Norosirtirji Hemsireligi Dernegi 10. Bilimsel Kongresi, Tartismali Poster Sunumlar

PT-01

BEYiN CERRAHISi YOGUN BAKIM BiRiMiNE KABUL EDILEN
HASTALARDA SPONTAN SUBARAKNOID KANAMA GORULME
SIKLIGI, YASA GORE DAGILIMI VE GIRi$ - CIKIS GLASGOW KOMA
SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Sibel Ergiizel Giindiiz, Ezgi Cavus, Mustafa Namik Oztanir,
Ayhan Kogak, Selami Cagatay Onal
inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali Malatya

Giris: Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Birimleri genelde hayati tehlikesi olan
hastalarin kabul edildigi ve tedavi grubunun icinde agir kafa travmalari,
subaraknoid kanamalar (SAK), beyin tiimorleri, kafaici hematom ya da
kafaici basing artisi sendromu (KIBAS) bulgularinin oldugu hastalarin
bulundugu Unitelerdir. Bu hastalarda tibbi-cerrahi hizmetler kadar
hemsirelik bakim ve takip hizmetleri de cok Gnemlidir.

Yontem: Bu calismamizda hastanemiz Beyin Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinde (BCYB) 01.01.2012-31.12.2013 tarihleri arasinda yatan
hastalarin otomasyon sisteminden ve hemsire gozlem kayitlarindan
dokiimii alinarak bu hastalar icinden spontan SAK bulgusu ile yatanlari
aynlmis, yaslara gdre ayrnmi yapilmis ve BCYB Unitesine giris ve
hastaneden ¢ikis Glasgow Koma Skorlari (GKS) karsilastinlmistir.
Bulgular: BCYB (nitemize 2012 yilinda 606 hasta kabul edilmis ve
bunlardan 95'inin spontan SAK oldugu belirlenmistir (%15.6). 2013 yilinda
kabul edilen 591 hastadan 96'sinda spontan SAK tesbit edilmistir (%16.2).
iki yil icin birlesik oran %16'dir. Elli yas lizeri spontan SAK saptanan hasta
adedi sirasiyla 71 (%75) ve 60 (%62,5)trr. iki yilin ortak orani %68;5 olarak
belirlenmistir.

Sonug: incelenen dénem zarfinda BCYB Unitesine kabul edilen spontan
SAK hastalarinin tim BCYB hastalarina oraninin 1/6 civarinda oldugu,
spontan SAK'In elli yas lizerinde daha fazla goriildiiga, giris ve cikis GKS
karsilastinldiginda ytksek GKS ile gelenlerin gikis sonuglarinin diisiik GKS
ile gelenlere gore anlamli derecede iyi oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, cerrahi, izlem, koiling, subaraknoid
kanama

PT-02

NOROSIRURJI KLiNiGINDE KAFA TRAVMALI HASTAYA
YAKLASIMDA HEMSIRE VE PERSONELIN BiLGi DUZEYLERININ
ONEMI

Hale Colak Giingdrsiin, Can Yaldiz, Gékhan Kizilgay
Saglik Bakanhgi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Sakarya

Amag: Kafa travmasi herhangi bir sebeple kafaya alinan darbe sonucu
basta olusan hasar olarak tanimlanmaktadir.

Bu calismada amacimiz hastanemiz Norosiriirji klinigine tedavi goren kafa
travmali hastalara hemsire ve personelin yaklasimini degerlendirmek,
olasi hatalarin 6niine gecebilmektir.

Yontem: Norosirirji kliniginde calisan 10 hemsire ve 4 personele
konu ile ilgili bilgi diizeylerini dlcmek icin anket uygulanmistir. Klinik
hemsirelerinden 2 kisi 3 yildan uzun siredir calismakta olup 6 kisi 5 ay, 2
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kisi 2 aydir Norosiriirji kliniginde calismaktadir, 2 personel 8 aydir, diger 2
personel ise 2 aydir servisimizde calismaktadir.

Uygulanan anket degerlendirildiginde klinik hemsirelerinin (%40") ve
personelinin (%50'si) kafa travmali hastalara yaklasimda, &zellikle acil
durumlarda yada ndbet geciren hastaya miidahalede bilgi eksikliklerinin
oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen durumlarda bolim hemsireleri ve
personelleri hizmet ici editim programina alinmiglardir. Egitim sonunda
yapilan tekrar anket uygulamasi ile eksik konularin giderildigi tespit
edilmistir. Uygulamalar sirasinda yapilan gozlemlerle de olumlu gelisme
desteklenmistir.

Sonug: Hizmet ici editim programi kapsaminda kafa travmasinda
hemsirelik egitimlerinin tekrar sikligi arttiriimalidir. Calisan personelin de
bu egitimlere katiminin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica klinige yeni
baslayan hemsire ve personele oryantasyon programinda da travma
hastalarina yaklasim konusunun ele alinmasi gerekliligi gérilmstir.
Diizenli olarak bilgi diizeylerinin &l¢iilmesi ve bu ydnde egitimlerin
arttinlmasi  hasta ve calisan glvenligini koruyacadi gibi, olas
malpraktislerin de 6niine gececedi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, kafa travmasi, nérosir(rji

PT-03

iZOLE BiR BEYIN CERRAHISi ACIL SERViSININ HASTA PROFiLI

Giilsiim Hendekci, Bekir Tugicu, Serap Kurt, Omdir Giinaldi,

Elif Artman, Erhan Emel

Bakirkdy Prof Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi

Girig: Acil hastalar genellikle aciltip uzmanlarinca karsilandiktan sonra
diger branglarla konsilte edilirek yonetilir. Hastanemiz bir brang Hastanesi
olup, acil servis hizmeti ti¢ ayrl mekanda verilmektedir. Bu nedenledir ki,
norosirtirji acili sadece beyin cerrahisi hastalarina hizmet vermektedir.
Bildigimiz kadari ile Tiirkiyede tek olma 6zelligini barindiran bir acil servis
Unitesi olarak, hizmet verdigimiz hasta profilini arastirdik.
Gere¢-Yontem: 2013 yili icinde acil Unitesinde karsilanan hastalarla,
acilden yatisi yapilan hastalarin 6zellikleri retrospektif degerlendirildi.
Bulgular ve Tartisma: Toplam 14547 hasta degerlendirildi. ICD
kodlamasina gdre 329 farkli tani kodlandigi gorildi. Tek basina en sik
basvuru nedeni 5318 (%36.6) ile belagrisi olarak kodlanmisdi. Bunu
lomber disk bozukluklar ve radikilopati kodlariyla birlestirdigimizde
7694 (%52.9) hastaya ulasiliyordu. Spinal hastaliklarda boyun agrisi ve
servikal disk bozukluklari ve radikilopati basliklari altinda 1485 (%10.2)
hasta kayitlanmisti. Travma bashdr altinda 66 altsiniflamada 1609 hasta
kayitlanmisdi (%11.1). Bu baslikta en sik tanimlanmamis diisme alt basligi
kullanilmisti. Sinir sistemi neoplazmlari ise 26 alt baslikda, 1585 hastayi
iceriyordu (%10.9). Tek basina bas adrisi, nontravmatik subaraknoid
kanama, subdural, intraserebral kanamalar, epilepsi, karpal tlinel
sendromu, hidrosefali diger sik kullanilan kodlardi.

Acilden yapilan yatislar degerlendirildiginde (toplam 509 hasta-%3.5),
spinal dejeneratif hastaliklarin siklikta geri kaldigini izlenirken en sik sinir
sistemi neoplazmi 103 hasta (%20.2), travma 102 hasta (%20), travmaya
bagli olmayan subaraknoid kanama ya da vaskiiler malformasyon 54
hasta (%10.6)olarak dikkati cekmekteydi. izole basagrilari nérosiriirji
kliniklerinde cok fazla yatirilip takip edilmezken, 100 (%19.6) hastanin
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sadece bu tani ile kodlanarak acil servisden yatirilmasi ilgingdi, biyik
ihtimalle neoplazm tanisi ile izlenen hastalarin acil yogunlugunda
kolaylikla kodlanmasindan kaynaklanmaktaydi.

Anahtar Sozciikler: Acil, norosirtrji, demografik 6zellikler

PT-04

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi BALCALI HASTANESI
BEYiN CERRAHI KLiNiGINDE OCAK 2008-ARALIK 2012 YILLARI
ARASINDA V-P SHUNT TAKILAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
iNCELENMESi

[lknur Bayram', Refiye Ozgen?, Yasemin Akil?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi AD

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Hemsirelik Arastirma-
Gelistirme Kurulu

Amag: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesi Beyin Cerrahi
Kliniginde Ocak 2008-Aralik 2012 Yillari Arasinda V-P Shunt Takilan
Hastalarin retrospektif olarak incelemektir.

Gereg-Yontem: Ocak 2008-Aralik 2012 yillari arasinda 0-18 yas arasinda
klinigimizede patolojik ¢esitli nedenlere bagli olarak gelismis hidrosefali
tedavisi i¢in V-P shunt uygulanan 163 hastanin retrospektif incelenmistir.
Galisma verileri SPSS 15.0 istatistik programiyla analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya 0-18 yas arasi 163 v-p shunt takilan hasta dahil
edildi.Hastalarin %14.1 0-1 aylik,%26.4 de1 yas ve lzerindedir.Hastalarin
%49.7'si erkek,%50.3 ‘U kizdi.Hastalarin %60.7'si sehirde yasamaktaydi.
Hastalarin  %97.5'ne anneleri bakiyordu.Hastalara bakan Kkisilerin
%35'iilkogretim mezunu. Hastalarin%57.7 'ne daha onceden shunt
takilmis. Daha 6nceden nébet Oykiisii olan %57.7hasta vardiHastalarin
%64.4'(i sadece hidrosefali,%14.7'si meningomyelosel ve%20.9na da
diger nedenlerden dolayi shunt takilmistir. Bu hastalarin %49.1'de
komplikasyon gelismistir. %48.8 hastada sadece shunt disfonksiyonu %30
hastada sadece enfeksiyon ve ikisi bir arada gelisen %21.2'dir.enfeksiyon
gelisim yerleri %40 BOS kiiltiriinde Greme oldugu gorilmstr.

