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[PT-01]

GLASKOW KOMA SKALASI’NIN BEYiN CERRAHI KLiNiGi SERViS
CALISANLARI TARAFINDAN DEGERLENDIRILEBILMESININ KLINiK
FAYDALARI

Hiilya Bulut, Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Derya Demirci,

Bora Giirer, Zeki Sekerci

T. C. Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahisi
Klinigi Ankara

Amag: Glaskow Koma Skalasi beyin cerrahi hastalarinin takip ve
tedavisinde uluslararasi kabul goren ve sik kullanilan bir skaladir. Yatan
hasta takibinde klinik doktorlari tarafindan rutin olarak kullaniimaktadir.
Bu degerlendirme skalasinin servis doktorlari kadar hasta takibini birebir
gerceklestiren servis hemsirelerininde bilmesi ve degerlendirebilmesi
hasta takibi agisindan 6nemlidir. Klinigimizde her ay diizenli yapilan
klinik ici egitimlerde bu degerlendirme skalalari tekrar edilmekte ve klinik
hemsirelerinin bu konudaki bilgileri pekistirilmektedir.

Klinikte yatan hasta takibinden klinik doktorlari kadar klinik hemsireleride
sorumludur. Hemsirelerin hasta takibi; sadece yasamsal bulgularin
takibi ve kaydi olmayip hastalarin nérolojik olarak degerlendirilmesini
de icermelidir. Hasta takip isleminin aksaklk yasanmadan, diizenli
yapilabilmesi i¢in bu skalanin klinik hemsireleri tarafindan bilinmesi ve
degerlendirilebilmesi gereklidir. Bu konu hizmet ici editim programlarina
alinmali ve diizenli tekrarlar ile pekistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hasta takibi, glaskow koma skalasi, hemsirelik takibi

[PT-02]

NORONAVIGASYON SiSTEMi VE POST-OP DONEMDE HEMSIRELIK
BAKIMI

Nebiye Can, Sakine Demirok, Arzu Giindogan
Anadolu Hastanesi Johns Hopkins Medicine, istanbul

Anahtar Sozciikler: N6ronavigasyon, postop hemsirelik bakimi

[PT-03]

BEYiN CERRAHI AMELIYATLARINDA KULLANILAN iPLi PAMUK
PEDILER

Pelin Alp, Hiilya Bulut, Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Bora Giirer,
Zeki Sekerci

T. C. Saglik Bakanligi Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag:Beyincerrahiameliyatlarindaiplipamukpedilersikkullaniimaktadir.
Klinigimizde yapilan bu calismada ortalama ameliyat basina en az 2
paket kullanildigi, 6zellikle kraniyal vakalarda bu sayinin daha da arttigi
tespit edilmistir. Ameliyat ekibinin bu hazir pamuklarin sertligi ve sivi
absorbe etmesi konusunda sik sik elestirileri olmaktadir. Klinigimizde
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ozellikle kranial vakalarda ipli pamuklar ameliyat hemsiresi tarafindan
elde hazirlandigi zaman cerrahi memnuniyetin arttigi izlenmistir. ipli
pamuklarin elde hazirlanmasi ameliyat maliyetinin azaltilmasina da
pozitif katki saglanmistir. Tasarrufun her zaman 6n planda olmasi
gerektigi distinlildiginde, ameliyat maliyetlerinin azaltiimasi, istenilen
ebatlarda hazirlanabilmesi, cerrahi kullaniminin daha konforlu olmasi
ve Ozellikle kranial ameliyatlarda cerrahi memnuniyetin saglanmasi
agisindan ipli pamuklarin hazir alinmasi yerine elde ameliyat esnasinda
hazirlanmasinin daha verimli olacagi gorlstindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat maliyeti, ipli pamuklar, cerrahi memnuniyet

[PT-04]

TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ AMELIYATLARINDA HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

llknur inanir, Kiymet Yilmaz, Zeynep Cincioglu

Acibadem Sadlik Grubu, istanbul

Amag: Hipofiz timarlerinin insidansi %3-4'tiir. Her iki cinste de esit olarak
gorilmekle birlikte genellikle orta yas grubunda gériilir. Capt 10 mm'den
kiicik olan adenomlara mikro adenom, ¢api 2 cm'den biyiik olanlara
makro adenom adi verilir. Mikro adenomlarda adenomdan PRL (prolaktin)
salgilanmasi kadinlarda infertilitenin 6nemli bir nedenidir. Siklikla
amenore ve galaktore de goriillr. Ara sira erkeklerde de infertiliteye neden
olabilmektedir. Asirt GH (growth hormon) eriskinde akromegaliye neden
olur. ACTH (adrenokortikotropik hormon) salgilayan mikro adenomlar
Cushing hastaliginin nedenidir. TSH (tiroid stimulan hormon) salgilayan
timorler nadir gortlur. Hastalarda vizyon kaybi goriiltr. Gorme tamamen
kaybolabilir veya azalabilir. Basagrisi, kranial sinir paralizisi, diabetes
insipidus, rinore, hipopituitarizm, hiperpituitarizm, hipofiz apopleksisi
(semptom ve bulgularin progresyonu) diger goriilen belirtilerden biridir

