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PT-01

NORONAVIGASYON KULLANILARAK AMELIYAT EDILEN OLGULARDA
AMELIYATHANE DUZENI, HASTANIN HAZIRLANMASI VE AMELIYAT
SIRASINDA AMELIYAT HEMSIRESINIiN ROL VE SORUMLULUKLARI

Giilhan Ceyran, Ozlem Vural, Biilent Diiz, Ozkan Tehli, Engin Géniil
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Noronavigasyon kullanimi 6zel ameliyathane diizeni gerektiren bir
teknolojidir.

Yontem: 2007-2012 yillari arasinda 1200 hastaya ndéronavigasyonlu
cerrahi uygulanmustir.

Bulgular: Noronavigasyon kullanimi  norosirlirji  ameliyatlarinda
mikemmel sonuglar elde edilmesini saglayan modern proseddirler
arasindadir. intraoperatif MR kullanilarak veya intraoperatif MRI
kullanmaksizin sadece preoperatif ¢ekilen MR goriintllerinin register
edilerek kullanilmasi yontemiyle yapilan navigasyonla timdr cerrahisi,
ventrikiiloperitoneal shunt takilmasi, transsfenoidal hipofiz cerrahisi,
intraventrikiiler cerrahi ve navigasyonla O Arm tomografi veya C kollu
skopiye entegre spinal cerrahi yapiimasi ameliyatlari farkli ameliyat
diizeni gerektiren 6zel cerrahi proseddirlerdir.

Bu teknik kranial ve spinal patolojilerde cerrahi girisimin ve yolun
planlanmasi lezyonun sinirlarinin ve komsuluklarininin belirlenmesi,
lezyonun total ¢ikarilabilirliginin arttirimasi ve noral yapilarin daha efektif
korunabilmesi gibi avantajlari vardir. Néronavigasyon kullanilan vakalarda
ameliyat ekibinin gorevlerine ilave olarak yeni sorumluklar getirmektedir.
Bunlar ameliyat masasi, enstriiman masalari, mikroskop ve navigasyon
sisteminin ameliyat salonu icindeki yerlesimin diizenlenmesi, hastanin
uygun pozisyonunun saglanmasi, sisteme hasta tanimlanirken ekipman
kurulumana destek verilmesi, ekipmanin sterilliginin surdirilmesi,
navigasyonla hasta arasindaki ekipmanin baglantisinin engellenmemesi
ve dlzenin saglanmasi ameliyat hemsiresinin konsantrasyon ve
sorumluklarini arttirmaktadr.

Sonug: Navigasyon sisteminin ameliyat salonu icindeki yerlesimi ve
ameliyat sirasinda ameliyat hemsiresinin rol ve sorumluluklari dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat hemsiresi, ameliyathane, néronavigasyon

PT-02

NOROSIRURJI HEMSIRELIGi VE HEMSIRELIK BAKIMINDA MANEVi
BOYUT

Tiilin Yildiz', Ebru Onler', Arzu Malak', Miizeyyen Cetintas?, Yasemin Cicek?
'Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari
Hemiyireligi Anabilim Dall, Tekirdag

*Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Tekirdag

Travma, dlinyanin bircok tilkesinde, 0-44 yas grubunda birinci sirada 61im
nedeni olarak yer almaktadir. Endistri ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak multipl viicut yaralanmalari artmaktadir. Multipl yaralanmasi
bulunan hastalarda kafa travmasi (KT) ve spinal travmaninda tabloya eslik
etmesi sik gorilen bir durumdur. Kafa travmasi ve spinal travmalar cogu
zamanyasam biciminde degisimi glindeme getiren, bireysel oldugu kadar

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

toplumsal dneme de sahip bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Yaralanma sonucu birey; his, hareket, refleks kaybi gibi sorunlarin yani
sira, beden imaji ve 6z giiven ile ilgili sorunlar da yasamaktadir. Birey icin
hastalik kavrami kabullenilmesi zor bir durumdur. Sinir sistemine iliskin
cerrahi girisimlerin basarili ya da basarisiz olmasinda holistik hemsirelik
bakiminin 6nemi biyiiktir. Holistik hemsirelik bakiminin sunumunda bir
kavram olarak bilinen maneviyat; bireyin saglik bakimi almasinda énemli
role sahiptir. Glinimuzde fiziksel ve psikososyal boyutun Ustliinde ve
var olmanin dtesinde bir boyut olan manevi bakim hastalarin iyilesme
stireclerini etkilemektedir. Yapilan calismalarla da manevi boyutun saglik,
iyilik ve yasam kalitesi Uzerine olan pozitif etkileri ortaya konulmustur.
Saghgin tlim alanlari ve her yastaki birey icin 6nemli olan manevi bakim,
norosirlirji hemsireliginde de ¢ok degerlidir. Calismalar gostermektedir
ki; hastalarin hastalik anlarinda ifade ettikleri diistinceler “dua ve Tann" ile
ilgilidir. Amerikan Hemsireler Dernegi ve Uluslar arasi Hemsireler Konseyi
de holistik hemsirelik bakiminda manevi boyutun yer almasi gerektigini
belirtmektedirler.

Sonug olarak; nérosiriirji hemsireliginde manevi bakim boyutu ele
alinarak holistik hemsirelik bakimi sunulmasinin, hastalarin yasama
kazandirlmasinda 6nemli oldugu gercedine ve hemsirelerin 6rgiin
hemsirelik egitimleri icinde manevi bakimi yeterince 6grenmis olmalari
gerektigine bir kez daha dikkat cekmek amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Holistik bakim, manevi bakim, nérosirirji hemsireligi

PT-03

DERIN BEYiN STIMULASYONU AMELIYATLARINDA SEFFAF CERRAHI
BARIYER UYGULAMASI

Tiilay Acar Yilmaz', Ersoy Kocabigak', Cengiz Cokluk', Yasin Temel?
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak. Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Samsun

*Maastricht Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Maastricht, Hollanda

Derin beyin stimiilasyonu (DBS) ameliyatlari gliniimiizde esansiyel
tremor ve Parkinson hastaligi gibi hastaliklarda rutin olarak kullaniimakta
ve altin standart tedavi olarak kabul gérmektedir. Bu ameliyatlar rutin
olarak lokal anestezi altinda yapilan ve mikroelektrod kayit sistemi,
floroskopi, stereotaksik frame gibi ekipman ihtiyaci olan ameliyatlardir.
Ayrica cerrahi ekip disinda uygulama siiresince norolog, néropsikolog ve
norofizyolog ameliyat odasinda bulunmaktadir. DBS ameliyatinin nemli
bir parcasi da cerrahi uygulama sirasinda hastayla irtibat halinde kalarak
elektrodlarin etki ve yan etkilerini not etmektir. Tum bu sebeplerden
dolayr DBS ameliyatlarimizda cerrahi ekip ve anestezi-noroloji ekibini
ayiran, ayni zamanda hastanin hareketlerinin cerrahi ekip tarafindan da
takip edilmesini saglayan seffaf, steril bir cerrahi bariyer kullaniyoruz
(Resim 1). Bu bariyer 330 x 240 cm ebatlarinda seffaf naylondan yapilmis
olup ortasinda da hastanin kraniumuna yapisacak sekilde dizayn edilmis
30 x 40 cm boyutunda bir steril drape bulundurmaktadir (BARRIER®
vertical isolation drape n0:826020). Ayrica bipolar ve aspirator gibi cerrahi
aletler icin bir cep ve cerrahi atiklar biriktirmek icin alt tarafinda bir poseti
vardir(Resim 2).