Sonug: Hidrosefali tim gelismis tani ve tedavi yontemlerine ragmen
komplikasyon orani yliksek bir patolojidir. Shunt disfonksiyonu en ¢ok
goriilen komplikasyondur. Yas, 6nceden sant olmasi komlikasyon riskini
artirmistir. Shunt sayisi artikca komplikasyon ve enfeksiyon riski artmistir.
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<=0.05)

Anahtar Sozciikler: V-P Shunt, hidrosefali, retrospektif

PT-05

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ TAKILAN HASTALARIN TAKiBi
VE HEMSIRE BAKIMININ ONEMI

Songdil Yildinm, Kenan Ulutas, Alev Sayar Yiicel,
Selami Cagatay Onal
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya

Girig: Kafaici basing artisi sendromu (KIBAS) olan hastalarda acil beyin
omurilik sivisi (BOS) tahliyesi gereken durumlarda ya da hastaya sant
takilmasinin uygun olmadidi sartlarda eksternal ventrikiiler drenaj (EVD)
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uygulanmasi, etkin ve faydali bir yontemdir. Bu islemin 6z, beyin lateral
ventrikiillerinden uygun olana steril bir ortamda drenaj yerlestirip BOS'un
belirli bir seviyeden dis ortama bosaltiimasi esasina dayanir.

Yontem: Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde (BCYB) Kasim-Aralik
2013 tarihleri arasindaki iki aylik sire icinde EVD uygulanan on hasta
takibe alinmistir.

Bulgular: BCYB Biriminde 5 erkek, 5 kadin olmak tizere toplam 10 hastaya
EVD uygulanmistir. Yas araligi 1-74 arasinda degismekte olup ortalama
29,4tir. U¢ hasta ventrikuloperitoneal sant disfonksiyonu, 1 hasta
ensefalosel, 3 hasta beyin timori ve 3 hasta subaraknoid kanama primer
tanilan ile takip edilmislerdir. Hastalarin duzenli araliklarla EVD setleri
kapatilarak biling dlizeyi takibi yapilmistir. Bu izlem sonunda dort hastaya
sant takilmistir. Ug hasta takip halindeki hidrosefaliyi tolere etmis ve sant/
drenaj bagimsiz kalmistir. U¢ hasta primer patolojiye bagli kaybedilmistir.
Sonug: EVD tatbiki iyi izlem ve degerlendiriime kosuluyla gtivenli ve etkin
bir tedavi yontemidir. Hastalarda yakin biling takibi bu tedavi seceneginin
mutlak kosuludur. Hemsire gdézlemi bu anlamda hasta prognozu ile
dogrudan iliskilidir. EVD'nin steril sartlarda etkin ve gtivenli stirdiiriilmesi,
morbidite ve mortaliteyi asagi ceker.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiiler drenaj, hemsire bakimi,
hidrosefali, izlem

PT-06

OKMEYDANI EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE BEYiN TUMORU
OLAN HASTALARIN AMELIYAT ONCESINDE VE SONRASINDA
ANKSIYETE SEVIYESI

Umut Karag6z', Zevcehan Sayin’
'Okmeydani Eitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Bolimii, istanbul
20Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Bélim(i

Bu calismanin amaci beyin timorl olan hastalarin kaygi diizeylerini
belirleyip, elde edilen verileri algilamak ve analiz etmektir.

Bu calisma Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesinde MRI veya CT
sonucunda beyin timori teshisi konulan hastalara ameliyat dncesi ve
sonrasinda Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcedi uygulanarak
alinan veriler dogrultusunda hastalarin ameliyat 6ncesindeki ve
sonrasindaki kaygi seviyelerini degerlendirilmistir. 50 kisiden olusan
orneklem grubunda hastalarin ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda kaygi
diizeylerinin ylksek oldugu gozlenmistir. Verileri analiz ettigimizde
ameliyat sonrasinda hastalarin anksiyete diizeyi yiiksek olmasina karsin
ameliyat dncesindeki seviyesinden daha distik oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar goz 6niine alindiginda, beyin timoriiniin hastalar Gzerinde
kaygi diizeyini arttirici bir yani olmasina karsin, ameliyat sonrasinda
hastalarin kaygi diizeyinin duistigii gézlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Beyin timérii, anksiyete, HDDO

PT-07

TURKIYE'DE BEYIN VE SINiR CERRAHISi YOGUN BAKIM UNITESI
HEMSIRELIGi: BiR SISTEMATiIK DERLEME

Burcu Totur Dikmen', Meryem Yavuz?, Tiirkan Ozbayir®

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dali, izmir

*Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dall, [zmir

Yogun bakim (niteleri, yasam tehdidi olan hastalara disiplinler arasi bir
ekip yaklasiminin uygulandigi ve ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik
arac-gereclerin bulundugu merkezlerdir. Ozellikle morbidite, mortalite ve
enfeksiyon oranlarinin yiiksek oldugu, girisimsel islemlerin yogun olarak
uygulandigi beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim tnitelerinde hemsirelik
bakimi blyiik 5nem tasimaktadir.

Bu calisma Tiirkiye'de beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim (nitelerinde
hemsirelik uygulamalar konusunda yapilan calismalarin incelenmesi
amaciyla planland.

Tarama MEDLINE PubMED, CINAHL EBSCOHOST, THE COCHRANE
LIBRARY, EMBASE arama kanallarina “neurosurgery intensive care nursing
in Turkey” ve “neurosurgical intensive care nursing in Turkey”anahtar
kelimeleri yazilarak yapildi. MEDLINE PubMED'de 6 calisma ve CINAHL
EBSCOHOST'da 5 calisma oldugu goriildi. THE COCHRANE LIBRARY ve
EMBASE'de ise anahtar kelimelerle ile yapilan taramalarda hicbir calisma
bulunamad.

Calismalardan bazilan séyledir; yogun bakim Unitesinde yatan hasta
yakinlarinin anksiyete ve basa ¢cikma yontemleri belirlendigi tanimlayici
calismadir. Diger bir tanimlayici calismada yogun bakim hastalarinin uyku
bozukluklarinda hasta algisi incelenmistir. Bir bagka tanimlayici calismada
hemsirelerin nazokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik islemleri
incelenmistir. Kesitsel bir ¢calismada beyin tlimorli hastalarin ameliyat
sonrasi erken ve ge¢ dénem hemsirelik tanilari belirlenmistir. Diger bir
kesitsel calismada yogun bakim unitelerinde hemsirelerin mesai saatleri
icerisinde gerceklestirdikleri aktiviteler belirlenmistir. Tanimlayici ve
kesitsel calismada hemsirelerin hasta tespitinde hangi ydntemleri ve ne
siklikta kullandiklariile ilgilidir. Sistematik derleme (review) beyin cerrahisi
yogun bakim Unitelerindeki nazokomiyal enfeksiyonlarin azaltiimasi
icin hemsirelerin gelistirebilecekleri stratejiler konusunda bilgilendirme
yapilmasi i¢in hazirlanmistir.

Calismalarin amag, gere¢-yontem ve sonuglari sunum sirasinda ayrintil
sekilde tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Turkiye, beyin ve sinir cerrahisi, yogun bakim
Unitesi, hemsirelik

PT-08

NORAL TUP DEFEKTi TANILI OCUGU OLAN AILELERIN YASADIGI
SORUNLARIN BELIRLENMESi

Sultan Giinay Kocak', Fatma Vural', Mahbube Dilek Yildiz?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dall, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Hastaliklan Anabilim
Dall, izmir

Noral tlp defektleri (NTD) de sik rastlanilan, adir konjenital
malformasyonlardir (Tinkle and Sterling 1997, Farley et al. 2002,
Hasenau 2002, Pal-De Bruin et al. 2003). Hizla gelisen saglik hizmetleri
sayesinde Ulkemizde NTD ile dodan bebekler yasatilabilmekte ancak
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cok sayida ve cesitli saglik sorunlari ile émir boyu miicadele etmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu hastalarin tedavi siirecleri olduk¢a uzundur
bu nedenle sik ve tekrarli hastaneye yatiglar goriliir. Bu durum NTD
tanili cocuga sahip aileler ve 6zellikle onlara bakim veren anneler icin
biyiik bir stresordiir. Ege Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali pediyatri grubu hastalarinda Noral Tup Defekti Tanisi ile tedavi
goren hastalarin ailelerinin yasanan tedavi sirasinda stresli, yorgun ve
mutsuz olduklar gdzlenmektedir. Bu nedenle dzellikle Noral Tip Defekti
tanili cocugu olan annelerin yasadiklari zorluklari belirlemek ve en aza
indirmede hemsirelik girisimlerinin plansanabilmesi amaciyla bu ¢alisma
yurittilmektedir. Calisma sonuglari ile annelelerin yasadiklari zorluklar ve
stres kaynaklari belirlenerek tlim Noral Tup Defekti tanili cocuga sahip
ailelerin yasam kalitelerini arttirici hemsirelik girisimleri planlanacaktir.
Galisma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan arastirma formu ile,
annelerle yliz ylize goriisiilerek toplanacaktir. Bu calismada toplamda 100
anneye ulasiimasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Noral Tiip Defektli cocugu olan anneler, noral tiip
defekti, stres, zorluk

PT-09

GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISi SIRASINDA SEDASYON
ANALJEZi UYGULANAN PEDIATRIK HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKIMI

Selcuk Tekin', Nilgiin Calik’, Yasin Yener?, Emre Sahillioglu?,

Selcuk Peker’

'Acibadem Kozyatagji Hastanesi, istanbul

2Acibadem Kozyatadi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimd,
[stanbul

3Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji AD, Istanbul

Girig: Gamma knife radyocerrahisi tedavisi uygulama sirasinda sedasyon
aneljezi uygulanan pediatrik hastalarda hemsirelik yaklasimi ve gérevi
tartisilmistir.