Tani Yontemleri:

+ Direkt kraniografi

- Serebral anjiografi

« Pnémoansefalografi

« Sintigrafi

BT

*MRI

« Endokrin fonksiyon testleri (Blylime Hormonu, ACTH, Prolaktin tarama
testleri)

Tedavi

1. Cerrahi tedavi

a) Transkranial yaklasimlar

b) Transsfenoidal yaklasimlar

2. Medikal tedavi

a) Bromokriptin inhibisyonu

b) Yetersiz hipofizer tropik hormonlarin replasmani

Transsefenoidal Cerrahi Yaklagimlar: Daha cok dizgiin sinirh
mikrohipofiz adenomlarinda tercih edilen bir cerrahi yaklasimdir.
Bu girisim sekli daha dusik mortaliteye sahiptir ve epilepsi riski
tasimamaktadir. Burun deliginden girilerek sirasiyla vomer, sfenoid sinis
6n duvari, sella ve hipofiz durasina ulasilarak yapilan bir cerrahi islemdir.

Transsfenoidal Ameliyata Hazirlik islemleri; Merkezi Sterilizasyon
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Unitesi Hazirliklari, Sarf Malzeme Hazirliklari, Cihaz Hazirliklari, anestezi
hazirliklarintigerir.

Perioperatif siirecte hemsirelik yaklasimlari; dikkat, el cabuklugu, el
becerisi ve deneyim gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Trassfenoidal, hemsirelik

[PT-05]

NOROENDOSKOPi UYGULANACAK HASTALARDA AMELiYATHANE
HEMSIRESININ ROLU

Sevgi Eldas, Emra Kula, Yusuf Ersahin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Amag: Sinir sistemi ameliyatlarinda kullanilan endoskopik sistemler;
BOS yollarindaki tikanma sonucu ortaya ¢ikan hidrosefali tedavisinde
gunliimizde sik¢a bagvurulan ydntemlerdendir. Bu bildiri néroendoskopi
uygulanacak hastalarda perop dénemdeki uygulamalarin dnemini
belirtmek icin; litaretr bilgisi yaninda klinik tecriibe ve deneyimlerimizin
aktariimasi amaci ile hazirlanmistir.

Yontemler: Noroendoskopi uygulamasi siirecinde, ameliyathane
ortamindaki islemlerin dnem sirasina bakildiginda;

« Ameliyat sirasinda kullanilacak malzemenin hazirligi

+ Ameliyat odasinin hazirligi

+ Ameliyat 6ncesi hasta hazirliklarinin kontroli

« Hastanin ameliyathaneye kabull ve ameliyat salonuna alinmasi

« Hastaya uygun pozisyon verilmesi

+ Noroendoskopi sirasinda gerekecek tiim steril aletlerin masadaki hazirligi
« Hastanin cerrahi girisim bolgesinin antisepsisinin saglanmasi

« Steril ortilerle ortiilmesi

- Islem sirasindaki gerekecek tiim ekipmanlarin calisir duruma getirilmesi
ve kontrolii

+ Nordendoskopik islemin uygulanmasi sirasinda olusacak komplikasyon-
lar agisindan hemsire hazirliklarinin yapilmasi

« Kayit islemlerinin yapilmasi

« Cerrahi girisimin sonlandirlmasindan sonra hastanin postoperatif
bakim nitesine teslimi

« Kullanilan materyallerin resterilizasyonu

Sonuglar: Asamalarinin timiinde ameliyathane hemsiresinin rol aldigi
gorilmektedir. Cerrahi ekip icinde bulunan hemsirenin egitimi, bilgisi ve
deneyiminin; ndroendoskopi girisimleri sirasinda hastanin giivenligi ve
konforu, cerrahi girisim sirasindaki tiim islemlerin sorunsuz ve organize
sekilde sonuglanmasini saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat hazirligi, ameliyathane hemsireligi,
néroendoskopi

[PT-06]

HiPOFiZ ADENOMU OLAN HASTANIN GENEL YOGUN BAKIMDAKi
HEMSIRELIK BAKIM SURECI

Kiymet Yilmaz, Ece Basciftci, ilknur inanir
Acibadem Saglik Grubu, Istanbul
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Amag: Hipofiz; viicudun en énemli i¢ salgi bezlerindendir. Hiicrelerin
yenilenmesi ve boliinerek ¢ogalabilmesi, baska bir degisle, biyime
ve yasamin sirekliliginin saglanabilmesi icin gerekli bir cok madde
hipofizde yer alir. Bu maddeler metabolizma etkinliklerinin biytk bir
bolimiinl baslatir ve denetler. Bezin agirhidi 0, 5 gr' dan biraz fazladir.
Kuiclik boyutuna ragmen endokrin bezler icerisinde en 6nemli olanidir.
Hormonlarin orkestra sefi olarak da adlandirilir. Tiroid bezi, bobrek Usti
bezi gibi diger bezlerin hormon salgilamasini kontrol eder. Hipofiz bezi 6n
ve arka lobdan olusur. Bu iki kisim arasinda msh hormonunun salgilandig
orta bolim vardir.

