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HSS-01 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Stoma Bakiminda Farklh Simiilasyon Yéntemlerinin Bilgi ve Beceri Uzerine Etkisi

Yasemin Uslu', Meryem Yavuz Van Giersbergen? _
1AC|ba__dem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumu, Istanbul
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

Amag

Hemsirelik egitiminde simllasyona dayali 6gretim ile hastaya zarar vermeden ve hasta glvenligi saglanarak dogru
hemsirelik uygulamalari 6gretiimektedir. Fakat bu yéntemin dogrudan hasta bakim sonuglari (izerine etkisini belirleyen
¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirma stoma bakimi egitiminde kullanilan standardize hasta, manken temelli similasyon
ve geleneksel ydntemin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini belilemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Prospektif randomize kontrollii bu galisma Eyliil 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda yapildi. Deney grubunu istanbul’da
bulunan bir vakif Gniversitesinin Hemsirelik Bolimu Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Dersini alan 6grenciler (Standardize
hasta=32, Manken Temelli Simiilasyon=32), kontrol grubunu ise izmir'de bulunan bir tniversitede benzer dersi alan
dgrenciler olusturdu (Geleneksel Yontem=34). ilk asamada; laboratuvar ortaminda stoma bakimini (g farkli yéntemle
dgrenen ddrencilerin bilgi ve beceri diizeyleri incelendi. Ogrencilerin senaryo sirasinda bireysel stoma bakimi vermesi
istendi ve beceri listesi ile uygulama adimlar kayit edildi. Senaryo uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda bilgi diizeyi
lcildi. ikinci asamada, égrencilerin stoma bakimini hastane ortaminda gergek hasta izerinde yapmasi istendi Bu
asamada 6égrencinin uygulama adimlari arastirmaci tarafindan kayit edildi. Deney Grubu verileri istanbul’da bulunan dért
hastaneden, kontrol grubu izmir'de bulunan bir liniversite hastanesinde toplandi.

Bulgular

Geleneksel yontemle stoma bakimini 8grenen grupta stoma bilgi ve beceri diizeyi puani, diger gruplara goére anlamli
diizeyde diisiik gériildi (p<0,01). Ogrencilerin senaryo ve laboratuvar uygulamasi sonrasi bilgi diizeyi basari oranlari
standardize hastada %90,8, manken temelli similasyonda %86,7, geleneksel yontemde %67,9 olarak belirlendi.
Standardize hasta olan grubun son test puanlari manken temelli similasyon grubundan anlamli diizeyde ylksek
gorulirken (p<0,05) beceri puanlari arasinda fark gérilmedi (p>0,05).

ikinci asamada 61 stomasi olan bireyin bakim uygulamasi yapildi. Standardize hasta ve manken temelli similasyon
gruplarinin hastane ortaminda beceri dizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmezken (p>0,05),
geleneksel ydntem grubunun puanlari disik saptandi (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ogrencilerin gergek hasta tizerindeki
beceri puan ortalamalari manken temelli simulasyonda %17,8, standardize hastada %15,5, geleneksel ydntemde %10,7
artis gosterdigi belirlendi.

Tartisma ve Sonug

Arastirma kapsaminda standartlara uygun olarak yapilandiriimis, gergeklik diizeyi arttiriimis similasyona dayal 6gretim
tekniklerinin 6grencilerin bilgi ve becerinin gelistiriimesinde etkili oldugu saptandi. Ayrica bu ¢alisma, similasyonla
uygulama yapan 6égrencilerin klinik uygulama ortaminda geleneksel ydonteme gére daha basarili oldugunu ortaya koydu.
Manken temelli ve standardize hasta uygulamalari ile stoma bakimi egitimi yapildiginda égrencilerin beceri dizeyleri
arasinda fark goérilmediginden, her kurumun egitimde kendi kosullarina uygun yéntemi kullanmasi 6nerilmektedir.
Arastirmada elde edilen sonuglar bundan sonra yapilacak ¢alismalara kaynak olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: simllasyon dayali 63retim, simulasyon, benzetim, hemsirelik egitimi, stoma bakimi
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HSS-02 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Hemsirelerin Stoma Deneyimlerinin incelenmesi

Gulay Oyur Celik!, Sinem Eskidemir', Serkan Gérgen2, Kemal Erding Kamer?

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir
2izmir Ozel Can Hastanesi, izmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Stomali hastalarda beden imaji bozulmasi sonucu 6zgliven azalmasi, cinsel yasamda sorunlar ve hayali rektum gibi
psikolojik bozukluklar fiziksel veya farmakolojik etkilerden daha sik gérilmektedir. Hastalara ilk asamada danigsmanlik
yapan stoma bakim hemsireleri hastaya ruhsal ve fiziksel destek saglarken uzun sureli klinikte kalamamakta ve yeterli
destegi saglayamamaktadirlar. Bu agamada klinik hemsirelerine blylk sorumluluklar diismekte ve hemsireler yeterl
empati kuramamaktadirlar. Bu baglamda galismada stomali hastalarin yasadiklari beden imaji algisina ve duygusal
degisimlerine dikkat gekmek, empati yapmalarini saglamak, yasam kalitelerine iligkin deneyimlerini belirleyerek hastalarin
yasam Kkalitelerinin ylUkseltiimesi i¢in klinik hemsirelerinde algi olusturmak amaclanmistir.

Calisma, nitel ve nicel yontemlerin birlikte kullanildigi karma metodla gergeklestiriimis, nicel kisminda dntest-sontest
karsilastirmali, nitel kisminda tanimlayici fenomonolojik desen kullaniimistir. Arastirmanin érneklemini, 6zel bir hastanede
calisan 25 hemsire olusturmustur. Arastirmanin ydruttlebilmesi igin Etik kurul, kurum ve katilimcilardan gerekli izinler
alinmigtir.

Hemsire Tanitim Formu(12 Soru), WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi ve stoma deneyimlerine iligkin gorisleri
belirlemek amaciyla Agik Uglu Soru Formu (5 Soru) kullaniimistir.

Veri toplama asamasinda tanitim formu, yasam kalitesi dlgegdi-dntest ve sonrasinda; 1/3’G sivi dolu stoma torbasi
yapistirilan hemsireler ile 24 saat sonunda 6n-testte uygulanan formun aynisi son-test olarak tekrarlanmis ve buna ek
hemsgirelerin gorugleri yazili olarak alinmigtir.

Veriler tanimlayici ve istatistiksel metotlar kullanilarak SPSS 22 paket programinda analiz edilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin %24.0°0G erkek, %76,0’s1 kadin olup, %52,0’sinin 1-3 yil is deneyimi oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yagsam kalitesi dlgcedi 6n-test, son-test uygulamalari kargilastirildiginda genel saglik
durumu, gevre alani, ruhsal alan (psikolojik), sosyal iligkiler ve toplam 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamli farkhilik bulunmustur (p<0.05).

Bir gunliik stoma uygulamasi sonucunda, toplam dlgek puan ortalamasi, dlgcek alt boyutlarindan genel saglhk durumu,
cevre, psikolojik saglik ve sosyal iligki puan ortalamalarinin azaldidi, fiziksel ¢cevre alt boyut puan ortalamasinin ise
degismedigi gortilmektedir.

Sonuglara gore; bir gunlik stoma uygulamasinin bile, hemsirelerin genel saghk durumu, gevre, psikolojik ve sosyal alana
yonelik algilarini negatif ydonde etkiledigi, yasam kalitelerinde distise neden oldugu tespit edilmis olup klinik hemsirelerinin
empati kurmadaki yasadiklari zorluklar agikga gorilmektedir.

Calisma sonrasinda; psikolojik rahatsizlik (huzursuzluk), empati yapmada zorluk, teknik ve gevresel destekte sikinti gibi 3
ana tema belirlenirken; “Kizimdan stoma torbasini sakladim.”, “Yatarken esimden rahatsiz oldum, utandim.”, "Uyurken
patlamasindan korktugum icin rahat uyuyamadim.", “Bir guin bile o kadar uzun ve zor gecti ki yasamayan anlamaz diye
distndim." gibi ifadelerle alt temalar belirlenmisgtir.

Goruldugu uzere stomall hastalarin yasadiklari zorluklari anlamada mesleki egitimlerine ve tim mesleksel deneyimlerine
ragmen klinik hemsireleri konuya iliskin bas etmede zorluklar yagsamislardir. Béylesi deneyimler hastalari anlamada, empati
kurmada énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Stoma Bakimi, Yasam Kalitesi
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HSS-03 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Median Sternotomi Uzerine Yapilan Soguk Uygulamaya iligkin Hasta ifadeleri

Dilara Kunter, Nurdan Gezer
Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Aydin

AMAGC: Derin solunum ve 6ksurlk egzersizi dncesi median sternotomi Uizerine yapilan soguk uygulamaya yonelik hasta
ifadelerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma niteliksel olarak Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde Kasim
2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda koroner arter bypass greft ve kapak ameliyati geciren 20 hasta ile yapilmistir. Derin
solunum ve Oksurlk egzersizi 6ncesi sternotomi tzerine 15 dakika soguk jel uygulanmis ve uygulamanin 5. ve 15.
dakikasinda soguk ile ilgili hasta ifadeleri ses kayit cihazina alinarak metin haline dénisttrdlmagtir.

BULGULAR: Galismamizda derin solunum ve 6ksurlk egzersizi dncesi yapilan soguk uygulamanin besinci ve 15.
dakikalarinda hastalara soguk uygulama ile ilgili diistinceleri sorulmus, sekiz hasta soguga bagli uyusukluk, bes kisi
yanma, agri ve acl, sekiz kisi serinlik ve 17 kisi sogukluk algilarinin oldugunu ifade etmistir. Uygulamanin besinci
dakikasinda hastalara sogugda iliskin algilar soruldugunda, “Serin serin hosuma gidiyor, gayet giizel. Kesi yerine ait
neredeyse hemen hemen hig agri yok.” (H.14), “Serinlik hissediyorum, giizel oluyor, agrinin azaldigini hissediyorum.”
(H.20) gibi ifadeler bildirmiglerdir. Hi¢ bir hasta uygulama sirasinda soguktan rahatsiz oldugunu ifade etmezken, ikinci kez
yapilan soguk uygulamayi da reddeden hasta olmamistir. Hastalarin %90 (18)'inin soguk uygulama sirasinda rahat oldugu,
%85 (17)'inin derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi dncesi soguk uygulamayi tercih ettidi ve tekrar kullanmak istedigi, %95
(19)’inin ise soguk uygulamayi bagka hastalara 6nerdigi belirlenmistir. Hastalar nefes egzersizleri soguk uygulamali ya da
uygulamasiz olarak degerlendirdiklerinde, “Agdriyi azalttidi i¢in isterim.” (H.2), “Analjezik ilaglarin etkisi pek olmuyor.” (H.3),
gibi ifadelerde bulunarak olumlu tercihlerini belirtmiglerdir.

TARTISMA ve SONUG: Literatlirde yer alan kardiyak cerrahi sonrasi sternotomi insizyonu tzerine yapilan soguk uygulama
ile ilgili diger ¢alismalardaki hasta ifadelerinde serinlik, sogukluk ve uyusukluk algilarinin oldugu bildirilmistir (Chailer ve ark,
2010; Khalkhali ve ark, 2014). Chailer ve ark (2010) ¢calismasinda iki (%6) hastanin sternotomi insizyonu Uzerine yapilan
soguk uygulamay! tercih etmedigini, sekiz (%25) hastanin da tercih belirtmedigini bildirirken; Khalkhali ve ark (2014)'nin
yaptigi benzer bir galismada da 45 (%90) hastanin derin solunum ve 6ksurlk egzersizi dncesi sternotomi insizyonu tzerine
soguk uygulama yapilmasini istedigi belirtiimistir. Sonug olarak sternotomi insizyon agrisina yonelik kullanilan soguk
uygulamanin hastalar tarafindan tercih edildigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: soguk uygulama, nefes egzersizleri, agri, hemsirelik bakimi
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HSS-04 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Yataga Bagimli Hastalarda Basing Yaralarinin lyilegsme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Aliye Okgin Alcan', Meryem Yavuz Van Giersbergen', Gllin Dingarslan?, Ziynet Hepgivici?, Erdem Kaya?
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakltesi )
2Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

AMAGC: Bu calisma yataga bagimli hastalarda olusan basing yarasi oranini, basing yarasinin 6zelliklerini ve sonuglarini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC-YONTEM: Tanimlayicl, retrospektif tipte olan bu aragtirma 1 Nisan - 30 Aralik 2016 tarihleri arasinda bir tniversite
hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali yogun bakim initesinde (YBU) yiiritiildi. Calismanin verileri
2007 - 2015 tarihleri arasinda ilgili hastanenin YBU’nde yatan tiim hastalarin geriye déniik dosya taramasi yapilarak
toplandi. Dosya taramasinda hastalara ait hemsire gézlem formlari ve Basing Yarasi lyilesme Olgegi tarandi. Calismanin
orneklemini basing yarasi gelisen, 18 yas ve Uzeri 442 yataga bagimli hasta olusturdu. Arastirmaya baslamadan énce Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alindi. Elde edilen
veriler SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 16.0 istatistik programinda kodlanarak analiz edildi. BULGULAR:
Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 60.94+18.81 yas olup, %60’1 (n:265) erkektir. Hastalarin YBU’nde
yatis stire medyaninin 23 giin (IR:362) oldugu belirlendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarda toplam 950 basing yarasi
oldugu, basing yaralarinin %45.5'inin (n:412) sakrumda meydana geldigi gériildii. Hastalarin Basing Yarasi iyilesme
Olgeginden birinci puan ortalamasinin 9.63+4.30 ve son puan ortalamasinin 9.82+4.80 oldugu belirlendi. Hastalarin Basing
Yarasi lyilesme Olgedi puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p:0.741).
Tartisma ve SONUC: Bu galisma sonucunda yogun bakim Gnitesinde yatan yataga bagiml hastalarinin basing yaralarinin
zaman iginde iyilesme géstermedigi belirlendi. Bu durumun hastalarin biling diizeyindeki azalmaya bagl olarak gelisen
hareketsizlik ve uzun yatis sureleri gibi faktorlerden kaynaklandigi disinilmektedir. Bunun yaninda yataga bagimh olan bu
hastalarda risk faktorlerinin varligina ragmen basing yaralarinin zaman igerisinde iyilesme durumunun kétliye gitmemesi
hemsirelik bakiminin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, yataga bagiml hasta, hemsirelik bakimi
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HSS-05 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Cerrahi Hemsirelerinde Empati Diizeyinin Bakim Verici Rollere Etkisi

Sacide Yildizeli Topeu', Kamuran Ozgelik Ozavci2, Ayse Gokge Isikli2
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii
2Trakya Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi

GIRIS-AMAC: Empati; bir kisinin kendini karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisi ile bakmasi, o kiginin
duygularini ve digtncelerini anlamasi, hissetmesi sirecidir. Cerrahi girisim uygulanan bireylerin iyilesme surecinde rol alan
cerrahi hemsgiresinin empati kurarak hastalara bakim sunmasi hastalarin iyilesme surecini en iyi sekilde tamamlayabilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu gériuse dayanilarak yapilan bu ¢alismanin amaci da, empati diizeylerinin cerrahi kliniklerde galisan
hemsirelerin bakim verici rolleri Uzerindeki etkisini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alisma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi cerrahi kliniklerinde galisan 83
hemsgire ile Ekim — Aralik 2017 tarihleri arasinda yuratuldd. Verilerin toplanmasinda, “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine
iligkin Tutum Olgegi (HBRTO)” ve “Empati Diizeyi Belirleme Olgegdi” kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici
istatistiklerin yani sira t-testi, varyans ve korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 35,56+5,92, mesleki deneyim siiresinin 10,22+5,44, ortama
calisma siresinin yaklasik 45 saat ve ortalama bakilan hasta sayisinin giinlik 14,21+8,79 oldugu, %89,2’sinin kadin,
%57,8’inin lisans mezunu oldugu, %74,7’sinin vardiyali galistigi, %55,4’tnin kendisine yonelik ve %68,3’tnln yakinlarina
yonelik bir cerrahi girisim deneyimi oldugu belirlendi. Hemsirelerin HBRTO puan ortalamalarinin 4,12+0,60 oldugu, élgegin
alt boyutlarindan alinan puanlarin 3,98 — 4,31 arasinda degistigi ve hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlarinin iyi
ya da ¢ok iyi diizeyde oldugu saptandi. Hemsirelerin empati diizeylerinin 48,62+6,74 oldugu ve hemsirelerin empati
dizeyleri ile bakim verici rollere iliskin tutumlari arasinda olumlu bir iligki oldugu bulundu.

SONUG: Calisma sonuglari cerrahi hemsirelerinin empati diizeylerinin yiksek oldugunu ve bakim verici rollerine iligkin iyi,
hatta ¢ok iyi dizeyde tutum sahibi olduklarini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin empati
becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilecek kurumsal egitimlerin diizenlenmesi, cerrahi hastalari igin bakimi sunan bir
kisi olarak hemsirelik rolleri konusundaki bilgi ve géruslerinin 6grenilmesi ve gelistiriimesi icin kurumsal diizenlemeler
yapilmasi ve hemgirelerinde bu rollerini yerine getirirken bilgi ve deneyim kazanmaya ¢alisarak, hastalara empatik bir
yaklagimda bulunmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim, cerrahi, empati, hemsire
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HSS-06 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Diz Protezi Oncesi ve Sonrasi Hastalarin Konforunu Etkileyen Deneyimler: Niteliksel bir Caligma

Hulya Saray Kilic', Seving Tastan?, Servet Tunay?

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolima, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dal,
Bilecik

2Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Blimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimi, Famagusta, Kibris

3Emekli Ogretim Uyesi, Ankara

AMAC: Bu galisma ile diz protezi ameliyati olacak ve olan hastalarin konforunu etkileyen deneyimlerin nitel arastirma
turlerinden biri olan fenomenolojik kapsamda irdelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Aragtirma bir egitim ve aragtirma hastanesinde diz protezi ameliyati igin bagvuran on hasta (3 erkek ve 7 kadin)
ile yarutdlmuastar. Veriler ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi hastane doneminde ve hasta taburcu olduktan alti hafta sonra
yuz yuze bireysel gérisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda hastalarin mevcut durumlari ile ilgili konfor
durumlarini etkileyen etmenlere yonelik yari yapilandiriimis goériisme formu kullaniimistir. Gérigsmeler ses kaydina
alindiktan sonra yazi haline getirilerek betimsel analiz yontemi ile incelenmistir.

BULGULAR: Calisma kapsaminda ameliyat 6ncesi 9, ameliyat sonrasi hastane doneminde 7 ve taburculuk sonrasi 8
gorisme yapilmistir. Gérismelerin analizi MAXQDA 12 Nitel Veri Analizi Programinda incelenmistir. Ameliyat 6ncesi
hastalarin konforlarini olumlu ve olumsuz olarak etkileyen etmenler siniflandiriimistir. Katilimcilar; ameliyat 6ncesinde
konforlarini; yeterli yiriyememe, artroza bagh agri, giinliik isleri yapmakta zorlanma gibi durumlarin olumsuz, giivendigi bir
hastanede olmanin ve daha 6nce protez ameliyatindan sonra yasanan fiziksel rahatlamanin da olumlu etkiledigini
belirtmiglerdir. Katilmcilar; ameliyat sonrasi hastane doneminde konforlarini; ilk mobilizasyon esnasinda yasadiklari
agrinin ve kalabalik olarak gelen ziyaretgilerin olumsuz, giler yizli saglik ¢galisanlarinin, artik yartyts ve spor yaparken
daha rahat olacagina inanma durumlarinin ve hastanenin temiz olmasinin olumlu etkiledigini belirtmiglerdir. Katilimcilar;
taburculuk sonrasi donemde ise konforlarini; ilk donemlerde uzun siire ayakta olmaya bagli agrinin olumsuz, ameliyata
bagh agrilarinin azalmasinin ve daha uzun sire ve mesafede yuruyebilmenin de olumlu etkiledidini belirtmislerdir.
SONUG: Diz protezi ameliyati dncesi, sonrasi ve taburcu olduktan sonra hastalarin konfor durumlarini etkileyen etmenlerin
farklilastigi tespit edilmigtir. Bu dénemlerde hastalara konforlarini artirici tedavi ve bakimin multidisipliner bir anlayis
cercevesinde saglanmasi dnerilmektedir. Bu sayede hastalarin aldiklari tedavi ve bakimdan yararlanma durumlarinin da
artis gdsterecegi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz protezi ameliyati, Konfor, Hasta deneyimleri, Niteliksel calisma
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Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde Kolonoskopi Uygulanacak Hastalarin,
Kolonoskopiye lligkin Bilgi Gereksinimleri

erife Unlii', Fethiye Erdil2 )
'Gazimagusa Devlet Hastanesi, Endoskopi Unitesi, Gazimagusa
2Dogu Akdeniz Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiltesi, Gazimagusa

Bu arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi endoskopi Unitesine, kolonoskopi i¢in bagvuran hastalarin, kolonoskopiye
iliskin bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla, kesitsel-tanimlayici aragtirma olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini,
Gazimagusa Devlet Hastahanesi Endoskopi Unitesinde Kolonoskopi igin basvuran hastalar, érneklemini ise 15 Subat-15
Haziran 2017 tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerine dahil olan 101 hasta olusturmustur. Arastirmada veri
toplama araci olarak, 15 sorudan olusan “Kolonoskopiye Yénelik Bilgi Gereksinimleri Anket Formu’ kullaniimistir. Arastirma
verileri, arastirmaci tarafindan yuz yuze gorigsme yontemi ile toplanmistir. Arastirma igin gerekli kurum ve kurul izinleri
alinmistir. Verilerin istatiksel analizinde, frekans analizi ve frekans dadihmi, Ki-kare testi kullaniimistir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore; hastalarin %55,4°(, kadin; %38,6’s1, 61 ve Uzeri yas grubunda; tamamina yakini,
evli, yarisindan fazlasinin 6grenim durumu, ilkdgretim ve daha alt seviyede ve %31,7’si, ev hanimidir. Hastalarin
kolonoskopiye basvuru nedenleri arasinda, ilk sirada karin agrisi ve ikinci sirada rektal kanama yer almaktadir. Egitimleri
lise ve Uzerindeki diizeyde olan hastalarin, kolonoskopiye iliskin bilgileri, daha fazladir ve bu durum istatiksel olarak anlamli
bir fark yaratmistir. Hastalarin egitim dizeylerinin, kolonoskopi éncesi, sirasi ve sonrasinda yapilan islemlere iligskin bazi
konularda, bilgi sahibi olma ve bilgi almak isteme durumlarinda istatiksel olarak anlamli fark yarattigi saptanmistir (p<0,05).
Hastalarin % 99'unun, kolonoskopiye yénelik s6zel egitim almak istedikleri belirlenmistir.

Bu galismadan elde edilen sonuglara gore, Kolorektal kanser’in (KRK) erken tanisi i¢in etkin bir ydntem olan kolonoskopi
konusunda toplumsal farkindalik yaratiimasi, saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsire ve hekimlerin farkindalik
yaratmadaki sorumluluklarini yerine getirmeleri, kolonoskopinin ne oldugu, kolonoskopi éncesi, sirasi ve sonrasi hazirlik ve
bakima ydnelik aciklamalarin etkin bir ydntemle geceklestirimesi ve endoskopi Unitelerinde gérev alan hemsirelerin strekli
egditimlerle bilgi ve uygulamalarini giincellemeleri 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Kolorektal Kanser, Endoskopi Hemsiresi
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Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalara Ameliyat Oncesi Donemde Verilen Egitimin Hastalarin Mekanik Ventilatore Uyum,
Konfor, Anksiyete ve Hemodinamik Parametreler Uzerine Etkisi

Berrin Pazar?, Emine lyigiin?
'Genelkurmay Saglik Daire Bagkanlidi Egitim Subayhdi, ANKARA
2Saglik Bilimleri Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi BD., ANKARA

GIRIS: Mekanik ventilatér tedavisi hastalarda strese neden olmaktadir. Bu stres nedeniyle hastalar mekanik ventilatére
uyumsuzluk gosterebilmekte, mekanik ventilatordeyken konfor kaybi, anksiyete ve hemodinamik instabilite
yasamaktadirlar.