Yontem: 2005- 2013 yillari arasinda 18 yas alti toplam 69 hastaya
sedasyon aneljezi altinda gamma knife radyocerrahisi tedavisi uygulandi.
Bu olgularin 37'si erkek 32'si kadindir. Yas araligi 2 ile 15 dir (Ort 7.6).
Olgularislemden once 8 saat a¢ birakildi. Stereotaktik cerceve takilmadan
once 0,5 mg/kg oral demizolan premedikasyon verilip v katater takildi.
Sonrasinda gereginde sedasyon derinligini artirmak icin ek olarak 0,25
mg/kg demizolan, 0,25 mg-1,0 mg/kg opioid ve 0,5mg-2mg/kg propofol
bolus yapildi. Daha sonra lokal anestezik yapilarak stereotaktik cerceve
hastanin bagsina takilip propofol infuzyonu ile isleme devam edilmistir.
Bulgular: Olgularin tiimiinde islem boyunca herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. U¢ hastada sedasyon kesilmesini takiben bulanti ve 5
hastada da hafif bas agrisi tariflemesi olmustur. Bu yakinmalar medikal
tedaviyle diizelmistir.

Sonug: Kiiclik yastaki hasta grubunda sedasyon aneljezi gamma knife
radyocerrahisinde gtivenilir ve hasta konforunu Ust dlzeyde tutan bir
islemdir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, radyocerrahi, sedasyon
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PT-10

SPINAL CERRAHIDE KLINiK BAKIM HARITASI

Nuray Alaca’, Emine Géyniik', Ridvan Fedakar Ulker', Gamze Giizel',
Kivileim Tekin®, Ozgiil Keskin? Hatice Tiire?, Sevgi Bilgen?,

Selcuk Ozdogan?, Basar Atalay?

"Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri, istanbul

?Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, istanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakailtesi N6rosiriirji Anabilim Dal, istanbul

Giris: Klinik Bakim Haritalari, belirli tanilari olan hasta grubuna yonelik,
yiksek kalitede bakim vermek amaciyla multidisipliner yaklagimla
olusturulan, en iyi klinik uygulamayi hedef alan ve etkin maliyet odakli
rehberlerdir. Hasta merkezli kanit temelli uygulamalar; multidisipliner
yaklasimi ile ulusal ve uluslararasi standartlarda, sonuglara dayali bakim
ve tedavi yonetimi saglamaktadir. Spinal cerrahide hasta bakimi, hastanin
erken iyilesmesi ve dolayisi ile glinlik hayata kisa surede dénmesi
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada, spinal cerrahilerde klinik
bakim haritasi kullanimini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Klinik bakim haritalari organizasyonu temelden gelistirmeyi hedef
almalidir.Ust yonetimin destegiile giilii bir medikal ve hemsirelik liderligi
gereklidir. Basit, acik ve kullanimi kolay olmalidir. Bakim haritalarini
gelistirme stirecinde, kim tarafindan, nicin ve hangi mudahalelerde
kullanildiginin degerlendirilmesi, bakim déngusu icinde her profesyonel
calisanin bilincini arttirir. Klinik bakim haritasi hastanin operasyon dncesi
hazirliklarinin yapildi§i, operasyon giinii ve sonrasinda yapilacaklarin
standardize edildigi bir klavuzdur. Spinal Cerrahi Klinik Bakim Haritasi;
operasyon oncesinde ve sonrasinda tedavilerin diizenlenmesi, oral
alimi ve diyet 6zellikleri, hemsirelik bakim plani, mobilizasyon, gerekli
cihazlarin temini, disme riskinin belirlenerek gerekli nlemlerin alinmasi,
hasta glvenligi, vital bulgularin ve agrinin takibi, kanama kontrol{,
mevcut ise sonda ve diren takibi, hasta ve ailesi egitimi ile taburculuk
degerlendirmesini icermektedir.

Sonug: Klinik bakim haritalari multidisipliner anlamda hasta bakim
hizmetlerinde standart olusturmak icin bir klavuzdur. Bakim haritalari
etkin kullanilmali, sonuglar analiz edilmeli, analiz sonuglar tim ekip
Uyeleri tarafindan degerlendirilmeli, uyumu diisiik olan asamalar yeniden
gozden gegirilerek iyilestirme ¢alismalari planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bakim haritasl, spinal cerrahi

PT-11

KRANIOTOMIi GEGIREN BiR HASTANIN BASING YARASI
OLUSUMUNUN PUSH-TOOL SKALASI iLE INCELENMESI

Sultan Giinay Kogak', Aklime Dicle?, Mahbube Dilek YildiZ?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

2Sabahattin Zaim Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dall, Istanbul

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Hastaliklari Cerrahisi
Anabilim Dali, izmir
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Dokularin uzun siire basing altinda kalmasina bagl olarak gelisen ve daha
cok viicudun kemik cikintilar Gzerinde gézlenen iskemik doku kaybi
basing yarasi olarak adlandirilir.

Basing Yarasi etiyolojilerini inceledigimiz en dnemli etken basingtir. Felgli
hastalardaki his kusuru ve motor kayip, basincin algilanamamasina ve
ortadan kaldirlmasina yol acar, nem, mobilizasyonun azalmasi, Griner/
fekal inkontinans, enfeksiyon, siirtlinme ve hastanin taginmasi sirasinda
ortaya ¢ikan makaslama kuvvetleri gibi ektrensek faktérler ile hastanin
genel durum bozuklugu, malnitrisyon, viicut isisi, emasyonel stres, ileri
yas, hipotansiyon, diabet ve 6dem gibi internsek fakérlerde dokunun
dayanikliligini azaltarak basing yaralarinin gelismesini kolaylastirir.
Yapilan arastirmalarda basing Ulserinin gelisme nedenleri incelendiginde
hastalarin %80 ‘nin paralaji, %16 sinda uzun siireli yogun bakimda kalma
%2 sinde major alt ektremite travmasi gérilmustar.

Mevcut olgumuz, Anevrizma bulgusu ile opere edilmis ve 66 yasindadir,
kroniotomi sonrasi tlim ektremitelerde motor defisit gelismistir.
Hastanin BKI'si 33.87'dir. Fekal ve Uriner inkontinans problemi gelismis,
oral beslenemedigi icin enteral yol ile beslenmesi saglanmistir. Doku
perflizyonunda bozulma nediniyle hasta 20 giin entiibe olarak izlenmis
bunun sonucunda trekeostomi acilmistir. GKS 4/5/T olarak izlenen
hastanin dykisiin de ise diyabet ve hipertansiyon tanisi yer almaktadir.
Olgumuzun operasyon sonrasi Braden basing yarasi Risk degerlendirme
skoru 13 olarak hesaplanmistir, bu da hastanin orta riskli grupta yer
aldigini gostermektedir.

Hastanin yatisindan itibaren 8. haftasinda koksix ve gluteal bolgelerinde
1. ve 2. derece basing yaralari olusmaya baslamis, ilerleyen giinlerde ise
3. ve 4. Derece yaralara donlsmustir. Hastanin basing yaralari Push-Tool
skalasi ile degerlendirilmistir.Push- Tool Skalasi ile degerlendirme Ek'ler
de yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kraniotomi, Basing Yarasi, Push-Tool

PT-12

LOMBER DiSK CERRAHISi SONRASI GELISEN VERTEBRAL
OSTEOMIYELIT TEDAViSiNDE HiPERBARiK OKSIJEN TEDAVISi

Merih Cavuslu, Nuriye Giizin Ozdemir, Halit Sakir Togay
[stanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Amag: Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi, kapali basing odasi icinde basing
altina alinan hastaya %100 oksijen solutulmasi esasina dayanan medikal
bir tedavi yontemidir. HBO tedavisinin iki ana etkisi basincin dogrudan
ve ¢6zlinmis oksijenin etkisidir. HBO tedavisi diyabetik, periferik
arteriyel yetmezlik kaynakli, radyasyon hasarina bagl yaralarin disinda
kafa kemikleri, sternum ve vertebralarin akut osteomiyelitleri ile kronik
refrakter osteomiyelit tedavisinde de kullaniimaktadir.

Klinigimizde 2012-2013 yillani arasinda ameliyat edilmis, lomber
diskektomi sonrasi spondilodiskit-vertebral osteomiyelit gelismis iki olgu
sunulmustur.

Yontem: Olgu-1: 70 yasinda kadin hasta, bel adrisi, her iki kalcadan
baslayarak uyluk arkasina yayilan, parmak ucuna uzanan agr yakinmasi
ile bagvurdu. Nérolojik muayenede sag ayak bas parmak plantar
fleksiyonu: 4/5, sag L4-5-S1 hipoestezik idi. L5-S1 lomber disk hernisi
tanisiyla ameliyat edildi. Yakinmalarinin ge¢memesi (zerine yapilan
tetkiklerinde spondilodiskit-osteomiyelit saptand.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Olgu-2: 60 yasinda erkek hasta, bel ve sag bacak agrisi yakinmasiyla
basvurdu. Nérolojik muayenede motor defisit yok, L4-5-S1 hipoestezik
idi. L4-5 lomber disk hernisi tanisiyla ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi
yakinmalarinin gegmemesi tizerine yapilan tetkiklerinde spondilodiskit-
osteomiyelit saptandi. Her iki hastaya da Enfeksiyon Hastaliklar tedavi
protokolii baslanarak osteomiyelit tanisiyla HBO tedavisi uygulandi.
Cerrahi yara bakimi disinda HBO sonrasi hemsirelik bakimi verildi, agri
yakinmalarinin azaldigi gézlendi.

Tartisma: HBO tedavisi fiziksel ve fizyolojik acidan o6zellikler tasiyan
bir tedavi bicimidir. Hastada basin¢ degisimine bagli yan etkiler (kulak
barotravmasi-%17 oraninda, siniis sikismasi, akciger barotravmasi) ve
oksijen toksisitesine bagli yan etkiler (gecici miyopi, nébet-12.4/100.000
oraninda, akciger toksisitesi) gdzlenebilir. Serviste hastalara bakim veren
hemsirelerin yara bakimi disinda HBO tedavisinin yan etkileri ve riskleri
yonlinden uzmanlasmalar, HBO tedavisinde yer alan hemsirelerle
koordine ¢calismalari gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Hiperbarik oksijen tedavisi, lomber disk hernisi,
osteomiyelit

PT-13

EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ UYGULANAN HASTALARDA
KLIiNiK YAKLASIM

Hale Colak Giingdrstin, Can Yaldiz, Gékhan Kizilgay
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sakarya

Amag: Eksternal ventrikiiler drenaj uygulanan pediatrik yada yetiskin
hastalarda klinik yaklagimin degerlendirilmesidir.