Hipofiz Adenomu: Hipofiz adenomlari hormon salgilayanlar ve
salgilamayanlar olarak 2 ana gruba ayrilir.

+ Hormon salgilayanlar genelde salgiladiklar hormona bagli olarak belirti
verirler.

+ Hormon salgilamayan adenomlar ise uzun zaman belirti vermezler.
Ancak optik sinire basi yaparak gorme bozukluklarina neden olurlar.
Hipofiz Adenomu Belirtileri

« Hormon bozukluklari,

« Adet duzensizlikleri veya olmamasi,

+ Memeden st gelmesi,

« Asiri sismanlama - hizli boy uzamasi,

+ Ellerde, ayaklarda ve ¢cenede biiylime (hormon bozukluklarina bagl),

- Tumér boyutlari cok artarsa KiBAS ve bas agris,

« Bulanti ve kusma,

« Gorme siniri Uzerine basi sonucu gérmede azalma ve gérme alaninda
daralma.

- Pititer gland (hipofiz bezi) basisi sonucu ¢abuk yorulma, miksddem,
soguga karsi dayanikliigin azalmasi, amonere, libido kaybi ve diyabetes
insipidus,

« Kaverndz sinis tizerine basi sonucu cift gérme, g6z kapaginda diisme
ve yliziin bir tarafinda agr, gozlerde disariya dogru firlama gortlebilir.
Yogun bakimdaki hemsirelik stirecinin temel amaci; biling, genel
durum, hemodinami, sivi elektrolit dengesinin saglanmasina yoneliktir.
Hemsirenin yakin takibi, dikkati ve deneyimi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofizadenomu, hemsirelik, yogun bakim

[PT-07]

TOROKOLOMBER SPINAL CERRAHI GiRiSiM UYGULANACAK
HASTALARDA AMELIYATHANE HEMSIRESINiN ROLU

Sevgi Eldas, Emra Kula, Sedat Cagl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Amag: Torokolomber spinal travmalar, tiimérler, deformiteler,
enfeksiyonlar gibi spinal cerrahi girisim gerektirecek olgularin perop
doéneminde hemsirenin rollerini; literatiir bilgisi yaninda, klinik
uygulamalarimizi paylasmak amaciyla hazirlanmistir.

Yontemler: Hastanin perop hazirlk déneminde, ameliyathane
ortamindaki islemlerin slirecine bakildiginda;

«Islem sirasinda kullanilacak tiim malzemelerin hazirligi ve kontrolii

« Spinal girisimlerin uygulanacagi ameliyat salonunun dzellikleri, salonda
bulunmasi gereken ekipmanlarin hazirligi, calisir durumda olmasinin
saglanmasi ve kontrolii
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« Ameliyat 6ncesi hasta hazirliklarinin kontrolii

« Hastanin ameliyathaneye kabull ve ameliyat salonuna alinmasi

« Hastaya aneztezi sonrasi uygun pozisyon verilmesi ve islem sirasinda
kullanilacak olan C kollu floroskopinin pozizyonunun ayarlanmasi

« Cerrahi girisim sirasinda gerekecek tiim steril aletlerin masadaki hazirhg
« Hastanin cerrahi girisim bolgesinin antisepsisinin saglanmasi

« Cerrahi ekip gtivenligi icin floroskopi kullanimi stirecindeki korunma
yontemleri

« Steril ortilerle rtiilmesi

+ Perop dénemdeki komplikasyonlar acisindan hemsire hazirliklarinin
yapilmasi

« Kayit islemlerinin yapilmasi

« Cerrahi girisimin sonlandirimasindan sonra hasta glivenligi acisindan
uygun pozizyon verilerek postoperatif bakim Unitesine teslimi

« Aletlerin dekontaminasyon, temizlik ve sterilizasyon asamalarinin
saglanmasi kontrolii ve kayitlarinin tutulmasi stirecinde daima hemsire
gorev almaktadr.