Bariyeri kendi planladigimiz cerrahi metal ayakliklar ve bu metal ayakliklar
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arasindaki metal bariyere yapistiriyoruz, ardindan cerrahi icin gerekli
aspirator,bipolar kablolarini bu bariyerin iizerinden non steril tarafa
vererek ameliyata basliyoruz. Intraoperatif mikroelektrod kayit islemi
icin de mikroelektrod kablolarini bariyer tizerinden nérofizyoloji ekibine
vererek mikroelektrod kayit cihazina bagliyoruz.

Kullandigimiz bu cerrahi seffaf bariyer, DBS ameliyatlarimizda sterilite ve
hastayla iletisimin devami agisindan bize kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, seffaf cerrahi bariyer,
cerrahi ekipman

PT-04

BEL FITIGI AMELIYATI iLE iLGILi HEMSIRELIK CALISMALARININ
iNCELENMESI

Burcu Totur', Meryem Yavuz?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligii
Anabilim Daly, zmir

Amag: Tirkiye'de, bel fitigi ameliyati geciren hastalarla yapilan hemsirelik
calismalarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: http://scholar.google.com.tr web adresinde lomber disk
hernisi ameliyati+hemsirelik kelimeleri ile yapilan taramada dért adet
calismaya, http://tez2.yok.gov.tr/ web adresinde lomber disk hernisi
ameliyati+hemsirelik kelimeleri ile yapilan taramada bes adet doktora ve
yiiksek lisans tezine rastlanmistir. Bel fitigi ameliyati+hemsirelik kelimeleri
ile yapilan taramada hicbir ¢alisma bulunamamustir.

Bulgular: Yapilan calismalarin {¢ii hastalarin taburculuklari sonrasinda
yapilmistir. Digerleri ameliyat 6ncesi hastalarla ve bel fitigina yonelik risk
faktorlerinin belirlenmesi ile ilgilidir.

Karada ve Aksoy'un (2002) yaptiklari calismalarinda hastalarin %73.4'tinin
normal yasantisina geri dondiiguni, sadece rutin servis hizmeti alan
gruptaki hastalarin %33.3'Uniin normal yasantisina geri déndigiing,
Aydogan’in (2005) yaptigi yiiksek lisans tezinde hastalarin % 89'unun
ameliyat dncesi bilgi aldidi, bilgi alan hastalarin % 66.2'sinin bu bilgileri
ayni ameliyati olmus bireylerden aldiklari, Kdckar'in (2005) yaptigi yliksek
lisans tezinde hastalarin yasam kalitesi 6lcedi ve ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek olcegi alt boyutlarindan fonksiyonel durum, esenlik ve
global yasam kalitesi ile aile destegi alt boyutlar arasinda orta diizeyde
olumlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, Yilmaz ve ark.
(2006) yaptiklari calismalarinin bulgularina gére bel fitigi olan hastalarda
patolojik diizeyde somatizasyon ve fonksiyonel olmayan tutum
saptadiklar, Donmez ve ark. (2010) yaptiklari calismada hernili hastalarda
fazla kilo, meslek, travma ve agir esya kaldirma gibi risk faktorlerin etkili
oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Hemsirelerin bel fitigi ameliyati gegiren hastalara yonelik cok az
calisma yapmalar bu konuya gereksinimi gdéstermektedir. Bu konuda
calismalarin arttinlmasi hastalarimiza verilen bakimin sonuglarinin
gosterilmesine ve kanit temelli uygulamalara destek saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bel fitigi, ameliyat, hemsirelik
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PT-05

HASTANEDE OLUM OLAYI iLE KARSILASAN HEMSIRELERIN
ANKSIYETE DUZEYiNiN BELIRLENMESI

Havva Dogan’, Seving Karsi', Ahmet Dag?, Semra Erdogan’

"Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi, Mersin

’Mersin Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Mersin

Bu calisma hemsirelerin hastalarin 6limé halinde distinceleri ve
yasadiklari anksiyete diizeyini ortaya koymak ve bdliimler arasi
karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Mersin  Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
servislerde gorev yapan ve 6lim olayi ile karsilasmis 57 hemsirenin
sosyo-demografik 6zellikleri ve 6llim hakkindaki diistinceleri durumluluk
-stireklilik kaygi 6lcedi ile degerlendirildi. Veriler SPSS (11,5) ve 3 medCalc
11.6.1 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Yogun bakimlar, dahili
ve cerrahi birimler olarak sonuglar karsilastirildi.

Hemsirelerin - %64.9'u  26-33 vyagslari arasinda olup %71.9'unda
yakinini kaybetme 0oykiisi saptandi. %54.4'UG kendi o6liminu ara
sira dustnduklerini, % 78.6'st bakim verdikleri hastalardan 5'den
fazlasini kaybettigini, % 78.6'si serviste 10'dan fazla 6lim vakasi ile
karsilastigini, %59.6's1 yakinin kaybini haber vermede nasil sdyleyecegine
karar vermekte glclik cekecegini, %52.6'sinin bakimini Ustlendigi
hastanin 6limi karsisinda hasta geng ise daha fazla etkilendigini,
%53.7'sinin meslek hayatinda 6lumle ilk karsilasmalarinda Uzlintu
hissettigini ve %52.6's1 6lim olayi ile sik karsilasanlarin psikolojik olarak
desteklenebilecedini belirtmistir. Durumluluk kaygi &lcegi puanlari
bakimindan caligilan birimler arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.033). Durumluluk kaygi puani ortalamasi en ylksek
olan birim cerrahi birimdir. Cerrahi birimlerdeki hemsirelerin durumluluk
kaygr puanlar yogun bakimdaki hemsirelerin puanlarindan ve ayni
sekilde dahili birimlerdeki hemsirelerin puanlarindan da daha fazla
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yogun bakim ile dahili birimler arasinda
kaygi puanlari bakimindan farklilik bulunmamistir (p<0.05).

Bu calismayla cerrahi birimlerde calisan hemsirelerde 6limle karsilasma
sonrasl anksiyete diizeyinin diger birimlere gore belirgin derecede fazla
oldugu gosterilmistir. Cerrahi birimlerdeki hemsirelerin hizmet ici egitim
stirecinde mutlaka 6llime yaklasim konusuna yer verilmesi ve psikolojik
danisma ve rehberlik hizmetlerinin bulunmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim hemsireligi, 6lim, anksiyete diizeyi

PT-06

NOROSIRURJi AMELIYATHANESINDE ROTASYONER HEMSIRELERDE
TECRUBE VE OGRENME EGRISi

Tiilay Bayrak, Rusen Uzun, Esra Atmaca, Rabia Tari, Kaya Kilig
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Beyin cerrahisinde ameliyathane hemsiresi, yiiksek stres faktori
altinda, ekiple uyum ve is birligi icinde, birincil sorumlulugunun hastaya

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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karsi oldugunu bilerek calisir. Ameliyathanede cerrahi girisim oncesi,
sirasi ve sonrasinda hastalarin glvenliginin saglanmasindan primer
olarak sorumlu oldugunu unutmamalidir. Mikrosirurji ameliyatlarinda
tecriibenin hemsirelikte ayricalikli bir &nemi vardir ve bu sayilan gerekleri
saglamaktaki rolli buyiiktir. Bu tecriibenin nasil edinildigi ile ilgili olarak,
Klinigimizin gelistirdigi 6zglin bir anket ve sonuglar sunulmustur.
Geregler ve Yontem: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde ortak
cerrahi ameliyathanesinde calisan ve rotasyon yapmakta olan 11
hemsireye 15 soruluk “HEMSIRE TECRUBE ANKETI" yaptirilarak sonuglar
analiz edildi. Hemsirelerin ameliyathanede calisma stireleri ortalama 7.6
yil idi. Hemsirelerin rotasyon seklinde beyin cerrahisinde ¢alisma sureleri
ortalama 2 ay ( Aralik: 1-4 ay) idi.