Yontem: Retrospektif olarak EVD uygulanan hasta dosyalari incelenmistir.
Hastalarin Glaskow Koma Skalalari degerlendirilerek kaydedilen sonuglar
ve drenaj seviyeleri takipleri degerlendirilmistir. Hastalarin mevcut diger
parametreleri gdzden gegirilmistir.

Sonug: Kafa ici basinci diistirmede en etkili yontem BOS drenajidir. EVD
ameliyathane ortaminda ya da acil hallerde klinikte uygun yéntemle
uygulanabilmektedir. BOS drenaji seviyesinin iyi takip edilmesi ve diizenli
kayitlarinin tutulmasi dnemlidir.Clink{ iyi drenaj saglanamamasi ile kafa
ici basincin artmasi ve herniasyona kadar giden durumlara yol agmasi
kacinilmazken fazla drenaj saglanmasi da ters etki ile herniasyona neden
olabilmektedir. Bu nedenle BOS drenaj seviyesinin sik takibi 6nemlidir.
Klinik calisanlarinin Eksternal ventrikiiler drenaj uygulanan hastalarin
BOS drenajini sik takip etmeleri ve drenaj seviyesine gére drenajin hizinin
ayarlanmasina bagli olarak hastalarda GKS diizeylerinde olumlu artis
oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiiler drenaj, Glaskow koma skalasi,
Herniasyon

PT-14

SPiNAL CERRAHIDE PRONE POZiSYONUNA iLiSKiN
OLUSABILECEK RiSKLER VE ALINABILECEK ONLEMLER

Seher Unver', Meltem Yildirm?

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

"Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne
*Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Giris-Amag: Ameliyat odasinda hastanin giivenli ve dogru pozisyonda
tutulmasi, hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken dnemli noktalardan
biri olup; hareketsizlik, cerrahinin siiresi, mekanik basincin ve anestezinin
etkileri sonucu gelisebilen doku hasari nedeniyle g6z ardi edilmemelidir.
Bu derlemenin amaci, spinal cerrahide hastaya verilen prone
pozisyonunun beraberinde getirdigi yaralanma risklerini ve bu riskleri
azaltmak amaciyla alinabilecek dnlemleri sunmaktir.

Tartisma: Prone pozisyonu, beraberinde solunum problemlerine,
norovaskiler yapilarin hasarina ve basin anormal pozisyona alinmasi
sonucu bir takim sorunlara yol agabilmektedir. Yapilan calismalarda,
spinal cerrahide kullanilan prone pozisyonu nedeniyle gelisen en 6nemli
komplikasyonlarin goz bdlgesine, boyun, kol ve sakral bélgedeki damar-
sinir demetine ve iliak ve femoral damarlarin gectigi bolgeye ait oldugu
belirtilmektedir. Gézde retinal arterin basing altinda kalmasi sonucu optik
sinirde iskemi gelismekte ve bu durum gozde hasara neden olmaktadir.
Boynun asiri rotasyonuna ya da karotis arter ile jugular venin basing
altinda kalmasi sonucu boyun bélgesindeki damar-sinir demetinde
hasar gelisebilmektedir. El bilegi ya da dirsegin anormal pozisyonu
sonucu ulnar sinir hasart meydana gelebilmektedir. Bu sorunlari 6nlemek
amaciyla, pozisyon verme islemi sirasinda hastanin dikkatli ve yavas
hareket ettirilmesine, boynunun asiri ekstansiyonundan kaciniimasina
ve nétral pozisyonun korunarak bas, boyun ve gévdenin uyumlu bir
sekilde cevrilmesine dikkat edilmelidir. Bacaklara elastik bandaj sarilmali,
kollar 900yi gegmeyecek sekilde dirsekten biikilmeli, aksiler gerilmeyi
Onlemek amaciyla eller bas hizasindan asagida tutulmali, dirseklere
yumusak destekler konmalidir. Korneal abrasyonu 6nlemek amaciyla
gozler kapatiimali ve direkt goz hasarina karsin basingtan korunmalidir.
Sonug: Spinal cerrahide hastayl korumak ve guvenligini saglamak
amaciyla prone pozisyonu verilirken dikkatli olunmali ve risklere kars
gerekli koruyucu dnlemler alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, prone pozisyonu, spinal cerrahi

PT-15

NOROSIRURJI KLINiGINDE DUSME: OLGU SUNUMU

Hale Colak Giingétsiin, Can Yaldiz, G6khan Kizilgay
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sakarya

Giris: Dlisme, hasta glvenligi ve ikincil yaralamalardan korumak
acisindan énemli bir sorundur. Dliisme, ciddi travmalara neden olabilecegi
gibi hasta ve yakinlarinda saglik calisanlarina karsi glvensizlige yol
acabilmektedir. Disme olayr sekonder yaralanmalarin en sik nedenidir.
Her hastaya, standart degerlendirmelerin yaninda klinigine ozel
durumlarda géz 6niinde bulundurularak diisme risk diizeyi belirlenmeli
ve gerekli dnlemler alinmalidir.2013 yilinda klinigimizde yasanan bir
diisme olgusunu degerlendirdik.

Olgu: B.Y. 77 yasindadir.23.07.2013 tarihinde gecirdigi ADTK nedeniyle
acil servisimize getirilmis, cekilen BBT sonucu SAK ve frontal fraktir
nedeni ile yatinlmistir. Hasta klinigimize yatinildiginda GKS:14-15, biling
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acik, 4 ekstremite hareketli idi. Genel durumu stabil olan hastanin suur
takibi yapildi. Yatak istirahati saglandi. Hastanin yatisi sonrasi hasta
diisme riski Itaki skorlamasiyla degerlendirildi, 13 puan alan hastaya
ve yakinlarina diisme riskinin 6nemi, dikkat edilmesi gerekli durumlar,
alinan onlemler hakkinda bilgi verilerek egitim saglandi.24.07.2013
tarihinde hastanin cekilen kontrol BBT'sinde frontal ve oksipital bolge
SAK'da ilerleme olmadig, frontalde kontiizyonun gelismeye basladigi
tesbit edilmistir. GKS:15 olan hasta mobilize edilmis giinliik aktivitelerine
izin verilmistir. Ogle yemegi icin yakinlan hastayl yataginin kenarina
oturtmus yemegini yedirmeye baslamislarken hasta yataktan kayarak
6nce dizlerinin (izerine ardindan secde pozisyonunda burnunun iizerine
diismistir. Hastanin yanina gidildiginde burnu kaniyordu.Durum hemen
hekime bildirildi, Acil BBT cektirilen hasta yatagina istirahate alindi.
Diisme olayr sonrasi tlim calisanlar, hasta ve yakinlarina tekrar egitim
verildi.Cekilen BBT'nde hastanin mevcut durumunda olumsuz gelisme
olmadigi ancak sefal hematom olustugu ve burnunun kirldigi tesbit
edilmistir. Hastanin gerekli konsiiltasyonlariyla tedavisi saglandiktan
sonra planlanan taburculugu 2 gin ileriye atilmak zorunda kalinmig
26.07.2013'te taburcu edilmistir.

Sonug: Diisme riski degerlendiriimesi hasta kabullinden taburculuguna
kadar olan siirecte sirekli tanilanmali ve hastaya uygun 6nlemlerin
alinmasi, uygulanmasi denetim altinda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Disme riski, itaki skorlama sistemi, kontlizyon, SAK,
sefal hematom

PT-16

AMELIYATHANELERDE RiSK YONETiMi

Semayer Ziilcan', Tiilay Bayrak’, Yildizhan Giizelsoy', Giilay Topuz', Safiye
Durmus’, Makbule Ates', Esra Atmaca’, Ziibeyda Demir’

'Semayer Ziilcan Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

?Tiilay Bayrak Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

3Yildizhan Giizelsoy Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
“Gilay Topuz Istanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

5Safiye Durmus [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
Makbule Ates istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

’Esra Atmaca [stanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

8Ziibeyda Demir istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bu arastirma ameliyathanede hasta ve calisan agisindan ameliyathane-
lerde yasanan risk faktorlerini ve alinacak onlemleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin amaci istanbul Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Ameliyathanelerinde hasta ve calisanlarin hangi riskle-
re maruz kaldiklarini belirlemek, Arastirmada veriler, istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ameliyathanelerinde yapilan ameliyat sayilar ve
hasta ve calisanlarin hangi risklere maruz kaldiklarini belirlemek amaciyla
retrospektif (geriye doniik) olarak nedensel ve tanimlayici bir calismadir.
Calisma ortami ile saglik arasinda dogrudan bir iliski vardir. Calisma
ortamlar cesitli saglik ve gulvenlik tehlikelerini barindirmaktadir. Bu
tehlikeler bireyin saghgin dogrudan etkileyebilecek meslek hastaliklari
ve is kazalarini icermektedir. Tim saglik personeli hastane ortaminda
biyolojik, kimyasal, fiziksel, cevresel, psiko-sosyal ve biyomekanik risklerle
karsi karsiyadir. Bu nedenle ¢alisma ortaminin saglik kosullarina uygun
hale getirilmesi, bir takim tehlike olasiliklarinin ortadan kaldiriimasi,
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calisma saatlerini diizenlenmesi, fizyolojik ozelliklere uygun calisma
diizeni, kullanilan ara¢ ve gerecin ise ve kullanan kisiye uyumunun
saglanmasi temel amag olmalidir

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane, glivenlik, hasta, calisan, riskler

PT-17

COUMADIN KULLANAN HASTANIN OLUMLE SONUGLANAN
HASTANE iCINDE DUSME VAKASI: OLGU SUNUMU

Elif Elmali, Esra Deniz, Yasemin Seyis, Merih Cavuslu
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul

Kalite standartlarinin hastanelerden uygulanmasi sonrasinda diizenlenen
diisme riski belirleme formlari ve buna bagl riskli hastalar belirlemek
her zaman yeterli olmamaktadir. Hastanemizde Coumadin kullanan
hastanin diisme sonrasinda gelisen intracerebral hematom sonrasi hasta
ex olmustur. Bu vakadan yola ¢ikarak diisme riski olan hastalarda riski
belirlendikten sonra yapilabilecekleri tekrar degerlendirmek ve kalite
standartlar sonrasinda doldurulan formlarin doldurulmasi ve riskin
belirlenmesi diisme olayinin olusmasini engellemedigi bundan daha
fazlasinda neler yapilabilecegini tartismak ve hastane ici diismelerin ne
kadar vahim sonuglara neden olabilecedi hususunda dikkati cekmektir.
Literatlirde hastane icinde diismelerin &nlenmesi (izerine yapilmis
calismalar mevcuttur. Bu calismalaricinde hastane yatakytiksekliklerinden
baslayan ve yer zemin kaplama materyalinin ézellikleri Uzerine yapilmis
calismalar mevcuttur.