Sonuglar: Klinigimizde bir yilda torokolomber girisim yapilan hasta
sayisinin 800 oldugu disinildiiglinde, hastalarin guvenligi, cerrahi
ekibin isleyisinin diizeni ve postoperatif donemde ameliyathane kaynakli
komplikasyonlari dnlemenin; ameliyathanede gdrev alan hemsirenin
spinal ameliyatlar konusunda egitim ve deneyimi ile dogru orantili
oldugu distntilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat hazirli§i, ameliyathane hemsireligi, hasta
glvenligi, spinal cerrahi

[PT-08]

UST SERVIKAL TRAVMALI HASTALARIN BiLGILENDIRILMESI VE
BAKIMI

llkay Ozkurt, Nurcan Giingér, Serkan Simsek, Uygur Er
TCSB Diskapi Yildirim Beyazit EAH, Il. Norosiriirji Klinigi, Ankara

Amag: Kranioservikal bélge anatomik ve biyomeknik olarak diger servikal
omurgalardan fakli bir yapiya sahiptir. Oksiput, atlas ve aksis omurlari st
servikal bdlgeyi olustururlar. Ust servikal bélgede travmanin olus sekline
gore ve etkilenen omurlara gore fakli siniflamalar yapilmistir. Travmaya
maruz kalan hastlarin bilgilendiriimesi, ameliyat sonrasi ve ev bakimi
hakkindaki genel bilgiler degerlendirilecektir.

Yontemler: Ankara Digkapi Yildirim Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi,
II. Norosiriirji klinigine acil olarak gelen st servikal travmali 16 hasta
degerlendirmeye alinmistir. Acil servisten klinige nakledilen hastalarin
teslim alinmasi sonrasi hasta ve hasta yakinlarina travmanin ciddiyeti ve
sakinilmasi gereken durumlar anlatilmistir. Hastalara ameliyat gliniine
kadar uygulanan ortezler hakkinda bilgilendirme ve ameliyat sonrasi
donemde dikkat edilmesi gereken durumlar anlatilmistir.

Sonuglar: Asili adam kinginda olus mekanizmasina bagli olarak nérolojik
defisit gelismemesi nedeniyle hastlar travmanin ciddiyetini anlayamazlar.
Bu nedenle hasta mevcut travmayi kabullenmez ve hicbir seyinin
olmadigini distinar. Servikal travma hastalarinin ayni zamanda kranial
travmaya da maruz kalmalari nedeni ile de duruma serebral kontiizyon
eslik edebilir. Serebral kontiizyonlu 4 olgu servikal yakalik kullanmayi
reddetmistir. Bu hastalara ek sedasyon uygulanmis ve elektif acil olarak
cerrahiye alinmislardr.
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Tartisma: Ust servikal travmali hastalar cerrahilerinde oldugu gibi
hastalarin klinige kabuliinden, evlerindeki sorunlarin degerlendirilmesine
kadar karmasik bire surectir. Hastanin destegini yapacak olan hemsire
grubunun bu bdlgenin anatomisini ve travma psikolojisini bilmeleri ve
buna gore hastayi kabul ederek bilgilendirmeleri gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Ust servikal travma, hemsire bakimi

[PT-09]

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI ILKELERI VE KRiTiK DUSUNME
BECERILERI

Didem Ding
Baskent Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Yogun Bakim, Ankara

Yogun bakim hemsireligi ilkeleri yogun ya da kritik bakimin dinamik,
degisen ve gelisen roliine paralel olarak ele alinmalidir. Care kelimesinde
yer alan harflerin her birinin anlami dogrultusunda hemsirelik aktiviteleri
diizenlenmelidir. C:clinical (klinik), A:administrative (yonetim), R: research
(arastirma), E: education (egitim). Yogun bakim ya da kritik bakim veya
literatlirdeyeraldigigibiyogun vekritik bakim hemsireligi cok 6zel egitimleri,
uygulamalari, arastirmalari ve arastirma sonuglarindan yararlanmayi gerekli
kilan bir hemsirelik alanidir. Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsireler,
karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya cikan sorunlar ile karsi karsiya
kalabilirler. Bu durum, bu Unitelerde calisan hemsirelerin diger alanlarda
calisan hemsirelere kiyasla daha siklikla karar vermelerini, dolayisiyla
kritik diisiinme becerilerini daha sik kullanmalarini gerektirmektedir. Bu
ilkelerin hasta gereksinimlerine gore gerceklestirilebilmesi icin alaninda
uzmanlasmis, gerekli egitimi almis, kritik diisiinme becerisi olan hemsireler
tarafindan gerceklestiriimesi  gerekmektedir. Watson ve Gloser kritik
diisiinmeyi tutum, bilgi ve becerilerin bilesimi olarak tanimlamislardir.
Bu dogrultuda yogun bakim hemsirelerinin kaliteli ve etkili olan hasta
bakimini verebilmeleri icin yogun bakim hemsirelik ilkelerinin ve kritik
diisiinme becerilerinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢cikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim, bakim ilkeleri, cerrahi hemsireligi,
kritik disinme becerisi

[PT-10]

iKK NEDENIYLE BASVURAN HASTALARDA HEMSIRELIK VE AiLE
BAKIMININ ONEMi

Ayseqil Celebi’, Fatma Sezer', Ali Alper Takmaz?, Siileyman Riistii Caylr’,
Ayhan Kogak?

'inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Yogun Bakim, Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

Amag;: intrakranial kitleler lokalizasyonlar nedeniyle acil tedavi siireci

gerektiren, norolojik fonksiyonlarda yetersizliklere neden olabilen,
hastalik slirecinde, bireyin bakiminda yogun caba gerektiren, hasta ve
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ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen progresif bir hastaliktir.
Bu calismada klinigimizde iKK nedeniyle opere edilen hastalara verilen
hemsirelik hizmetlerinin etkisi altinda, bu hastalarin takiplerinde ve aile
egitimlerinde karsilasilan sorunlar ve hemsirelik bakimi ayrintilarinin
gobzden gecirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismamizda Ekim-Aralik 2010 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran 30 intrakranial kitle olgusu incelenmistir. Bu hastalarin basvuru
sikayetleri ve nérolojik durumlar kaydedilmistir. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif bakimlari, nérolojik degisiklikleri degerlendirilmistir.
Sonuglar: Olgularin yas ortalamasi 50. Hastalardan 18 Erkek, 12
kadindi. 8 olgu epileptik ndbet sonrasi, 9 olgu bas agrisi ve norolojik
defisit ile, 13 olgu ise sadece basagrisi yakinmasi ile basvurdu. Tim
olgulara BT ve MRG ile tani koyuldu. Tim olgulara kraniotomi ile
kitle rezeksiyonu uygulandi. Hastalarin yogun bakimda kalis stiresi
ortalama 3,4 giindi. Hastalarin ortalama hastanede kalis sureleri
7 gindl. Hastalarin %20'de (6 hastada) ek norolojik defisit gelisti.
Hastalarin duzenli vital bulgularn alindi. Fiziksel bakimlari ve viicut
temizlikleri yapildi. Hasta yakinlarina egitim verildi. Egitim sonrasi
degerlendirmeleri yapildi.

Tartisma: Kot huylu beyin tm. i hastalarin iyi huylu tm. U olanlara
gore norolojik defisit gelisme ihtimali ve bu nedenle bakim ihtiyaclari
daha fazladir. Cerrahi sonrasi bu hastalarin ek tedavilere (RT+KT)
ihtiyac gostermeleri hastalara bakmakla ytkiimli olan kisilerin yiikint
artirmaktadir. Ozellikle katii huylu beyin tm olan hastalarin taburculuktan
sonra ki yasam kaliteleri aileye verilen egitim ile artirlabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial kitle, hemsirelik bakimi

[PT-11]

PEDIATRIK KAFA TRAVMALI HASTANIN ACiL SERVISTEKi
HEMSIRELIK BAKIMI

Kiymet Yilmaz, Hikmet Kogak, Selma Ozkardes, ilknur inanir
Acibadem Saglik Grubu, istanbul

Amag: Kafa travmasi, diserek veya bir cisme carpma sonucu basta
olusan hasardir. Kafa travmalari nedenleri arasinda ilk sirayr diisme,
motorlu ara¢ kazalar, ¢ocuk ihmal ve istismarinin almaktadir. Kafa
travmalari 0-2 yas arasi ¢ocuklarda meydana gelen kafa travmasi diisme,
ihmal ve istismardan, 2-10 yas arasinda dlsme, trafik kazalar ve spor
yaralanmalari, 10 yas Uzerinde ise motorlu arag kazalari ve yiiksekten
diisme ile kaynaklanmaktadir. Erkek cocuklarda hareket daha fazla
oldugu icin kiz cocuklarina gore orani daha yuksektir.

Tani yontemleri arasinda; fiziksel muayene, direk grafik (kafa ve gerekirse
servical grafi), bilgisayarll beyin tomografisi, manyetik rezonans
goriintlileme, kan tetkikleri yer almaktadir.

Kasiimalar, uyku hali, bag ddnmesi, kaza anini ve sonrasini hatirlamama,
bulanik gérme, biling kaybi, kulak veya burundan saydam sivi gelmesi, kulak
kanamasi, kusma, bulanti, nefes almada gticltik gordliir, deri bitiinliglinde
bozulma ve bas adrisi en sik goriilen belirti ve bulgulardandir.