AMAGC: Kalp cerrahisi olacak hastalara ameliyat 6ncesi ddnemde mekanik ventilatére yonelik verilen egitimin hastalarin
mekanik ventilatére uyum, konfor, anksiyete ve hemodinamik parametreleri tUizerine etkisinin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Randomize kontrollii klinik calismasidir. Arastirma Tiirkiye’de bir egitim hastanesinin Kalp Damar
Cerrahisi kliniginde ylrattlmistir. Arastirma kalp cerrahisi gegiren ve mekanik ventilator tedavisi uygulanan 200 hasta ile
yuratilmistir. Hastalar blok randomizasyon yontemi kullanilarak iki gruba ayrilmis ve her bir grup 100 hastadan
olusmustur. Miidahale grubuna, ameliyat 6ncesi donemde arastirmaci tarafindan mekanik ventilatére yonelik brostr
esliginde planli egitim ve mekanik ventilator tedavisindeyken saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada yararlanacaklari
iletisim panosunun kullaniimasina iliskin egitim verilmistir. Kontrol grubuna ise ameliyat 6ncesi donemde arastirmaci
tarafindan egitim verilmemigtir. Arastirmanin verileri, hastalar yogun bakim Unitesinde mekanik ventilator tedavisindeyken
ve ameliyat sonrasi ikinci glin ameliyat sonrasi bakim Unitesine transfer edildikten sonra toplanmistir.

BULGULAR: Mekanik ventilator tedavisi sirasinda miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin, mekanik ventilatér
tedavisine uyumlari, YBU’'nde mekanik ventilatér tedavisinde uyanmaya basladiklarindaki ve ekstiibe edilmeden énceki
hemodinamik dlgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Midahale grubundaki
katihmcilarin Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO) puani ortancasinin 5.79 ve mekanik ventilatordeki anksiyete puani
ortancasinin 2.00, kontrol grubundaki katilimcilarin ise sirasiyla 4.16 ve 24.00 oldugu tespit edilmistir.

SONUG: Egitim alan miidahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubuna gére, mekanik ventilatérdeyken uyum konfor ve
hemodinamik stabilite diizeylerinin yiksek oldugu, ayni zamanda daha az anksiyete yagsadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, hasta egitimi, konfor, mekanik ventilatér, uyum
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Yara Bakim Dersi Alan Hemsirelik Ogrencilerinin Basi Yarasini Onleme Bilgi Ve Tutumu

Selda Karaveli Cakir
Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

AMAGC: Bu galismanin amaci, yara bakim dersi alan hemsirelik 6grencilerinin basi yarasini énlemeye yonelik bilgi ve
tutumunu degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Calisma bir devlet (iniversitesinin hemsirelik bélimiinde okuyan yara ostomi ve inkontinans hemsireligi
dersini segmeli olarak 2017-2018 akademik yili giz déneminde alan 58 hemsirelik 6grencisi ile yapiimistir. Calismanin
yurutulebilmesi icin klinik digi arastirmalar etik kurulundan (2018/1) yazili onay ve ¢alismaya katilan 6grenci hemsirelerden
s6zlu olarak onay alinmistir. Veriler, hemsgirelik 6grencilerinin demografik 6zelliklerini ve hemsirelik 6grencilerinin basi
yarasini 6nlemeye yonelik bilgilerini degerlendiren literatiirden yararlanilarak olusturulan 20 soru ve Beeckman ve
arkadasglari tarafindan gelistirilen, Tiirkge gegerlilik ve givenilirligi Ustiin tarafindan 2013 yilinda yapilan Basing Ulserlerini
Onlemeye Yénelik Tutum Olgegi (BUOYT) kullanilarak toplanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin basing yarasi olusumunu
dnlemeye ydnelik bilgi degerlendirme formundan alabilecegi en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 20' dir. BUOYT
dlceginden alinabilecek minimum puan 13 iken, maximum alinabilen puan 52'dir. BUOYTO’nin toplam puan ortalamalari
yukseldikge tutumun olumlu olmasi beklenmektedir. Veri toplama formu 6grencilere yara bakimi ile ilgili konu anlatimi
yapilmadan 6nce, haftada 2 saatlik 6 hafta yara bakimi ile ilgili konu anlatimi yapildiktan sonra ve yara bakimi dersi
finalinden 8 hafta sonra toplamda 3 kez uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsire 6grencilerin yas ortalamasi 21.10+1.92, gogunlugunun (%79.3) kadin ve Uglncu
sinif (%87.9) 6grencisi oldugu, %69’unun uygulama alanlarinda basi yarasi olan hastaya bakim verdigi saptanmistir.
Ogrenci hemsirelerin basi yarasi énlemeye yonelik bilgi puan ortalamalari birinci degerlendirmede 15.56+2.45; ikinci
degerlendirmede 17.20+1.98; Giglincu degerlendirmede 16.56+4.09 olarak saptanmistir. Birinci degerlendirmede
BUOYTO"nin toplam puan ortalamalari 40.51+2.54; ikinci degerlendirmede 43.92+3.89, (iglincli degerlendirmede
44.1812.40 olarak saptanmistir. Yapilan dlgciimlerde hemsirelik 6grencilerinin bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (p>0.05). BUOYTO puan ortalamalari arasinda ilk degerlendirme ve ikinci degerlendirme
arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA ve SONUGC: Hemsgire 6gdrencilerinin basi yarasini dnlemeye yonelik bilgisinin orta dizeyde oldugu, basi yarasini
onlemeye yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklari saptanmistir. Tutumlar zaman iginde yasanan deneyimler ya da olaylar
sonucunda gelisirler ve degisirler. Hemsirelik meslegi icin editim alan 6grenci hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye
yonelik tutumlarinin egitim sirasinda olumlu olmasi meslek hayatina atildiklarinda daha da artabileceginin bir géstergesi
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, hemsirelik 6grencisi, tutum
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Hemsirelik Ogrencilerinin “Operating Room Nursing” Dersinde Video ile Konu Anlatimi ve Kahoot Kullanimina
lligkin Goriigleri

Meryem Yavuz Van Giersbergen, Burcak Sahin K6ze )
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Egitimde teknoloji kullaniminin giiniimiiz kosullarinda kaginilmaz bir hale geldigi bilinmektedir. Derslerin video
esliginde yapilmasi egitimde yaygin kullanilan yéntemlerden biridir. Olgme ve degerlendirme, dersin herhangi bir
noktasinda, 6grencilerin dersin 6zel hedefleri dogrultusundaki gelismeler bakimindan nerede bulunduklarini tespit etme ve
egitim sireci iginde 6grencilerin egitimle beklenilen 6zellikleri kazanip kazanmadiklarini belirleme noktasinda énemli bir
gorev ustlenmektedir. Kahoot yazilimi 6lgme ve degerlendirmede kullanilan bir 6grenme oyunudur. Kahoot kullanilarak
quiz, anket ya da tartisma bigimlerinde goktan segmeli sorular olusturulabilir ve 6grenciler degerlendirilebilir. Ogrenciler
akill telefonlarla uygulamaya baglanir, ayni zamanda sorular tim sinifin gérebilecegi sekilde tahtaya yansitilir.

AMAC: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin Operating Room Nursing dersinin tim konularin video gdsterimi ile islenmesi
ve konu dncesi ve sonrasi Kahoot ile 6grencilerin bilgi seviyeleri irdelenmesi konusunda gorislerinin alinmasi ve sonraki
doénem ders igeriklerinin olusturulmasinda yol géstermesi amaciyla planlandi.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici bir calismadir. Arastirma, Eyliil 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda bir Hemsirelik Fakiiltesi
Operating Room Nursing Dersine kayith arastirmaya katilmayi kabul eden 82 tiglinci sinif 6grencisi ile yarataldi. Veriler 15
soruluk “Operating Room Nursing Dersi Ders Degderlendirme Formu” ile toplandi. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri,
internet kullanimi ve Operating Room Nursing dersinde videolar ve yontem ve Kahoot konusundaki gorusleri sayi, ylzde,
ortalama ve standart sapma ile analiz edildi.

BULGULAR: Arastirmada yer alan 6grencilerin yas ortalamasi 21.50+0.97’dir ve %86,6’s1 kadindir. Ogrencilerin %80,5’inin
Anadolu Lisesi mezunu oldugu, %78’inin kendine ait internete sahip oldugu, %37,8’i internet erisiminin blyik ¢cogunlugunu
yurtta gergeklestirdigi, %40,2’sinin giinde 4 saatten fazla bir zamani internet kullanimina ayirdigini, bu zamanin %65,9’unu
sosyal medya, iletisim, alisverig ve egitim igin kullanarak gegirdigini belirtmistir. Ogrencilerin %78’i Kahoot uygulamasini
daha énce kullanmadigini belirtti. Ogrencilerin derse video ve Kahoot uygulamasinin entegre edilmesine iligkin gorisleri
incelendiginde; Kahoot uygulamasindan memnuniyet dizeyleri 10 Gzerinden 8.70, Kahoot uygulamasinin 6grenme
duzeylerine etkisi 8.09, ders igeriklerinin video ile anlatiimasinin konuyu anlamalarina etkisi 8.71, videolarin egitime katkisi
8.65, dersin genel islenis memnuniyetleri 9.09, dersin genelinden memnuniyet dizeyleri 8.97 olarak bulundu.

SONUGC: Hemsirelik 6grencileri, Operating Room Nursing dersinin videolar esliginde yapilmasi ve Kahoot uygulamasinin
entegre edilmesinden memnun olduklari géruldi. Hemsirelik egitiminde ders iceriklerini glincel tutabilmek igin videolar ile
desteklemenin ve 6grenme ortamini daha eglenceli ve dgdrenilebilir kilmak i¢in Kahoot gibi yeni 6lgme ve degerlendirme
yazilimlarini kullanmanin hedeflenen bilgi kazanimini kolaylastirdigi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, video gésterimi, ders geri bildirimi, 6lgme ve degerlendirme
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Hastalarin kullandiklari mizah tarzlar ile ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Nurdan Gezer, Rahsan Cam, Dilara Kunter, Havva Yonem Amag
Adnan Menderes Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Aydin

AMAGC: Cerrahi bireyde gerilim yaratan ¢esitli boyutlarda anksiyete yasamasina sebep olan bir durumdur. Bu arastirmada
bireylerin mizah anlayisi ile ameliyat 6ncesi anksiyeteleri arasinda bir iligki olup olmadiginin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg YONTEM: Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi cerrahi servislerinde
yapilmistir. Ornekleme alinacak hasta sayisi, G Power gii¢ analizi ile yapilan evreni bilinmeyen érneklem hesabinda etki
bayuklugu 0,3, a= 0,05, gu¢ 0,95, iki yonll hipoteze goére 88 olarak belirlenmistir. Ameliyati yapiimak Gzere yatiriimis
hastalara ameliyat giinii sabahinda hasta tanitim formu, durumluk-sirekli anksiyete 6lgegi ve mizah tarzlari 6lgegi
uygulanarak veriler toplanmistir. Mizah tarzlari 6lgegi ikisi uyumlu, ikisi uyumsuz olmak Uzere 4 farkli mizah tarzini 6lgmeyi
amaglar. Her bir alt 6lgekten alinabilecek puanlar 7-56 puan arasinda degismektedir. Alt 6lgeklerde alinan puanlarin
yuksekligi, ilgili mizah tarzinin kullanim sikligini géstermektedir. Durumluk kaygi dl¢gedinden alinabilecek en disik toplam
puan 20, en yuksek toplam puan 80°dir. Yiksek puan yiksek kaygi dizeyini, dislk puan ise disuk kaygi diizeyini gdsterir.
Olgekten elde edilen; 20-39 puanin “hafif’, 40-59 puan “orta derecede” 60-79 puan “adir anksiyete”, 80 puanin ise “panik”
olarak degerlendirilir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hastalarin %62,5’i erkek, %37,5’i kadindir. Yas ortalamasi 52,63+15,40, ortalama
hastanede yatis slresi 3,12+5,81’dir. Arastirmaya katilan hastalarin toplam mizah dl¢edi puan ortalamasi 120,63+18,98,
katilimci mizah puani ortalamasi 36,97+8,02, kendini gelistirici mizah puan ortalamasi33,30+8,51, saldirgan mizah puan
ortalamasi 28,85+7,32, kendini yikici mizah puan ortalamasi 26,5+6,97°dir. Hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
43,82+7,31, surekli anksiyete puan ortalamasi 53,82+7,59'dur. Arastirma bulgularina gore hastalarin durumluk ve strekli
anksiyete puan ortalamalari orta diizeydedir. Erkek hastalarin kadin hastalara gore katilimci mizah, kendini gelistirici ve
toplam mizah puanlari daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Evli bireylerin bekar bireylere gére saldirgan mizah tarzi puan
ortalamalari daha yiksek bulunmustur (p=0,05). Hastalarin mizah puani ortalamasi ile ameliyat 6ncesi durumluk ve surekli
anksiyete puanlari arasinda anlamli iliski bulunmadidi gériimustur. Alt mizah boyutlarinda da hastalarin katimci mizah,
kendini gelistirici mizah, saldirgan mizah, kendini yikici mizah puan ortalamalari ile ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
puanlari ve surekli anksiyete puanlari arasinda anlamli fark olmadigi géralmastar.

Tartisma ve SONUGC: Mizahin bireyler tGzerinde fizyolojik ve psikolojik olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir ve hastalar
icin hastane deneyimini degistirme potansiyeli oldugu ifade edilmektedir. Cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi anksiyeteleri
ile mizah kullanma diizeyleri ve mizah tarzlari arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amaglayan bu arastirmanin sonuglarina
gore hastalarin kullandiklari mizah tarzlari ile ameliyat 6ncesi anksiyeteleri arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Mizah, ameliyat 6ncesi anksiyete, hemsirelik
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Meme Cerrahisi Uygulanan Hastalara Verilen Bilgisayar Destekli Egitimin Anksiyete ve Yagam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Serap Korkmaz!, Emine lyigiin2, Seving Tastan3

'Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara
3Dogu Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Blimii, Gazimagusa

AMAGC: Meme cerrahisi uygulanan hastalara verilen bilgisayar destekli egitimin hastalarin anksiyete ve yasam kalitesi
Uzerine etkisinin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Bu arastirma randomize kontrollii deneysel klinik arastirma olarak planlandi. Arastirmanin érneklemini,
Mayis 2016 - Nisan 2017 tarihleri arasinda meme cerrahisi uygulanan, arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayan 66 hasta
olusturdu. Hastalar blok randomizasyon yontemiyle ¢ gruba ayrildi. Gruplar; bilgisayar destekli egitim grubu, brosir grubu,
rutin egitim grubu olarak belirlendi. Bilgisayar destekli editim grubuna web sitesi olusturularak, brosir grubuna web
sitesinde yer alan egitim iceriginin aynisi brosir halinde yazili olarak, rutin egitim grubuna klinik rutininde yer alan egitimler,
klinik hemsireleri ve doktorlar tarafindan verildi. Egitim iceriginde cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi sireg ile ilgili hasta
egitimlerine yer verildi. Arastirmanin verilerini elde etmek icin; “Meme Kanserine iligkin Risk Faktérleri ve Hastaliga iligkin
Veri Toplama Formu”, “SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi”, “Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi”, “Web Sitesi Kullanilabilirlik Olgegi”
kullanildi. Egitim éncesi ve hasta taburcu olduktan bir ay sonra “SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi”, “Durumluk Siirekli Kaygi
Olgegi” ve hastanin kol gevresi 6lgim( kaydedildi.

BULGULAR: Bilgisayar destekli egitim grubunun durumluk kaygi dlgegi puan farklari ameliyattan bir giin 6nce, ameliyat
sonrasi ikinci guin ve taburcu olduktan bir ay sonra istatistiksel olarak diger iki grubun puan farklarindan anlamli derecede
distk bulundu (p<0.05). Rutin egitim grubunun taburcu olduktan bir ay sonra surekli kaygi 6l¢egi puan fark ortalamasi
bilgisayar destekli egitim ve brosur grubunun puan fark ortalamasindan daha yiksek bulundu (p<0.05). Bilgisayar destekli
egitimin meme kanseri hastalarinin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental islev, zindelik/yorgunluk, mental saglik ve
genel saglik durumlar Gzerinde brosir ve rutin egitime gore daha etkili bir ydntem oldugu tespit edildi.

SONUGC: Hasta egitimi bakimin kalitesini arttirmada etkili bir uygulamadir. Hasta egitim yontemlerinden biri olan bilgisayar
destekli egitim, meme cerrahisi uygulanan hastalarin anksiyetelerini azaltmada ve yasam kalitelerini ylikseltmede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, bilgisayar destekli egitim, anksiyete, yagsam kalitesi

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D31224198091
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr
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Cerrahi Hastalarda Perioperatif Uygulamalarin ERAS Protokoliine Uygunlugu

Serife Celebi', Yeliz Cigerci? .
1Afyon Kocatepe Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitlisi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

2Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Balim

GIRIS: Son yillarda yeni cerrahi uygulamalar ve kanita dayali calismalar, postoperatif dénemde hasta bakiminda
geleneksel bazi ydntemlerin degistiriimesiyle, postoperatif ddbnemde iyilesme sirecinin hizlanabilecegini ve mortalite
oranlarinin azalacagini géstermistir. Ancak cerrahi ve anestezi tekniklerindeki gelismeler sayesinde mortalite oranlarinda
azalma saglanmasina ragmen, planl ameliyata alinan hastalarda uzamis iyilesme sureci, postoperatif hospitalizasyon ve
morbidite hala sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, cerrahi kliniklerin~de perioperatif hasta bakim
standartlarinin ylkseltiimesi amaciyla 21 ayri 6geyi iceren multimodal, perioperatif midahaleler konsepti olarak tanimlanan
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokolleri gelistiriimistir.

Birgok Ulkede yapilan arastirmalarin sonuglarinin son derece dikkat ¢ekici ve Umit verici olmasiyla birlikte uygulama
yayginlagsmaya ve tartisiimaya baslanmistir. Ancak Protokolin bu hayata gegis asamasinda belirli merkezlerden segilmis
¢ok sayida cerraha bir anket uygulanmis ve kanita dayali olmasina ragmen yeniliklerin kolaylikla kabul edilmedigi
gorlimustar.

Ulkemizde de bu konuya dikkat ¢ekilmek amaciyla pek ¢ok etkinlik yapilmis, kongre programlarinda yer verilmistir. Ama
yapilan anket ¢calismalarinin sonuglari, farkindaligin artmasina ragmen uygulamaya gegmede zorluklar oldugunu
gOstermektedir.

AMAGC: Bu arastirmada, bir cerrahi kliniginde yatan hastalarin perioperatif uygulamalarinin ERAS protokoliine uygunlugunu
degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmaya, Aralik 2016- Subat 2017 tarihleri arasinda bir tGniversite
hastanesinin genel cerrahi kliniginde cerrahi girisim uygulanan toplam 200 hasta alinmistir. Cerrahi stirece iligkin veriler
“Hasta Tanitim Formu”, “Hasta izlem formu” ve “ERAS Protokol Formu” kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin klinik arastirmalar etik kurulundan izin, ¢alismanin yuratilebilmesi icin ise hastalardan bilgilendirilmis
olurlari ahnmigstir. Arastirma verileri, SPSS version 20.0 paket programi ile tanimlayici istatistikler kullanilarak, analiz
edilmigtir.

BULGULAR: Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 48.85+16.39 olup, %48.5’ini kadin %51.5’ini erkekler olusturmaktadir.
Hastalarin preoperatif ddnemde; hospitalizasyon slreleri ortalama 2.31+1.82 gln, aclik sireleri 12.36+£5.97 saat, sivi
alimlari ise 1554.50+1005.10 ml'dir. Hastalarda normoterminin saglanmasi ve devamliligi igin gerekli uygulamalarin
(battaniye, sivilarin isitilmasi havali 1sitma) higbir hastaya yapilmadigi ve hastalarin ameliyat surelerinin ortalama
160.07+87.93 dakika, ekstibasyon sirelerinin ise 2.84+4.39 saat oldugu belirlenmistir. Postoperatif ddnemde; hastalara 2.
saatte sivi ve 4. saatte ise kati gida alimina baslanmadigi, hastalarin ortalama 8.91+2.97 saatte mobilize edildigi ve
7.75+6.69 glin sonra taburcu olduklar belirlenmistir.

Tartisma ve SONUC: Temel felsefesi cerrahi travmaya bagl stresi azaltarak, hastalarin viicut fonksiyonlarinin mamkan
olan en kisa zamanda normale dénmesini saglamak olan ERAS protokolleri; taburculuk sirelerini, morbidite ve iyilesme
surelerini kisaltmaktadir.

Cerrahi gegiren hastalarin ERAS protokolliine uygunlugu degerlendirilen bu arastirmanin sonucunda, arastirmanin yapildigi
cerrahi klinikte yatan hastalarin preoperatif ddnem aglik sirelerinin, postoperatif ddnemde ise sivi-kati gida alimina
baslama suresi ve mobilizasyon sirelerinin ERAS protokollerine uygun olmadigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: ERAS, cerrahi, perioperatif uygulama

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr
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Obezite Cerrahisi igin Bagvuran Hastalarin Yeme Ozelliklerinin incelenmesi

Esra Usta', Dilek Aygin2, Mevlit Pehlivan3

Diizce Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Sadlik Bakim Hizmetleri Balim, Dizce
2Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sakarya
3Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Diizce

AMAGC: Bu galismada, obezite cerrahisi igin aday olan hastalarin yeme 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Obezite cerrahisi igin Mart-Aralik 2017 tarihleri arasinda bir iniversite hastanesine bagvuran 53 hastayla
gerceklestirilen tanimlayici tipte galismanin verileri Hasta Bilgi Formu ve Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi (YBDO)
ile toplandi. YBDO élgegi kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ile ilgili endiseler, yemeyle ve kiloyla ilgili endiseler
olmak lizere 5 alt test, 33 sorudan olugsmaktadir. Olgekten 0 ile 6 arasinda puan alinmakta, yiiksek puan patoloji artigina
isaret etmektedir. Verilerin dederlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi, Kruskal Wallis testi, Mann-
Whitney-U testi kullanildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 36,27+11,33 olan hastalarin, %73,6’s1 kadin, %66’sI evli, %69,8'i lise ve alti 6grenim
seviyesine sahipti. Hastalarin %30’unun ¢alismadigi, %50,9’unun 2.500 lira ve alti gelir diizeyinde oldugu, %45,3’Gnln bir
veya daha fazla kronik hastaliginin ve %11,3’0nin de psikiyatrik hastalik dykiisiiniin oldugu belirlendi. %71,7’si birinci
derece akrabalarinda obezitenin oldugunu, %32,1’i obez bir bebek olarak diinyaya geldigini, %66’s1 obez bir gocukluk
yasadigini belirtti. %41,5'i giinde 1-2 kez ana 6gun aldigini, %66’sI ara 6gun yaptigini, %62,3'U aglik hissi yokken atistirma
yaptigini bildirdi. Orneklemin BKi ortalamasi: 45,52+5,28, bel: 123,94+12,17 cm, kalga: 141,34+11,47 cm, yag miktari:
58,81+10,61 kg, yag orani: 46,75+6,07 olarak hesaplandi. YBDO toplam puan ortalamasi 3,45+1,02, kisitlama alt test
puani 2,48+1,51, yeme endiseleri alt test puani 2,64+1,52, beden endiseleri alt test puani 4,59+0,10, kilo endiseleri alt test
puani 4,18+1,14'dir. YBDO toplam ve alt test puanlari ile yag, ¢alisma durumu, medeni durum, gelir diizeyi, 6grenim
diizeyi, kronik hastalik varligi, ailede obez birinin olusu, BKi, bel ve kalga 6lgiisii arasinda anlamli bir iliskinin olmadig
belirlendi (p>0,05). Kadinlarin YBDO toplam (p=0,012), yeme endiseleri (p=0,004), beden endiseleri (p=0,036), kilo
endigeleri (p=0,036) alt test puanlari erkeklere gére anlamli oranda ylksekti. Psikiyatrik hastalik éykusu olanlarin kisittama
alt test puani (p=0,019), dogum kilosu zayif ya da normal olanlarin beden endiseleri alt test puani (p=0,046), zayif ya da
normal kiloda bir gcocukluk gegirenlerin YBDO toplam (p=0,017), yeme endiseleri (p=0,014), beden endiseleri (p=0,019),
kilo endiseleri (p=0,010) alt test puani, gunlik beslenme dizeninde ara 6gun alanlarin kisittama alt test puani (p=0,012)
anlamli duzeyde yuksekti. Vicut yag orani ile kilo endigeleri alt test puan ortalamasi arasinda ¢ok zayif pozitif ydénde
korelasyon saptandi (p=0,049).