Sonuglar: Yapilan “HEMSIRE TECRUBE ANKETINE” gére hemsirenin
tecrlibesiz olmasinin en ¢ok ameliyat siresini uzattigi sonucu elde edildi.
Vaka sirasinda hemsireyi en ¢ok strese sokan durumun hangi aletin ne
zaman verilecegini bilmemesi oldugu(%90) 6grenildi. Ankete katilanlarin
hicbiri dal hemsiresi olmamasina ragmen, listedeki aletlerin % 70'ini
bildikleri ortaya ¢ikti.

Hemsirelerin beyin cerrahisindeki tiim donanimlara ve odaya hakim
olduklarini dustinmeleri icin beyin cerrahisinde calisma sirelerinin
ortalama 1 yil olmasi gerektigi 6grenildi.

Yiksek devirli tur gibi beyin cerrahisi odasina 6zgl bir aletin en az 2
kullanimdan sonra 6grenilebildigi, kullanmadiklari zaman da kullanimini
unuttuklari (%100) anlasildi.

Tartisma: Ogrenme Egrisi Kavraminana gére ‘tanimlanmig bir islem
yinelendikge, o islemi gerceklestirme suresi de digser. Dal hemsirelerinin
sayisininazoldugu ézellikle egitim ve arastirma hastanelerinde rotasyoner
hemsire kavrami 6nem tasir ve egitimlerinde belirli periyodlarda
rotasyonlarinin saglanmasi dnem tagimaktadir

Anahtar Sozciikler: Dal hemsireligi, tecriibe, ameliyathane

PT-07

Anahtar Sozciikler: Endoskopik endonasal transsfenodial yontem,
mikroskobik endonasal transsfenodial yontem, beyin cerrahisinde
hemsirelik bakimi

PT-08

BAKIM HASTALARININ BAKIM YUOKUNUN ALGILANMASINDA
TERAPOTIK ILETiSIM VE HEMSIRENIN ROLU

Aynur Kaplan, Cem Atabey, Ali Kivang Topuz, Ahmet Eroglu, Hiiseyin Kurt,
Ahmet Colak, Mehmet Nusret Demircan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi, istanbul

21yy globallesme sirecinde yasanan endistriyel ve teknolojik
gelismelerle insanoglunun yasam stiresi artmistir. Buna paralel olarak
NOROLOJIK DEFISITLI hasta grubunda bakim yiikii gereksinimleri
artmakta VE BU gereksinimleri karsilamakla ylkimli ailelerinin de
psiko-sosyal maddi ve manevi durumu etkilenmektedir. Bakim yiiki
kavrami; bakim sunarken ya da alirken yasanilabilen fiziksel, maddi veya
psikososyal tepkileri ifade etmede kullaniimaktadir. Toplumsal, kilttirel,
sosyal sistemdeki farkliliklar hasta bakimi kosullarini etkileyebilecek
faktorler arasindadir.

Bu calisma, insan ve kisiler arasi iliskilerin temel bileseni olan etkili
terapotik iletisim stratejilerinin, bakim verenlerin bakim yiiki algilarinda
yaratabilecegi degisiklikler, bu yiikiin azaltiimasinda hemsirenin rolu
'kaliteli iletisim, kaliteli bakim’ baglaminda gelistirilebilecek destekleyici
sirecin  6nemini belirtmek amaciyla literatiir derlemesi yapilarak
hazirlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Bakim yiik, hemsire, iletisim

PT-09

HiPOFiZ ADENOMU TEDAVIiSINDE KULLANILAN iKi CERRAHi
YONTEMIN POST-OPERATIF BULGULAR VE HEMSIRELIK BAKIMI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Elif Turung, Esra Olmez
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara

Onerilen arastirmada, hipofiz adenomlarinin tedavisinde kullanilan iki
farkli cerrahi yontem; endoskopik endonasal transsfenodial yontem ve
mikroskobik endonasal transsfenodial yontem post operatif bulgular
acisindan degerlendirilmistir. Bu amacla, Hacettepe Universitesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Bolimi'nde Nisan 2011 ve Subat 2012 aylari arasinda
cerrahi miidahalede bulunulan 20 hipofizadenomu hastasi incelenmistir.
Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi TSH, PRL, CRL, ACTH, GH degerli
karsilastiriimistir. Operasyon sonrasi rezidi durumlar ve operasyon
sonrasl kaygi, stres, benlik saygisi gibi psikolojik durumlari ve fiziksel
belirtilere dayali bulgular incelenmistir. Buna ek olarak, her iki cerrahi
mudahalenin yapildigi 2 vakada hemsirelik bakim plani uygulanmis ve
vakalarin prognozu karsilastiriimistir. Yapilan arastirma sonuglarinin
analizi yapilmaktadir. Arastirmanin bulgulari tartisilacaktir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

NOROSIRURJi YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE
INFEKSIYONLARI

Senem Demirhan, Alime Ciftci, Ayseglil Emeksiz, Suat Erol Celik
Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji
Anabilim Daliistanbul

Bu calismamizda, 2010-2011 yillari arasinda hastanemiz ndrosiriirji yogun
bakim (initesindeki hastane infeksiyonlarini, bu infeksiyonlara neden
olan patojenleri ve antibiyotik duyarliliklarini incelemeyi amacladik.

473 hasta geriye donilik olarak incelendi. hastalarin yogun bakim
Unitesine yatislarindaki primer hastaliklar ve yatis sireleri kaydedildi.
hastane infeksiyonu tanisi ‘centers for disease control and prevention
(CDQ)’ kriterlerine gore konuldu. izole edilen patojenlerin antibiyotik
duyarliliklar saptand.

Calismaya alinan 473 hastanin 26'sinda 42 hastane infeksiyonu belirlendi.
bu enfeksiyonlarin %45'inde pnémoni, %28'inde bakteremi, %11'inde
yumusak doku infeksiyonu, %4'iinde merkezi sinir sistemi infeksiyonu,
%2'sinde cerrahi alan infeksiyonu idi.

En sik izole edilen etkenler acinetobacter (%59.52), enterococcus
(%14.28), pseudomonas aeruginosa (%9,52), escherichia coli (%7.14),
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candida parapsilosis (%7.14) ve staphylococcus aureus (%2.38) olarak
saptandi. Gram-negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda en
etkili ajan kolistin (%76.6) idi.

Anahtar Sozciikler: Hastane infeksiyonu, yogun bakim tnitesi, siirveyans

PT-10

SAG ICA PARAKLINOID SEGMENT BLISTER ANEVRiZMA OLGUSUNDA
ENDOVASKULER CERRAHI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Emine Selcuk, Ulkii Yildiz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Anevrizma, damar duvarinin disa dogru genislemesidir. Anevrizmalarin
¢odu ruptire oluncaya kadar asemptomatikti. Semptomatik
olduklarinda anlamli morbidite ve mortaliteyle birliktedir ve anevrizmasi
olan hastalarin %58'inde ilk semptom SAK'dIr.