Tedavisinde kafa derisindeki doku bitiinligiiniin bozulmasi varsa yaranin
dikilmesi gerekir. Aspirin veya tlrevi ilaglar kanamayi artiracagindan
onerilmez. Cerrahi gerekmeyen durumlarda cocugun dinlenmesi saglanir,
uyumasinda bir sikinti yoktur ama ¢ok iyi gézlemlenmesi gerekir belirtiler
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oldugu durumda en yakin saglik kurulusuna gétiriilmelidir. Nérolojik
olarak takip gerekir. Bakim plani uygulamalariile sorunlar ele alinir, hasta
ve yakinlarina yatisi boyunca ve taburcuk asamasinda egitimler verilerek
genel duruma yonelik is birligi saglanmasi temel yaklasimlar arasindadir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik kafa travmasi, hemsirelik bakimi, acil servis

[PT-12]

BEYiN CERRAHI SERViSINDE YATAN HASTALARDA YEMEK SECME
VE BESLENME SORUNLARI

Hiilya Bulut, Tanu Yalgin, Erdal Resit Yilmaz, Serg(il Sari, Zeki Sekerci
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi
Klinigi, Ankara

Amag: Serviste yatan ve gks 15 olarak degerlendirilen hastalar hastane
menisiinde bulunan yemekleri cogu zaman begenmemekte ve kendi
imkanlari ile disardan yemek edinmeyi tercih etmektedirler. Ancak hasta
adina ¢ikanlan 6gun yenmedidi icin atilmakta, ayrica hasta kalorisi belli
olmayan gidalari edinerek diyet rejimine uygun davranmamaktadir.

Bu calismaya beyin cerrahi servisinde yatan ve yattigi dénem icinde
beslenmesi izlenen 50 hasta dahil edilmistir. calismada hastalara
sunulan yemek cesitleri arttirildiginda ve kendilerinin yemek se¢meleri
istendiginde begenmeme probleminin ortadan kalktigi izlenmistir.
Bu sekilde o6giinlerde yemek cesitliligi sunulan hastalarin beslenme
problemlerinin biyiik oranda diizeltildigi izlenmistir.

Sonug olarak maliyeti artirmayacak sekilde hastalara segme imkani
tanindigi zaman yemek begenmeme probleminin Onlenebilecegi
gorusine varilimistir.

Anahtar Sozciikler: Hasta beslenmesi, yemek secimi, beslenme
problemleri

[PT-13]

FELCLI HASTA BAKIMI

Nurgdil Bélikbas
Ordu Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Ordu

Amag: Felg, diinyada kalp hastaligi ve kanserden sonra gelen en dnemli
6liim nedenlerinden bir tanesidir. ABD'de dakikada ortalama bir kisi felg
gegiriyor; U¢ dakikada bir kisi de felg nedeniyle yasamini yitiriyor. Eriskin
nufusta en 6nemli sakatlik nedeni olan felg, bir beyin damar hastaligidir.

Hastalar icin giinliik gereksinimlerin yerine getirilmesi fiziksel ve algisal
(anlama) bozulmalar nedeni ile glictiir. Bu gereksinimler;

+ Beslenme

+ Solunum

« Bosaltim

< Istirahat

+ Hareket

+ Banyo ve giyinme

< lletisim,
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Agiz Bakimi, Ayak Bakimi, Postural Drenaj, Genital Bélge Bakimi ayrica
6nemlidir. Hastanin yalnizlik duygusunu en aza indirmek gerekir. Hastayi
etrafindakilerle ilgilenebilecedi bir odaya almakla diinyadan kopmasi
onlenebilir. Hastanin odasinda radyo, televizyon olmali dig diinyadan
haberdar edilmelidir. Gazete, dergi okunmali veya kendisi okuyabiliyorsa
yonlendirilmelidir. Hastaya bakim yapilacaksa mimkiin oldugu kadar
aktif ve katimci olmasi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Felg, felcli hasta, felcli hasta bakimi

[PT-14]

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIMINDA TAKiP EDILEN HASTALARIN
HASTA YAKINI ZiYARET SIKLIGI'NIN VE HEMSIRE iLE OLAN
ILETiSIMIN HASTANIN iYILESMESINE ETKiSi

Sevda Efil', Nadide Miige Kurucu', Olcay Eser’
TAfyon Kocatepe Universitesi, Tip Fak, Nérosiriirji Yogun Bakim, Afyon
*Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fak, Nérosiriirji Anabilim Dali, Afyon

Amag: Yogun bakim Unitesinde fiziksel durumu agir, yasam fonksiyonlari
icin destek gereken, kendi gereksinimlerini karsilayamayan ve ozel
bakim gerektiren hastalar yatmaktadir. Bizde yogun bakimda tedavi
edilen hastalarda hasta ve hemsire iletisimini 6nem vererek; iletisimin
hasta iyilesmesi acisindan olumlu yonleri ile ilgili olarak elde ettigimiz
tecriibelerimizi aktarmayr amacladik.

Yontemler: Sunulan olgulardan; 2 olgu travma sonrasi ¢okme fraktird,
1 olgu intraserebral hematom, 1 olgu ise travmatik servikal fraktir idi.
Bu vakalara yogun bakimda yattiklari siire icerisinde yapilan her invaziv
girisim anlatilarak uygulandi. Hasta yakinlarina hasta ile nasil iletisim
kurmasi gerektigi hastaligi ile ilgili bilgilendirmeler yapildi ve ziyaret
sikliklarr arttirildi.