SONUC: Sonuglarimiz obezite cerrahisi i¢cin aday olan hastalarda yeme paternlerinde bozulmanin oldugunu gésterdi.
Yeme o6zellikleriyle ilgili bozukluklarinin taninmasi ve uygun tedavisi, obezite cerrahisinin sonucuna olasi etkisinden dolayi
onemlidir. Yeme 6zelliklerindeki bu bozulmalarin cerrahi sonrasi kilo kaybi lizerine etkisini incelemek icin takip
calismalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: obezite, obezite cerrahisi, yeme 6zellikleri

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr
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Kanser Tanisi Alan Ve Cerrahi Girigsim Uygulanan Hastalarda Agiz Sagliginin Degerlendirilmesi

Senem Glnes )
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

GIRIS: Agiz saghg, agiz, dis, iligkili yapilar ve onlarin fonksiyonel canliligi olarak tanimlanmaktadir. Agiz saghgindaki
bozulma ve buna bagli gelisen hastaliklar diinyada énemli bir saglk sorunudur. Ozellikle cerrahi girisim uygulanan
hastalarda cerrahi girisim sonrasi komplikasyonlarin artmasini tetiklemektedir.

AMAGC: Bu galisma 01 Aralik 2017/ 25 Subat 2018 tarihleri arasinda Genel cerrahi Servisinde Kanser tanisi alan ve Cerrahi
girisim uygulanan hastalarda agiz saghginin degerlendiriimesi amaciyla planlandi.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alismanin evrenini 01 Aralik 2017 / 25 Subat 2018 tarihleri arasinda Ust GiS ve Kolorektal cerrahi
girisim uygulanan 55 hasta olusturdu. Orneklemi ise, evrenin tamami olusturdu. Veriler hastalarin demografik ézelliklerini
ve hastalik ve uygulanan tedaviye iligkin 15 sorudan olusturulan hasta tanitim formu ve agiz sagligini degerlendirmek igin 7
maddeden olusan agdiz degerlendirme formu kullanilarak elde edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 55 olup, %67’si erkektir. Tani dagihmi; %16’s1 Mide CA, %49'u Kolon CA, %4’'U
Larenks CA, %2’si Anjioseliler CA, %7’si Ozofagus CA, %2’si Periampuller TM, %2’si Periton CA, %2’si Apendiks CA,
%2’si Metastazik Opere Over CA, %7’si Rektum CA ve %5’i batin cerrahisi sonrasi yara yeri enfeksiyonu gelisen
hastalardan olugsmaktadir. Klinikte yatan hastalar degerlendirildiginde; %91’i operasyon planlanip oere edilen, %9'u ise
gecmiste ameliyat 6ykisu olup komplikasyon gelisen hastalardan olugsmaktadir. %9’unun onkolojik tedavi gérdigu,
%47’sinin protez disi oldugu; %4’'lGnin dental hastaligi oldugu, %5’inin steroid tedavisi aldigi; %35’inin immun sistem
yetersizligi oldugu; %33’lGnln alkol veya sigara kullandidi belirlendi. Oral beslenmeye baslama suresi ortalama 8 gln,
taburculuk suresi ise ortalama 15 gun olarak bulundu. Hastalarin %27’sinin klinikte yattig1 siirede oksijen tedavisi aldid,
%38’inin nazogastrik tlpu, %5’inin PEG’i ve %58’inin komorbid hastaliginin oldugu belirlendi.

Agiz degerlendirme formunda yer alan 7 kriteri dederlendirdigimizde; 1. Kriter ses, %64’Gnin daha boguk ya da ¢atalli ses,
2. Kriter yutma; %62’sinde yutarken agri hissetme, 3. Kriter dudaklar; %55’inde purizsiuz pembe ve nemli papillalar
mevcut, 4. Kriter tikrik; %64’Gnde akiskan tukiruk mevcut, 5. Kriter mik6z membran; %73’U Ulserasyon olmadan
kizariklik ya da beyaz bir tabaka ile kaplanmis mik6z mevcut, 6. Kriter dis etleri; %55’i pembe saglam, 7. Kriter disler ya da
protezler; %64’inde temiz ya da 6lu doku oldugu gézlendi.

Tartisma ve SONUGC: Saglikli bireyler agiz bakimi gereksinimlerini bilgi ve becerileri dogrultusunda kendileri karsilarlar.
Ancak hastalik durumu, hastaliin siddetine bagl olarak bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilamasini olumsuz yénde
etkiler. B lyi agiz hijyeni ve saghginin olusturulmasinda, yetersiz beslenmenin ve rahatsizligin énlenmesinde, agiz
hastaliklarinin erken tamlanmasi ve hasta sonuglarinin iyilestiriimesinde hemsire énemli bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: agiz sagligi, hemsirelik bakimi, cerrahi girisim
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Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda spirometre ile yapilan solunum egzersizlerinin giinliilk yagam aktiviteleri
tizerine etkisi

Meltem Ulus', Nurdan Gezer'
'Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
2Adnan Menderes Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall,

AMAGC: Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda inspratuar spirometre ile yapilan solunum egzersizlerinin gunlik yagam
aktivitelerine etkisini incelemektir.

METOD: Arastirma én-test son-test kontrol gruplu deneysel olarak, Ekim 2012- Eyliil 2014 tarihleri arasinda izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde yiiriitiildii. Arastirma 41 egzersiz
ve 41 kontrol grubu olmak tzere toplam 82 hasta ile yapildi. Egzersiz grubu hastalara spirometre ile derin solunum
egzersizi 6gretildi ve ameliyat sonrasi yapmalari saglandi. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan tanitici
bilgi formu, Hasta izlem Formu, Borg Skalasi ve GYA 6lgegi kullanilarak elde edildi. Veriler Chi-Square, Mann Whitney U
ve Wilcoxon Signed Rank ile analiz edildi.

BULGULAR: Wilcoxon Signed Rank analizine gére deney ve kontrol gruplarinda GYA puanlari ameliyat dncesi, ameliyat
sonrasl 1. ve 5. glin ve taburculuk sonrasi puan ortalamalari incelendiginde hem deney hem de kontrol gruplarinda fark
bulunmustur. Ameliyat 6ncesi GYA puan ortalamasi deney grubunda 17,98+0,16 ve kontrol grubunda 180, ameliyat
sonrasl! 1. giinde GYA puan ortalamasi deney grubunda 7,051 ve kontrol grubunda 7.27+£0.92, ameliyat sonrasi 5. giinde
GYA puan ortalamasi deney grubunda 14,49+1,19 ve kontrol grubunda 14,46+1,43, taburculuk sonrasi GYA puan
ortalamasi deney grubunda 15,85+0,91 ve kontrol grubunda 15,24+1,18’dir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin GYA puanlarina gére bagimlilik diizeyleri incelendiginde deney ve kontrol gruplari
arasinda ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. ve 5. giinde fark bulunmamistir. Deney grubu hastalarda taburculuk sonrasi
GYA puani 15,85+0.91 ve kontrol grubu hastalarda taburculuk sonrasi GYA puani 15,24+1,18dir ve taburculuk sonrasi
dénemde her iki grup arasinda da anlamli fark bulunmustur (p=0.003).

Her iki grupta da hastalar GYA puan degerlerine gére ameliyat sonrasi 1. ginde gunlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede “kismen bagimli”’, ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 5. giin ve taburculuk sonrasi dénemde ise gunlik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede “bagimsiz” olarak degerlendirilmislerdir.

Deney grubuna verilen IS ile yapilan solunum egzersiz egitiminin agik kalp cerrahisi geciren hastalarda gunluk yasam
aktivitelerine etkisi oldugu bulunmustur.

Sonug; Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin solunum komplikasyonlarinin azaltiimasina ve gunlik yasam aktivitelerini
kolaylikla yapmaya ihtiyaclari vardir. Bu ¢alisma sonucunda agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi
dénemde uygulanan solunum egzersizleri ile giinlik yasam aktivite diizeylerinin arttirildigi séylenebilir

Anahtar Kelimeler: hemsire, kalp cerrahisi, glinlik yagsam aktiviteleri
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Stoma ile yagamak.Genel cerrahi hemsgirelerinin stoma torbasiyla bir glinliikk deneyimi

Songul Muratoglu, Guler Vesek, Burcu Baysan, Mehmet Ustiin, Tayfun Kaya, Hiiseyin Hakan Sakaoglu, Cengiz Aydin
SBU lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi |zmir

AMAC

Bu ¢alisma stoma ile yasamda genel cerrahi hemsirelerinin stoma torbasiyla bir glinlik deneyimini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

YONTEM

Calismanin evrenini, Aralik 2017 tarihinde SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde genel cerrahi klinigi ve
genel cerrahi yogun bakimda galisan 15 hemsire olusturmustur.Calisma yari deneysel tipte dizayn edilmistir.Katilimcilara
uygulanacak ankette ki kigisel bilgi formu,6n test ve son test veri formlar yiz ylize gérisme teknigi ile toplanmig
sonrasinda katilimci hemsirelere stoma torbasi takilmistir. 1/3’ne kadar su ile doldurulan torbanin igine torbanin agirhgini
hissetmek igin torbanin igine bir adet katilastirici ve koku igin ezilmis bir dis sarimsak torba igine eklenerek stoma torbasiyla
6 saat calistiktan sonra tekrar anket formu uygulanmistir. Verilerin dederlendiriimesin sayi ve yiizdelik hesabi yapiimistir.
BULGULAR

Hemsirelerin stoma torbasi deneyimi 6ncesi hastalarin yasadigi ilk (¢ duygu dederlendirildiginde 6zglrlik kaybinin
8(%53,3), stoma torbasi deneyimi sonrasi hastalarin yasadigi ilk ¢ duygu degerlendirildiginde 6zgirlik kaybinin
12(%80.0) saptandi. Hemsirelerin stoma torba deneyimi dncesi “stomali birey olsaydiniz stomaniz oldugunu is
arkadaslarinizla paylasir miydiniz? ”"sorusuna uygulama oncesi evet cevabini veren 12(%80.0),stoma torba deneyimi
sonrasi “stomali birey olsaydiniz stomaniz oldugunu is arkadaslarinizla paylagir miydiniz? ”"sorusuna uygulama sonrasi
evet cevabini veren 15(%100) oldugu saptandi. Hemsgirelerin stomasi olan bireyler stomalari ile ilgili yasadiklari sorunlara
uygulama 6ncesi 12(%80.0) uzintlu yasadigi, stomasi olan bireyler stomalari ile ilgili yasadiklari sorunlara uygulama
sonras! 14(%93.3) Gzintl yasadigi saptanmistir. Hemsirelerin uygulama éncesi hastalarin stomalari ile bas etmeleri
degerlendirildiginde” iyi © 11(%73.3), uygulama sonrasi hastalarin stomalari ile bas etmeleri degerlendirildiginde” orta
“12(%80) saptanmistir.

SONUG

Stomali bireyin butlincil ydnden degerlendirerek ortaya ¢ikabilecek potansiyel veya gergek sorun alanlarinin belirlenmesi,
hastalarin kendine guiven ve saygilarinin devami i¢in gerekli olan surekli destegin saglanmasi ve diger saglk ¢alisanlari ile
isbirligi kuruimasinda hemsirelere énemli roller dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Deneyim,hemsirelik,empati,stomayla yagam,stoma
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Bariatrik cerrahi sonrasi hasta kontrollii analjezi ile intraven6z analjeziklerin kargilagtiriimasi

Busra Kebapci, Gizem Bahadir, Kubra Yildiz, Sinem Dost, Babek Tabandeh
Medicalpark Goztepe Hastanesi Istanbul

AMAC:
Laparoskopik olarak uygulanan bariatrik cerrahi sonrasi erken dénemde, intraven6z analjezik perflizyonunun agri pompasi
uygulamalari ile kargilastiriimasi.

GEREC-YONTEM:

Ocak 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde uygulanan 50 obezite cerrahisi hastasi rastgele olarak iki guruba
ayirildi. Vicut kitle endeksleri, yas ve cinsiyet agisindan iki gurup arasinda farkhlik saptanmadi. Olgulara genel anestezi
altinda laparoskopik olarak bariatrik cerrahi uygulandi ve postoperatif rutin 1000 mg parasetamol ve 200 mg tramadolar
uygulamasindan sonra izlem igin servise alindilar. Entiibe olarak yodun bakim Gnitemize alinan olgular ¢galismaya dahil
edilmedi. 1. Guruba 1000 ml kristalloid serum igerisinde 100 mg daha tramadolar 5-6 saat icerisinde perfiize edildi ve ikinci
guruba ayni doz ve hizla kristalloid perfiizyonuna ilaveten yine tramadolar iceren agri pompasi (PCA) uygulamasi yapildi.
ilave agri kesici kullanim ihtiyaci, mobilizasyon giigliigii ve solunum egzersizine engel olmasi yénii ile postop agri
sorgulandi.

BULGULAR:

Agn kesici kullanan gurupta 2 hasta (%8) ek analjezik ihtiyaci duyarken PCA gurubunda 3 (%12) hasta ek analjezik
talebinde bulunuldu. Yine analjezik perfiizyonu gurubunda sadece 1 hasta (%4) agri nedeniyle mobilize olamazken, PCA
gurubunda agri nedeniyle yine sadece 1 hasta (%4) mobilize olamadi. Analjezik perflizyonu gurubunda sadece 1 hasta
(%4) agri nedeniyle erken dénemde solunum egzersizini yapamadigini ifade ederken bu sayi PCA gurubunda 2 hasta (%8)
idi. Sonuclar ki kare testi ile degerlendirildi ve iki grup arasinda bu 3 konuda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tartisma ve SONUC:

Maliyet-yarar iligkisinin gok 6nemli oldugu modern tip hizmetinde bariatrik cerrahi sonrasi PCA kullanimi, agri kontrolii ve
postoperatif hasta konforu Gzerinde ek yarar saglayamadidi halde hastane masraflarini arttirdigindan bu tip
operasyonlardan sonra agri pompalarinin kullanimini tavsiye etmemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri yonetimi,cerrahi hasta,hemsirelik,hasta kontrolll analjezi
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HSS-20 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Planli Ameliyatlarin Gecikme Sikligi ve Nedenleri

Alparslan Selale, Buyikbahar Lena, Gller Gulseren, Mert Sahika
VKV Amerikan Hastanesi, Istanbul

AMAC: Ameliyathane planlamalarinin hastane ortamlarinda etkin ve kaliteli tibbi bakimin saglanmasi Gizerinde énemli bir
etkisi vardir. Ameliyat programindaki gecikmeler ekipman arizasi, 6zellikli cihaz bekleme, hastanin zamaninda
ameliyathaneye alinamamasi, uygun olmayan hasta hazirligi, acil hastalarin énceligi, cerrah ya da anestezi doktoru
eksikligi, iletisim hatalar gibi ¢esitli sistem ve insan faktérlerinden kaynaklanabilir. Gecikmelerin tum( hasta saghgini
etkilemezken, optimal hasta akisina engel olabilir, hasta ve yakinlarinin kaygi dizeyini artirabilir, saglik profesyonelleri
arasindaki ekip ¢alismasini olumsuz yonde etkileyebilir, calisanlar igin ek is yiklne, is veren igin de maliyete neden olabilir.
Bu arastirmanin amaci, planlanan ameliyatlarin gecikme sikligini ve nedenlerini belirlemektir.

YONTEM: Calisma, VKV Amerikan Hastanesi’'nde Agustos 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda giinliik ameliyat
planlamalarindaki baglama zamanina gore prospektif olarak yapilmistir. Calismaya 5068 vaka alinmistir. Arastirma igin
Kog Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve VKV Amerikan Hastanesi’'nden izin alindi. Veriler; hasta,
calisan ve hastane/ameliyathane ile ilgili nedenler olarak 3 baslik altinda toplandi. istatistiksel degerlendirmeler SPSS
programi ile yapildi.

BULGULAR: Toplam 5068 vakanin 4635’inin (% 91,5) ameliyati zamaninda, 433’Gnin (% 8,5) ameliyati gecikmeli
baslamistir. Gecikmelerin 263’Unun (%60,7) ¢alisan, 88’inin (% 20,3) hastane/ameliyathane, 82’sinin (% 19) hasta ile ilgili
nedenlerden kaynaklandigi gorilmustur. Calisan kaynakh gecikmelerin % 92,4’Gnun cerrahin ameliyata ge¢ gelmesi
nedeni ile olustugu saptanmistir. Hastane/ameliyathane ile ilgili gecikmelerin 34’G (% 38,6) ayni ameliyat odasindaki bir
onceki vakanin uzamasindan, 29’u (% 33) yatan hasta katlari ile ilgili nedenlerden (kat doktorunun ge¢ goérmesi, hemsire
eksikligi, ilag uygulamasi vb.) dolayr yasanmistir. Hasta ile ilgili gecikmelerin 57’sinin (% 69,5) hastanin hastaneye geg¢
gelmesinden, 25'inin (%30,5) ise hastanin saglik durumundan kaynaklanan sebeplerden (USYE, kan sulandirici kullanimi,
aclik/tokluk durumu vb.) dolayi oldugu saptanmistir.

SONUGC: Calismanin sonucunda ameliyathane verimliligini artirma firsatlari tespit edildi. Ameliyathanelerin hasta guvenligi
ve bakim kalitesinden 6din vermeden verimliligini artirmak ve maliyet etkinligini objektif olarak géstermek icin daha detayli
calismalarin yapilmasi énerilir. Yabanci literatiirde benzer calismalar olmasina kargin Glkemizde arastirma konumuz ile ilgili
yapilmis ¢calismaya rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, baglama zamani, ¢izelge, gecikme

TURK CERRAHI DERNEGI
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HSS-21 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Genel cerrahi ameliyatlarinda hemsirelik is yilikii skorunun tanimlanmasi

Nezih Akkapulu', Onur Coskun', Sule Kasap?, Nimet Simsek?, Aysegiil Akar2, Ahmet Bllent Dogrul', Yusuf Alper Kilig',
Kaya Yorganci'

"Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Midarligl, Ankara

AMAC: inguinal herni onarimindan karaciger nakline kadar genis ameliyat gesitliligi bulunan genel cerrahi disiplininde
hastaliga ve ameliyata 6zgin hemsirelik is ylikinin saptanmasi kaynaklarin etkin kullaniimasi ve tedavi kalitesinin
yukseltiimesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu galismada genel cerrahide uygulanan gesitli ameliyatlarin hemsirelik is
yuki skorlarinin tanimlanmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Anabilim dalimiz Bilimsel Arastirma Akademik Kurulu(BAAK) tarafindan hemsirelik is yikinii
degerlendirmek amagl girisimveuygulama, kayitvehazirlik, egitimvebakim ile takip kisimlarindan olusan 4 ana baslik
altinda ve 56 farkli islemin puanlandirildigi “Hemsirelik is yuku skorlari” belirlendi. Yapilan islemler, hastalarin tanisi,
yapilan ameliyat, hastanin yattigi tarih ve yatis giinli sayisi Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’'nde bulunan toplam
75 yatakli 3 ayri genel cerrahi servisinde galisan hemsireler tarafindan giinlik olarak, 22.01.2018 ile11.02.2018 tarihleri
arasinda kaydedildi. Kaydedilen islemlerin puanlanmasi arastirmaci tarafindan hesaplanarak ¢alismanin kérlenmesi
sa@landi; kaydedilen her hastalik ve ameliyat icin guinlik hemsirelik is yiki skoru ve yatilan gln sayisi elde edildi. Hastalik
ve ameliyatlar arasinda hemsirelik is yiki ve yatis siresi agisindan sonuglar kargilastirildi.

Kategorik degiskenler sayi ve yluzde ile normal dagihm gdstermeyen sayisal dediskenler ortanca [¢ceyrekler arasi aralik] ile
ifade edildi. Varyans analizi igin Kruskal-Wallis testi, coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi uygulanarak Mann-
Whitney-U analiziyle yapildi. Korelasyon analizi igcin spearman analizi kullanildi.

BULGULAR: Toplam 1381hasta, 11429yatis gunu, 117hastalik ve ameliyatin degerlendirildigi calismada ortanca yatis
suresi 5[10] glin, ortanca hemsirelik is yUki skoru 172[146] olarak hesaplandi. Cesitli ameliyatlar i¢in saptanan hemsirelik
is yuku skorlari; Greftli inguinal herni onarimi1162[210], laparaskopik kolesistektomi202[120], apendektomi161[92],
splenektomi198[57], total gastrektomi234[112], asagi anterior rezeksiyon185[116], pankreatikoduodenektomi271[103], total
tiroidektomi134[134], modifiye radikal mastektomi164[148] olarak bulundu.

Yatis gunu ve hemsirelik is ylku skorlari arasinda dogru ydnde orta kuvvette(r=+0.28) istatistiksel olarak anlamli(p<0.001)
duzeyde iliski saptanmistir. Yapilan tek yonlu varyans analizinde ameliyat gruplari arasinda anlamli fark
saptanmistir(p<0.001).

Tartisma ve SONUGC: Genel cerrahide uygulanan cesitli ameliyatlarin hemsirelik is yiku skorlarinin tanimlanmasi
amagclanan bu calismada her ameliyat i¢in saptanan hemsirelik is yukl skoruna goére kendi servislerimizdeki hasta yatiglari,
ameliyatlari kisith hemsire is ylkiine gére duizenleyebilir ve yeni yapilanma surecinde hemsire istihdamini objektif olarak
saglanabilir. Enfeksiyon kontrol kayitlari ve ameliyat kayitlari ile nesnel olarak ortaya konan komplikasyonlarla hemsirelik is
yukunun arasinda benzerlik olmasi ve hasta yatis siresinin uzamasi ile hemsirelik is yikinun artmasi arasinda korelasyon
bulunmasi da tanimlanan skorlarin guvenilir oldugunu distindirmektedir.

Calismanin kesitsel olmasi tim ameliyat ve hastalik ¢esitlerinin calismaya dahil edilmesine engel olmustur ve ¢cok merkezli
calismalara da gereklilik vardir.