Anevrizmal SAK'li tim hastalarin 1/3'tinden fazlasi 6lir ve 6nemli bir
kisminda nérolojik defisit gelisir. intrakraniyal anevrizmalar 3 farkli yoldan
klinik bulguya yol acar.

1- Anevrizmanin kitle etkisi

2- Subaraknoid Kanamalar

3- iskemi

intrakraniyal anevrizmalar icin 2 tedavi yéntemi mevcuttur. Bunlar,
genis capta uygulanan cerrahi ve 1995'den beri kullanilan koiller ile
endovaskdler tedavi seklidir.

Riptire olmusveyaolmamisanevrizmalarigin endovaskdler tekniklerdeki
avantajlar; proseddirin hizi, transfemoral arteriyel yaklagimlarin kullanimi,
birden fazla anevrizmayi ve vazospazmi ayni anda tedavi etme becerisidir.
Makalede incelenen olgu, Sag ICA Paraklinoid Segment Blister
Anevrizmasi olan, 48 yasindaki kadin hastadir. Hasta 6 glin 6nce baglayan
siddetli bas agrisi ile hastaneye bagvurmus, kranial BT'de SAK ile uyumlu
gorlintli saptanmasi tizerine DSA yapilmak ve geregdinde opere edilmek
lizere yatisi yapilmistir. Stent takilarak tedavi edilen hastada islem
sirasinda komplikasyon gelismemistir. Hasta tedavi dncesi ve sonrasi
yogun bakimda izlenmistir.

Saglik alaninda ¢ok yeni olan endovaskiiler tedavi ve stent uygulanmasi
sonrasinda kullanilan ilaglar ve takibinde hemsire olarak tizerimize diisen
gorevler tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler cerrahi, hemsirelik siireci, intrakraniyal
anevrizma, stent

PT-11

BEYiN CERRAHI KLINiGINE HASTA EGITiMi
Serglil Sari, Banu Cihan, Erdal Resit Yilmaz, Bora Giirer, Zeki Sekerci
SB Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi

Klinigi, Ankara

Girig: Beyin cerrahi servislerinde hastalarin tedavileri kadar hastaliklari
ve genel saglik konularinda bilgilendirilmeleri 6nemli ve uygulanmasi
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gereken bir konudur. Yatarak tedavi goren hastalara hastaliklarinin
nedenleri, sonuglari,sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda
servis doktorlar ile birlikte servis hemsirelerininde bilgi vermesi
gerekmektedir.

Amag: Bu calismada hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi agisindan
hasta bilgilendirilmesinde servis hemsirelerinin rolG tartisiimistir.
Gere¢-Yontem: 2010-2011 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak tedavi
goren 980 hasta servis hemsireleri tarafindan servise kabulde goriisme,
nobetlerde gorlisme, birebir odada masa basi goriisme seklinde egitim
ve bilgilendirme yapilmistir.

Bulgular: Servisimizde yatarak tedavi géren 980 hastanin tamami verilen
egitimin yararli oldugunu daha &nce bdyle bir detayli bilgi verilmedigini
ifade etmislerdir. gorlisme yapilan ve egitim verilen hastalarin bir ay
sonrasi kontrollerinde 6zellikle verilen egitim sonucu cerrahi sonrasi
rehabilitasyon donemini sorunsuz atlattiklari izlenmistir.

Sonug: Beyin cerrahi servislerinde hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesini
arttirmak icin servis doktorlar digsinda servis hemsirelerinin hasta kabul
esnasinda, nobetlerde ve sorumlu hemsire tarafindan birebir gérisme
tarzinda hastaliklari ve sorunlarinin tartisiimasi seklinde egitim verilmesi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Yatan hasta, hasta egitimi, hemsirelik bakimi

PT-12

INTRAOPERATIF BILGISAYARLI TOMOGRAFi KULLANILARAK
AMELIYAT EDILEN OLGULARDA AMELIYATHANE DUZENI, HASTANIN
HAZIRLANMASI VE AMELIYAT SIRASINDA AMELIYAT HEMSIRESININ
SORUMLULUKLARI VE ROLU

Ozlem Vural, Giilhan Ceyran, Ozkan Tehli, Biilent Diiz, Engin Goniil
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: intraoperatif CT &zel ameliyathane diizeni gerektiren bir
teknolojidir.

Yontem: 2009-2012 yillan arasinda Gata beyin ve sinir cerrahisi
béliminde ameliyat edilen 87 hastada intraoperatif CT kullanilmistir.
Bulgular: Bizim ameliyathanemizde kullandigimiz tomografi cihazi
yapisal olarak C kollu skopiye benzemektedir. Bu nedenle kullandigimiz
tomografiye O kollu anlamina gelen (O Arm Tomografi) adi verilmistir.
Kullanilan O kollu tomografi cihazi yanlizca ameliyathane kullanimina
6zgudir. Bu sistemin kullanildigi hastalarda ameliyathane diizeni,
hastanin pozisyonu ve ortlilmesi klasik norosiriirji ameliyatlarindan
farkhdir. O kollu tomografiden kaliteli gérinti alinabilmesi icin tamamen
radyolusen 0Ozellikte ameliyat masasi kullanilmasi  gerekmektedir.
Ameliyatin basinda tomografi cihazi ameliyata yetecek kadar saha
birakilacak sekilde masaya vyerlestirildikten sonra steril ortlu ile
ortlilir. Bu nedenle basta ameliyathane hemsiresi olmak lzere tim
ameliyathane personeli ayr bir egditimden gecmektedir. Tomografi
cihazina uygun ameliyat masasinin hazirlanmasi,hastanin pozisyonunun
verilmesitomografi cihazi yaklastinldiktan sonra hasta ve cihazin
steril Ortlilmesi, anestezi ve ameliyat ekipmaninin, cihazin calismasini
aksatmamasi,ameliyat hemsiresine ayri bir sorumluluk yiiklemektedir.
Ameliyathenede bulunan steril hemsirenin ve sirkiile hemsirelerin
dozimetre kullanmalari gerekmektedir.
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Tartigma: Bu bildiride ilkemiz icin yeni olan bu teknolojinin kullaniminda
ameliyat hemsiresinin rolii ve deneyimleri paylasilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, hemsire, nérosirtirji, tomografi

PT-13

SPINAL CERRAHI SONRASI GELISEN SPINAL ENFEKSIYON GORULME
SIKLIGI VE ENFEKSIYON OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Yasemin Cicek', Burcu Yildiz', Tiilin YildiZ?, ilknur Erdem?,

Mehmet Akif Durak’, Ozkan Ates’

'"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dali, Tekirdag
’Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Bélimij,
Tekirdag

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali, Tekirdag

Giris: Spinal cerrahi sonrasi spinal enfeksiyon goriime sikhigi; uygulanan
cerrahi ydntem ve sliresi, hastanin yas, tanisi, mevcut stiregen hastaliklari,
sigara kullanimi gibi bir ¢cok faktore bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Galismamizda postoperatif spinal enfeksiyon sikligi ve risk faktorlerinin
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda son 1 yil icerisinde spinal cerrahi
uygulanan olgular retrospektif olarak incelenmis olup: Ameliyat 6ncesi
risk faktorleri; hastanin tanisi, yasi, sigara ve alkol kullanimi, diyabet
varligi, ameliyat oncesi profilaktik antibiyotik kullanimi, ameliyat sirasi
risk faktorleri; uygulanan cerrahi girisim ve siiresi, enstrimantasyon
gereksinimi ve ameliyat sonrasi risk faktorleri; hastanede kalis strelerinin
enfeksiyon gelisimi lizerine etkisi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Postoperatif spinal enfeksiyon saptanan olgularin hepsine 4 hafta IV, 6
hafta oral antibiyoterapi uygulanmistir.