Sonuglar: Etkin bir iletisim kurdugumuzda, bilinci acik veya kapali her
hasta icin yapilan islemler (tedavi, bakim vs) hastay! bilgilendirerek
yaptigimizda hastalarin daha uyumlu davrandiklarini ve anksiyete
diizeylerinin azaldigini gézlemledik.

Tartisma: Yogun bakim ortaminda etkili, iyi iletisimin kurulmasi ve gerek-
sinimlerin karsilanmasi hastalarin tedavi ve bakim kalitesinin yiikselterek
iyilesme ve yogun bakimdan ¢ikma suirecini etkilemektedir. Ayni zaman-
da hastanin yogun bakimda kalma siiresini de kisaltarak olusabilecek en-
feksiyonun ve psikolojik sorunlarinda dniine gegilmis olacaktir.

Anahtar Sézciikler: iletisim, yogun bakim, tedavi

[PT-15]

BEYiN CERRAHI SERViSLERINDE DUZENLENEN HEMSIRELIK
HiZMETLERi HASTA ON DEGERLENDIiRME FORMLARININ KLiNiK
ONEMI

Erdal Resit Yilmaz, Hiilya Bulut, Seyhan Topsakal, Derya Demirci,

Zeki Sekerci

T. C. Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahisi
Klinigi Ankara
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Amag: Beyin cerrahi servisine yatis icin kabul edilen hastalar ilk dnce
klinik hemsiresi tarafindan kabul edilmekte ve oldukca ayrintili olan hasta
on degerlendirme formu doldurulmaktadir. Bu formda hasta ile ilgili
gerekli bittin bilgiler yer almaktadir. Klinigimizde yatan hastalar doktor
tarafindan muayene edilmeden 6nce hemsire tarafindan hazirlanmakta
ve degerlendirme formu doldurulmaktadir. Doktor muayenesinden 6nce
bu formun degerlendirilmesi hasta ile ilgili 6nemli bilgiler vermektedir.
Kliniklerde calisma ortaminin yogunlugu ve personel arasi iletisimin iyi
olmamasi nedeni ile hastalarin hemsire muayenesi ve doktor muayenesi
birbirinden bagimsiz olarak yapilmaktadir. bu nedenle hasta ile ilgili
anamnezde bilgi kaybi olabilmektedir. Bu nedenle hastayr muayene
edecek olan doktorun muayene 6ncesi “hemsirelik hizmetleri hasta 6n
degerlendirme formu"nu dikkatle okumasi ve sonra hasta muayenesine
ge¢mesi mutlaka yapilmasi gereken bir uygulama olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik hizmetleri, hasta 6n degerlendirmesi,
klinik muayene

[PT-16]

BEYiN CERRAHI SERVILERINDE EL YIKAMA ALISKANLIGI VE
DENETIMIN ONEM

Erdal Resit Yilmaz, Hiilya Bulut, Sergtil Sari, Habibullah Dolgun, Bora Giirer,
Zeki Sekerci

T. C. Saglik Bakanlgi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Beyin Cerrahisi Klinigi Ankara

Amag: Yatan hasta servislerinde sterilizasyonun saglanmasinda ve
enfeksiyonun 6nlenmesinde birinci kural hasta ile ilgilenen personelin
hasta ile ilgili islemler 6ncesi ve sonrasi ellerini yikamasidir. Ozellikle yogun
calisilan kliniklerde hasta yogunlugu ve calisan sayisinin azligi neden
gosterilerek el yikama islemi siklikla aksatiimaktadir. Klinigimizde bu
konu haftalik egitim programlarinda strekli islenmektedir. Bunun disinda
hastane glivenlik kameralarinin lavabolari gorecek sekilde yerlestirilmesi ve
calisanlarin bu konudan haberdar edilmesi el yikama isleminin aksamadan
yapilmasini saglamistir. Enfeksiyonu 6nlemede alinmasi gereken ilk ve
en basit kural olan el ylkama aliskanhidr icin stirekli egitimin ve denetimin
gerekli oldugu gérisiundeyiz.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon kontrolli, el ykama, denetim
mekanizmasi

[PT-17]