Sonug olarak, ginlik genel cerrahi pratiginde ¢esitli ameliyatlar icin hemsirelik is yikinin objektif olarak belirlenebilmesi
tedavi ve hizmet kalitesini artirmada faydali bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, is yikd, genel cerrahi
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HSS-22 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Sitorediiktif Cerrahi ve HIPEK uygulanan rektum kanseri hastasina yaklagim; Olgu sunumu

Gékgee Billbiil, Sevgi Balci Col, Hakan Cakit, Abdullah Sisik, Ali Kilig, Ozgiil Diizgiin, Fatih Basak, Fikret Ezberci
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi klinigi

AMAGC: Kolorektal kanser tlkemizde en sik gorilen tgtincu kanser olup hastalik strecinde peritona metastaz
gorulebilmektedir. Sitorediiktif cerrahi, gdzle gorilen ve radyolojik olarak goriintilenen kanserli periton dahil tim organ ve
dokularin gikartiimasidir. Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK), peritona yerlestirilen kataterler ile ilaglarin 40-
42°C’de abdominal kaviteye verilerek yapilan kemoterapi yéntemidir. Bu tir ileri ve uzun cerrahi iglemler yiksek
komplikasyon orani nedeniyle preoperatif, intraoperatif ve postoperatif yakin takibi ve bakimi gerekmektedir. Bu ¢calismada
amacimiz sitorediiktif cerrahi ve HIPEK uygulanmig hastada preoperatif ve postoperatif hemsirelik bakimini vurgulamaktir.
OLGU: 39 yasinda kadin hasta, kadin dogum klinigi tarafindan gergeklestirilen pelvik kitle ameliyati sirasinda rektum
kanserinden suphelenildi. Tetkikler sonucunda metastatik rektum kanseri tanisi konuldu. Rektum kanseri teshisinin
konulmasi sonrasinda, hastada anksiyete bozuklugu goérildi. Bu sebeple hastayla yakin iletisim kurularak ve hastaya
glven verilerek destek olundu. Onkolojik tedavi sirasinda mekanik bagirsak tikanikligi gelisen hasta ameliyata alindi.
Peritoneal metastaz saptanmasi lizerine sadece saptirici sigmoid loop kolostomi yapilabildi. Stoma agiimasinin sosyal
yasami etkilemesi nedeniyle hastanin bu stlirece uyum saglamada psikolojik olarak zorlandi§i gézlemlendi ve destek
sa@landi. Stoma hemsiresi tarafindan hasta ve yakinlarina stoma egitimi ve stomayla yasama adaptasyon yardimi
saglandi. Onkolojik tedavinin tamamlanmasi sonrasinda hastaya low anterior rezeksiyon, sitorediiksiyon ve HIPEK
uygulandi. Emboli riskine karsi profilaksi amaciyla antiembolik gorap ve gunlik 4000IU enoksaparin kullanildi. Postoperatif
dénemde aldigi ¢ikardigi takibinin yapilabilmesi icin gelis kilosu 6l¢lldi. Postoperatif bir glin yogun bakim Gnitesi takibi
sonrasinda genel cerrahi klinigine devir alindi. Hastanin tek kisilik odada izolasyonu saglandi. Hastanin dort adet dreni,
nazogastrik ve idrar sondasi, santral venoz katateri ve ileostomi torbasi mevcuttu. Yakinlarina durum hakkinda bilgi ve
ayrica stoma, dren ve aldigi-cikardi§i konusunda egitimler verildi. ilk giin 2 saat, 2.giin bulgularin stabil olmasi nedeniyle 4
saat, 3.gln ve sonrasinda 6 saat araliklarla olmak Gzere hasta yakin monitorize edildi. Hastanin stabilizasyonu sonrasinda
erken mobilizasyon saglanarak hasta yakinlarina tapotman ve solunum egzersiz cihazi kullanim egitimi verildi. Takiplerde
drenlere gelen miktarlar dlgiildii. ilk giin dren miktarlarinin yiiksek ve seréz olmasi normal kabul edildi. Hastada erken
postoperatif komplikasyon gelismedi ve 7.giinde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Tartisma ve SONUC: Tiim malignite ameliyatlarinda oldugu gibi HIPEK ameliyati olan hastalarin tim fazlarinda (ameliyat
oncesi ve sonrasi) hemsireler tarafindan butincul yaklasimla bakim verilmesi gerekmektedir. Bu yaklagim yasam
bulgularinin, sivi elektrolit dengesizliginin takibini, komplikasyon agisindan degerlendiriimesini, mobilizasyonun
saglanmasini, psikolojik destegi icermelidir. HIPEK sonrasi kemoterapi etkilerinin uzun siirmesi nedeniyle izolasyon
Onerilmektedir. Bu tur hastalara islemlerin ve tedavi asamalarinin glincel takibinin saglanmasi biz hemsirelere bakim
planlanmasinda ve hastanin geri kalan yagsamina adaptasyonunda kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sitoreduktif Cerrahi, Hipertermik intraperitoneal kemoterapi, Hemsirelik bakimi
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HSS-24 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Plastik Cerrahi Hastalarinin Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimina iligkin Memnuniyetleri

Glay Oyur Celik?, Sinem Eskidemir', Nilgiin Tan Aslan? .
1!zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir
2lzmir Katip Celebi Universitesi Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, Izmir

Saglik alaninda nitelikli/kaliteli hizmetin dnemli bir gdstergesi, hasta memnuniyetidir. Kliniklerde hasta ile kurum arasinda
en onemli baglanti noktasi hemsirelik hizmetleridir. Hasta memnuniyeti izerinde 6nemli faktérlerden biri olan hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetin saptanmasi, hemsgirelik hizmet kalitesini arttiracagdi gibi aksayan yonlerin belirlenmesi, gerekli
egitimlerin planlanmasi gibi stregte 6nemli bir kaynaktir. Bu nedenle, hastanin klinik strecinde hasta memnuniyeti,
hemsirelik bakiminin algilanmasiyla olusmaktadir. Bakim yalnizca hemsirelige 6zgi degildir, ancak bakim hemesirelik i¢in
6zglndur. Hasta memnuniyeti bakim kalitesinin en énemli gbstergesi olup, hemsirelik bakiminin degerlendiriimesi ve
kalitelinin belirlenmesinde geri bildirim saglamaktadir.

Bu galisma; cerrahi kliniklerinde tedavi olan hastalarin ameliyat sonrasi hemsgirelik bakimina iligskin hasta memnuniyetini
belirlemek, cerrahi klinik uygulamalarinda hemsirelik bakimina iliskin somut veri olusturarak standartlarin olusturulmasinda
istatistiksel veri saglamak amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir galisma olarak yapilmistir.

Arastirma etik kurul izni alinarak bir Universite hastanesinin tim cerrahi klinik ve yogun bakimlarinda planlanmasina
ragmen kurum sadece Plastik Cerrahi Kliniginde yapilmasina izin vermistir.

Arastirmanin érneklemine ¢alismanin yapildigi siregte ameliyat sonrasi klinikte en az 1 giin yatarak hemsirelik hizmeti alan
ve taburculugu planlanan, 18-50 yas aralijinda olan, okur-yazar olan, bilinci agik, siddetli agrisi olmayan ve arastirmaya
katiimayi kabul eden, 100 hasta olusturmustur.

Arastirma verileri ilgili literattir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan; Hasta Tanitim Formu (12 soru) ve
“Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi” (19 soru) kullaniimigtir.

Tanimlayici verilerde frekans, ortalama, standart sapma ve kargilastirmali verilerde Kruskall Wallis ve Mann Whitney U
Testi yapilarak SPSS 24 paket programinda analiz edilmistir.

Hastalarin yas ortalamasinin 39,95+16,82, %56,4'ntn erkek, %27,7’nin ilkokul %28,7’sin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmada dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi 0.989 olarak hesaplanmis olup élgek toplam
puani 83,45+17,03 (30,53-100) olarak saptanmistir. Hastalarin plastik cerrahi klinigi hemsgirelik bakimindan memnun
olduklar agikga goérilmektedir. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (cinsiyet..., dnceki hastane deneyimi, toplam yatis siresi)
ile Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

Arastirma sonuglarinda hastalarin memnuniyeti oldukga yiksek bulunmasina ragmen sonuglari tim hastaneye genellemek
mumkun degildir. Arastirma sonuglari sadece bir klinige 6zglidur. Amaglanan sonuca ulagilamamistir. Ya hasta sayisi
arttirllarak ya da gergekten tum kliniklerde hasta memnuniyeti 6lcimu yapilarak hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet
Olgulmelidir. Hastane yénetimlerinin hasta memnuniyetine iliskin verilerin olusturulmasinda gereken 6zen ve hassasiyetin
saglanmasi, bakima iliskin elestiriel diislinceye saygi duymasi gereklidir. Kendi 6z elestirisini yapan meslekler
profesyonellesebilir, hasta bakim kalitesini arttirabilir. Bu baglamda her klinik kendi icinde de degerlendirilerek klinikler arasi
farklihklar belirlenerek eksiklikler giderilmelidir. Hasta memnuniyeti gibi parametreler dlgtlirken bagimsiz kurulus ve
anketoérlerden destek alinmasi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Memnuniyet Olgegi, Hemsirelik Bakimi
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Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri ile Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi Toplam Puanlari
Arasindaki Dagilim

[Olgek toplam puam 83,45+17,03 (30,53-100)
Toplam puan
i . ; - ZiX
Degiskenler Ort£SS Mulul(b)lﬁl- n
e Kadm §2.27=17,35 | 82,63 (56,84-100)
Cansznt Erksk 24.33+16,36 | 91,58 (30,53-100) A6 0400
25yagvealn | 85121465 | 8632 (62,11-100)
Yas 26-40ya3 340=1418 | 80(3895-100) | 0.949 | 0,622
40 yag tzeri 81,68=10.65 | 94,74 (30,53-100)
TikaZretim 81,05£17,50 | 83,16 (57,89-100)
g Ortadzretim 80,42+14,64 | 100 (38,95-100) ,
Egitim dunemn 4120 | 0
Lice 82331925 | 80 (30,53-100) A
Universita §1,05=16,02 | 30(36,84-100)
Cahgiyor 22001691 | 80 (30,53-100)
feslek T
¥ Cahsmiyor 84,01=17,26 | 9526 (57,89-100) i I
— Evli §2,32+1820 | 8421 (30,53-100)

e Bekar 8444=155 | 9158 (57,89-100) i a i e
Onceden hastane Evat §3,11=18.67 | 9421 (30.53-100) oiselies
deneyimi Hayr 839=1568 | 83,16 (56,84-100) | - 5

DM 72,37£32,05 | 79,47 (30.53-100)
Kronik hastalik HT 00,83=16,81 | 100 (56,84-100) | 3,519 | 0,172
Diger 24211548 | 80(37.89-100)
it w ::gece 00,13=13,76 | 93,25 (38,95-100) o —
hastanede yang siresi mm 82,48£20,00 | 88,95 (30,53-100) |
P ik Bir gece 91,23=16,05 100 (60-100)
i 27,66+18,11 | 100 (30,53-100)
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Toplumsal Bir Sosyal Gériiniis Kaygi Nedeni: Obezite

Hatice Dayilar Candan’, Erding Kamer? )
1!KQQ Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMETEM Kilinigi, |zmir
2|KGU Atatilirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

AMAC:

Dunyada prevelansi giderek artan obezite;diyabet,kalp damar hastaliklari,kas-iskelet sistemi hastaliklari,dislipidemi ve
kanser (endometrium,meme,kolon,prostat) gibi komorbid hastaliklara yol agan ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen
ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir.GinuimUizde modern kultir inceligi idealize ederken obeziteyi kétlilemektedir.
inceligin saglik ve sosyal agidan bir ideal haline dénustiriilmesinde medya, zayiflama endistrisi, moda endustrisi,hiikiimet
politikalari, akademik ¢evreler ve tip mesleginin dahil oldugu bir dizi kurum ve kurulus rol almaktadir.Bu galismada
obezitenin toplumsal bir sosyal goériiniis kaygil nedeni olup olmadigini belirlemek amaglandi.

GEREG-YONTEM:

1 Aralik 2017-15 Subat 2018 tarihleri arasinda herhangi bir neden ile IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi poliklinigine bagvuran 160 hasta ¢alismaya alindi.Hastalar, Grup I:Beden kitle indeksi (BKi) 30kg/m? den fazla (
Calisma Grubu,n=80)ile Grup II: BKi 30kg/m? altinda (Kontrol Grup,n=80) olmak (izere iki gruba ayrildi. Orneklemi
olusturan hastalar arastirmaya goniillii olarak katilmistir. Hastalara Sosyal Gériinlis Kaygisi Olcegi
(SocialAppearanceAnxietyScale-SGKO) anketi uygulandi.Bu 6lgek Hart ve arkadaslari (2008) tarafindan bireyin
gorunasuyle ilgili olarak yasadigi duygusal,bilingsel ve davranissal kaygilari dlgmek amaciyla gelistiriimis 6z-bildirim tarzi
bir dlgektir.2010 yilinda Dogan ve arkadaglar tarafindan gegerlilik ve glvenilirligi yapiimistir.Olgek 16 madde igermekte
olup dis goérunusleriyle ilgili kendilerini nasil hissettikleriyle ilgilidir. Her bir madde i¢in 1'den 5’e kadar degisen puanlar alan
ve “hi¢ uygun degil”,“uygun degil”,“biraz uygun”,“uygun” ve “tamamen uygun” seklinde yanit se¢cenegi bulunan oélgegin
toplam puani 16 ile 80 arasinda degismekte olup, alinan puanin yliksek olmasi goriinis kaygisinin yiksek oldugunu
g6stermektedir(Tablo).

BULGULAR:

Calismaya 80 obez (Grup 1) ve 80 kontrol (Grup Il) olmak tzere 160 birey katilmistir. Grup I'de hastalarin yas ortalamasi
47.34107.16, Grup II'de ise 46.41+ 12.27 olup aralarinda anlamli fark yoktu (p=0.365). Cinsiyet acisindan da iki grup
arasinda istatistiksel agidan fark saptanmadi(p= 0.256). Gruplarin sahip olduklari yandas hastaliklara bakildiginda;
hipertansiyon, diyabet, kolesterol yiiksekligi ve kalp hastaligi agisindan istatistiksel farklar saptandi (sirasi ile
p=0.103,0.256,0.167,0.534). Obez olma agisinda risk faktorleri hareketsiz yagsam, dogum yapma, evlenme, sigarayi
birakma, mesleki faktorler, ameliyat olma, menapoza girme ve saglik sorunlari olarak belirlendi. SGKO toplam puani
ortalamasi kargilastinildiginda grup I'de ortalama 34.53+26.05, grup II'de 23.15+32.13 idi.Sosyal gortinis kaygisi Grup I'de
anlaml olarak yiksek bulundu (p<0.001)(Tablo).

TARTISMA VE SONUG:

Obezite tim diinyada artan bir saglik sorunu oldugu gibi tilkemizde de artan bir sorundur. Obezite psikolojik, fiziksel ve
sosyal pek ¢ok saglik sorunlara neden olmaktadir. Calismamizda obez bireylerin sosyal gériinis kaygilari fazla oldugu
gOrulmistir. Bu nedenle obezite bir saglik sorunu olarak ele alinirken bu sosyal yoninin de degerlendiriimesi, obez
bireylerin sosyal kaygi dizeylerinin fiziksel ve psikolojik yénlerinin yaninda dederlendirilmesinin uygun olacagi
dusuncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Sosyal Gériints Kaygisi Olgegi, Kaygi
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Laparoskopik Kolesistektomi Oncesi P6 Noktasina Akupresiir Uygulamasinin Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Klinik Caligsma

Sibel Yilmaz Sahin', Emine lyigiin', Mehmet Fatih Can?
1Saglik Bilimleri L_Jniversitesi, Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi, Carrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Baskanhgi, Ankara

GIRIS: Bulanti ve kusma, cerrahi girisim uygulanan erigkinlerde, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte agridan sonra en sik
karsilasilan komplikasyonlardan biridir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci, ameliyat sonrasi bulanti kusma (ASBK) agisindan yuksek riskli bir grup olan
laparaskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin, P6 noktasina akupresir uygulamasinin ASBK ve antiemetik ilag
gereksinimi Uzerine etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanin Sekli: Prospektif randomize kontrolll bir klinik galismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Calisma bir egitim arastirma hastanesinin 105 yatakli Genel Cerrahi Klinigi'nde
Mart 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda yuratiimustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin yapildigi klinikte elektif laparoskopik kolesistektomi uygulanmasi
planlanan hastalar, arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem biiyiikligi G power 3.1.7 ile hesaplanmistir. 3 grubun
NRS degerleri arasindaki farkin tek yonli varyans analizi ile karsilastirilacagi, alfa hatanin %5, powerin %80 olmasi 6n
kabuli ile ve 0.3'lUk etki degeri gértlmesi durumunda sonucun klinik agidan anlamli olacagi varsayimi ile her guruba 37 Kisi
olacak sekilde 111 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

Katihmcilarin Ozellikleri: Kolelitiazis veya kronik kolesistit tanisi ile elektif laparoskopik kolesistektemi planlanan,
ameliyattan 6nceki giin yatis islemlerini yaptiran, calismaya katilmaya gonuilli olan, 18 - 70 yaslar arasindaki, ASA skoru I,
Il olan kadin hastalar arastirma kapsamina alinmisgtir.

Randomizasyon: Laparoskopik cerrahi uygulanan 111 kadin hasta blok randomizasyon yontemi kullanilarak ¢ gruba
ayrilmis ve her bir grup 37 kadin hastadan olusmustur.

YONTEM: Midahale grubuna, akupresir bilekligi kullanma egitimi verilmis ve P6 akupunktur noktasina plastik baghgi olan
bir akupresur bilekligi takilmigtir. Plasebo grubuna akuprestr bilekligi ile ayni gérinimde ancak plastik bashgdi olmayan bir
bileklik takilmigtir. Kontrol grubuna ise herhangi bir midahale yapilmamistir. Midahale ve plasebo gruplarinda bileklik
ameliyattan yaklasik bir saat 6nce takiimis ve ameliyattan alti saat sonra ¢ikariimistir. Veriler ameliyat sonrasi 2., 6. ve 24.
saatte toplanmistir.

BULGULAR: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda akupresur bilekligi ile P6 noktasina uygulama yapilmasinin
plasebo grubuna gére, ameliyat sonrasi 2. saatte bulanti siddetini, 2-6 saatte bulantiyi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ancak akupresur grubu ile kontrol grubu arasinda fark olmamasi nedeniyle, sonuglarin klinik agidan anlamsiz
oldugu degerlendirilmistir. P6 akupunktur noktasina akupresir uygulamasinin ameliyat sonrasi kusma, agri, antiemetik ve
analjezik ilag gereksinimi ve anksiyeteyi azaltmada etkili olmadidi saptanmistir (p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Akupresiir bilekligi ile P6 noktasinin uyariimasi, laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda,
ASBK ve antiemetik ilag gereksinimi azaltmada klinik agidan etkili olarak degerlendiriimemistir. Yapilacak ileriki
calismalarda Akupresirin ASBK ve antiemetik ilag gereksinimini azaltmadaki etkisini belirlemek icin farkli akupresur
ugulama yéntemleri ve midahalesiz kontrol grubu kullaniimasi ve akupresur uygulamasina daha uzun sire devam
edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif bakim, postoperatif bulanti ve kusma, akupresdr, kolesistektomi, laparoskopik
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Acil Birime Bagvurup Safra Kesesi Cerrahisi Gegiren Hastalarda Beslenme ile ilgili Riskin Ve Etkilerinin
Belirlenmesi

Emine Fidan', Sevim Celik?, Elif Dirimese*, Nurten Tasdemir3

'B.E.U Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Hemsirelik Hizmetleri Midurt
2B.E.U Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Anabilimdali, Zonguldak

3B.E.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Zonguldak

4B.E.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Zonguldak

AMAGC: Acil birime basvurup safra kesesi cerrahisi gegiren hastalarda beslenme ile ilgili riskin dederlendirilmesi ve var olan
riskin hastanin yasam bulgulari ve oksijenlenme Uzerine etkilerini belirlemektir.

YONTEMLER: Bu prospektif tanimlayici arastirma; hastaneye acil olarak basvuran ve 24 saat igerisinde safra kesesi
ameliyati olan, arastirmaya katilmaya gonulli 18-65 yas arasi 105 hasta ile yapildi. Veriler; Haziran-Eylil 2016 tarihleri
arasinda kisisel bilgi formu, Beslenme Risk Tarama-2002 Testi ve ameliyat sonrasi 0-6 saatteki yagsam bulgularinin ve
oksijenlenme diizeyinin kayit edildigi form ile toplandi.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin % 57.1 inin (n=60) kadin, % 42.9’ unun (n=45) erkek, 53.71+1.44 yasinda,
165+0.07cm boyunda ve 79.44+1.52 kg agirliginda oldugu, %75.2’sinin (n= 79) laparoskopik ve %24.8’inin (n=26) agik
ameliyat gegirdigi, timUnin genel anestezi verilerek ameliyat edildigi, ameliyat 6ncesi %91.4'ine 24 saat i¢cinde beslenme
yapilmadigi belirlendi. Hastalarin %97.1’inin BKi>20.5'nin (izerinde oldugu, %8.6 (n=9)’'sinin son 3 ay igerisinde kilo
kaybettigi saptandi. Nutrisyonel Risk Skoru’'na (NRS) gore hastalarin %16.19 (n=17)’unda riskin bulundugu; bunlarin
%47.1 inin (n=8) hafif, %23.5inin (n=4) orta, %23.5’ inin (n=4) ise siddetli derecede etkilendigdi, %5.9’'unun (n=1) 70 yas
ustl +1 eklenen hastalar oldugu gorildi. Beslenme bozukludu riski ile nabiz, solunum sayisi, sistolik ve diyastolik kan
basinci, SpO2 arasindaki fark anlamli bulunmazken (p>0.05), 6.saatte 70 yas ve Uzeri grupta viicut sicakhdinin istatistiksel
anlaml olarak arttigi (p=0.048), ancak klinik olarak bu artisin anlaml olmadigi saptandi.

TARTISMA: Genel cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda beslenme bozuklugu sik gértulmekte ve 6zellikle karin bdlgesine
iliskin cerrahi geciren hastalarda hastanin beslenme durumu ciddi hastalik ve 6lim nedeni olabilmektedir. ESPEN
hastanede yatan hastalarin natrisyon riskini ve mevcut hastaligin siddeti ile olusabilecek riskleri dikkate alarak hastaya
yapilacak nltrisyon desteginin planini ortaya koymasi agisindan nutrisyon riskinin degerlendiriimesi icin NRS 2002 testini
dnermektedir. Bu giincel arastirmada da, risk durumu NRS 2002 testi ile belirlendi. Onceki arastirmalarda; beslenme
bozuklugunun &6zellikle yasli ve kronik hastaligi olanlarda daha yuksek oldugu bildiriimistir. Bu arastirmada, risk saptanan
yash oraninin (%5.9) az oldugu bulundu. Bu bulgu, arastirmanin yapildigi tarihlerde yash hasta gurubunun basvurmamis
olmasina baglanabilir. Literatiir incelendiginde, hastalarda belirlenen malntrisyon riskinin ameliyat sonrasi yasam
bulgularina etkisini inceleyen arastirmaya rastlanilamamistir. Bununla birlikte; Kuzu ve arkadaslari; malnitrisyonu olan
hastalarda enfeksiy6z ve non-enfeksiydz komplikasyon sikliginin; mortalitenin, normal aktiviteye dénls siresini ve
hastanede kalis suresini artirdigini bildirmiglerdir.

SONUC: Arastirma, acil birime basvurup safra kesesi cerrahisi gegiren hastalarda beslenme bozuklugu riskinin ¢gok az
oranda oldugu, bu riskin hastalarin yasam bulgulari ve oksijenasyon durumuna olumsuz etkisinin olmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Akut Batin, Nutrisyonel degerlendirme, NRS 2002, Vicut kitle indeksi
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Yeni Yapilanan Bir Universite Hastanesinde Diyabetik Ayak Klinigi Deneyimi

Tugce Ayar, Merve Yorulmaz, Hayriye Uyar, Esra Elre, Hilal Erkus Bayram, Dilara Ayas, Murat Kendirci
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyabetik Ayak Klinigi,Corum

GIRIS-AMAC:

Son yillarda tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de diyabet hastaliginin prevalansinin artisina paralel olarak diyabetik ayak
goérulme sikhigi da artmaktadir.Diyabetik bir hastanin yasami boyunca ayak Ulseri gelistirme ihtimali %12-15dir. Bu
calismada halen Ulkemizde diyabetik ayak Ulserli hastalara hizmet veren nadir merkezlerden biri olan klinigimizde tedavileri
dizenlenen hastalarimizin verilerini paylasarak diyabetik ayak tedavi birimlerinin ve bu birimlerde ¢alisan profesyonel
ekiplerin olusturulmasinin 6nemine dikkat gekmektir.