Bu calismalardan olan hasta yataginin yiksekligi ile ilgili calismada hasta
yataginin en alt seviyede tutulmasinda hemsirenin dikkatli olmasi sonucu
cikmaktadir. Diger yer kaplamasi ile ilgili calismada ise anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu iki calismadan ¢ikan sonuca ve diger buna benzeyen
calismalardan ¢ikan sonug¢ hastane calisanlarinin hastane ici diisme
olaylarinda dikkatli olmasinda yatmaktadir.

Hastane ici dlsmelerinin  6nlenmesinde kullanilan formlarin  ve
uyarici isaretlerden ¢ok daha dnemlisi hastanin hemsiresinin ve saglik
personelinin dikkatli gdzlemi ve olabilecek diismeleri 5nceden 6ngdrmesi
becerisinde yatmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diisme, form, hemsire, risk

PT-18

DERIN BEYiN STIMULASYONU (DBS) AMELIYATLARINDA
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Ayse Celik, Hakan Simsek, Emre Zorlu, Biilent Diiz
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, istanbul

Parkinson hastaligi yaslanmayla birlikte nigro-striatal sistemdeki
dopaminerjik ndronlarin sayisinda azalmaya bagli istirahat tremoru,
rijidite, istemli hareketlerde yavaslama ve postiir bozuklugu gibi
bulgularla karsimiza ¢ikar. Medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda
cerrahi tedavi secenegi dederlendirilmelidir. Parkinson hastaliginin
cerrahi tedavisinde derin beyin yapilarina yonelik olarak termal lezyon
olusturma ve nérostimulasyon olmak tizere baslica iki grup stereotaktik
cerrahi yontem vardir.

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS), beynin spesifik bolimlerini elektriksel
uyaran bir beyin pacemaker(uyarici) implantasyonunu da iceren bir
grup tedavi cesidinden biridir. DBS ile primer distoni tedavisinin uzun
suireli semptomatik yarar gosterdigi, bircok yakin tarihli calismada ortaya
konmustur.

Norosiriirjide 6zel bir alan olan DBS uygulamalarinda peri-operatif
hemsirelik bakimi iyilesmeyi ve ameliyatin basarisini etkileyen énemli
faktorlerdendir. Ameliyat oncesi rutin ameliyat haziridinin yani sira;
hastanin ameliyat hakkinda bilgilendirilmesi, pacemaker uygulanmasi
ve isleyisinin hastaya anlatilmasi ve sorularinin yanitlanmasi, dnemli
hemsirelik girisimlerindendir.

DBS uyanik anestezi yontemi ile uygulanan ve farkli ameliyat dizeni
gerektiren 0Ozel cerrahi islemlerdendir. DBS uygulanan vakalarda
ameliyat ekibinin gorevlerine ilave olarak yeni sorumluklar getirmektedir.
Bunlar ameliyat masasi, enstriiman masalari ameliyat salonu icindeki
yerlesimin dlizenlenmesi, hastanin uygun pozisyonunun saglanmasi,
sisteme hasta tanimlanirken ekipman kurulumuna destek verilmesi,
ekipmanin sterilliginin surdiriilmesi, hasta ile ekipmanin baglantisinin
engellenmemesi ve diizenin saglanmasi ameliyat hemsiresinin
konsantrasyon ve sorumluklarini arttirmaktadir.

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi ise hastanin ameliyat sorasi erken
donem takibi, ge¢ donemde pacemakerin aktiflestiriimesi ve bunu
takiben hastanin semptomlarindaki degisikliliklerin izZlenmesini icerir.
Anahtar Sozciikler: Ameliyathane hemsireligi, awake anestezi, derin
beyin stimiilasyonu

PT-19

ANEVRIZMA AMELIYATLARINDA HEMSIRENIN ROLU VE ONEMI
Tiilay Bayrak', Yildizhan Giizelsoy', Makbule Ates’, Semayer Ziilcan', Esra
Atmaca’, Rukiye Karatop', Bedriye Edebali’, Esen Bak’,

Sengdil Yilmaz'

"Tiilay Bayrak istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul
?Yildizhan Giizelsoy istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul
3Makbule Ates istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul
“Semayer Ziilcan Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

SEsra Atmaca Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi [stanbul

SRukiye Karatop Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul
"Bedriye Edebali istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

8Esen Bak Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi [stanbul

9Sengiil ilmaz istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

Calismamizda istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde Anevrizma
Ameliyatlarinin yapiligi; Ameliyathane hemsiresinin ameliyat icin yaptigi
on hazirlik ve ameliyat esnasinda olusabilecek olasi komplikasyonlari
nasil 6nleye bilecedi ve bu konuya yonelik hangi metaryaler ameliyat
masasinda hazir bulundurmasi gerektigi ve Ameliyathane hemsiresinin
egitim ve deneyiminin énemini anlatmayl amaclayan nedensel ve
tanimlayici bir calismadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, cranial cerrahi, ameliyathane hemsiresi,
egitim, deneyim

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

PT-20

NOROSIRURJi AMELIYATLARINDA ANESTEZi TEKNIKERLERININ
GOREV VE SORUMLULUKLARI

Hediye Kaya, Hatice Tiire, Neslihan Cam, Hiilya G6gce,
Filiz Metinpek, Sevgi Bilgen, Ozgiil Keskin, Ozge Kéner
Yeditepe Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, [stanbul

Girig: Norosirlirji hastalarinin hastaneye yatislarindan itibaren tibbi
bakimlarinin  saglanmasi, anestezi uygulamasi ©ncesi, sirasinda ve
sonrasinda gerekli hazirlik ve diizenlemelerin yapilmasi basarili bir cerrahi
girisim icin hayati dnem tagir.

Bu sunumda nérosiriirji ameliyatlari sirasinda hastanin takip, tedavi ve
bakiminda hayati sorumluluklari bulunan anestezi teknikerlerinin gérev
ve sorumluluklari irdelenmis, hastanemizin uygulamalari agiklanmistir.
Yontem-Geregler: Anestezi teknikerleri; nororadyolojik islemler
sirasinda sedasyon; ameliyathane, ilag, intravendz sivilar, malzeme ve
tibbi ekipman hazirli§i; anestezi cihaz ve aletlerinin sterilizasyonu ve
bakimi; hastanin ameliyathaneye kabul; anestezi 6ncesi ve sirasinda
hastanin vital bulgularinin izlenmesi ve kayitlarinin tutulmasi; ameliyat
sirasinda ve derlenme doneminde hastanin tibbi bakimi; serviste agr
tedavisinin planlanmasi ve uygulanmasi; perioperatif donemde hasta
ve tibbi personelin gilivenligi icin gereken sartlarin saglanmasi gibi
genis bir yelpazede dnemli gorevler Ustlenir. Hastanemizde anestezi
teknikerlerinin gorev tanimlar yapilmis, hastalarin ameliyat oncesi
hazirhgi, ameliyathaneye kabulii, anestezi 6ncesi monitorizasyon ve
oda hazirligiyla, anestezi sirasinda takibinde dikkat edilecekler noktalar
standardize edilmistir. Bu amagla; ameliyathane oda hazirligi, havayolu
saglama, dogru ila¢c uygulama, acil ila¢ kullanma, enfeksiyon kontrolii
ve resistitasyon kilavuzlar gibi klavuzlar kullanilmakta olup, hastanemiz
kalite kontrol birimlerince denetlenmekte ve glincellenmektedir.
Sonuglar: Uyumlu bir ekip calismasinin 6nemi, ndrosiriirji gibi
her an degisken bir tempo ile karsi karsiya kalinabilen ve cerrahi
komplikasyonlarin hayati tehdit edici oldugu dinamik ameliyatlar
sirasinda 6n plana ¢ikmakta ve anestezi teknikerlerine bu konuda biiyik
gorev ve sorumluluklar dismektedir. Bu konuda cerrahi ve anestezi
ekiplerinin programli olarak hizmet ici egitimlerine Gnem vermesi ve acil
durum protokolleri olusturmasi Gnem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anestezi teknikeri, norosiriirji, gdrev, sorumluluk

PT-21

PEDIATRiK NOROSIRURJIDE iSTISMARLA iLiSKiLi KAFA
TRAVMALARINI KAZADAN AYIRT ETME

Meltem Yildinim', Seher Unver’

"Yeditepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
*Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dall, Edirne

Giris: Cocuk istismari glinim{izde halen kaza olgusu ile karistirilabilen
bir durumdur ve kafa travmalar fiziksel istismara ugrayan cocuklarin
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Acil
birimlere kafa travmasi ile getirilen bir cocukta travma sebebinin kaza ya
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da istismar olusunun ayirt edilmesinde saglk profesyonellerinin konu ile
ilgili bilgisi ve dikkati biylik Sneme sahiptir.

Tartisma: Amerika'da yapilan bir calismada acil servise kafa travmasi
ile gelen cocuklar istismar yoniinden degerlendirildiginde; istismar
edilen cocuklarin %63'tinde akut subdural hematom, %24'tinde kafatasi
fraktiirt, %10'undan epidural hematom gibi cocugun yasamini tehdit
edici ciddi sonuglara rastlanmistir. Ek olarak, fiziksel istismar nedeniyle
hastaneye getirilen cocuklarda hastanede yatis stiresinin, yogun bakimda
kalma stiresinin, test ve tetkiklerin sayi ve siirelerinin kaza sebebiyle kafa
travmasi geciren cocuklara gore daha uzun olduguna iliskin sonuglar
bildiriimektedir. Tum bunlarin yani sira; kimi zaman fiziksel istismar
sonucu olusan kafa travmalarn ¢ocuklarda sekel birakmakta ve engelli
bir cocuga bakilmasi gerekliligi ile birlikte ailenin maddi ve manevi yukii
artmaktadir. Engellilik sorunu beraberinde, engelli olan ¢cocugun tekrar
istismara ugramasi ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.