Bulgular: Spinal cerrahi girisim uygulanan 104 olgudan 3'tinde (2.8%)
erken donemde (spinal cerrahi sonrasi 1 ay igerisinde) spinal enfeksiyon
varliginin ortaya ¢iktigi saptandi. Postoperatif spinal enfeksiyon gériilen
olgularin ortalama yasi 71 olup, ikisi kadin, biri erkekti. Bu olgularin
hepsinin siiregen hastaliklari mevcuttu. U¢ olgunun ikisinde (%66,6) spinal
enstrumantasyon uygulanmisti. U¢ olguda da etken mikroorganizma
olarak stafilokokus kiiltir antibiyogramda Gretilmistir.

Sonug ve Tartisma: Serimiz bilylik olmamakla birlikte, ameliyat sonrasi
spinal enfeksiyon goriilme sikhgr disik bulunmustur. En sik gorilen
etken olarak stafilokukus goriilirken baslica risk faktorleri; yas, enstruman
kullanimi, siiregen hastalik varligi olarak tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, spinal cerrahi

PT-14

GEC DONEMDE NOROLOJIK SEMPTOM OLUSTURAN TORAKAL
DIASTOMETOMYELI

Derya Bilgin, Derya Tandodan, Biisra Kiligarslan, Seyma Ak¢ay
Vezirképrii lice Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Servisi, Samsun

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Diastometomyeli, spinal kanal, spinal kord, konus medullaris veya filum
terminalenin fibroz, kikirdak ya da kemik bir spikil ile her ikisi de dura
ile cevrili iki kisma bolinmesiyle karakterize konjenital bir anomalidir.
Gogunlukla alt torakal ve lomber bolgede (%70-80), nadiren de servikal,
Ust torakal ve sakral segmentlerde goriilen hastalikta eriskin donemde
sirt ve bel agnlari, norolojik bulgular, sirt bélgesinde killanma ve idrar
inkontinansi gibi bulgulara rastlaniimaktadir. Olgumuzda normal
diastometomyeli vakalarindan farkli olarak cocukluk déneminde
norolojik semptomlara rastlanilmamistir. Sadece sirtta killanma bulgusu
mevcut olup nérolojik semptomlari 25 yasinda ortaya ¢ikmistir.Olgumuz
literatlirde nadir gdriilen geg yasta semptom veren bir diastometomyeli
ve bodylece gelisimini tamamlamis olmasi nedeniyle konservatiftir.
Bu durum da cerrahi tedavi kararinin verilmesinde kararsizliga neden
olmustur. Ancak cerrahi islem sonrasi kisa slirede iyilesme gdsteren
eriskin hastanin skolyozu bulunmasa dahi, nérolojik semptom varliginda
cerrahi tedavinin olumlu sonug gdsterdigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Diastometomyeli, ndrolojik, spinal kord, torakal

PT-15

GUNUBIRLIK CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Seyhan Topsakal, Banu Cihan, Serg(il Sari, Bora Gtirer, Erdal Resit Yilmaz,
Zeki Sekerci

SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Klinigi, Ankara

Giris: Beyin cerrahi uygulamalarinda gliniibirlik cerrahi uygulamalar dnemli
bir yer tutmaktadir. Lokal anestezi altinda cerrahi islem uygulanan bu hasta
gurubunda doktorun hastay! bilgilendirmesi disinda hemsirelik bakimi ve
degerlendirmesi hasta sagligi ve memnuniyeti agisindan énemlidir.

Amag: Gliniibirlik tedavi icin randevu verilerek cagrilan hastalar hazirlik
ve cerrahi islem sonrasi taburculuk asamalarinda klinik hemsiresincede
degerlendirilmelive gerekli bilgiler hasta ve yakinlarina verilmelidir.
Gere¢-Yontem: Klinigimizde 2011-2012 tarihleri arasinda randevu
verilecek cerrahi islem giintbirlik olarak uygulanan 386 hasta klinik
doktoru disinda servis hemsiresi tarafindan da degerlendirilmis, cerrahi
oncesi vital bulgu takipleri, taburculuk sirasinda vital bulgu takipleri ve
bilgilendirme yapilmistir.

Bulgular: Bir yillik donem icerisinde glnibirlik olarak randevu verilerek
cagrilan ve ayni glin taburcu edilen 386 hastaya servis hemsireleri
tarafindan gelis vital bulgu takipleri, bilgilendirme egitimi yapilmistir.
Cerrahisonrasihemsirelik takiplerinormal olan hastalarin bilgilendirilmesi
servis doktoru ile beraber servis hemsiresi tarafindan uygulanmis ve
hastalar taburcu edilmistir. Kontrol izlemlerinde hastalarin tamaminin bu
uygulamadan memnun olduklari, 6zellikle hemsirelik bilgilendirmesinin
kendileri agisindan faydali oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Beyin cerrahi servislerinde giintbirlik cerrahi uygulamalari
6nemli bir yer tutmaktadir. Servis doktorlari disinda bu hastalarin servis
hemsireleri tarafindan degerlendirilmesi ve takibi hasta memnuniyeti
acisindan onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi, gunibirlik uygulamalar, hemsirelik
bakimi
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PT-16

PT-18

NOROSIRURJI YOGUN BAKIM UNITESINDE MORTALITE
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sibel Erglizel, Ezgi Cavus, G6khan Resitoglu, Stileyman Cayli
Inénii Universitesi, Malatya

Norosiriirji yogun bakim Uniteleri kafa travmalari, subaraknoid veya
intraserebral kanamalari, beyin tlimori olan olgularin izlendigi
Unitelerdir. Yatan hastalarin genel durumlarinin kéti oldugu, mortalite
oraninin yiiksek oldugu birimlerdir.

2010 ve 2011 yillarinda Giniversitemiz norosiriirji yogun bakim Unitesinde
gunliik ve toplam yatan hasta sayilarina bakilarak gunliik ve toplam
mortalite oranlari ¢ikariimistir. Mortalite oranlarinin glinltk ve toplam
yatan hasta ile iligkisi, hemsire calisma duzeni iliskisi, giinlin saatleri ile
iliskisi incelenmistir.

Mortalite oranlarinin, gilin icinde dagilimi, hasta yogunluk oranlar ve
hemsire calisma diizeni arasinda anlamli bir korelasyon goriilmemistir.

Anahtar Sozciikler: Norosiriirji yogun bakim, mortalite

PT-17

BEYIN CERRAHISi SERVISINDE HASTA AJITASYONU VE HEMSIRELIK
YONETIMI

Banu Cihan, Erdal Resit Yilmaz, Hiiseyin Hayri Kertmen, Bora Giirer,
Zeki Sekerci

SB Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Klinigi, Ankara

Beyin cerrahi servisinde genelde yogun bakim ihtiyaci olmayan, GKS
15 olan hastalar yatmaktadir. Ancak zaman zaman ajite olan hastalar ile
karsilagilmaktadir. Bu yazida bu gurup hasta ile karsilagildiginda servis
hemsiresi tarafindan yapilmasi gerekenler tartisiimistir.