MATERYAL-METOD:

Mart 2016- Subat 2018 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabetik Ayak kliniginde
yatarak tedavisi diizenlenen 382 hastanin dosyalari hastane arsivi marifeti ile retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, ek hastaliklari, diyabet tipleri ve siireleri, kullandiklari ilaglar, ayak yaralarinin ebatlari, lokalizasyonlari,
evreleri, uygulanan tedavi modaliteleri, yara iyilesme stregleri, yara kapama yontemleri, hastanede yatis sireleri ve takip
sireleri not edildi. TUm hastalarin tedavi takipleri ve bakimlari ayni hemsire ekibince yapildi.

SONUCLAR:

Hastalarin 265i erkek, 117i kadin, Ortalama yaslari 64.3 (39-92 yas arasi) yil idi. 225 hasta (%58.9) insulin, 68 hasta
(%17.8) oral antidiyabetik ilag, 78 hasta (%20.4) hem insilin hem de oral antidiyabetik ilag kullanmakta iken, 11 hasta
(%2.9) diyabet icin herhangi bir tedavi almiyordu. Bu 11 hastaya diyabet tanisi diyabetik ayak yarasi ile basvurduklari
zaman konulmustu. Ortalama diyabet streleri 13.7 yil, ortalama diyabetik ayak stureleri 300.5 glin (2-8760 giin) olarak
tespit edildi. 116 hasta Wagner 2, 219 hasta Wagner 3, 38 hasta (%9.9 ) Wagner 4 ve 9 hasta (%2.4) Wagner Evre 5
olarak degerlendirildi. 252’sinde (%66) doku kiltirinde Greme oldu. ortalama hastanede yatis slreleri 26.3 (2-120 gun)
olarak tespit edildi. Bu yatis slresi icinde 210 hastaya (%55) gunlik pansuman, 60 hastaya (%15.7) pansuman-+debritman,
20 hastaya (%5.2) pansuman+amputasyon, 14 hastaya (%3.7) VAC+amputasyon ve VAC+debritman, 13 hastaya (%3.4)
pansuman+greft+VAC, 11 hastaya (%2.9) pansuman-+greft, 10 hastaya (%2.6) amputasyon, 8 hastaya (%2.1) debritman
ve pansuman+VAC, 5 hastaya (%1.3) apse drenaji, 3 hastaya (%0.8) pansuman+greft+VAC ve VAC+amputasyon, 2
hastaya (%0.5) VAC ve 1 hastaya (%0.3) greft tedavisi uygulandi. Higbir hastada yatisi takiben tedavi siirecinde Wagner
evresinde artis olmadi. Yatisda amputasyon 6ngérilenden daha az hastaya amputasyon uygulandi.

TARTISMA:

Birgok sistemi etkisi altina alan diyabetin belki de en korkulan komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak yaralari
oldukga sik gortlmektedir. Zaten ¢ok zorlu bir tedavi sureci ile karsi karsiya olan hastalarin temel sorunlarindan biri de bu
konuda kalifiye merkezlere ve saglik profesyonellerine ulasma guc¢ligidur. Diyabetik ayak konusunda uzmanlasmisdaha
fazla birimlerin olusturularak bu birimlerde ¢alismak lizere sertifika programlari dizenlenmesinin 6nemli oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Universite hastanesi, diyabetik ayak, spesifik klinik
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Cerrahi Kliniklerde Galisan Hemsirelerin Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi Uygulama Durumlari

Havva Nur Bolat, Hasret Kiibra Zengin Cakir, Umran Dal Yilmaz
Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastenesi /Lefkosa KKTC

AMAGC: Bu calisma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, ameliyat 6ncesi hasta egitimi uygulama durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirmanin érneklemini, KKTC’deki bir devlet hastanesi ve bir (iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde
¢alisan 80 hemsire olusturmustur. Calismada arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi ile hazirlanan soru formu
kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS 24.0 yazilimiyla ¢dziimlenmistir. istatistiksel ¢dziimlemelerde frekans (siklik) analizi
kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmada hemsirelerin, %70’inin lisans mezunu, %88,8’inin ameliyat dncesinde hastalara egitim verdigi,
hastalara egitim veren hemsirelerin %62,5’inin bu egitimi hasta ameliyat igin hastaneye yattigi zaman verdigi ve hastalara
egitim veren hemsirelerin %88,7’sinin s6zIU anlatim yontemiyle egitim verdigi, %67,6’sinin yazih egitim materyali verdigi
belirlenmistir. Hastalara ameliyat 6ncesinde egitim uygulamayan hemsirelerin %55,6’s1 zaman yetersizligi nedeniyle,
%33,3’U hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle egitim uygulamadigini belirtmistir. Hemsirelerin %72,5’inin hastanin ailesini
ve yakinlarini egitim sirecine dahil ettigi, %71,2’sinin hasta ve ailesine, egitim uygularken kiltirel 6zelliklerini,
aligkanliklarini dikkate aldigi, %62,5’inin hastaya egitimi uygularken, uygun sire ve zamani belirleyebildigi, %72,5’inin
egitimde tibbi terimler kullanmamaya 6zen gosterdigi, %81,2’sinin hasta ve ailesinin soru sormasina izin verdigi
belirlenmistir. Hemsirelerin ameliyat 6ncesi yaptigi editimlerde, %82,5'inin testler ve tetkikler, %88,8’inin bagirsak ve cilt
hazirhdi, %83,8'inin ameliyat sonrasi agri ve yonetimi, %73,8'inin derin solunum, 6ksiruk, ekstremite ve dénme
egzersizleri konusunda hastalara bilgi verdigi saptanmistir

SONUGC: Hemsirelerin, cogunlukla ameliyat dncesi egitim verdikleri ancak egitimin gergceklesmesinde bazi eksiklikler
oldugu gorulmektedir. Cerrahi hemsirelerin ameliyat 6ncesi ddnemde kapsamli ve etkili egitim yapabilmeleri igin, egitim
materyal/brosirlerin ve uygun arag- gereglerin gelistiriimesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsire, Ameliyat, Hasta Egitimi, Hemsirelik Uygulamalari.
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Ostomi yerinin preoperatif olarak isaretlenmesinin parastomal herni geligimi lizerine etkisi

Ahu Uzun Arslantas, Sezgin Mutlu, Ramazan Kozan, Fatma Ayca Gultekin
Bilent Ecevit Universitesi Tip Faklltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Zonguldak

AMAGC: Kolostomi acilmasi sonrasi parastomal herni gelismesi nadir olmayan bir durumdur. Bu ¢alismada merkezimizde
cesitli nedenlerle kolostomi acgilan hastalarda parastomal herni gelisim sikhdi ve bunu etkileyen faktorler incelenmistir.
GEREGC-YONTEM: Ocak 2013 Aralik 2016 yillarinda merkezimizde gesitli nedenlerle kolostomi agilan hastalar parastomal
herni gelisimi agisindan retrospektif olarak degerlendirilmiglerdir. Hastalarin demografik bilgileri, operasyon endikasyonlari,
ostomi tipi ve preoperatif olarak stoma yerinin isaretlenmesi ile ilgili bilgiler hastane isletim sisteminden ve merkezimiz
stomaterapi Unitesi kayitlarindan toplanmistir.

BULGULAR: 168 hastaya (87 erkek), kolostomi agilmis olup, yas ortalamasi 59 (£10.1) olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 29.8 kg/m? (+16.2) tespit edilmistir. Hastalarin % 37.5'de acil sartlarda ve stoma yeri
isaretlenmeden kolostomi agiimistir. Hastalarin %70.5'unda kolostomi malign hastaliklar nedeni ile agiimis %23.8 hastada
kolostomi tipinin loop kolostomi oldugu saptanmigstir. On-bir hastada parastomal herni gelistigi izlenmistir. Hastalara ait
veriler Tablo 1'de verilmistir. Cok degiskenli analizlerde, kadin cinsiyet, ylksek viicut kitle indeksi, acil operasyon, malign
hastalik ve stoma yerinin isaretlenmemis olmasinin parastomal herni gelisim riskini arttirdigi izlenmistir.

SONUC: Parastomal herni gelisimi kolostomi acilan hastalarda gelisen bir sorun olmakla birlikte gérilme sikh§ini azaltmak
acgisindan mumkun oldugu kosullarda stoma yerinin isaretlenmesi daha az gelismesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: kolostomi, stoma yeri isaretlenmesi, parastomal herni
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) Kolostominin Kolostomi agilmasi ile
Hasta Yas VKI Hastalik acildigi Stoma Yeri parastomal herni
no (yi) (kg/m2) operasyonun isaretlenmesi  gelisimi arasindaki
tipi sire

L Kolostomi
Cinsiyet tipi
Ue
Kolostomi
Ue
Kolostomi
Ue
Kolostomi
Uc
Kolostomi
Uc
Kolostomi
Uc
Kolostomi
Ue
Kolostomi
Ue
Kolostomi
Uc
Kolostomi
Uc
Kolostomi

43 294 Benign Acil 18
67 30.2 Malign  Acil 22
54 26.8 Malign  Elektif

52 254 Malign  Elektif

50 23.7 Malign  Acil

57 316 Malign  Elektif

36 271 Bening Acil

77 26.7 Malign  Acil

42 328 Malign  Elektif

10 70 293 Malign  Acil

Parastomal hernisi olan hastalarin 6zellikleri
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HSS-31 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Santral Ven6z Kateter Yerinin Agri, Konfor ve Hasta Memnuniyeti Agisindan Degerlendirilmesi

Neslihan Ilkaz', Emine lyigiin?
1SB@_J, Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ameliyathane Birimi, Ankara
28BU, Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Santral vendz kateterler periferik venlerin kullanilamadigi, uzun sureli ve gtvenli vendz erisim ihtiyaci olan
hastalarda, ilag uygulamalari, parenteral beslenme ve santral vendz basing 6lgimu gibi farkl amagclarla kullaniimaktadir.
Santral vendz kateterler hastanin durumuna goére subklavian, juguler ve femoral ven gibi anatomik bélgelere
yerlestiriimektedir. Kateter yerlesim yeri hastalarin agri, enfeksiyon, konfor ve memnuniyet durumlarini etkilemektedir.
Literatlirde bu faktorlerin timadna birlikte dederlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢calismanin amaci, subklavian ve
juguler kateteri olan hastalarin agri diizeyi, konfor ve memnuniyet durumlarini karsilagtirmaktir.

GEREC-YONTEM: Bu arastirma tanimlayici niteliktedir. Calisma bir egitim arastirma hastanesinde tedavi géren 51 hasta
ile ylratiimustur. Veri toplama araci olarak literatlr taramasi dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen, hastalarin
memnuniyet ve konfor durumlarina iligkin sorularin bulundugu bir soru formu ve agri diizeylerini degerlendirmek icin Visual
Analog Skala (Gorsel Analog Skala) kullaniimistir. Elde edilen veriler SPSS 15.00 paket programinda degerlendirilmistir.
istatistiksel karsilastirmalarda Mann Whitney U, Ki-Kare testleri kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin %51’inde subklavian, %49’unda ise juguler santral kateter bulunmaktadir. Subklavian ve juguler
kateter takilan hastalarin agri ve konfor diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigstir. Fakat
subklavian kateter takilan hastalarin memnuniyet durumlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
TARTISMA ve SONUGC: Santral vendz kateter yerinin agri, konfor ve hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildigi
¢alismamizda hem bakim kalitesi hem de hasta memnuniyeti g6z 6éniinde bulunduruldugunda, durumu uygun olan
hastalara subklavian kateter takilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Santral ventz katater, hemsirelik bakimi, hasta memnuniyeti, agn
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HSS-32 [Yara, Yara Bakimi ve Yanik]
Yanik Vakalarinin incelenmesi: Literatiir Arastirmasi

Furkan Celikel, Ali Fatih Gln, Deniz Selimen
Lefke Avrupa Universitesi Saglik Yiikseokulu Hemsgirelik Bolimii

Amag

Yanik, tim dinyada, llkemizde ve gelismekte olan Ulkelerde énemli ve dnlenebilir bir halk sagli§i sorunudur. Bireyleri
psikolojik ve fizyolojik olarak etkileyen, hasta ve saglik ekibi i¢in stres kaynagi olan en buyuk travmalardan biri olup,
enfeksiyon gelismesi durumunda yuksek mortalite ve morbidite oranlari nedeniyle riskli bir durumdur. Bu ¢alismada
ulasilan kaynaklar dogrultusunda; yanik vakalari, yanik nedenleri, yas, cinsiyet, mortalite oranlari, mikroorganizma turleri ve
hastanede kalis slreleri incelendi.

GEREC-YONTEM:

Bu galismada 1981-2017 yillari arasinda 49 makale degerlendirmeye alinmis olup, bu galismalarda yer alan toplam 64.537
yanik vakasi retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

incelenen 49 makalede; yas ortalamasi acgisindan bakildiginda galismaya alinan makalelerin 30’'unda (%60) yas
ortalamasinin 32-33 arasinda oldudu, cinsiyet acisindan bakildiginda vakalarin 25’'inde (%48) cinsiyetlerinin erkek oldugu,
hastanede kalis sireleri agisindan bakildiginda incelenen makalelerin 8’inde (%16) kalis slresinin ortalama 16-17 giin
oldugu gorulmektedir. Degerlendirmeye alinan makalelerin 16’sinda yaniklarin olusma nedenleri incelenmis olup, bunlarin
%41,74’Unde alev, %41,30’unda haslanma ile oldugu saptanmistir. Calisma kapsamina alinan makalelerin 20’sinde (%40)
mortalite oranina bakilmis, bu oranin %21,7 oldugu gérilmistir. Ureyen mikroorganizmalar agisindan bakildiginda,
6’sinda (%12) pseudomanas aeruginosa %29 oraninda, 4’inde %17,6 oraninda MRSA, 2’sinde %23,41 oraninda
acinebacter Uredigi saptanmistir.

Tartisma ve Sonug

Aragtirmamizda degerlendirmeye alinan 49 makaleden elde edilen sonuglara baktigimizda; yanik vakalarinin genelde
erkeklerde (%60) daha gok goéruldugl, yanik nedenlerinin bagsinda haslanma (%41.74) ve alevle yanmanin (%41,30) geldigi
ve bu vakalarin egitim ve sosyo ekonomik dizeyi disuk yorelerde daha fazla meydana geldigi gérulmektedir. Yapilan
calismalarda enfeksiyon gelisen yanik vakalarinda Staphylococcus aureus ve pseudomanas aeruginosa en yaygin gorulen
yanik enfeksiyon etkenlerinden oldugu belirlenmistir. Calisma kapsamina aldigimiz arastirmalarda da enfeksiyonlara neden
olan mikroorganizmalarin basinda pseudomanas aeruginosa’nin etkili oldugu gértlmektedir. Sonug olarak yanik vakalarina
yaklasimda yanik merkezlerinin kurulmasinin ve bu merkezlerde steril eldiven, steril giysi, steril maske ve materyal
kullaniminin yanik enfeksiyonlarini azaltmada énemli rol oynadigi bir gercektir. Nedenleri ve enfeksiyon gelismesi
agisindan bakildiginda; yanigin énlenebilir bir travma oldugu, bu baglamda ev kazalarinin éniine gegecek dnlemlerin
alinmasi ve hastane ortaminda aseptik teknik kurallara tam olarak uyulmasi ile yanigin nedenlerinin ve enfeksiyon
olusmunun 6niine gegilebilecegi dusunutlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, yanik nedenleri, enfeksiyon etkenleri, mortalite
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HPS-01 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Tiirkiye'de Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siiresi Galismalarinin incelenmesi:Literatiir Tarama

Meryem Yavuz Van Giersbergen', Aslihan Oztiirk?
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali )
2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

AMAC: Bu arastirma cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi a¢ kalma sireleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin incelenmesi
amaciyla yapildi.

GEREG-YONTEM:

Calismanin Tipi: Literatlir Tarama

Calismanin Yeri ve Zamani: Konu ile ilgili anahtar kelimeler kullanilarak Aralik 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda internet
ortaminda yapildi.

Calismanin Evren ve Orneklemi: "ameliyat’, ‘hemsirelik’, aglik’, "ameliyat éncesi hazirlik’,'surgery’, ‘nursing’, "fasting’,
‘preoperative preparation’ anahtar kelimeleri girilerek konu kapsami ile ilgili ulasilan kaynaklar galismaya alindi.

Veri Toplama: Yukaridaki anahtar kelimeler girilerek; 9 veri tabani (Google Akademik, Sage, LWW TOTAL ACCESS
COLLECTION, Proquest Health Research Premium Collection, Cochrane, Medline, Scopus, Pubmed, Science Direct) 6
hemsirelik dergisi( Balikesir Universitesi Saglik Yilksek Okulu, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2004-2016 tarihleri aralijinda yayinlanan 36 sayi, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dernegi (HEMAR-G) 1999-2016 tarihleri arali§inda yayinlanan 42 sayi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2013-
2017 tarihleri araliinda yayinlanan 21 sayi, Turkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri 2009-2017 tarihleri araliginda yayinlanan
22 say1), 8 adet Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongre kitabi tarandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizi, tezlerin konu igerikleri ve sonuglarina gére siniflandirilarak yapildi. Verilerin
degerlendiriimesinde sayi ve ylzde kullanildi.

BULGULAR: Yapilan taramalar sonucunda; hemsirelik ile ilgili taranan dergilerin 120 sayisinda bu konu ile ilgili galismaya
rastlanilmadi. Calismalardan bes tanesi yurt igi dergilerden ¢ tanesi de kongre kitaplarindan elde edildi. Bu
arastirmalardan tamaminin tanimlayici tipte oldugu goérilda.

Ameliyat dncesi a¢ kalma sureleri incelendiginde hastalarin ortalama 10 saatten fazla sire ile kati gida almadiklari ve sivi
gida almadiklari gérilmustur. Kilavuzlara gére ameliyattan 2 saat 6ncesine kadar berrak sivilarin, 6 saat 6ncesine kadar da
kati gidalarin alinabilecedini 6nerilmesine ragmen hastalarin ameliyat 6ncesi a¢ kalma sirelerinin 6nerilenden daha uzun
oldugu belirtiimektedir.

SONUGC: Yapilan inceleme sonucunda; cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi a¢ kalma surelerindeki yeni bilgilerin
uygulamaya heniiz tam yansimadigi ve bu konuda yapilan ¢alismalarin sayisinin yetersiz sayida oldugu goérilmektedir. Bu
konu ile ilgili degisikliklerin klinik uygulamalara yansitiimasi yéninde hemsirelere bilgilendirici toplantilarin yapilmasi,
ameliyat dncesi a¢ kalma ile ilgili protokollerin gézden gecirilmesi dnerilmektedir. Bu konu ile ilgili galisma sayisinin
arttinlmasi bu konuda yapilan ¢alismalarin gérinidr olmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, hemsirelik, aclik, ameliyat 6ncesi hazirlik.
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HPS-04 [Yara, Yara Bakimi ve Yanik]
Yanik Unitesine Bagvuran Olgularin incelenmesi: Tiirkiye’den Bir Kesit

Sema Kogasli', Gulay Yazic', Dilek Aktas', Kubra Yilmaz Senytz', Ahmet Cinar Yasti?
'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Hemsirelik Bolimi
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Yaniklar, bireylerde fiziksel ve psikolojik sorunlara, gegici veya siirekli galisamama durumuna neden olmasi ve
tedavi surecinde maliyetinin yliksek olmasi ve gogunun énlenebilir kazalar olmasi agisindan énemlidir. Yaniklarin
onlenebilmesi, yanik hizmetlerinin dogru planlanabilmesi ve geligtirilebilmesi i¢in topluma 6zgu yanik sikhdinin ve yanik
sikhgini etkileyen faktorlerin belirlenmesine, saglikh epidemiyolojik veriler elde edilmesine, bu verilerin iyi bir sekilde
yorumlanmasina, yanik yaralanmalarinin sonucunun belirlenmesine ve bunu belirleyen faktorlerin tanimlanmasina
gereksinim vardir.

AMAGC: Bu calismada yanik merkezine basvuran hastalarin demografik dzelliklerini, yanik 6zelliklerini, tedavi sekillerini ve
hastalarin geri bagvurma nedenlerini belirlemek amaglanmistir.

GEREGC-YONTEM: Bu retrospektif calismada 01.01.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin
yanik merkezine basvuran 1303 hastanin kayitlari incelenmisgtir.

BULGULAR: Yanik merkezine 01.01.2017-31.10.2017 tarihleri arasinda 1303 hasta bagvurmustur. Hastalarin %52.4’G
erkek, yas ortalamasi 33,78+20.30 olarak saptanmistir. Hastalarin %77.4’Gnin ikinci derece yanik, %.37.8’inin Ust
ekstremite yanigi, % 35,6’sinin alt ekstremite yanigi nedeni ile basvurmustur. En sik izlenen yanik etkeni %67.7 ile sicak
sivi yanidi olmustur. Hastalarin % 94.0’1 ev ortaminda yanik yaralanmasi yagsamistir. Bu hastalarin %5.4’0 yatarak tedavi
edilmistir. Toplamda 3188 pansuman yapilmistir.

SONUC: Yanik merkezine basvuran hasta sayisi yanigin tlkemiz igin dnemli bir sorun oldugunu géstermektedir. Yanik
yaralanmalarinin blytk bir gogunlugunun evde gergeklestigi saptanmistir. Bu nedenle evde yanik yaralanmalarinin
onlenmesi konusunda toplum egitimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yanik, yanik faktorleri, yanik ézellikleri

Sekil 1:Yanik Derecesi

‘ m 1 Derece
m 2.Derece

3.Derece
m 4.Derece

m belirtilmemis

Hastalarin %77.4’lniin ikinci derece yanik, %10,7'si 1. derece yanik, %8,0"1 3. derece yanik, % 0,5'i dérdiincii derece yanik
nedeni ile bagvurmustur.(Sekil 1).
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Hastalarin yanik bélgeleri incelendiginde hastalarin siklikla st ekstremite yanidi (%.37.8) ve alt ekstremite yanigi (%35,6)
ile yanik merkezine basvurdugu saptanmigtir (Tablo 1).

Sekil 2:Yanik Etkeni

Yanik etkenleri sicak sivi, alev, elektrik, temas ve giines yaniklari olarak tespit edilmis olup en sik izlenen yanik etkeni
%67.7 ile sicak sivi yanigi olmustur (Sekil 2).