Sonug: Acil birimlerde gorev alan saglik profesyonelleri, kafa travmasi ile
getirilen cocuklarin tibbi dykistni alirken; kaza ile istismarin birbirinden
ayirt edilebilmesini saglayacak kilit sorular sormalidir. Bu baglamda
kafa travmasinda istismarin kazadan ayirt edilmesinde; istismar edilmis
cocukta goriilen kafa travmasinin boyutu, derinligi, rengi gibi belirleyici
ve ayirt edici 6zellikleri konusunda bilgi sahibi olunmasi ve ayni zamanda
aileden ya da cocugun bakimindan sorumlu bakici, biyikanne vb.
kisilerden dogru dyki alinmasi biiyiik Sneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel istismar, kafa travmasi, pediatrik norosirji

PT-22

KRANIYOTOMi OPERASYONLARI SONRASI SERVISTE BAKIM
UYGULAMALARIMIZ

Nuray Alaca’, Emine Géyniik', Ridvan Fedakar Ulker', Gamze Giizel', Siddika
Kirnapcl’, Kivilcim Tekin?, Hatice Tiire?, Selcuk Ozdogan?, Ugur Tiire®
'Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Istanbul

?Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, istanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, [stanbul

Giris: Kraniyotomi ameliyatlari sonrasi hemsirelik bakimi ve uygulamalari
hastalarin iyilesme sirecini dogrudan etkilemektedir.Etkin bir sekilde
verilen hemsirelik bakimlari sorun ¢ézme ve olusabilecek sorunlarin
degerlendirilerek gerekli 6nlemlerin alinmasina yardimci olmaktadir.
Bu sunumda hastanemiz norosiriirji servisinde standardize edilmis
olan kraniyotomi sonrasi hemsirelik bakim uygulamalarimizi sunmayi
amacladik.

Bulgular: Yeditepe Universitesi Hastanesi Nérosiriirji servisinde, pos-
toperatif donemde hastalarimiz ameliyathanede ekstlibe edilmekte, 1
gece yogun bakimda takip ve gereginde tedavi edilip, sabah MR gériin-
tiileme sonrasi servise kabul edilmektedir. Hastanin yogun bakimdan
teslimi standart kabul formu esliginde hasta basinda yapilmaktadir. Ser-
vise kabuliinde dosya ve hasta bilgilerinin ayrintili incelenmesi sonrasi
genel fizik muayeneleri, ilk vital bulgulariyla nérolojik durumlar deger-
lendirilmektedir. Peroperatif baslanan antibiyotik tedavisi ortalama 3-4
giin devam etmekte, preoperatif baglanan steroid tedavisi postoperatif
donemde dozu azaltilarak sonlandirilmaktadir. Mobilize edilene dek varis
corabi ve pndmotik turnike uygulanmaktadir.Yogun bakimda baslanmis
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olan standart pasif egzersiz uygulamalari serviste devam edilmekte-
dir. Preoperatif baglanan triflow ile solunum egzersizlerine postoperatif
dénemde de devam edilmektedir. ilk oral alimi yogun bakimda barsak
sesleri dinlenerek saglanmakta ve serviste devam edilmektedir. Hasta-
larin serviste takibi stresince kalori alimlari, kilolari, kan sekeri takipleri
gtinliik yapiimaktadir. Steroid uygulanan tiim hastalara az tuzlu diyet
uygulanmaktadir. Mevcut kateterlerin pansuman ve rutin degisimleri,
talimatlar dogrultusunda yapilarak kayit altina alinmaktadir.Hasta bakim
planlari, tedavi uygulamalari, gdzlem notlari hastane isletim sistemi tize-
rinden kayit edilmektedir. Hasta glivenlik 6nlemleri yatistan itibaren her
vardiya degisiminde tekrar degerlendiriimekte ve 6nlemler alinmaktadir.
Hasta ve yakinlarina gerekli egitimler verilerek ve etkinligi degerlendiril-
mektedir.

Sonug: Kritik hasta grubunu olusturan kraniyotomi hastalarinin
postoperatif bakim planinin standartlara gére yapilmasi hasta takibi ve
vardiya degisimleri sonrasinda takip ve tedavi planinin aksamamasi icin
son derece 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, kraniyotomi, postoperatif bakim

PT-23

SUBARAKNOID KANAMAYA BAGLI PEDINKULER HALLUSINOZIS:
OLGU SUNUMU

Selcuk Tekin', Pelin Kogoglu Ucel', Selcuk Peker’
'Acibadem Kozyatagji Hastanesi, istanbul
*Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji AD Istanbul

Pedinkiiler hallusinozis beyinsapi ve talamus gibi bdlgelerin etkilenmesi
ile ortaya cikan, canli, renkli gérsel halliisinasyonlar olmasi durumudur.
Subaraknoid kanamaya bagli gelismesi cok nadirdir.

52 yasinda erkek hastada subaraknoid kanama ile uyumlu klinik tablo
gelismistir. Kanamanin nedeninin anterior kommnikan arter anevrizmasi
oldugu saptanmistir. Anevrizma endovaskdiler yolla tedavi edilmis ve
olgu yogun bakim Unitesinde tedavi altina alinmistir. Sedasyona 4. giin
son verilmistir. Kanamanin 5. guinlinde hasta renkli killi hayvanlar, kirmizi
ve siyah rengin hakim oldugu magara gorinttileri ve mavi-yesil rengin
hakim oldugu karikatiir-gizimler seklinde halliisinasyonlar gdrmeye
baglamistir. Bunun bir hallusinasyon oldugunun hasta da farkinda
olmustur. Bu hallusinasyonlar korkutucu olmamistir. Bu durum 2-3 giin
stirms ve duizelmistir. Bu siire icinde halliisinasyonlar icin herhangi bir ek
tedaviye gereksinim olmamistir.

Pedinkiler halliisinozis yogun bakimlarda nérosirirjikal hastalarda
nadir olmayarak gorilmektedir. Ancak cesitli nedenlerle tanisi
konulamayabilmektedir. Bu durumun nedenleri ve hemsirelik yaklagimi
tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Pedinkiiler hallusinasyon, subaraknoid kanama

PT-24

BOS RINORELI HASTANIN PREOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI

Hasret Glingdr, Ayse Celik, Cem Atabey, Emre Zorlu, Hakan Simsek, Bilent
Diiz

Tiirk Norosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi
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Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, Istanbul

Beyin omurilik sivisi (BOS) rinoresi; BOS'un araknoid ve dura mater
yirtigindan ya da kafatasi kingindan nazal kaviteye ekstrakraniyal akimi
ile olusur. BOS rinoreli hastalarin %96sinda etiyolojik neden travmadir.
Tedavi edilmemesi halinde hastada menenjit gibi hayati tehdit edici
komplikasyonlara yol acabilir.

BOS rinoreli hasta, klinik kabulinde oncelikle enfeksiyon yoninden
sorgulanir. Ates, nabiz, arteriyel kan basinci gibi vital bulgularn
degerlendirilerek kayit altina alinir. Sorumlu hekim ile irtibata gegilerek
menenijit profilaksisinin gecikmemesi yoniinde nlemler alinir. Rinoreye
ait belirtiler (rengi, kivami, kokusu) not edilir. Hastalar bas seviyesi 30 -70
derece yukarida olacak sekilde yatirilir. intrakranial basinci arttirmamasi
acisindan oksirme, stimkiirme konularinda uyarilir. Rutin olarak laksatif
ilaglar ve gaita yumusatici beslenme rejimi uygulanir. Rinoresini silmesi
icin yumusak mendiller temin edilir ve kullandiklarini biriktirmesi istenir.
Kendiliginden durmayan sizintilarda lomber drenaj sisteminin takilmasi
gerekir. Lomber drenajin yakindan takibi cok dnemlidir. Drenaj haznesinin
seviyesi, hastanin pozisyonu, mobilizasyon sirasinda sistemin kapali
olmasi, drenaj haznesinin ve torbasinin bosaltilmasi, BOS érnegi alinmasi,
hastayl enfeksiyondan koruma, hasta ve yakinlarinin sistem hakkinda
bilgilendiriimesi ve egitimi bu takibin basamaklaridir. Lomber drenaj ile
sabit kafa ici basinci korumak gerekir. BOS basincinin ani disirilmesi
bas agrisi, bulanti ve kusmaya sebep olabilir. Bunun i¢in 6nceki takiplere
gore drenaj seviyesi ayarlanmali, seviye ve miktari kayit edilmeli, ani
degisiklikler 6nlenmelidir. Tedavisi tamamlanan hastanin lomber drenaj
kateteri cikarilirken ise kateterin tamaminin ¢iktigindan emin olunmali,
ucu mutlaka kontrol edilmelidir. Lomber drenajdan fayda gérmeyen
hastalar ise cerrahi tedavi icin hazirlanir.