Klinikte yatan ve vital bulgular stabil seyreden hastanin aniden ajite
olmasi ve etrafina veya kendisine zarar verebilmesi durumunda servis
hemsiresinin ilgili doktor ve ekibe haber vermek disinda hastanin
norolojik muayenesi diginda tansiyon, nabiz, solunum, ates, kan sekeri
takibini acilen yapmasi gerekir. Bunun disinda hastanin kendine zarar
verme olasiligini g6z 6niinde bulundurarak hastayi yalniz birakmamasi
gerekir.

Hemsirelerin acil malzemesinin kilitli olmasi, servis yardimci personeline
hemen ulasamamasi, nébetci doktorun ameliyetta olmasi gibi nedenlerle
Cogu zaman zorluklar yasadiklar bildirilmistir. bu gibi durumlarda
yasanabilecek aksakliklarin éniine gecebilmek icin servis hemsirelerinin
klinikte gerekli diizenlemeleri yapmasi gerekmektedir.

Serviste gorevli hemsirelerin her zaman icin acil bir durum olabilecegini
g6z oninde bulundurarak gerekli egitimleri almalar ve acil
malzemelerinin acik bir yerde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ajitasyon, hemsirelik yonetimi, beyin cerrahisi
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BEYiN OLUMUNDE TEDAVI YAKLASIMI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Sevda Er6z, Mine Dinger Aygetin, Yasemin Kansu Bozoglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

1971 de Medikal Royal Collages tarafindan beyin 6limd, tiim beyin sapi
fonksiyonlarinin geri doniisstiz kaybi olarak tanimlanmistir. Beyin 6lim
etyolojisine bakildiginda travma sonrasi olusan beyin hasari, subaraknoid
kanama ve intraserebral kanama ilk sirada olmak Uzereensefalit,
bakteriyel menenjit ve kardiak arrest sonrasi anoksik iskemik ansefolopati
beyin 6limi nedenlerindendir.

Hastanin beyin 6lim tanisi alabilmesi i¢in hastaligin ne oldugu mutlaka
bilinmeli ve tedaviye ragmen geriye donlis mimkiin olmamalidir. Ayni
zamanda beyin 6limuni taklit edebilecek geriye dénebilen sendrom
ve toksikasyonlar mutlaka ekarte edilmelidir. Klinik olarak beyin 6lumu
tanisi, koma, beyin sapi arefleksisi ve apne testinden olusan (¢ ana
kriterle konulur.

Beyin 6limiinde organizmada dnemli sistemik degisiklikler olmaktadir.
Bu slirecte sonug ne olursa olsun hasta ¢ok iyi izlenmelidir. Bu noktada
hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir. Hemsirelik bakimi yasam bulgularinin
stabilitesinin - saglanmasi, solunum fonksiyonlarinin  strdirilmesi,
bobrek fonksiyonlarinin strdiiriilmesi, enfeksiyonun onlenmesi, hasta
yakinlarinin egitimi ve anksiyetenin azaltiimasi konularini icermektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6limu, hemsirelik bakimi

PT-19

BEYIN CERRAHI SERVISINDE YATAN HASTALARIN EGiTiM DUZEYLERI
ILE HASTALIKLARI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERININ KORELASYONU:
HEMSIRELIK EGITIMININ ONEMi

Banu Cihan, Sergiil Sari, Derya Demirci, Bora Giirer, Erdal Resit Yilmaz
SBYildinm Beyazit Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Beyin Cerrahi Servisinde Yatan Hastalarin Egitim Diizeyleri ile Hastaliklari
Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Korelasyonu: Hemsirelik Egitiminin Onemi
Giris: Beyin Cerrahi servislerinde hastalarin hastaliklar hakkinda yeterli
ve anlasilir bir bilgi almalari esastir. Bu bilgi aktariminda en biylik gérev
hastayla birebir ilgilenen klinik doktor ve hemsirelerine aittir. Hastalarin
egitim seviyelerine gdre uygun bir sekilde hastalik egitimi verilmesi tim
klinik doktor ve hemsireleri tarafindan bilinmesi gereken bir noktadir.
Amag: Bu calismada klinigimize ait 3 aylik bir dénemde yatarak tedavi
goren 200 hastaya ait egitim duzeyleri, hastaliklari hakkindaki bilgi
diizeyleri arasindaki iliski ve hemsirelik egitiminde géz 6niine alinmasi
gereken noktalar incelenmistir.

Gere¢-Yontem: 3 aylik ddnemde servisimizde yatan rastgele secilen 200
hasta hastalik bilgi diizeyleri ve egitim durumu agisindan SPSS (statistical
package for social sciences) 15'de degerlendirilmistir.

Bulgular: 200 hastanin 16'si okumaz-yazmaz, 25'i okur-yazar, 46'si ilkokul
mezunu, 30'u ortaokul mezunu, 55'i lise mezunu, 28’ Universite mezunu
olarak tespit edilmistir. E§itim durumu arttik¢a hastalarin daha ¢ok bilgi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi
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sahibi oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Yatan hastalarin tamaminin hastaliklari hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmasi gerekir. Egitim diizeyi yiksek olan hastalarin yeterli
bilgiye sahip oldugu gorilmistiir. Egitim diizeyi alt seviyelerde olan
hastalarda ise yeterli bilgilenmenin eksik kaldigi izlenmistir. Bu veriler
degderlendirildiginde servis hemsirelerinin hastalarina egitim diizeylerine
uygun bir sekilde birebir gériisme tarzinda zaman ayirarak bilgi vermesi
gerekliligi tespit edilmistir. Klinigimizde uygun planlamalar yapilmis ve
gerekli egitimler verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hastalik bilgisi, egitim seviyesi, hemsirenin roli

PT-20

BEYIN CERRAHI SERViSINDE YATAN HASTALARIN CiNSIYETLERI iLE
HASTALIKLARI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERININ KORELASYONU:
HEMSIRELIK EGITIMININ ONEMI

Banu Cihan', Yusuf Oztiirk?, Aydin Sar?’, Erdal Resit Yilmaz', Bora Giirer’,
Zeki Sekerci'

'SB Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, Ankara
2SB Tedavi Hizmetleri Genel Miid(irltigi, Ankara

3SB Teftis Kurulu Baskanligi, Ankara

Giris: Beyin Cerrahi servislerinde hastalarin hastaliklari hakkinda yeterli
ve anlasilir bir bilgi almalari esastir. Bu bilgi aktariminda en bly(ik gorev
hastayla birebir ilgilenen klinik doktor ve hemsirelerine aittir. Hastalarin
egitim seviyelerine gdre uygun bir sekilde hastalik egitimi verilmesi tim
klinik doktor ve hemsireleri tarafindan bilinmesi gereken bir noktadir.
Amag: Bu calismada klinigimize ait 3 aylik bir ddnemde yatarak tedavi
godren 200 hastaya ait cinsiyetleri ile hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri
arasindaki iliski ve hemsirelik egitiminde goz oniine alinmasi gereken
noktalar incelenmistir.