Sekil 3:Kaza Yeri

Yaniklarin biyiik gogunlugunun (%94,0) ev ortaminda gergeklestigi saptanmistir (Sekil 3)
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Sekil 4: Tedavi Sekli

® Ayaktan
B Yatarak

Hastalarin bliylik cogunlugu ayaktan tedavi (%93,9 ) edilmistir (Sekil 4). Yanik Merkezinde bu stire zarfinda toplam 3188
pansuman yapilmistir.
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HPS-05 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Obezite Tedavi Takiminda Obezite Koordinatorliigii Kavrami ve Kazandirdiklari

Sertag Ata Giller, ilkiz Sibel Cevizli, Turgay Simsek, Nuh Zafer Cantiirk, Nihat Zafer Utkan
Kocaeli Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kocaeli

Obezite glinimiiziin en blyiik saglk sorunlarindan biridir. Ozellikle gelismislik diizeyi yiiksek olan (ilkelerde obezite
beraberinde getirdigi saglik sorunlariyla birlikte morbiditesi ve mortalitesi ylksek bir hastalik olarak degerlendiriimeye
baslanmistir. Bu énemli saglik sorunuyla bas etmek amaciyla medikal tedavi ydntemleri iyice belirmeye baglamistir. On
planda diyet ve yasam standartlarinda degisimlerle baglayan bu miicadele, belirlenmis endikasyonlari yerine getirmek
sartiyla cerrahi tedavi yontemlerine devam etmektedir. Gliinimizde bu miicadelenin basarili olmasi grup ¢alismasi ve
multidisipliner yaklagimla baglantihdir. Bu amagla obezite tedavi takimi kavrami dogmaktadir. Cerrahi ekip, endokrinoloji
ekibi, psikiyatri ekibi, diyetisyen ve spor fizyoloji ekibi bagta olmak uzere kurulan bu ekibin olmazsa olmazi da takimi ve
tedaviyi yonetecek bir koordinatordlr. Hastalarin tani ve tedavi stirecindeki tim takiplerinin dizenlenmesi, konseylerin
organize edilmesi ve ydnetimi, hastalarin yagsam standartlarindaki degisimlerin planlanmasi ve surdurtlebilirliginin
saglanmasi profesyonel saglik egitimi almis bu koordinatérler tarafindan yapilmalidir. Ginimiizde bu koordinasyonun en
basarili bir sekilde yapilmasinin, obezite tedavisi konusunda tecriibeli hemsireler tarafindan yapilabilecegi goristindeyiz.
Bu amagla Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Obezite Tedavi Takimi olarak obezite tedavi
koordinatérligind, yine egitim almig bir hemsire tarafindan gerceklestiriimesini sagladik. Obezite hemsiresi ve koordinatori
olarak adlandirdigimiz bu hemsiremiz, yine tarafimizdan olusturulan hasta takip dosyalariyla tim obezite tedavisi alan
hastalarin birebir tani, tedavi ve takiplerini sirdirmektedir. Hemsire olan bu koordinatér ayni zamanda da hastalarin saglik
sorunlarinda birebir destek verebilmekte ve hekimle koordinasyonu hastaya en verimli sekilde hizla
gergeklestirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite, koordinatorlik, hemsirelik

Tablo 1: Obezite koordinatoriiniin cerrahi 6ncesi rolleri

Hastanin, obezitenin getirdigi toplumsal yargilar ve bilinmeyen korkusu ile olumsuz yaklagimlar nedeniyle ¢gekingenlik,
tedirginlik ve endiselerini yenmesini saglamak

Hastanin 6nyargisiz olmasi igin empati kurmaya galismak ve durumun gizliligine 6zen géstermek
Hastanin kendini glivenli bir ortamda hissetmesini saglayarak iletisimin kolay kurulmasina yardimci olmak

Hastanin kapsaml saglik 6ykiistni almak, fiziksel, davranissal ve psikolojik agidan hastayi dederlendirerek obezite
cerrahina yardimci olmak

Obezite cerrahinin istem yaptigi laboratuvar testleri, radyolojik ve endoskopik gérintilemeleri, endoskopik goérintileme
sonrasl ¢alisilan biyopsi sonuglarini, aldig1 saglik dykusu ve fizik muayene sonucunda elde ettigi farkli bilgileri olusturulan
obezite takip dosyalarina islemek ve takibini yapmak

Obezite cerrahisi tedavi strecinde dncesinde ve sorasinda diyetisyenle igbirlidi icinde olarak surecin ylrimesine yardimci
olmak

Cerrahi girisim éncesi verilecek beslenme egitimi, diyet aliskanliklarinin degisimi ve bunun davranisa gegirilmesi yéniinde
dizenlemeler yapmak

Cerrahinin planlanmasi ve obezite cerrahi ile hastanin iletisimi ile ilgili her tirli organizasyonu yaparak hastanin klinige
yatisini organize etmek ve gerekli preoperatif hemsirelik hizmetlerinin diizenlenmesini saglamak
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Tablo 2: Obezite koordinatoriiniin cerrahi sonrasi rolleri

Taburculuk sirasinda, hastalarin sonraki yasamlarinda saglikli olabilme adina egzersiz aktiveteleri hakkinda
bilgilendirmelerini yapmak

Taburculuk slrecinde diyetisyen yardimi ile beslenmelerini diizenleyerek, degisen beslenme aligkanliklarina uyum
konusunda hastaya destek vermek

Obezite cerrahi ile birlikte cerrahiye bagl gelisebilecek komplikasyonlarin belirtileri konusunda hastayi bilgilendirmeyi
saglamak ve bu siirecgte hasta ile diyalog iginde olarak olusabilecek komplikasyonlarin erken farkedilmesinde yardimci
olmak

Hastanin aylik kontrolleri ile beslenme aliskanlhigini, uzun zamanda olusabilcek vitamin ve mineral eksikligi ile beslenme
yetersizliklerinin tespitini koordine etmek

Tam bu takiplerin kayit altina alinarak yine hasta takip dosyalarina islenmesini saglamak

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 08310 Cayynlu, Ankara
Tel:+903122419990 Faks: +9D 3122419991
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr
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HPS-06 [Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Cerrahi Yogun Bakim]

Mekanik Ventilator Desteginde Olan Hastalarin Anksiyetelerinin Degerlendirmesinde Kullanilan Yiiz Anksiyete
Olgeginin (Face Anxiety Scale) Tiirkge Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenirlik Galigmasi

Emine lyigiin, Berrin Pazar?, Seving Tastan3

1Saglik Bilimleri Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi BD., Ankara
2Genelkurmay Saglik Daire Bagkanhgi Egitim Subaylidi, Ankara

3Dogu Akdeniz Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi BD., Kibris

GIRIS: Mekanik ventilatér tedavisi hastalarda anksiyeteye neden olmaktadir. Mekanik ventilatér desteginde olup
konusamayan hastalarin anksiyetelerini kendilerinin degerlendirdigi 6l¢ek kullanimi tavsiye edilmektedir.

AMAGC: Kalp Damar Cerrahisi yodun bakim unitesinde mekanik ventilator desteginde olan hastalarin anksiyetelerinin
degerlendirmesinde kullanilan yiiz anksiyete 6lgeginin (face anxiety scale) gegerlilik ve glvenirliginin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Nisan-Aralik 2015 tarihleri arasinda GATF Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde mekanik
ventilatér desteginde olan hastalarla yapilan yontemsel bir arastirmadir. Arastirmaya 6rneklem 6lgltlerine uyan 99 hasta
dahil edilmistir. Veri toplamak amaciyla hastalarin demografik dzelliklerini belirleyen form, Yiiz Anksiyete Olgegi ve duygu
durum profili 6lgegi dlgiit gecerliligini degerlendirmek igin kullaniimistir. istatistiksel anlamhligin géstergesi olarak p<0.05
degeri kabul edilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamalari 59.31+16.47, 18-83 araliginda olup %73.7’si erkek ve %73.7’si agik koroner arter
bypass grefti ameliyati olmustur. Hastalarin Ylz anksiyete 6lgegine gore anksiyete puan ortalamalari 2.8+1.3 olarak
bulunmustur. Hastalarin test ve retest sonucunda verdikleri puanlar arasinda anlaml pozitif bir korelasyon oldugu
bulunmustur (r= 0.87, p<0.001). Yiiz Anksiyete Olgegi ile Duygu Durum profili dlgedi anksiyete puanlari arasindaki iligki
0.89 olarak saptanmistir (p<0.001).

SONUGC: Calismamizda Yz anksiyete dlgeginin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde mekanik ventilator
desteginde olan hastalar igin anksiyeteyi degerlendirmede gecerli ve guvenilir bir dlgek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, mekanik ventilasyon, yogun bakim

Yuz Anksixete Olcegi
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Tablo 2 Yiiz Anksiyete Olgegi ile Duygu Durum Profili Olgegi Arasindaki iligki
r p

Yiiz Anksiyete Olgegi

Duygu Durum profili élgegi

Pearson Korelasyon Analizi

0.89 0.001

Tablo1 Test Retest Arasindaki iligki
rop

Test

Re-test

Pearson Korelasyon Analizi

0.88 0.001
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HPS-07 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Hemsirelik Bilisim Sistemleri ve Elektronik Hasta Kaydi

Zelha Tirk, Mustafa Sahin, Serpil Turker, Beytim Osmani
Acibadem Fulya Hastanesi

Bilisim sistemleri; bilginin toplanmasini, saklanmasini, islenmesini ve gerektiginde herhangi bir yere iletiimesi ya da
herhangi bir yerden bu bilgiye erisilmesini saglayan otomatik sistemlerdir. Hemsirelik bilisimi, en basit tanimiyla
hemsireligin batin alanlarinda bilgisayar teknolojisinin uygulanmasidir. Hemsirelik bilisimi; klinik uygulamalar, yénetim
hzimetleri ve egditim olmak Uzere Ug¢ alanda kullaniimaktadir. Klinik uygulamalarda hemesirelik bilisim sistemleri (HEBS);
hasta degerlendirme, klinik izlem, hemsirelik tanilamasi ve bakim planlarinda; yonetim ile ilgili bitge planlama, ¢calisma
cizelgesi planlama, personel kontrol ve denetim islemleri igin; egitim ile ilgili olarak egitim programlarinin hazirlanmasi ve
uygulanmasi i¢in kullaniimaktadir. Elektronik saglik/hasta kayitlari saglik bilisimin en temel kullanim alanlarindan biridir ve
kisilerin gegcmis, su an ve gelecekteki saglidi ile ilgili elektronik sistemler kullanilarak elde edilen, saklanan, iletilen ve
islenen her tlrlGveriyi kapsar. Bu ¢alisma 6zel bir hastanede galisan hemsirelerin bilisim sistemleri hakkindaki bilgi ve
yeterliliklerini dlgerek, saglik bilisiminin temelini olusturan elektronik sadlik/hasta kaydina iligkin gorislerini belirlemek
amaciyla yapidi. Calisma ocak-subat 2018 tarihleri arasinda istanbul’da faaliyet gésteren dzel bir grup hastanede calisan
150 hemsire ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hemsire Bilgi Formu, Bilisim Teknolojileri Uygulamalari Tutum
Degerlendirme Formu, ve Elektronik Saglik/Hasta Kaydi olgegi kullanildi.

Calismaya katilan hemsirelerin 25-30 yas araliginda oldugu,ayrica hizmet ici egitim programlarinda teknoloji kullanimini
arttirici egitim verilmesini istedikleri belirlendi. Sonug olarak hemsirelik bilisim sistemleri kapsaminda yer alan Elektronik
Saglik/Hasta Kaydi hemsire dokiimantasyon sistemi, hemsire karar destek sistemleri, hasta takip ve izlem sistemleri, hasta
glvenligi, hasta memnuniyeti, bakim ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirdigi klinik hatalar ve saghk hizmetlerinin maliyeti
azalttigi belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bilisim, Hemsirelik Bilisimi, Elektronik Saglik/Hasta Kaydi,Saglik Bilisim Sistemleri

HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

BiLiSIM TEKNOLOJILERININ OZELLIKLERI

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D31224198091
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr



HPS-08 [Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Cerrahi Yogun Bakim]
Gozden Kagan Yabanci Cisim: Ates Kaynagi

Oguz Hangerliogullari”, Emine Arici?, Yagar Subutay Peker', Rahman Senogak’, ismail Ozerhan'
1SB@_J, Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
28BU, Gilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ameliyathane Birimi, Ankara

AMAGC: Ategli silah yaralanmasi gibi multiple travmali, hastalarda ameliyat éncesi zamanin etkin kullanimi édnemlidir. Genel
durum bozuklugu nedeniyle hastanin fizik muayene ve radyolojik islemleri gok hizli yapiimaktadir. G6zden kagan bir veri
olmamasi amaciyla ameliyat 6ncesi baglayan bu degerlendirme postoperatif dénemde de itinayla saglik profesyonelleri
tarafindan devam etmelidir. Bu degerlendirme sonucunda hastanin pre-intra-post operatif sireci yonetilmelidir. Bu olgu
sunumunda bakim ve ydnetimi zor olan multiple travmali bir hastanin preoperatif degerlendirilemeyen vicuttaki yabanci
cisim sonrasinda gelisen postoperatif atesi dogrultusunda acil hastalarin preoperatif degerlendirme ve yonetiminin énemini
vurgulamayi hedefledik.

OLGU: 38 yasinda batina nafiz atesli silah yaralanmasi nedeniyle klinigimize gelen multiple travmali hasta hemodinami
instabilitesi nedeniyle acil olarak operasyona alindi. Bu nedenle ameliyat 6ncesi yapilmasi gereken ayrintili radyolojik
degerlendiriimeler etkin yapilamadi. Yapilan batin explorasyonunda gerekli cerrahi midahaleler yapildiktan sonra hastanin
tedavi ve bakimina klinikte devam edildi. Postoperatif erken siirecte atesi ylksekligi olan ve akut faz reaktanlari ile I6kosit
sayisinda artis devam eden hastanin ¢ikan kiltir sonuglarinda pseudomonas aeruginosa saptandi ve antibiyoterapisi
dizenlendi. Batin muayenesi normal olan ve batinda radyolojik olarak patoloji saptanamayan hastada enfeksiyon kaynagi
bulunamadi ve hasta kaynag bulunamayan ates olarak degerlendirildi. intraoperatif degerlendirmede mermi gekirdegi
cikarilan hastanin postoperatif suregte yapilan son radyolojik incelemesinde ikinci ¢ekirdegin gériimesi lzerine hastada
enfeksiyon kaynagi olarak yabanci cisim degerlendirilmis ve deri yara eksplorasyonu ile yabanci cisim ¢ikariimistir.
Yabanci cismin ¢ikarilmasi sonrasinda klinik ve laboratuvar olarak bulgularinda gerileme olan hasta komplikasyonsuz
olarak taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Atesli silah yaralanmalari gibi multiple travmali hastalarda postoperatif ates yuksekliginin
nedeninin baska bir yabanci cisim olabilecedi hastanin fizik muayene ve radyolojik incelemeleri sirasinda dikkat edilmeli ve
g6z ardi etmemelidir. Bu olgu sunumundaki hastada, yabanci cisim etrafl abse formasyonunda olmamasi kursunun
yumusak doku icinde kalmig olmasi ve derin yerlesimli olmasi nedeniyle kursun ¢ikis yerinde akinti, i1s1 artigi gibi bulgular
bulunmamaktadir. Ayrica ilk kursunun ¢ikarilmis olmasi ve bu kursuna ait bir ¢ikis yerinin bulunmasi nedeniyle ikinci
kursun gekirdegi ge¢ fark edilmistir. Bu nedenle atesli silah yaralanmasi olan hastalarda hasta degerlendiriimesinin ve lokal
yara eksplorasyonunun dneminin preoperatif stregte baslayarak postoperatif stireci de igine alarak devam etmesinin
gerektigi saglik profesyonelleri tarafindan hatirlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: ates, multiple travma, yabanci cisim

mermi

N

Mermi cikartilmasi sirasinda

TURK CERRAHI DERNEGI
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HPS-09 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Ameliyat 6ncesi stoma yeri isaretlemenin erken dénem stoma komplikasyonlarina ve yagsam kalitesine etkisi

Selda Karaveli Cakir!, Tirkan Ozbayir?
1Kast@_monu Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali

AMAGC: Arastirma ameliyat 6ncesi stoma yeri isaretlemenin erken dénem stoma komplikasyonlarina ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanmigtir.

GEREC-YONTEM: Arastirmaya; Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin
alindiktan sonra baslanmistir (13-2/8) Arastirmanin evrenini, Haziran 2013- AJustos 2014 tarihleri arasinda; Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda planli kolorektal cerrahi ameliyati sonrasi stoma
acilan hastalar olusturmustur. Arastirmanin érneklemini; arastirmanin sinirliliklarina uyan ve bilgilendiriimis onam alinan
30’u deney (stoma yeri isaretlemesi yapilan grup), 30’u kontrol grubunda yer alan hasta olusturmustur. Veriler yliz yize
gorisme ve izlem ydntemi ile toplanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar ile ameliyattan 1 giin 6nce tanigilarak hasta tanitim formu uygulanmistir. Deney
grubundaki hastalara anatomik olarak yapilan degerlendirme ve hastanin bireysel ézellikleri gbz éninde bulundurularak
stoma yeri isaretlemesi yapilmistir. Deney grubundaki hastalara klinikte verilen rutin egitimin yani sira ameliyat dncesi
dénemde stoma bakimina yonelik editim verilmis ve ameliyat sonrasi 3. glinde stoma bakimi videosu izletilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi erken donem stoma komplikasyonlari, komplikasyon
degerlendirme formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi 3. ve 6. aydaki yasam kaliteleri, City of Hope Quality of Life- Ostomy COHQOL-O 0dlgegi ile
degerlendirilmistir. Olgekten alinan yiiksek puan yasam kalitesinin iyi oldugunu géstermektedir.

BULGULAR: Arastirma 60 hasta ile yapilmistir. Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 53.5+12.83; kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 58.00+14.22 yildir. Deney grubundaki hastalarin %60 (18)’inin kolostomisi, % 40
(12)1inin ileostomisi, kontrol grubundaki hastalarin %63.3 (19)’ Gnin kolostomisi, % 36.6 (11)’ sinin ileostomisi
bulunmaktadir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan analiz sonucunda deney ve kontrol grubundaki hastalar
arasinda tanitici 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubu
hastalarinin 6. ay UM-OYKO toplam puani yliksek bulunmustur. Gruplar arasi yapilan karsilagtirmada; deney grubu
hastalarinin UM-OYKO 6. ay toplam puani kontrol grubuna goére yilksek bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin %60’inda peristomal iritan dermatit, %26.7’sinde kanama, %10’unda retraksiyon, %3.3’inde
hiperplazi gorilmustir. Kontrol grubundaki hastalarin ise; %83.3’linde peristomal iritan dermatit, %13.3’Ginde agri,
%23.3’Unde retraksiyon gorulmustur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarda erken dénem stoma komplikasyonu gortilme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Arastirmadan elde edilen sonuglar; stomanin yasam kalitesini etkiledigini géstermektedir. Ameliyat
Oncesi baslayan ve sonrasinda devam eden egitim ve ameliyat 6ncesi stoma yeri isaretlenmesinin yasam kalitesini artirdigi
saptanmistir.

21st Biennial Congress of the World Council of Enterostomaltherapy 13 - 16 March 2016 Cape Town International
Convention Centre Cape Town, South Africa — Oral Presentation

Anahtar Kelimeler: Stoma, Stoma Yeri isaretleme, Yasam Kalitesi, Komplikasyon

TURK CERRAHI DERNEGI
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HPS-10 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Robotik Cerrahi Hemsireligine ilk Adim: Kalitatif Bir Galigma

Yasemin Altinbas!, Yasemin Uslu2, Tugba Ozercan3, Meryem Yavuz Van Giersbergen#
'Adiyaman Universitesi Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, Adiyaman

2Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, istanbul

3Acibadem Saglik Grubu Maslak Hastanesi, Robotik Cerrahi Hemsiresi, istanbul

4Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

AMAGC: Hemsirelik bakim uygulamalari, teknolojik degisikliklerden etkilenmekte ve hemsireler yeni roller Gstlenmektedir.
Gunimuzde bu teknolojik gelismelerden birisi de robotik cerrahi uygulamalaridir. Ekip ¢alismasinin basariyr 6nemli 6l¢tide
etkiledigi robotik cerrahide, sistemin kurulmasi ve islem boyunca surekliliginin saglanmasi hemsirenin sorumlulugundadir.
Calismanin temel amaci, robotik cerrahi hemsirelerinin cerrahi hemsiresi olma ve robotik cerrahi hemsireligine karar verme
sureclerine iligkin deneyimlerini ortaya ¢ikarmaktir.

GEREC-YONTEM: Calismada niteliksel bir yaklasim izlenerek, odak grup gériismelerinden yararlaniimistir. Calismanin
evrenini Tlrkiye, istanbul ilinde bulunan 6zel bir sagdlik grubuna ait hastanelerin ameliyathanesinde calisan robotik cerrahi
hemsireleri olusturmaktadir. Orneklem yéntemi olarak amagh érneklem teknigi kullanilip robotik cerrahi uygulamalarinda en
az 6 aydir hemsire olarak galisan ve galismaya katilmayi kabul eden bireyler ¢alisma kapsamina alindi. Odak grup
gérismeleri “yari yapilandiriimis gériisme formu” ile yapildi ve goriismeler ses kayit cihaziyla kayit altina alindi. iki odak
gorismesi yapilarak toplamda 15 katilimci ile gértstldi. Goérismelerden elde edilen verilerin analizinde Colaizzi'nin igerik
analizi yontemi kullanildi.

BULGULAR: Katilimcilarin 4’ erkek 11’i kadin, ortalama yas 27.4 (20-37 yas araldi), 2-14 yil araliinda mesleki tecriibeye
sahip ve 1-10 yil araliginda robotik cerrahi hemsiresi olarak ¢alismaktadirlar. Gérismeler kapsaminda 2 kategori ve
toplamda 5 tema olusturuldu. Calisma kategorileri ve temalar: Ameliyathane Hemsireligine ilgi Durumu; “Hisli Bir insan
Olmak”, “Birebir iligkiden Kaginmak” ve Robotik Cerrahi Hemsireligine Karar Verme; “Kendini ispatlamak”, “Tercih Edilmek”
ve “Merak” seklinde olusturuldu.

Tartisma ve SONUGC: Hemsirelerin kendi duygularinin farkinda olduklari ve agsiri duygusal 6zellikte olan hemsirelerin hasta
ile iletisimden uzaklasmak amaciyla teknik becerilerin daha hakim oldugu ameliyathaneye yonlendikleri belirlenmistir.
Robotla galismanin zor oldugu ancak kisi kendini ispatlamak igin bu alani sectigi; ingilizce bilmesinin, tecriibeli olmasinin,
geng olmasinin ve sorumluluk sahibi olmasinin robotik cerrahi hemsiresi olarak tercih edilme nedenleri oldugu; ameliyatlar
robotlarin yapiyor olmasinin merak uyandirdigi ve gelecekte tim ameliyatlar robotik cerrahi ile yapilacagi i¢cin 6grenilmesi
gerektidi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Robotik cerrahi, Cerrahi hemsiresi, Robotik cerrahi hemsiresi, Odak grup.

TURK CERRAHI DERNEGI
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ROBOTIK CERRAHI HEMSIRELIGINE LK ADIM:

~

Hemsiretik bakeim uygulamalarn, teknolojik
degisikiiklerden etkilenmekte ve
hemgireler yeni roller Gstlenmektedir
Ginbmiizde bu teknolojik geligmelerden
birisi de robotik cerrahi uygulamatandy.
Ekip cabsmasinin baganyi doemb Glgiide
etkiledigi  robotik  cerrahide, sistemin
kurylmas: ve islem boyurnca surekilifinin
saglanmast hemgirenin

socumlolugundadie,  Cahsmanin teme!
amac:, robotik cerrabi  hemgirelerinin
cerrahi hemgiresi olma ve robotik cerrahi
bemgirelifine karar verme sureglesine
lliskin deneyimierinl ortaya gikatmaktin,

'3

“odak

Calismada niteliksel bir yakiasim izlenerek,
grup gorugmeterinden
yararfariinwstir.  Caksmamen  evrenini
Tarkiye, kstanbul llinde bulunan ozel bir
safik  grubuna @it hastanelerin
ameliyathanesinde cakgan robotik cerrahi
herngirglert  olugturmaktadi.  Amagh
orreklem teknigl kullandip robotik cereahl
uygulamalarinda en az 6 aydir hemsgire
olarak calizan ve gonUlic bireyler calgma
kapsaminz ahndi. Odak grup goragmeler
“yan yapidandinbmig gorisme formu” e
vapildi v gbragmeler ses kayit chaayia
kayit altina alindi. 1K odak ghrigmesi
yapilarak  toplamda 1S katlma  ile
gorusildi,  Gorismekerde  Colzizai'nin
igerik anatizi yontemi kulkamide

[ Giris ve Amag ej

O Tartisma ve Sonug
Hemgirelerin kendi duygulanmn farkinda oldukian ve agiri duygusal ozellikte olan hemgirelerin hasta ile ifetigimden
uzaklazmak amaciyla ameliyathaneye yonlendikieri belirlenmistir, Robotia calimanin zor oldugu ancak kisi kendini
ispatiamak igin bu alan sectigh; Ingilizce: bilmesinia, tecriibedi, geng ve sorumiuluk sahibi olmassn oot cerrahi

hemsiresi olarak tercibh edilme nedentar oldugu, ameliyatlan robotlsnin yapiyor olmasimn merak uyandicdigs ve
gelocekie tum amelyatiar robotik cerrahi ile yapiacal iKin dgreniimesi gerektidi vurgulanmugle,

e
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Enteral beslenmeye yoénelik hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin incelenmesi

Nurdan Gezer, Ezgi Temel
Adnan Menderes Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Aydin

AMAGC: Enteral beslenmesi olan hastaya bakim veren hemsirelerin rolleri ve sorumluluklarinin incelenmesidir.
GEREC-YONTEM: Enteral beslenme yapilan hastalarda hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin literatiir dogrultusunda
incelenmesi amaglanmistir.