BOS rinoreli hastalarin preoperatif tedavi déneminde dogru hemsirelik
bakimi, gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan hayati
Oonem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: BOS, rinore, hemsirelik, lomber drenaj

PT-25

YUKSEKTEN DUSME SONRASI GOKLU TRAVMA, CRUSH SENDROMU
VE PARAPLEJISi OLAN HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

Zeynep Bayatli', Neval Giiler?
'Acibadem Eskisehir Hastanesi, Sorumlu Hemsire, Eskisehir
2Acibadem Eskisehir Hastanesi, Klinik EGitim Hemsiresi, Eskisehir

Travma global bir halk saghgi problemidir ve dzellikle sanayi tlkelerinde
olmak izere gengler arasinda mortalite ve morbiditenin en dnde gelen
nedenidir. Crush sendromu ezilme biciminde yaralanma, uzun sureli
sikisma ve hareketsizlik sonucunda ortaya cikar.Kaslarin asir derecede
ezilmesi, hizli ve etkili bir tedavi uygulanmadigi durumda oliimle
sonuglanabilecek bir stirece ilerleyebilir. Crush sendromuna eglik eden
en 6nemli semptomlardan birisi hiperpotasemidir. Byle hastalar icin
esas olan derhal IV sivi replasmani tedavisine baslanmasidir. Bu tedavinin
akut renal yetmezlik gelismesini énlemede ve prognoz iizerine olumlu
etkileri bilinmektedir. Birmingham Ulusal omurilik yaralanmalari istatistik
merkezine gore, Amerika'da yilda yaklasik 12 bin yeni vaka omurilik

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2014, Cilt: 24, Ek Sayi

yaralanmasina maruz kalmaktadir.Omurilik yaralanmasi genel olarak
genc eriskinleri etkilemekte olup, yaralananlarin ortalama yasi 28.7 olarak
belirlenmistir.Hastalarin %80.9 unun cinsiyeti erkektir. Etiyolojide %42.1
ile motorlu arag kazalar en sik goriilen sebep olup, bunu yiiksekten
dismeler takip eder.Omurilik yaralanmali hastalarin hastanede yatis
streleri ortalama 12-24 giin, rehabilitasyon stireleri ise ortalama 37-
98 giin olarak belirlenmistir.Paraplejik hastalarin yasam boyu maliyeti
travmanin ciddiyetine, hastanin egitim diizeyine ve yaralanma oncesi
calistigi ise gore degismek tizere ilk yil ortalama 292,7405 ve yillik 29,789$
olarak hesaplanmistir.Omurilik yaralanmali hastalarin en sik 6liim sebebi
renal hasar olup, pnomoni, pulmoner emboli ve sepsis de etiyolojide yer
alirlar.Omurilik yaralanmalari, yaralanan bireyin yasaminda ekonomik,
sosyal, psikolojik ve fiziksel bagimliliga yol acarken, bireyin yakin
cevresini ve toplumu da ilgilendiren 6nemli bir antitedir. Hastanin yasam
boyu destede ihtiya¢ duymasi toplumda isgiici kaybi, rehabilitasyon
ve bakim masraflari nedeniyle ciddi ekonomik kayiplara sebep olurken,
bireyin bagimliligini azaltabilmek adina yapilan egitim, bireyi yeniden
topluma kazandirabilirAmag; bireyin  mimkin oldugunca kendi
kendine bakabilmesini ve topluma kazandirilmasini saglayabilmektir. Bu
cercevede tibbi bakim, hemsirelik bakimi ve fizyoterapi- rehabilitasyon
ekiplerinin isbirligi cok nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Crush sendromu, miiltipl travma, parapleji

PT-26

HEMSIRELERIN MESLEGI BIRAKMA NEDENLERI

Aynur Kaval, Avsin Aktiirk, Selma Tuz, Hiilya Kilic, Hande Yarci
Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Calismamiz meslege yeni baslayan hemsireler ve 06grenci
hemsirelerin karsilastigi, is birakmaya kadar giden problemler ve bu
nedenlerin arastirimasi amaci ile yapilmistir.

Yontem ve Geregler: Hemsirelik, sorumlulugu fazla ancak otonomisi az
bir meslek gurubudur. Son derece stresli olan meslegimizin son yillarda
karsilastigi en énemli sorunlardan biri gen¢ hemsirelerin isin cok basinda
meslegi birakmalaridir.

Sonug: is birakma nedenleri incelendiginde, artan is yikii ve sorumluluk
nedeni ile hata yapma korkusu, yardim etmeye isteksiz meslektaslar ile
calisma, gliven eksikligine bagli kendini yetersiz hissetme ve en 6nemlisi
hemsire ve hemsire arasindaki yatay siddettir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, istifa

PT-27

NOROSIRURJi AMELIYATHANESINDE GAZi YASARGIL CERRAH
MASASININ AVANTAJLARI

Zeliha Colak’, Dilek Dede’, Songtil Gezen', Osman Nuri Tiirkmenoglu?, Baris
Ozéner?, Songiil Meltem Can?, Adem Yilmaz?, Ahmet Murat Miisliiman?,
Zeynep Taskiran', Fatmag(il Gayretlioglu’

'Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Ameliyathane,
[stanbul

2Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul
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Girig: Prof Dr. Gazi Yasargil tarafindan tasarlanmig cerrahi alet masasi
20 yildir klinigimizde hem hemsirelerin hem de doktorlarin biyik bir
memnuniyetiyle kullaniimaktadir.

Yontem: Norosirlrji ameliyathanesinde &zellikle beyin ameliyatlarinda,
cok fazla cerrahi alet kullaniimaktadir. Mayo masasinin standart 6lciileri
bizim kullandigimiz cerrahi aletler icin kiictiktiir. Daha buyiik cerrahi
alet masasi ise cerrahi alana ulasmamizi engellemektedir. Ayrica beyin
ameliyatlarindaki flep doku “fish hook” tarafindan cerrahi alandan
uzaklastirilir. Fish hook aletinin bir ucu flebe bir ucu da saglam ve steril
bir zemine tespit edilmelidir. Bu klasik mayo masasinda miimkiin degildir.
Hasta Uzerindeki cerrahi yesillere sabitleme sterilizasyonu bozmaktadir.
Gazi Yasargil cerrahi alet masasi hastanin Uzerini sadece basi acik da
kalacak sekilde ortmektedir. Masa ayrica elle ayarlanabilir merdivenli
oldugu icin hemsirenin cerrahi alana daha hakim olmasini saglar. Cerrah
ladahaiyiiletisim kurulur. Masa tek parca oldugu icin hemsire tiim cerrahi
alet ve sarf malzemelerine aninda ulasabilir.

Sonug: Yasargil masasi beyin ameliyatlarinda hemsireye buyiik ¢alisma
konforu ve emniyeti saglayarak cerrahin ameliyat yapmasina biiyiik katk
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrah, hemsire, Yasargil alet masasi, nérosirrji

PT-28

SPiNAL CERRAHi UYGULANACAK HASTALARDA PREOPERATIF
DONEM KLINiK HEMSIRESININ ROLU

Hale Colak Giingérstin, Can Yaldiz, Gékhan Kizilgay
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sakarya

Amag: Travma, timdr, spinal yapida deformiteler gibi cerrahi miidahale
gerektiren hastalarda preoperatif déneminde klinik hemsirelerinin
rollerini gézden gegirmektir.

Yontem: Hastalarin preoperatif donemlerinde klinikteki uygulanan
surecler gozden gegcirilmistir. Hastanin klinige kabulii ile baslayan
surecte oncelikle anemnez alinmakta ve gerekli kayitlar tutulmaktadir.
Alinan anemnezin de dogrultusunda belirlenen medikal ve psikolojik
yaklasim yontemi uygulanmaktadir. Ameliyat oncesinde hastanin
anksiyete yasamamasl icin gerekli bilgilendirmeler yapilmaktadir. Acil
haller disinda operasyondan 1 glin 6ncesinde cerrahi onam formunun
imzalandiginin teyidi ve giivenli cerrahi uygulamalarina yonelik diger
formlarin da kontrolii yapiimaktadir. Laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin
tamamlanmasinin ardindan operasyon sirasinda ya da sonrasinda
ihtiya¢ duyulmasi halinde kullaniimak Gzere gerekli gorilen kan ve
kan Urinlerinin hazirhgi yapilmaktadir. Hastanin ameliyattan hemen
oncesinde antiseptik sollisyon ile bdlge temizligi yaptirimaktadir.
Ameliyathaneye transfer sirasinda kimlik kontroliinin ardindan hekim
istemine gore antibiyoterapisi uygulanarak ameliyathaneye klinik
hemsiresinin esliginde teslim edilmektedir.

Sonug: Klinigimizde spinal girisim uygulanan hastalarin gtvenligi, klinik
isleyis dlizeni ve ameliyat sirasinda yada sonrasinda klinik kaynakl
herhangi bir komplikasyon yasanmamasinin klinik hemsirelerinin
deneyimleri ve bilgi dlizeyleriile birebir orantili oldugunu diisinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi, preoperatif yaklasim, spinal cerrahi
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PT-29

BEYiN CERRAHI SERViSi YATAN HASTALARA UYGULANAN
GIRISIMSEL iSLEMLER VE HEMSIRELIK EGiTiMi

Serglil Sari, Seher Tursunoglu, Nadide Cevik, Sezen Bolu,

Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Ozden Caglar Oztiirk,
Zeki Sekerci

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Beyin cerrahi servislerinde dahili kliniklerden farkli olarak yatan her
hastada tedavi alsin veya almasin hazir damar yolunun bulundurulmasi
zorunludur. Genelde bu damar yollar egitim hastanelerinde 6grenci
hemsireler tarafindan sorumlu hemsire gozetiminde uygulanmaktadir.
Bircok klinikte bu gibi hasta takip islemleri 6grenci hemsireler tarafindan
uygulanmaktadir. Ogrenci hemsirelerin  her klinikte gézetmen
ogretmenleri bulunmaktadir. Ancak enfeksiyon riskinin azaltiimasi,
hasta konforunun saglanabilmesi icin bu gibi girisimsel islemlerin
kidemli hemsire gézetiminde 6grenci hemsireler tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Gerek egitim gerekse hastanin memnuniyeti agisindan
bu gibi girisimsel islemlerin beyin cerrahi kliniklerinde servis sorumlu
hemsiresi gozetiminde ve bir egitim cercevesinde yapilmasinin uygun
olacagi gorusiindeyiz.

Klinigimizde 6grenci hemsirelerin hasta takibi ve girisimler islemlere
katilmalari kendi egitim hemsireleri disinda mutlaka servis sorumlusu
gozetiminde uygulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik egitimi, girisimsel islemler, nérosirtirji

PT-30

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETERiZASYON SIKLIGI VE ENFEKSiYON
RiSKi

Serglil Sari, Banu Cihan Erdogan, Ayse Basoglu, Selina Demiral, Erdal Resit
Yilmaz, Habibullah Dolgun, Ozden Caglar Oztiirk,

Zeki Sekerci

Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Beyin cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda damar yollarinin stirekli
acik olarak bulundurulmasi istenen bir islemdir. Enfeksiyon riskinin
onlenmesi icin mevcut damar yollarinin belirli stirelerde degistiriimesi
gerekmektedir.

Ancak hastanin altta yatan hastaliklarina sekonder olarak bu stirenin daha
kisaltiimasi veya sik kontroli gereklidir.

Klinigimizde damar yoluna bagli enfeksiyon riskini azaltabilmek amaci ile
damar yollarinin kontroli sabah ve her aksam hemsire devir vizitlerinde
her hemsire tarafindan bizzat hasta gézlenerek yapilmaktadir.