TURKIYE'DE TIBBi ATIK YONETIiMI

Beyhan Cansu
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Antalya

Turkiye'de pek cok alanda cevre bilinci ve planlama eksikliginden cevresel
problemler yasanmakta. Bu problemler yerel sorunlar gibi goriinse de
cevre bir bitiindlr, etkilesimlidir. Bu agidan bakildiginda aslinda her
cevresel sorun yerelde kalmaktan 6te geneliilgilendirmektedir. Ulkemizde
GEVKO Vakfi kati atiklar icinde 6nemli bir yer tutan ve ekonomik bir deger
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olarak da karsimiza ¢ikan, ambalaj atiklarini kaynaginda ayr toplamak
lizere sanayi, yerel yonetimler, tiiketiciler, Cevre ve Orman Bakanlig ile
ishirligi icinde projeler gelistirmekte. CEVKO Vakfi ambalaj atiklarinin
kaynaginda ayr toplanmasi ile ilgili faaliyetler strdlrmektedir. Tibbi atik
konusu CEVKO Vakfi gibi calismalar stirdiren, TEMA, Bugday dernegi gibi
kurumlarin uzmanlik alani disinda bulunmaktadir. Ancak; tibbi atiklarin
yonetimi gorevi biytksehirlerde, blyiiksehir belediyelerinin gorevidir.
Ornek olarak Antalya Biiyiik Sehir Belediyesinin Uygulamalari ele alinabilir.
Antalya'da dort belediye proje calismalarina destek vermektedir. Bildigimiz
kadariyla tibbi atiklar iki sekilde bertaraf ediliyor. Bu yontemlerden
biri atiklarin sterilize edilerek veya diizenli depolama sahalar icinde
Ozel hazirlanmis sizdirmaz alanlarda sonmemis kire¢ ile gomilmesini
kapsiyor. Bir diger yontem ise yakma. Cevre ve Orman Bakanhiginin
yayimladigi Tibbi Atiklarin Kontrolt Yonetmeligi Tibbi atiklarin yonetimi
ile ilgili pek ¢ok sorumuza isik tutabilecektir. Bu yonetmeligin nasil ve
ne kadar uygulandigi ise tartisilir. Ulkemizde Tibbi atiklar nasil, nerelerde
toplandigi, kurumlarin kontrolii nasil saglandigi, timden gelim yontemine
bagvurularak arastirilmistir. Genel anlamda toplanan veriler Antalya ve
Atatiirk Devlet hastanesi ile drneklendirilmistir. Ayrica TUIK'in yayinladigi
istatistik bilgilerinden yardim alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Antalya, atik, atik kontrol(, geri donilistim, tibbi atik

[PT-18]

BEYiN CERRAHiSINDE HASTA REHABILITASYON EGiTiMi VE KLiNiK
FiZYOTERAPISTERiNiN ROLU

Erdal Resit Yilmaz, Murat Yilmaz, Habibullah Dolgun, Sergiil Sari,

Bora Giirer, Zeki Sekerci

T. C. Saghik Bakanhgi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi
1. Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Beyin cerrahisinde &zellikle spinal cerrahi sonrasi hastalara
rehabilitasyon programlari yazili olarak verilmekte ve klinik asistanlari
tarafindan hasta ve vyakinlari bilgilendirilmektedir. Ancak yodun
calisan kliniklerde hasta icin ayrilan zamanin kisitl olmasi nedeni ile
hastalarin 6zellikle egzersiz konusunda detayli bilgilendiriimesinde
aksamalar olmaktadir. Klinigimizde ameliyat sonrasi hasta ve yakinlarinin
rehabilitasyon egitimi klinik kadrolu fizyoterapisti tarafindan yeterli
zaman ayrilarak detayl bir sekilde uygulanmaktadir. Bu egitimi alan
hastalarin kontrole geldiklerinde ekzersiz programlarini aksatmadan
uyguladiklari  gortlmistir. Cerrahi sonrasi rehabilitasyon egitimi
tedavinin bir parcasi olarak degerlendirilmeli ve bu egitimin konusunda
uzman olan fizyoterapistler tarafindan verilmesi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi sonrasi egitim, fizyoterapistlerin roli

[PT-19]

AMELiYATHANEDE YONETiIM VE ORGANIiZASYON &
AMELIYATHANE TALIMAT VE PROTOKOLLERI

Hatice Ucak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama

Hastanesi, Ankara
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Amag: Saglik kuruluslarinin icinde yer alan ameliyathanelerde calisan
hemsirelere ameliyathane yonetimi ve organizasyonu, ameliyat
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari, is akisi konusunda rehber
olmasi amaciyla hazirlanmistir.

Yontemler: Kitap, yazar tarafindan ilgili edebiyat taranarak ve yazarin
deneyimleriyle birlikte harmanlanarak yazilmistir.

Sonuglar: Kitap tanitimi, konuyla ilgili meslek 6rgiitlerin web sayfalarinda
yapilmistir. Kitap satisi konusundaki miisteri profili sadece ameliyathane
hemsireleri olarak dustiniliirken, musteri profili farklik gostermistir.
Kitap, en ok ameliyathane sorumlu hekimleri basta olmak Uzere
cerrahlar, cerrahi hemsireligi 6gretim tyeleri, ameliyathane teknisyenligi
bolimiu 6gretim Gyelerinden, ameliyathane sorumlu hemsireleri ve
ameliyathane hemsireleri tarafindan talep edilmistir. istem telefon ve mail
Uzerinden gerceklestirilmistir. Ayrica ameliyathane ile ilgili sorunlarda
yazar danismanlik icin aranmistir. Kitap Ulke genelinde tiim sehirlere
gonderilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, ameliyathane hemsireligi, yonetim ve
organizasyon
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