Hastalarin beslenme gereksinimlerinin belirlenmesi ve kargilanmasi hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu noktada
hemsireler, bireyin kilosunu ve boyunu, tibbi tanisina uygun beslenme planini, beslenmede yardimci arag-gerece olan
gereksinimi, gunlik kalori gereksinimini belirleyebilmelidir.Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirlemede NRS 2002 gibi
standart beslenme degerlendirme formlarini kullanabilme ve sonuglarini degerlendirebilme, gereksinimlerine gére
hemsirelik bakimi planlama ve uygulama, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamini saglama (YB)
hemsirelerin temel sorumluluklarindandir. Nazal beslenme tlpUinin takilmasi, beslenme tiplinin bakimi, beslenme
solusyonunun hastaya verilmesi,beslenme soliisyonunun uygun saklanmasi, beslenme tipinden ilag ve besin verdikten
sonra hattin yilkanmasi, her beslenme 6ncesinde gastrik rezidiel volimuin kontroll, komplikasyonlarin énlenmesi ve hasta
sonuglarinin izlenmesidir. Beslenme gereksinimlerinin karsilanmasina ek olarak hasta ve ailenin egitimi, psikolojik
gereksinimlerin belirlenmesi ve kargilanmasini da igerir. Hemsireler, hastalarin kultirel, dini ve etnik kokenlerinden dodan
farklhihklara saygi gostermelidir.

Literatlirde yapilan ¢alismalar incelendiginde hemsireler, enteral besleme yapilan hastalarda beslenmenin
degerlendirilmesinde birincil sorumlu olarak hekimleri gdrmekte, beslenme degerlendirmesi yapmalarinda engel olarak is
yuku ve bilgi eksikligini bildirmiglerdir. Enteral beslenmeye bagli komplikasyonlarin gelisimini tanilamada yetersiz kalmakta
ve bakim rehberlerini iyi kullanamamaktadir. Hemsirelerin enteral beslenmeye iligskin bilgi dizeylerinin incelenmesi
amaciyla yapilan galismalarda enteral beslenme uygulayan hemsirelerin bilgi diizeylerinin istenen diizeyde olmadigi
bildirilmistir. Enteral beslenen hastalara uygun ve yeterli bakimi veremedigini belirttikleri calismalar bulunmakta ve enteral
beslenmeye yonelik egitim gereksinimleri bulundugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Evde enteral beslenmesi devam
edecek olan hastalarin yakinlarinin hissettigi bakim yiku yuksek olup taburculuk sonrasi enteral beslenmeye bagli
enfeksiyon, diyare gibi komplikasyonlarin sik géruldigu bildiriimektedir. Literatlirde yer alan komplikasyonlar ydninden
hastalarin degerlendiriimesi ve komplikasyonlara yonelik dnlemler alinabilmesi gerekmektedir.

SONUGC: Gerek yogun bakim ve gerekse serviste ¢alisan hemsirelerin hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde beslenme
gereksinimlerini saptayabilmelidir. Beslenme yetersizligi olan hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi gereksinimleri
dogrultusunda beslenme protokollerine goére beslenmelerinin surdirilmesi, beslenme sirasinda ortaya ¢gikabilecek
komplikasyonlari fark edebilmelidir.

Sonug olarak cerrahi ve yogun bakim unitelerinde galisan hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin eksik oldugu hastalarin
beslenmesi konusunda hizmet i¢i egitim verilmesinin uygun olacagi dusuniimektedir.

Anahtar Kelimeler: enteral beslenme, yogun bakim, hemsirelerin rol ve sorumluluklari
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Yapay beslenme ve sivi destegi tedavisinin etik yonleriyle ilgili yapilan aragtirmalarin igeriklerinin ESPEN
klavuzuna gore incelenmesi

Nurdan Gezer, Ezgi Temel
Adnan Menderes Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Aydin

AMAGC: Yapay beslenme ve sivi destegi tedavisinin etik yonlerine iliskin hemsire goérusleri ve uygulamalarini konu alan
arastirmalarin ESPEN’in Yapay Beslenme ve Hidrasyonun Etik ve Hukuki Yénleri Kilavuzuna gére incelenmesidir.
YONTEM: Literatiir taramasi yapilarak ulasilan hemsirelerin yapay beslenme ve sivi destegi tedavisinin etik yénlerine
iliskin géris ve uygulamalarini konu alan arastirmalarin igerigi ESPEN kilavuzuna gdre incelenmistir. Arastirmalara “yapay
beslenme, sivi destegi, hemsire, etik” anahtar kelimeleri girilerek ulasiimistir.

BULGULAR: incelemeye alinan 5 arastirmada tanimlayici nitelikteydi. Valentini ve arkadaslari (2009) huzurevi hastalarinda
uygulanan yapay beslenme ve sivi destegdi tedavisi kararlarinda hemsire ve hekimlerin goruslerini ortaya koymak amaciyla
yaptigi arastirmada yapay beslenmeye gore sivi destedinin daha temel bir bakim formu oldugunu, yapay beslenme ile sivi
destedinin yontemindeki hekim ile hemsireler arasindaki gorts ayriliklarinin kaltirel, etik ve psikolojik sebeplerle ilgili
olabilecegi ortaya koymustur. Lopez ve arkadaslarinin (2009) da huzurevindeki bireylere yonelik uygulanan beslenme
kararlarinda hemsirelerin bakis acilarini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirma,hemsirelerin genel olarak kendilerinin
hasta ailelerine yapay beslenme ve sivi destegi tedavisine yonelik rehberlik yapmalarinin faydali olacagdi goriistinde
olmalarina ragmen bu karari alma sirecine katilma konusunda génulsiz davrandiklarini, hemsireler aile Gyelerinin tlple
besleme karari suirecine katilmada rehberlik edeceklerse kanita dayali uygulamalar hakkinda daha fazla egitime ihtiyag
duyduklarini bildirmigtir.Higgins ve arkadaslarinin (2013) hemsirelerin terminal donem hastalarinda yapay beslenme ve
hidrasyona iligskin algilarini belilemek amaciyla yaptiklari nitel calismada; hemsirelerin karar alma sureglerine sinirl
katildigi, 6lim hakkinda konusmaktan ve hasta ya da ailesi ile etkilesimde bulunmaktan ¢ekindiklerini, palyatif bakima ve
yasamin sonuna yonelik daha fazla bilgiye ihtiyag duyduklarini ortaya koymustur. Bryon (2011) hemsirelerin suni beslenme
ve hidrasyona karar verme surecinde hekim-hemgire iletisimini belirlemeye yonelik yaptigi ¢calismanin sonucunda suni
beslenme ve hidrasyonun karar verme siirecinde hekim-hemsire iletisiminin karsilikli saygi ve anlayis igerisinde ve agik bir
diyalog halinde olmasi gerektigi rapor edilmistir. Pengo ve arkadaslari (2017) demansli ve farkli &mur beklentileri olan
hastalarda suni beslenme ve hidrasyona yonelik hekim ve hemsirelerin géruslerini arastirmak amaciyla huzurevi, geriatrik
birimler ve hastanelerde yaptiklari tanimlayici caligmada suni beslenmenin hidrasyon tedavisine oranla daha fazla etik
ikilem yarattigini, yasam sonu hastada suni beslenme ve hidrasyonun uygun olup olmadigi géruslerinin hekim ve
hemsireler arasindaki duygu, diisiince ve etik konularla ilgili oldugu bildirmistir.incelenen arastirmalarin igeriginde ESPEN
kilavuzunda yer alan hastalarin kiltiirel, etnik ve dini yénlerinin dikkate alinmasi, yapay beslenme ve hidrasyonun
hemsirenin is yikinu azaltmak amaciyla uygulanmamasi durumlari konu alinmamistir.

SONUC: Hemsirelerin yapay beslenme ve hidrasyon tedavisine yonelik etik uygulamalarini ve disincelerini ortaya koyan
arastirmalarin yetersiz sayida ve nitelikte oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: enteral beslenme, etik, hemsire
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Basi yarasi, Kantaron Yagi, Hemsirelik Bakimi

Sevil Uzun, Hiilya Bulut, Elvan Soner, Sibel Arabaci, Feriha Oz
SBU. izmir Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Basi yaralari dengesiz basing dagilmi sonrasinda iskemiye maruz kalan alanlarda meydana gelen doku hasaridir. Basi
yarasl, herhangi bir viicut bélgesine, araliksiz ve uzun slren basi sonucu meydana gelen iskemi, hiicre 6lumi ve doku
nekrozudur. Basi yaralari, 6zellikle hareket kisitliligi olan geriatrik hasta grubunda hayati tehdit eden bir sorundur. Geriatrik
hastalarda biligssel fonksiyonlarda azalma veya hareket kisithihdi bulunmasi basi yarasi olugma riskini arttirir.

81 yasinda kadin hasta, yutkunma gucligu sikayeti ile saglik kurulusuna basvurmustur. Kas hastaligi mevcut olan hastaya
yogun bakim yatis slirecinde Kan basinci: 110/70mmHg nabiz: 80 atim/dk solunum sayisi: 22/dk viicut 1sisi: 36,8°C’dir.
Mesane ve nazogastrik kateterizasyonu mevcut. Trakeostomi kanull agilan Home—ventilator ile takip edilen hastanin
Sacral bolgede 2. evre basing yarasi bulunmaktadir. Yasanilan durumu kabullenememe ve hastaligina ek olarak basing
yarasinin gelismis olmasi hastada ajitasyona sebep olmaktadir. Bir ay sonra palyatif servisine nakil edilen hastaya PEG
acillimistir. Hastaya 6*1 enteral beslenme sollisyonu verilmistir.

Yogun bakim ve palyatif servisinde olusan yara bakimi; Once serum fizyolojik ile yikama yapiimistir. Fusidik asit etken
maddeli pomad ile pansuman yapilmistir. Daha sonra serum fizyolojik ve RIF ampul ile pansuman yapilmistir (Sekil
1).Palyatif servisinde bir ay yatan hasta taburcu edilmigtir.

Ev kosullarinda yara bakimi; ev ortaminda uygun kosullar saglandi. Havali yatak temin edildi. Evdeki yara bakim stireci

oncelikle serum fizyolojik, RIF ampul ve kantaron yagi uygulanarak steril spang ile kapatilmistir. Bir aydir yara bakimi bu
sekilde yapilmistir (Sekil 2 ve Sekil 3).Yara dokusunda iyilesme gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, Kantaron Yagi, Hemsirelik Bakimi

RESIMLER

Resim 1 Resim 2 Resim 3
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intravendz infiizyon Tedavisine Bagli Flebit Geligimini Onleme ve Hemsirenin Bakimi

Hiilya Bulut, Sibel Arabaci, Elvan Soner, Sevil Uzun, Feriha Oz
SBU. izmir Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

insan, yasamini siirdiirebilmek igin i¢c ve dis cevresini belirli bir dengede tutmak zorundadir. Bu dengeyi devam ettirmek igin
de bedenindeki gesitli fizyolojik ve psikolojik mekanizmalari ile degisikliklere yanit verir. Homeostazis denilen bu kavram
vucut sivi dengesinde de dnemlidir. Cesitli nedenlerle organizmada bu denge bozuldugunda, viicut sivi dengesinin
parenteral olarak saglanmasi gerekir ve bu gibi durumlarda intranevéz (iV) tedaviye ihtiyag duyulur.

Hastaneye kabul edilen hastalarda sik bagvurulan tedavi uygulama yollarindan birisi intravendz (IV) kateter uygulamasidir.
intra vendz tedavi; bir sivinin, ilacin, besinin ya da kan ve kan uriinlerinin ven igine verilmesi islemidir. Ozellikle sivi, kan ve
kan Urtnlerinin, bazi ilaglarin uygulanmasi, total parenteral beslenmenin saglanmasi, hemodinamik izlemin yapilmasi ve
taniya yardimci uygulamalarda IV kateter uygulamasina gereksinim duyulmaktadir.

Parenteral ilag uygulamalari da bu girisimlerden en ¢ok basvurulanlar arasinda gelir. Hastaneye yatan bireylerin %80'inden
fazlasina intravendz tedavi uygulanmaktadir. Ven ici uygulamalar ile yiritilen bu girisimler damar ici kateterler yoluyla
gerceklesmektedir.

Periferik Ventz Kateter uygulanan hastalarda flebit gelisme durumu ve etkileyen etmenler konusunda yurt disinda yapilan
calismalarda flebit sikligi %11-%62 arasinda oldugdu, Tirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde ise bu oran %17 ile %67
arasinda degismekte oldugu gorilmustar.

Flebit, hastanin yasamini septisemi gibi durumlarda tehdit etmesinin yani sira, hastanin agri yasamasina, hastanede kalis
siresinin uzamasina, gereksiz tani ve tedavi islemleri uygulanmasina, hasta ve yakinlarinin stres yasamasina, saglik
personeli igin fazladan is yikine ve ekonomik kayba neden olmaktadir.

Parenteral ilag uygulamalari hemsirelik islevlerinin dnemli bir pargasini olusturur. Hekim tarafindan onerilen ven igi sivi ya
da ilaglar hemsire tarafindan hastaya uygulanmakta, izlenmesi ve bakimi da yine hemsire tarafindan yuruttilmektedir. Bu
nedenle inflizyon tedavisi hemsirelik uygulamalarinin ayrilmaz bir par¢asi olmustur

Tam saghk kuruluglari flebit gelisimini dnleme ve takip ile ilgili prosedirlere sahip olmalidir.Hemsire, flebit olan bu vene 48
saat intravendz tedavi uygulamamali ve olusan flebit icin kateter alanindaki kizarikhk, agr, sislik, vendeki kord seklindeki
sertlesmenin uzunlugu gibi semptomlari ve sicak/soguk uygulama gibi yapilan her turlt girisimi iceren duzenli kayitlar
tutulmali ve bolge surekli gézlem altinda tutulmalidir.

Saglik profesyonelleri damar ici kateterlerin kullanim endikasyonlari, takilmasi ve bakimi ile ilgili kurallar ve enfeksiyon
kontrol 6nlemleri konusunda egitilmelidir. Saglik profesyonellerine yol gésterecek, surekli egitimi saglayacak enfeksiyon
kontrol prosedir ve uygulama kilavuzlari olusturulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Flebit, Flebit Gelismesini Onlemek, Flebitte Tedavi ve Hemsirelik Bakimi
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Odem Tedavisi ve Hemsgirelik Bakimi

Hulya Bulut, Sevil Uzun, Elvan Soner, Sibel Arabaci, Feriha Oz
SBU. Izmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yogun bakim hastalarinda meydana gelen 6dem hayati tehdit edebilir, birgok komplikasyona yol agabilir ve yogun bakimda
kalig suresini uzatabilir.

Odemli hastanin hemsirelik bakiminda ise hem édemli hastanin ayrintili bir sekilde degerlendiriimesi hem de édeme bagl
komplikasyonlarin gelismesinin engellenmesi 6nemlidir. Bu amagcla asagida belirtilen hemsirelik girisimleri uygulanmalidir.
Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

» Hastaya uygulanacak tiim girisimlerden énce hasta bilgilendirilir.

» Hastanin damar yolu agilir. Aldigi-¢ikardidi takibi yapilir.

» Hastaya oksijen verilir, hastanin kan gazi kontrolU yapilir.

* Yasam bulgulari izlenir.

» Entibasyon uygulanacaksa malzemeler hazirlanir. Entlibasyon yapilip mekanik ventilatére baglandiysa uygun hasta
bakimi yapilir.

» Akciger seslerinin dinlenmesi, anormal seslerin kaydedilmesi,

* Dispne, ortopnenin varligini ve siddetinin degerlendiriimesi,

« idrari nitelik ve nicelik agisindan degderlendirimesi

+ Odemin yeri (pretibial, sakral, periorbital, yaygin) ve derecesinin degerlendirimesi. Odemli hastanin pozisyonunu en az iki
saatte bir degigtirilmesi

* Deri butunliginde bozulma olup olmadigini kontrol edilmesi.Deri bittiinligu bozulmugsa uygun gorilen tedavi ve bakimin
uygulanmasi,

+ Odemli ekstremitenin elevasyona alinmasi,

* Mimkinse hastanin her giin ayni saatte ayni kiyafetle, ayni tartida ve a¢ karnina kilo takibinin yapilmasi,

» Hastada hepatojugular refleks olup olmadidinin degerlendiriimesi (yatak basi 30-45 derece yukseltildiginde veya hasta dik
pozisyona getirildiginde, elin kenariyla hastanin sag ust kadranina kostalarin alt hizasina bastirildiginda juguler vende
dolgunluk/distansiyon olmasi hepatojugular refleksin pozitif oldugunu gdsterir ki bu durum patolojiktir).

* Huzursuzluk, anksiyete, ya da konflizyon olup olmadiginin degerlendiriimesi,

* Serum albimin dlzeyinin izlenmesi ve uygun sekilde protein alimini saglayin.

* Laboratuvar test sonuglarinidegerlendiriimesi.

» Hekim istemine gore dilretik tedaviyi uygulanmasi; uygulamadan sonra, idrar ¢ikisi takibi yapiimasi,

+ Dituretik tedavisinin yan etkilerinin izlenmesi: ortostatik hipotansiyon, (6zellikle ACE inhibitorleri alan hastalar), hipovolemi
ve elektrolit dengesizlikleri.

» Hastanin sodyum (hafif kalp yetersizliginde 2 g/giin, daha siddetli vakalarda 0,5-1 g/glin) ve sivi aliminin kisitlanmasi,

+ Parenteral sivi tedavilerinin kontrollu bir sekilde yapilmasinin saglanmasi,

« Ciddi volim yuklenmesi, direncli kalp yetmezligi, oligirik bébrek yetmezIligi, metabolik asidoz ve azotemi gibi Gremik
semptomlari olan hastaya hekim istemine gére belirlenen renal replasman tedavisinin uygulanmasi

* Hastanin anksiyetesi azaltilir.

* Yatak iginde iki saatte bir hastada pozisyon degisikligi yapilir.

» Hasta hareket edebiliyorsa oda iginde hareket etmesi saglanir. Hastanin yatakta, oturarak ve yatak kenarinda uygun
egzersiz yapmasi saglanir.

» Hastaya derin solunum egzersizleri yaptirilr.

» Hastaya muzik dinletme vb. gevseme yontemleri uygulanir, gliven ortami saglanir.

» Hastaya sigara birakilmasinin énemi anlatilir.

Anahtar Kelimeler: Odem, Odem Tedavisi, Hemsgirelik Bakimi
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Cerrahi ve Ameliyathane Hemsirelerinin Laparoskopik Cerrahiye Bakis Agilar

Sadettin Er, ismail Kasim, Burcu Copur Agach, Sibel Kogak, Zehra Yasar Kiran, Erkan Giir, Zeliha Yampal, Biilent Cavit
Yiksel, Mesut Tez

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Servisi/Kolorektal
Departmani,Aile Hekimligi

Amag
Laparoskopik cerrahiye, bu teknigi uygulayan servis ve ameliyathane hemsirelerinin bakis agilarini degerlendirmekti.

Materyal ve Metod

Calismamiz kesitsel bir anket galismasi olup 66 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi ve diger laparoskopik cerrahi yapan servisler ve Aile Hekimligi Kliniklerince hemsirelerin
laparoskopik cerrahi hakkindaki goruslerini 6grenmeye ydnelik 25 soruluk bir anket hazirlandi.

istatistiksel analiz olarak, tanimlayici bulgular kisminda kategorik degiskenler sayi ve yiizde ile; siirekli degiskenler ise
normal dagihma uygunlugu incelenerek ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-maximum) degerler ile
gosterilmigtir. Kategorik ve siniflanmis degiskenler sayi ve yiizde ile birlikte capraz tablolarda gésterilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar Ki- kare testi ile degerlendirmistir. istatiksel analizlerin degerlendiriimesinde anlamlilik diizeyi p<0,05
alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin;

58’i kadin (%89,2), 7’si erkekti (%10,8), 1 katiimci bu bélimu isaretlememisti. Yas ortancasi 36(23-55)'ydi. Calisma suresi
ortancasi 14 ( 3-33)’ yildi. Laparoskopide gegirilen siire ortancasi 5 (1-20)’ yildi. 32 kisi ameliyathanede, 32 kisi de serviste
calismaktaydi. iki kisi isaretlememisti. Sadece 8 kisi laparoskopik cerrahi egitimi almisti. Laparoskopik cerrahide calisma
suresini 10 yil alti ve 10 yil Ustl diye sinifladigimizda bazi sorulara verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edildi.

“Laparoskopik cerrahide ameliyat sirasinda hastaya pozisyon verilmesinin daha zor oldugunu digtintyorum.”sorusuna 10
yil altt hemsgireler daha fazla hayir dedi(p<0,001). “Laporoskopik cerrahi esnasinda kendimi ameliyata dahil hissetmiyorum’
10 yil ve Ustl hemgireler daha fazla evet(p=0,008), “Laparoskopik cerrahinin hastalarin takip ve tedavisini zorlastirdigini
dustniyorum” 10 yil alti hemsireler daha fazla hayir(p=0,002) ve ayni soruya verilen cevaplarda genel cerrahi ve diger
cerrahi boélumler arasindaki fark da anlamhydi. Genel cerrahi hemsireleri bu ifadeye ¢ogunlukla katiimamislardi (p=0,016).
“Laparoskopik cerrahide ameliyat ekibinin yaralanma ve enfeksiyon riskinin daha az oldugunu distniyorum” ifadesine
ameliyathanede ¢alisanlar gcogunlukla katildiklari gortldi (p=0,034). “Laparoskopik cerrahi sonrasi yara yeri bakiminin
daha kolay oldugunu distiniiyorum” sorusuna ameliyathanede galisanlar daha fazla katildiklarini belirtti (p=0,02).

“Birinci derece akrabalarimdan biri cerrahi gegirecek olsa laparoskopik yontemi tercih etmem” sorusuna laparokopi egitimi
almayanlar katilmazken alanlar tamamen katiimaktaydi (p=0,044). Diger sorulara verilen cevaplar agisindan servis ve
ameliyathane hemsireleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,005).

y

Tartisma ve sonug

Laparoskopik cerrahi, sadece genel cerrahi alaninda degil, diger cerrahi branslarda da disik morbidite, kisa sirede ise
dénus, postoperatif erken mobilizasyon ve erken oral alim gibi avantajlariyla giderek yayginlasan bir cerrahi ydontemdir.
Calisma sonucunda, laparoskopik cerrahi egitiminin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha verilen cevaplardan
anlasiimaktadir. Surekli egitimin 6nemli oldugunu dugtnlyoruz.

Anahtar Kelimeler: cerrahi servis hemsireleri, ameliyathane, laparoskopik cerrahi
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Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim: Hemsirenin Etkinligi

Hulya Bulut
SBU.lzmir Dr.Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Palyatif bakim; yasami tehdit eden bir hastalikla yiz yiize kalan, hasta ve hasta yakinlarinin, yagsam kalitesinin
artirllmasina yonelik bir yaklasim olup, basta agri olmak Uzere fiziksel, psikososyal ve ruhani problemlerin erken tespit ve
tedavisini hedefler. Palyatif bakim, énceleri, tedavi edici yaklagimlarin tikendigi, son dénem hastalarda gindeme gelen bir
yaklagimken, ginimuzde, yasami tehdit eden hastaliklarin tanisindan itibaren, tedavi edici yaklagimlarla birlikte, onlara ek
olarak gindeme gelmesi gerektigi gortisu hakimdir.