Son iki yil icinde klinigimizde invaziv damar yolu girisimine sekonder
enfeksiyon, flebit gibi komplikasyonlar bildiriimemistir.

Anahtar Sozciikler: Kateterizasyon, enfeksiyon, periferik
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PT-31

NOROSIRURJI AMELIYATHANESINDE ISIYA DUYARLI CERRAHI
ALETLERIN STERILiZASYON SEKLI

Zeliha Colak’, Dilek Dede’, Songtil Gezen', Osman Nuri Tiirkmenoglu?,
Songil Meltem Can? Adem Yilmaz?, Ahmet Murat Miisliiman?, Zeynep
Taskiran', Fatmagdil Gayretlioglu', Tirkay Unal’

'Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Merkezi Ameliyathane,
[stanbul

2Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Girig: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirirji
ameliyathanesinde 2011 yiliitibariyle hassas, 1siya duyarli cerrahi aletlerde
hidrojen peroksit gazi ile sterilizasyon yontemi kullanilmaktadir.
Yontem: Ameliyathanemizde yillik yaklasik 2400 hassas cerrahi alet
hidrojen peroksit gaziyla steril edilip kullaniimaktadir(bibolar ug¢ ve
kablolari, civili bashk civileri, tur uclari v.s.).Lao-ken marka Cin mali
cihazimizda ona uygun gaz kartusu, biyolojik ve kimyasal indikator
kullanilir. Buydntemle aletler 1 saat de kullanima hazir olur. Hastanemizde
etilen oksit (EO)cihazi da mevcuttur. Bu ydntemle steril malzemeye
ulasmakicin yaklasik 12 saat gegmesi gerekir. Yiksek diizey dezenfeksiyon
(cidex opa) da bir sterilizasyon yontemi degildir. Sik kullanilan bu iki
yontem de 1stya duyarli aletler icin kullanilmaktadir, ancak klinigimiz icin
uygun degildir.

Sonug: Norosirurjide kullandigimiz cerrahi donanimlar, hassas aletler
grubunda yer almaktadir. Bu yontemle sterilizasyonun koroziv etkisi
yoktur, daha giivenilir, daha kisa siireli ve takibi kolay bir yontemdir.
Bu nedenle beyin cerrahisinin 1siya hassas cerrahi aletlerinin
sterilizasyonunda en uygun yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: Sterilizasyon, cerrahi donanim, zaman, enfeksiyon

PT-32

BEYIN CERRAHISINDE ORTUM TEKNIKLERI

Aynur Kaval, Hande Yarci, Avsin Aktiirk, Hilya Kilig, Selam Tuz,
ilhan Elmaci
[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Calismamizda Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi
Ameliyathanesinde kullanilan 6rtim teknikleri maliyet, enfeksiyondan
koruma ve kullanim kolayligr acilarindan degerlendirilmistir.

Girig: Steril ortiiler ve cerrahi giyinme ve girisimler sirasinda steril
alani korumaya yardimcidir. Hastadan hastaya ve saglik calisanindan
hastaya kontaminasyon riskini azaltmak amaci ile kullanilir. Ameliyat
ortuleri cerrahi girisimler sirasinda sterilisazyonu ameliyat sonuna kadar
strdiirmekte blyiik 6nem tasir. Kolay kullanilir olmalari ve ayni zamanda
maliyetlerinin uygun olmasi gerekir.

Yontem ve Geregler: Ekibimizce cerrahi islemler sirasinda, vakalarin
ozelliklerine gore 6zel olarak dizayn edilmis tek kullanimlik ortii sistemi
uzun siredir kullaniimaktadir. Sterotaktik biyopsi icin tasarlanan orti
sistemimiz tamamiyle Sefaftrr. insizyon bélgesine gelen kismi yapiskanli,
geri kalan kismi ise sterotaktik vakalar icin tasarlanan metal iskelete
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tespitlenmektedir. Ortii (izerinde bulunan cepler scrap hemsirenin isini
kolaylastirmaktadir. Krairal ve spinal vakalarda kullanilan ortii sistemi
iki parcadan olusur. iobanli drep tizerine ilk kat ortilir, steril alan ikinci
tabaka hazir ortliyle saglanir.

Sonug: Yurtdisinda kullanma orani %95, tilkemizde ise % 40 civarinda olan
tek kullanimlik hazir 6rtiim sistemleri belirgin derecede kullanim kolayligi
saglamaktadir. Maliyet agisindan karsilastinldiginda tek kullanimhk
hazir 6rtlilerin yesil kompres ortiilere oranla %3 daha ekonomik oldugu
tespit edilmistir. Uzun stireli kullanimimiz sirasinda enfeksiyon agisindan
problem yasanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Sterilizasyon, disposible 6rti

PT-33

NOROSIRURJI KLiNiGi, AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIMINDA
CALISAN PERSONEL VE HEMSIRELER ARASI KURUMSAL iLISKILER

Banu Cihan Erdogan, Bilgehan Dogan, Derya Demirci, Melike Aslan, Erdal
Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Ozden Caglar Oztiirk,

Zeki Sekerci

Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Beyincerrahiservisleripekcokklinikte hizlibirsekilde kurumsallasmaktadir.
Bunun sonucunda klinigin normal hasta servisi disinda yogun bakim
Uniteleri ayri bir alanda ve kadro ile kurulmakta ve isletilmektedir. Kisiler
arasl iliskilerin hasta yarari g6z 6niine alinarak Ust diizeyde tutulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle klinigimiz uygulamasi olarak beyin cerrahi
ile ilgili butlin birimlerde hemsire ve yardimci personelden bir hemsire
sorumlu olmakta ve bunun gézetiminde haftalik egitim ve durum
degerlendirme toplantilari yapilmaktadir. Bu sayede kisiler arasi iletisim
sorunundan kaynaklanacak sorunlar en az seviye indirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Norosiriirji, ameliyathane, kurumsal iligkiler

PT-34

iNTRAOPERATIF MR AMELIYATLARINDA HEMSIRELIK SURECLERI

Aynur Kaval, Hiilya Kilig, Hande Yarci, Avsin Akttirk,
Selma Tuz, ilhan Elmaci
Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Calismamizda Medipol Universitesi Tip Fakltesi Beyin Cerrahi
Ameliyathanesinde kullanilan intraoperatif mobil MR kullaniminda
hemsirelik stirecleri incelenmistir.

Girig: intra-operatif MR kullanimi ameliyat siirecinde yapilan girisimin
radyolojik degerlendirilmesi ile cerraha yardimai bir ileri teknoloji bir
yontemidir. Ameliyat baslamadan 6nce navigasyon esliginde operasyon
bolgesi belirlenir. Ameliyat stirerken ve ameliyat sonunda da goriintiileme
yapilarak timoriin ne kadarinin cikartildigi ve olasi komplikasyonun
gelisip gelismedigi goriintilenir.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde 0.15 tesla hidrolik sistem polester
MR mevcuttur. Bu cihazin diger intraoperatif MR'lardan farki ameliyat
boyunca steril olarak ameliyat bélgesine yakin durmasidir. MR ¢ekimi
sirasinda ozel bir kabin hasta Uzerini kapatmaktadir. Bu asamada
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sterilizasyonun saglanmast icin 6zel bir 6rtme teknigi kullanilmaktadir.
Sonug: Cerrahissterilizasyonun saglanmasi, intra-operatif MR kullaniminda
diger kranial cerrahilere gore farkliik gdstermektedir. Bunun yaninda
ferro magnetik cerrahi aletlerin enstriman masasi lzerinde yerlestirilmesi
ve dlizeninin saglanmasi da diger kranial cerrahilerden farklidir. Ameliyati
direkt olarak etkileyen bu diizenlemelerin detayl bir sekilde bilinmesi
gereklidir.

Anahtar Sézciikler: intraoperatif MR, hemsire

PT-35

NOROSIRURJI KLiNiGINDE HASTA ODALARINDA ODA TiPi
HAVALANDIRMA FiLTRELERINiN KULLANIMI

Banu Cihan Erdogan, Sergdil Sari, Sehriban Yaman, Ferda Ozgelik, Derya
Kargin, Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Ozden Caglar Oztiirk, Zeki
Sekerci

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Beyin cerrahi servislerinde enfeksiyon en biiyiik sorunlardan birisidir. Bu
riskin azaltilmasi icin gerekli butiin tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Bu
onlemlerin basinda hasta odalari havasinin filtre edilerek temizlenmesi
gerekmektedir. Bina altyapilarinin yetersizligi nedeni ile cogu birimlerde
bu islem yapilamamaktadir. Klinigimizde 6zellikle ameliyat sonrasi bakim
odasinda ve enfeksiyon riskinin yiksek oldugu distiniilen odalarda
oda havalarinin temizlenmesi icin portatif, filtreli hava temizleyiciler
kullaniimaktadir. Bu sayede dis ortamdan gelebilecek enfeksiyon
etkenleri bertaraf edilebilmektedir.

Enfeksiyon kontroliinde personel egitimi, ortam temizligi kadar ortam
havasinin temizligi Snemlidir.

Anahtar Sozciikler: Norosirtirji, oda tipi havalandirma, filtre
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PT-36

SERVIKAL DiSK HERNILi HASTALARIN PREOP VE POSTOP
DONEMLERINDE VAS (ViISUEL ANALOG SKALA) SKALASINA GORE
DEGERLENDIRILMESI

Biilent Bozyigit, Serpil Saklamaz, Burcu Birgin
Ozel Gézde Kisla Hastanesi, Malatya

Amag: Servikal disk hernili hastalarin preop ve postop dénemde
agrilarinin VAS skalasina gore degerlendirilmesi

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, boyun agrisi, kol agrisi, VAS
skalasi

PT-37

LOMBER DiSK HERNILi HASTALARIN PREOP VE POSTOP
DONEMLERINDE VAS A (VISUEL ANALOG SKALA) GORE
DEGERLENDIRILMESI

Serpil Saklamaz
Ozel Gézde Kisla Hastanesi, Malatya

Amag: Lomber disk hernili hastalarin preop ve postop dénemde agri

durumlarinin VAS skalasina gore degerlendirilmesi.
Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, VAS skalasl, bel agrisi
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