin yeterli olmamasi sebebi ile PEG agildi. Nutrisyon birimi ile
gorustlerek hastanin proteinden yiiksek mamalarla beslenmesi saglandi.
Sonug: Ameliyat sonrasi hastada disfaji (yutma glcliig) gelisen hastanin
beslenme oriintlileri dlizenlenerek yeterli besin alimi saglandi. Ameliyat
sonrasinda hastanin yara yeri iyilesmesi icin beslenme ¢ok dnemlidir. Yara
yerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusu veya seréz akinti gézlenmedi.
Hemsirelik bakimi ve egitimi ayni zamanda beslenme destegi hastanin
daha hizliiyilesmesi bir an 6nce taburcu olmasi icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Hemangioblastom, von hippel- lindau, disfaji