Gereg¢-Yontem: 3 aylik donemde servisimizde yatan rastgele secilen
200 hasta hastalik bilgi dizeyleri ve cinsiyetleri arasindaki iliski SPSS
(statistical package for social sciences) 15'de degerlendirilmistir.
Bulgular: 200 hastanin 94'U kadin, 106'si erkek olarak tespit edilmistir.
Erkeklerin kadinlara gdre daha ¢ok bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Yatan hastalarin tamaminin hastaliklari hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmasi gerekir. Erkek hastalarin kadinlara gore daha fazla yeterli
bilgiye sahip oldugu gorllmistiir. Bu veriler degerlendirildiginde
servis hemsirelerinin hastalarina cinsiyetlerine uygun bir sekilde birebir
gorlisme tarzinda zaman ayirarak bilgi vermesi gerekliligi tespit edilmistir.
Klinigimizde uygun planlamalar yapilmis ve gerekli egitimler verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, yatan hasta, hasta cinsiyeti, hasta
bilgi dlizeyi

PT-21

BEYiN CERRAHI HASTALARININ HASTALIKLARI HAKKINDA
BiLGIi EDINDIKTEN SONRA BASKA HASTANEYE BASVURMA
DURUMLARI iLE BU BILGiYi ALDIKLARI SAGLIK PERSONELININ
KARSILASTIRILMASI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2012, Cilt: 22, Ek Sayi

Banu Cihan', Erdal Resit Yilmaz', Gilcan Kozluk?, Sergdil Sari’, Bora Giirer',
Zeki Sekerci'

'SB Diskapt Yildinm Beyazit Egitim Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Hemesiresi, Ankara

Girig: Beyin Cerrahi servislerinde hastalarin hastaliklari hakkinda yeterli
ve anlasilir bir bilgi almalari esastir. Bu bilgi aktariminda en biiylk gérev
hastayla birebir ilgilenen poliklinik doktoru, klinik doktor ve hemsirelerine
aittir. Fakat hastalar bunlarin disinda internetten ve ayni hastaliga sahip
baska hastalardan da bilgi almaktadir. Hastalarin bazilari edindikleri bu
bilgiyi dogrulamak icin baska hastaneye de basvurmaktadir.

Amag: Bu calismada klinigimize ait 3 aylik bir dénemde yatarak tedavi
goren 200 hastaya ait hastaliklar hakkinda bilgi edindikten sonra baska
hastaneye basvurma durumlari ile bu bilgiyi aldiklar saglk personeli
arasindaki iliski incelenmistir.

Gere¢-Yontem: 3 aylik donemde servisimizde yatan rastgele secilen
200 hasta hastaliklar hakkinda bilgi edindikten sonra baska hastaneye
basvurma durumlariile bu bilgiyi aldiklari saglik personeli arasindaki iliski
SPSS (statistical package for social sciences) 15'de degerlendirilmistir.
Bulgular: 200 hastanin 114'ti hemsire tarafindan, 54't poliklinik doktoru
tarafindan, 26'si servis doktoru tarafindan, 4'G internetten, 2'si ayni
hastaliga sahip baska bir hasta tarafindan bilgilendirildigi tespit edilmistir.
Poliklinik doktoru tarafindan bilgilendirilenlerin digerlerine gore daha
fazla baska hastaneye basvurduklari gézlenmistir.

Sonug: Hastalarin hastaliklari hakkinda bilgi edinmesinde saglk
personelinin énemi ve hastalarin edindikleri bilgiyi yeterli bulmasi ile
baska hastaneye bagvurmalariarasindailiski oldugu gorilmiistiir. Hastalik
hakkinda endise icinde bulunan hastaya aydinlatici bilgiyi vermek doktor
disinda servis hemsiresinin de gdrevleri arasinda olmalidir. Kliniklerde ve
poliklinikte hastalara hastaliklari hakkinda bilgi verirken hastanin verilen
bilgiyi daha iyi anlayip bagka hastanelere bagvurmasini énlemek igin
gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, hasta bilgilendiriimesi, hemsirelerin
rolli

PT-22

BEYiN CERRAHI SERVISLERINDE PERFORMANS YONETIMi

Aydin Sari’, Banu Cihan?, Erdal Resit Yilmaz?, Bora Giirer?,

Hiiseyin Hayri Kertmen?, Zeki Sekerci?

'SB Teftis Kurulu Baskanlgi

2SB Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi

Girig: Performans yonetimi hizmet veren bitlin kurumlarda oldugu gibi
saglik kurumlarinda da belirlenen kalite, hasta memnuniyeti ve basariya
ulasabilmek icin birey ve takim olarak ekonomik, verimli, etkin sonuclar
elde edilmesini saglayan sistematik yonetim bicimidir. Hastanelerin
bitlini diginda servislerde de takim olarak performans yonetiminin
bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Amag: Performans yonetimi ve uygulanmasi ile beyin cerrahi servislerinin
ekonomik, verimli, etkin, hukuka uygun, seffaf ve hesap verebilirlige
uygun bir sekilde idare edilmesi sonugta hizmet kalitesi, hasta ve calisan
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memnuniyetinin arttinimasi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde aylik olarak doktor, hemsire ve yardimci
personel diizeyinde performans yonetimi basliklarini iceren toplantilar
yapilarak yillik olarak belirlenen hedeflerin idamesi ve arttiriimasi, mevcut
sorunlar, alinmasi gereken énlemler degerlendiriimektedir.

Bulgular: Servis sorumlu hemsireleri ve sorumlu doktorlari gdzetiminde
yapilan aylik toplantilar ve degerlendirmeler sonucunda ge¢mis yillara
oranla oOzellikle hasta ve calisan memnuniyetinin dah iyi dlzeylere
getirildigi gorilmustar.

Sonug: Beyin cerrahi servislerinde sorumlu doktor ve hemsire
yonetiminde yillik performans planlarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
plana uygunlugun degerlendirilmesi icin haftalik veya aylik toplantilar
yapilarak eksikliklerin giderilmesi ve kontrollerin yapilmasi hizmet
kalitesinin arttirnlmasi, 6zellikle hasta ve calisan memnuniyeti agisindan
onemlidir..

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahi klinigi, performans yonetimi, hasta
memnuniyeti

PT-23

BEYIN CERRAHI SERVISLERINDE CERRAHI ONCESi HASTA
BILGILENDIRILMESi VE TAKIBINDE SERViS HEMSIRESINiN ROLU

Banu Cihan, Sergil Sari, Seyhan Topsakal, Erdal Resit Yilmaz, Bora Giirer,
Zeki Sekerci

SB Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Klinigi, Ankara

Giris: Beyin cerrahisinde cerrahi dncesi hastalar ve yakinlarina yapilacak
islemler ve olasi sonuclari ile ilgili bilgiler klinik doktorlar tarafindan
verilmekte ve yazili onam formlar alinmaktadir. Bu calismada klinik
doktorlari disinda klinik hemsirelerinin hasta ve yakinlarina nasil bir
bilgilendirme yapmalari tartisilmistir.

Amag: Beyin cerrahi servisinde calisanlarin isbirligi icerisinde hasta ve
yakinlarini bilgilendirmesinin hasta memnuniyetini artirmasi lzerine
pozitif etkileri amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Beyin cerrahisi servisinde 2010-2011 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren 980 hasta ve yakinlarina egitim diizeylerine uygun
sekilde klinik hemsireleri tarafindan klinik tanitimi ve bilgilendirme
yapilmistir.

Bulgular: Bir yillik dénem icerisinde hasta ve yakinlarina yiizyiize
gorisme seklinde klinik hemsireleri tarafindan egitim ve bilgilendirme
verilmesi sonucu hasta sikayetleri tama yakin oranda azalmistir.

Sonug: Beyin cerrahi servisinde yatarak tedavi goren bitlin hastalar ve
yakinlar klinik doktorunun bilgilendirmesi disinda klinik hemsireleri
tarafindan da bilgilendirilmeli ve hasta 6nerileri dikkkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yatan hasta, hasta bilgilendirilmesi, hemsirenin roli
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PT-24

MUSTERI iLiSKILERI YONETIMi (CRM) VE BIR HASTANE UYGULAMASI

llkay Konuskaner
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalite Yonetim Birimi, Sakarya

Amag: Misteri memnuniyeti tim sektdrlerde oldugu gibi, saglk
sektorliinde de her gecen giin 6nem kazanmaktadir. Bu calismada ki
amag, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde misteri memnuniyeti
diizeyinin belirlenmesi ve ¢ikan sonuglara gore iyilestirme calismalari
yapmaktir.

Geregler ve Yontem: Calismada yiiz yiize goriisme ydntemi ile 200
kisiye anket uygulanmistir. Anketlerin, 100 adeti yatan hastalara ve
100 adeti hastane calisanlarina “basit tesadifi 6rneklem” yoluyla
secilerek uygulanmistir.Toplanan veriler, Minitab 15 programi ile analiz
edilmistir. Veriler 6ncelikle, demografik 6zelliklerine, verilen cevaplarin
ortalamalarina ve standart sapmalarina gére siniflandiriimis, daha sonra
yatan hastalar ve calisanlar icin ayri olusturulmus hipotezler, %95 giiven
araliginda One Way Anova Testi ile degerlendirilmistir.

Sonuglar ve Tartigma: Bu arastirmanin sonucunda, miusteri
memnuniyetini arttirmak ve mdusteri iliskileri yonetim uygulamasi
icin oncelik verilmesi gereken, memnuniyetin disik oldugu alanlar
belirlenmeye calisiimistir. Ankete katilan hastalarin %54'U erkek,%46'si
kadin hastalardan, calisanlarin %36'U erkek, %64'si kadin calisanlardan
olusmaktadir. Hastanenin genel temizligi ve yemeklerin lezzeti
konularinda memnuniyet oraninin oldukga dusik oldugu gozlenmistir.
Galisanlarin diger kisilere bu hastaneyi tavsiye etme orani, meslek
gruplarina gore farklilik gostermektedir (p<a=0,05). Tavsiye etme orani
en diisiik meslek grubu hemsire ve ebelerdir. Hastalarin doktorlarin teshis
ve tedavisine giivenmesi, egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir
(p<0=0,05). Hastalarin egitim diizeyi arttikca, teshis ve tedaviye glivenme
orani azalmaktadir. Hastaneden alinan hizmetten memnun kalma, yas
grubuna gore farkhlik goéstermektedir (p<a=0,05). Hastalarin tekrar
hastalanildiginda bu hastaneyi tercih etme orani, egitim durumuna gore
farklihk gostermektedir. Egitim dlzeyi arttikca hastaneyi tercih etme
orani azalmaktadir (p<a=0,05). Analiz sonuglarina gdére, memnuniyet
oraninin disiik oldugu hastane &zelliklerinde, iyilestirme calismalari
yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hastane, hizmet kalitesi, musteri

PT-25

BEYiN CERRAHI SERVISINDE YATAN HASTALARIN MESLEKLERI iLE
HASTALIKLARI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERINiIN KORELASYONU:
HEMSIRELIK EGITIMININ ONEMI

Banu Cihan', Aydin Sar?, Yusuf Oztiirk?, Erdal Resit Yilmaz', Zeki Sekerci’
'SB Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
28B Teftis Kurulu Baskanligi, Ankara

3SB Tedavi Hizmetleri Genel Miid(irliigti, Ankara

Girig: Beyin Cerrahi servislerinde hastalarin hastaliklari hakkinda yeterli
ve anlasilir bir bilgi almalari esastir. Bu bilgi aktariminda en biiylk gérev
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hastayla birebir ilgilenen klinik doktor ve hemsirelerine aittir. Hastalarin
egitim seviyelerine gdre uygun bir sekilde hastalik egitimi verilmesi tim
klinik doktor ve hemsireleri tarafindan bilinmesi gereken bir noktadir.
Amag: Bu calismada klinigimize ait 3 aylik bir ddnemde yatarak tedavi
goren 200 hastaya ait meslekleri ile hastaliklari hakkindaki bilgi diizeyleri
arasindaki iliski ve hemsirelik egitiminde goz oniine alinmasi gereken
noktalar incelenmistir.

Gereg-Yontem: 3 aylik donemde servisimizde yatan rastgele segilen 200
hasta hastalik bilgi diizeyleri ve meslekleri arasindaki iliski SPSS (statistical
package for social sciences) 15'de degerlendirilmistir.

Bulgular: 200 hastanin 56'si is¢i, 32'si memur, 112'si calismiyor olarak
tespit edilmistir. Calismayanlarin, isci ve memurlara gore daha ¢ok bilgi
sahibi oldugu, iscilerin ise memurlara gére daha cok bilgi sahibi oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Yatan hastalarin tamaminin hastaliklari hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmasi gerekir. Calismayanlarin, is¢i ve memurlara gére daha
fazla yeterli bilgiye sahip oldugu, iscilerin ise memurlara gére daha fazla
yeterli bilgiye sahip oldugu gorilmistir. Bu veriler degerlendirildiginde
servis hemsirelerinin hastalarina mesleklerine uygun bir sekilde birebir
gorlisme tarzinda zaman ayirarak bilgi vermesi gerekliligi tespit edilmistir.
Klinigimizde uygun planlamalar yapilmis ve gerekli egitimler verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, yatan hasta, hasta meslegi, hastalik
bilgisi

PT-26

ANEVRIZMAL, SUBARAKNOID KANAMALI HASTALARDA KLIiNiK
VAZOSPAZMIN TANISINDA HEMSIRENIN ROLU

Asli Kayabasi Goral, Meryem Kubas, Sezer Tataroglu, Sebahat Durdu
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Anevrizmal, subaraknoid kanamali yogun bakim tinitesinde yatan
hastalarda klinik vazospazmin erken tanilanmasinda hemsirenin roliiniin
paylasilmasi amaglanmistir.

Yontemler: Arastirma, norosirlirji yogun bakim Unitesine cerrahi veya
vaskiiler girisim sonrasi (angio sonrasi koillenme veya stent takilmasi)
gelen hastalarda nérolojik motor kayip, afazi, disfazi ajitasyon ve suur
degisiminin degerlendirilmesi ve glaskow koma skalasi degerlendirilerek
klinik vazospazma giren hastalarda olusan belirti ve bulgular
degerlendirildi.

Sonuglar ve Tartigma: Norosiriirji hemsireleri tarafindan yakin takip,
gbzlem ve norolojik parametrelerin  degerlendirilmesi sonucunda
vazospazma bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlarin daha erken
donemde tanimlanabilecegi ve tedaviye erken baglanarak bulgularin
gerilemesinin saglanabilecegi gézlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, subaraknoid kanama, vazospazm,
hemgsire
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