Palyatif bakim;

» Agri ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar;

+ Olimi hizlandirma veya erteleme amaci tagimaz;

» Hasta bakiminin psikososyal ve ruhani yonlerini fiziksel bakima entegre eder;

* Hastalarin son ana kadar, mimkin oldugunca aktif bir yasam stirmelerinde destek saglar;

» Hasta yakinlarina, hastalik stireci ve sonrasinda kendi yas suregleriyle basa ¢ikabilmelerinde destek saglar;

* Ekip yaklasimi kullanir;

* Yasam kalitesini arttirir ve ayni zamanda hastalik slrecini olumlu olarak etkileyebilir;

« Hastallk sirecinin erken evrelerinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam siresini uzatmayi hedefleyen tedavilerle
birlikte kullanilabilir; klinik komplikasyonlarin daha iyi anlagsiimasi ve yonetilmesini amaglar.

WHO ve UNAIDS verilerine gore her yil diinyada 50 milyondan fazla insan élmektedir. 2020 yilina kadar 6 milyon kisinin
kanserden olecegi ve 15 milyon yeni kanser vakasinin gorilecegi belirtiimektedir.

Tip ve teknolojideki gelismeler kanserden kurtulma ve daha uzun yagsama sansini arttirmistir. Ancak kanser tedavisinin
getirdigi komplikasyon ve yan etkilerin orani da artmistir. Yapilan galismalarda kanserli hastalarda agri, yorgunluk,
gugsuzluk, dispne, bulanti, kusma, anemi, kaseksi kanama gibi bircok semptomun goruldigu bulunmustur. Kanser
insidansi ve yasam suresindeki bu artis palyatif bakima olan gereksinimi arttirmistir.

Kanser hastalarinin palyatif tedavisi i¢in iyi bir 6rgutlenme, hekimlerin ve palyatif bakim hemsirelerinin bu konudaki egitim
ve deneyimi gereklidir. Kir sansi kalmayan hastalarda yasam kalitesinin arttiriimasi, semptomlarin giderilmesi, hasta ve
yakinlarinin insanlk onuruna yakisir sekilde destegi cok 6nemlidir. Kanser hastalarinin palyatif tedavisi sadece onkolojiyle
ugrasan hekimler ve palyatif bakim hemsirelerinin degil, tim diger brang ve aile hekimlerinin aktif destegi ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Palyatif Bakim Orgiitlenmesi, Hemsire Etkinligi
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Kolorektal Cerrahi Gegiren (Stoma hari¢) Hastalarin Hayat Kalitesinin Arttirlmasinda Uzman Hemsirelerin Etkisi

Emel Basol, Seda Génen, Sahika Mert )
Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimd, Istanbul

Kolorektal cerrahi; barsak, rektum ve anal bolge hastaliklari ile ilgilenen bir uzmanlik alanidir. Bu gruptaki hastalarin
muayene ve takiplerinin efektif ve dogru yapilabilmesi i¢in, bu alanda gorev yapan hemsirelerin de kolorektal alana 6zgi
olarak egitilmesi gerekir. Kolorektal hastaliklarda hasta memnuniyeti ve konforu ¢ok sayida faktor ile iligkilidir ve bu
faktorlerin timinde muikemmelligi yakalamak zordur. Ayrica bu surecte yer alan hemsirelerin sunduklari saghk bakim
kalitesi, hasta ve hasta yakinlarinin hayat kalitesine etki eden en dnemli etkenlerden biridir.

Kolorektal ameliyati olacak hastalarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasini da kapsayacak sekilde uzman hemsireler tarafindan
mutlaka bilgilendirilmeleri gerekir. Aksi takdirde, ameliyat basarili olsa dahi, ameliyat sonrasinda yapilacak islemlerle ilgili
eksik bilgilenme, yanlis uygulama, takipte verimsizlik gibi nedenler dolayisiyla, hastanin hayat kalitesi tizerinde olumsuz bir
faktor olarak kargimiza cikacaktir.

Hastalarin ameliyat riskinin kisiye 6zgl olarak belirlenmesi, hazirlik doneminde tedavi edilebilir hastaliklarinin
duzenlenmesi, cerrahi sonrasi dénemde siki ve diizenli bir takip ile mortalite ve morbidite oranlari azalacaktir. Kolon ve
rektum timorleri nedeniyle yapilacak olan cerrahi islemler dnemli girisimlerdir. Bu ameliyatlar sonrasinda, bu islemle karsi
karsiya kalan bireyin; fiziksel, psikolojik ve sosyolojik agidan hayat kalitesi negatif yonde etkilenebilmektedir.

Hastaliga veya ameliyata bagli diger sebepler sonucu hasta olan birey; ruh halinde degisim, bilissel bozukluk, sekstel
disfonksiyon, inkontinans gibi birgok sorun ile karsilagsmaktadir. Hastalarin bu slregte yasayacaklari sorunlar, bireyin hayat
kalitesini dlstirdigu igin ana islem olan cerrahi operasyonun basarisini da etkilemekte ve hastanin sorunlarini
derinlestirebilmektedir.

Literatlirde hastalarin kolorektal islem sonrasi hayat kalitelerini arastiran pek ¢ok galisma mevcuttur ancak uzman
hemsirelerin rolu veya etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukga sinirlidir. Yabanci literatiirde érnekler bulunabilmesine
karsin, Turkce literatirde bu konuyla ilgili galismalar yok denecek dizeydedir. Bu ¢calismanin éncelikli amaci, yapilan
kolorektal ameliyatlarin bireylerin hayat kalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerini analiz eden calismalari degerlendirmek ve
bunlarin sonuglarinin gésterdigi dogrultuda bu surecte gérev alan uzman hemsirelerin rollerini agikliga kavusturmaktir.
Calismanin ydntemi; literatirde bugiine kadar yapilan ¢alismalardan yola ¢ikilarak, Turkiye ve diger Ulkelerde elde edilen
sonuglar yorumlanmakta, analiz edilmektedir. Buradan elde edilen ¢ikarimlar ile hemsirelerin kolorektal hastalarin hayat
kaliteleri Gzerinde olumlu etki yapabilmeleri icin ¢esitli dneriler geligtiriimektir.

Anahtar Kelimeler: Hayat Kalitesi, Kolorektal, Uzman Hemsire
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Hemsirelik Hizmetlerindeki Farkliliklar ve Bunlarin Stoma Hastalarinin Hayat Kaliteleri Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Emel Basol'!, Seda Goénen', Prof. Dr. Abdulkadir Isik?2
'Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul
2www.iaaoj.org, Ankara

insanlik tarihinin gogunun gatisma ve savaslarla gegmesi, gesitli saglik problemlerinden kaynaklanan nedenlerden dolayi
bagirsak yaralanmalari ve sorunlari, insanlik ve saglik tarihinde sirekli var olan bir sorun olmustur. Ortalama yasam
suresinin uzamasi, gelir diizeyinin yikselmesi, kiltir seviyesinde meydana gelen ilerlemeler ve bunun sonucu olarak saglk
bilinci ile saghk hizmetlerine ayrilan kaynaklarin artisi gibi durumlar, bu alana dikkati ¢ektigi gibi, stoma alaninda verilmekte
olan hemsirelik hizmetlerinin gelismesine, genislemesine ve bu alana duyulan akademik istegin de artmasina yol agmistir.
Dunya’da Enterestomal Terapi Hemsiresi olarak da adlandirilan stoma egitim hemsireligi, literattirde; stomal bireyler diye
adlandirilan bu kigilere bakim hizmeti veren uzmanlik ve gerekli egitime sahip 6zel dal hemsiresi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetleri, mevcut olan ortalama yasam siresini uzattigi gibi, ayni zamanda saglik hizmeti verildikten sonraki
surduridlen hayatin daha kaliteli gegmesini amaglayan bir mal ve hizmet tridar. Bu ¢alismanin dncelikli amaci; bu
noktadan hareket ederek, stoma hastalari ile genel ve teorik bilgilerin verilmesi ve hayat kaliteleri ilgili ana bir cergeve
cizmektir. Calisma, bu sirrecte stoma egitim hemsirelerinin; stoma, yara ve inkontinans sorunu olan bireyi, fiziksel ve psiko-
sosyal agidan dederlendirmesinin yani sira, ameliyat éncesi islemler, hemsirelik hizmetlerinin izlenmesi, ameliyat sonrasi
bakim hizmetlerinin yuratilmesi ve planlanmasi yoluyla yerine getirilecek islemlerin hangi sekilde yapilacaginin
belirlenmesidir. Sonug olarak, stoma hastalarina yénelik hizmet veren hemsirelerin yukarida sayilan sureglerin yerine
getiriimesinden dolayi ortaya ¢ikan farkhliklarin stoma hastalarinin hayat kaliteleri Gizerinde ne gibi etkiler yaptigini
belirlemeye galismaktadir. Calisma bu nokta izerinde odaklanirken, ayni zamanda bu alanda yapilmis ¢alismalara da
deginmektedir. Bu sekilde hemsirelerin sunduklari hizmetlerin stoma hastalarinin hayat kalitesi Uzerindeki etkileri,
literatiirden hareket edilerek, Diinya ve Turkiye sonuglariyla karsilastiriimaktadir.
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Stomali Bireylerde Hemsirelik Bakimi: Ulusal Tez Galigmalarinin incelenmesi

Burcin Irmak, Hilya Bulut
Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAGC: Gastrointestinal sistem organlarinin herhangi birinin kalici ya da gegici siireyle cilt (izerine adizlastirimasina
stoma adi verilmektedir. Stomalar agildiklari organa gore kolostomi, ileostomi, trostomi gibi farkli isimler almaktadirlar. Her
yil birgok hastaya normal bosaltim bigiminde ve tim yasam bigiminde ciddi degisime neden olabilecek stoma cerrahisi
uygulanmaktadir. Bu ¢alisma stomali bireylerde hemsirelik bakimina iliskin yapilan ulusal tezlerin incelenmesi amaciyla
yapildi.

GEREC-YONTEM: Galismanin evrenini 02.01.2018 tarihinde Yiiksek Ogretim Kurumu Tez Tarama veri tabanindan
taranarak ulasilan 34’0 yiiksek lisans ve 13'li doktora olmak (izere toplam 47 tez olusturdu. incelemede “ileostomi”,
“kolostomi”, “lrostomi”, “stoma”, “abdominal stoma”, “stoma bakimi”, “hemsirelik”, “hemsirelik bakimi” anahtar kelimeleriyle,
son on yilda yayinlanmis (Ocak 2008-Ocak 2018), eriskin hastalarla yapilan, intestinal ya da uriner stomasi olan,
hemsirelik alaninda yapilan, yazarlar tarafindan erisim kisitlamasi olmayan tezler secildi. incelemenin érneklemini 18'i
yuksek lisans ve 6’sI doktora olmak Uzere toplam 24 tez olusturdu. Arastirma kriterlerini karsilamayan 23 tez ¢alismadan
dislandi. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi nedeniyle arastirma tir sinirlanmadan tanimlayici, analitik
(kesitsel, vaka-kontrol, kohort), metodolojik ve nitel arastirmalar inceleme kapsamina alindi.

BULGULAR: Arastirmada degerlendirilen tezlerin %75’i yiiksek lisans ve %25’i doktora tezidir. Tezlerin %50’sinde
tanimlayici, %25’inde deneysel, %12.5’'inde metodolojik ve %12.5’inde nitel arastirma yontemleri kullaniimistir.
Arastirmalarda 6rneklem buylkliguni en az 14 ve en ¢ok 196 stomali hasta olusturmustur. Arastirmalarda 6rneklem grubu
farkli il ve hastanelerde bulunan yara ve stomaterapi Uniteleri, kemoterapi Uniteleri, genel cerrahi, Groloji, onkoloji klinik ve
poliklinikleri ile stomali hastalara malzeme saglayan firmalara kayitli stomali hastalardan segilmistir. Arastirmalarda veri
toplama araglari olarak ¢esitli hasta tanitim formlari, gériisme formlari, élgekler (Yasam kalitesi dlgegi, Beck depresyon
Olcedi, 6z-bakim gicu dlgedi, hastalik algisi 6l¢edi gibi) ve kan, idrar analiz testleri kullanilmigtir. Tezlerin iceriginde stomali
hastalarda beslenme, cinsel fonksiyon, ibadet, glinlik yasam aktiviteleri, evde bakim sorunlari, 6z-bakim gucu, hastalik
algisi, yasam kalitesi, psikolojik durum, stomal ve peristomal cilt komplikasyonlarinin dnlenmesi, beden imaji algisi, benlik
saygl, anksiyete, sosyal uyum konulari yer almaktadir. Tezlerin cogunlugunda stomali hastalarin karsilagtiklari sorunlar
(%75) belirlenmisg, digerlerinde ise stomall hasta ve yakinlarina verilen planh egitimin etkinligi (%25) degerlendirilmistir.
Tartisma ve SONUGC: Bu ¢alisma sonucuna gdre stoma cerrahisi hastalarin sosyal yagsamlarini, fiziksel ve psikolojik
durumlarini olumsuz yénde etkilemektedir. Yapilan tez ¢alismalarinda hemsireler tarafindan hasta ve ailesine verilen planli
egitimlerin stoma bakim uygulamalarinda, komplikasyonlarin dnlenmesinde ve psikososyal uyum stirecinde etkin oldugu
belirlenmistir. Stomali hasta ve ailelerinin stoma bakim hemsireleri tarafindan desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi, kolostomi, ileostomi, stoma, Girostomi
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Tiirkiye'de Ameliyat Sonrasi Erken Ayaga Kaldiriima Galigmalarinin incelenmesi:Literatiir Tarama

Meryem Yavuz Van Giersbergen', Aslihan Oztiirk?
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali .
2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisi

AMAGC: Bu arastirma ameliyat sonrasi hastalarin erken ayagda kaldiriimasi ile ilgili yapilan ¢alismalarin incelenmesi
amaciyla yapildi.

GEREC-YONTEM:

Calismanin Tipi: Literatlr Tarama

Calismanin Yeri ve Zamani: Konu ile ilgili anahtar kelimeler kullanilarak Aralik 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda internet
ortaminda yapildi.

Calismanin Evren ve Orneklemi: ‘erken mobilizasyon, ameliyat sonrasi, postoperatif bakim, early mobilization,
postoperative care ‘anahtar kelimeleri girilerek konu kapsami ile ilgili ulasilan kaynaklar ¢alismaya alindi.

Veri Toplama: Yukaridaki anahtar kelimeler girilerek; 9 veri tabani (Google Akademik, Sage, Scopus, Medline, Pubmed,
Cochrane, LWW TOTAL ACCESS COLLECTION, Proquest Health Research Premium Collection, Science Direct) 6
hemsirelik dergisi ( Balikesir Universitesi Saglik Yiksek Okulu, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2004-2017 tarihleri aralijinda yayinlanan 36 sayi, Hemsirelikte Arastirma Geligtirme
Dernegi (HEMAR-G) 1999-2017 tarihleri araliginda yayinlanan 42 sayi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi 2013-
2017 tarihleri araliginda yayinlanan 21 sayi, Turkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri 2009-2017 tarihleri arahiinda yayinlanan
22 say1),8 adet Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi kitabi tarandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizi, tezlerin konu igerikleri ve sonuglarina gore siniflandirilarak yapildi. Verilerin
degerlendiriimesinde sayi ve ylzde kullanildi.

BULGULAR: Yapilan taramalar sonucunda; hemsirelik ile ilgili taranan dergilerdeki 120 sayida bu konu ile ilgili iki
calismaya rastlanildi. Calismalarin tamami yurt i¢i kaynaklardan elde edildi. Bu arastirmalarin alti tanesinin tanimlayici-
kesitsel tip, bir tanesinin tanimlayici-prospektif tipte idi. Yapilan ¢alismalara gore, hastalarin ameliyat sonrasi mimkin olan
en erken slirede mobilizasyonunun saglanmasinin, hastanin iyilesme suresini hizlandirdigi ve olasi komplikasyon gelisme
riskini azalttigi belirtilmistir.

SONUGC: Yapilan inceleme sonucunda; ERAS protokollerine goére hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik sure igcinde 2
saat ve sonraki gunlerde ise taburcu olana kadar giin icinde 6 saat yatak diginda gecirmeleri dnerilmektedir. Hastalarin
ameliyat sonrasi mimkun olan en erken siirede mobilizasyonunun saglanmasinin hastanin iyilesme siresini hizlandirdigi
ve olasi komplikasyon gelisme riskini azalttigi gérulmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi hastalarin erken dénemde ayagda
kaldiriimalari buyik 6nem tasimaktadir. Bu konu ile ilgili galisma sayisinin arttirilmasi bu konuda yapilan galigmalarin
gO6runir olmasina yardimci olacaktir.
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Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Bakim Siirecinde Kanit Temelli Uygulamalari

Meltem Tokdemir, Tikezban Atilla, Ebru Aydin Oz, Arzu Uzun, Sevcan Evmez, Omer inci
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS ve AMAC

Ameliyathaneler cerrahi alanda hizmet ve bakim veren birimler olup temel amaci, elde bulunan mevcut kaynaklari en etkin
ve verimli bicimde kullanarak, bireyin fiziksel, cevresel ve psikososyal saghgdini sirdirmesini, gelistirmesini ve korumasini
saglamaktir. Bu temele dayanarak son 40 yildir kanita dayali tip yaklasiminin gelisimi ile beraber hemsirelik de bu yaklagim
icinde yer almis ve kanita dayal hemsirelik kavrami ortaya gikmistir. Cerrahi bakim sirecinin ayrilmaz bir gesi olarak
bilinen perioperatif ddnemde ameliyathanelerde ¢alisan hemsirelerin uyguladiklari hemsirelik uygulamalarinin kanit temelli
olmasi; dog@ru, 6nemli, uygulanabilir kanitlar 1s1ginda kaliteli bakim ve sonuglarinin iyilestiriimesi, bakimin standardize
edilmesi, uygulama hatalarinin en aza indiriimesi ve hasta-¢alisan memnuniyetinin arttirlmasi agisindan 6nem tasimakta
olup ameliyathanelerde yapilmasi gereken kanit temelli uygulamalar enfeksiyonlarin ve basing yaralarinin énlenmesi olarak
siralanabilir. Bu amag dogrultusunda hastanemiz blok ameliyathanelerinde yapilan galismamizda ameliyathane
hemsirelerimizin kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin belirlenmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipte 1-20 Ocak 2018 tarihinde planlanan ¢alismamiz i¢in gerekli kurum izni alinmis olup evreni hastanemizde
calisan 58 ameliyathane hemsiresi olusturmus olup 6rnekleme yontemi olarak olasiliksiz segilmis, ¢galismayi kabul etmeyen
hemsireler dahil edilmemis ve 42 hemsire 6rneklemi olusturmustur. Veriler hemsirelere uygulanan tanimlayici ve kanita
dayali hemsirelik uygulamalarini iceren 20 soruluk anket formu ile toplanmis olup veriler Spss.24 paket programi ile sayi
frekans ve yilzde analizleri alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 42 hemsirenin yas ortalamasi 38 olup, gogunlugunu (%90,5) kadin cinsiyet, lisans mezunu
(%52,4), 10 yil ve Gzeri mesleki deneyimli (%35,7) hemsgire olusturmakla birlikte, hemsirelerin %61,9’u kanita dayali
hemsirelik dersi aldiklarini bildirmig, ek olarak gogunlugu (%85,7) hemsirelik bakiminda gtincel arastirma verilerinden
yararlandiklarini belirtmiglerdir

Tablo 3'te kanit duzeylerine gdre degisiklik gbsteren hemsirelik uygulamalarina bakildiginda ise; cerrahi alan
enfeksiyonlarini 6nlemede Ultraviyole isiklandirma sistemi kullanimi, salonlara giris-gikislarin sinirlandiriimasi, insizyon
boélgesinin kirli ise boyama dncesi antiseptik bir soliisyonla yikanmasi gerektigi ifadelerine glincel arastirma ve literatur
bilgileri ile benzer sekilde cevaplandigi saptanmasina ragmen; yiksek dizey dezenfektan kullanimi, kirli ve kontamine
vakalar sonrasi ameliyat salonlarinin 6zel prosedurle temizlenmesi, tirnak cilasi uygulamasi sonrasi cerrahi el yilkamanin
etkinligi gibi ifadelere guncel arastirma ve literatur bilgileri ile uyusmayan yanitlar verildigi tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUG

Temel olarak hastalara daha kaliteli bakim vermeyi amaclayan kanita dayali hemsgirelik uygulamalari son yillarda dnemini
giderek arttirmaktadir. Bu amagla ¢calismamizda hemsirelerimizin perioperatif alana 6zel kanita dayali hemsirelik
uygulamalarini olumlu diizeyde takip ettikleri belirlenmis olup bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerimizin;

-Hizmet ici egitimlerde bu alana yonelik galismalarinda aktif katilimlarinin saglanmasi ile birlikte, giincel ¢calismalarin takip
ve desteginin arttirilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ameliyathanede kanita dayall hemsirelik, pozisyon verme, enfeksiyonlarin dnlenmesi, kanita dayali
hemsirelik bakimi
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Tablo 1.Ameliyathane Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalari ve Goriigleri(N=42)

Table 1. Ameliyathane Hemgirelerin  Kamta Dayah Iemsirelik Uygulamalan ve
Giriigleri(N-42)

Degiskenler

Cerrahi alan enfeksiyonlanm dnlemek igin UV igiklandirma sistemi
kullaniimalidur,
Evet

Hayr
Kararsizim

Yilksek diizey dezenfektan kullammi gercktifinde kullamlabilir,
Evet

Hayr
Kararsizim

Ameliyat salonlanna ging-gikiglann simrlandimimas: gercksizdir.
Evet

Hawyr
Kararsizim

Insizyon bolgesi ve gevresindeki kirler antiseptik soliisyonla boyama
dncesi yikanmali ve temizlenmelidir.

Evet

Hayir

Kararsizim

Kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra tzel temizlik veya
ameliyal odasinin kapatiimas: gibi uygulamalar yapiimamalhdir.
Evet

Hayr
Kararsizim

Cifl kat eldiven kullanimu tek kat kullanima pore daha az delinme

oramna sahiptir.
Evet

Hayir
Kararsizim

‘Timak cilasi kullamm sonras: cerrahi el yikamanin etkili oldugunu
daginmuyorum.
Evet

Hayr
Kararsizim
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CAE'larinda Etkin Bir Yontem: Dogru Cerrahi El Yikama

Tlikezban Atilla, Meltem Tokdemir, Gulsen Kulak, Sevcan Evmez, Harun Ertas
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS ve AMAC

Hasta glivenliginin olmazsa olmaz bir 6gesi olan hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi saglik bakim hizmetlerinin temel
amaglarindan biridir. Hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu mortalite, morbidite ve maliyet artisi ciddi bir problem
olmakla beraber cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) icinde genis yer tutmaktadir. 19. yy'da cerrahi girisim uygulanan
hastalarda siklikla ameliyat sonrasi ylksek ates ve enfeksiyonu takiben sepsis hatta 6limler meydana gelmekteydi. Joseph
Lister'in kesfi ile cerrahi el antisepsi prensipleri uygulanmaya baslanmis ve ameliyat sonrasi enfeksiyonlara bagh
morbiditede ciddi azalmalar meydana gelmistir. CAE verilen saglik bakim hizmetleri ile en aza indirgenmekte ve kaynagi
olusturan ameliyathanelerde tim cerrahi ekip tarafindan uyulacak aseptik teknik uygulamalari ile biyik 6lglide azaltiimakta
olup cerrahi el yikama prosedurlerinin titizlikle uygulanmasi da bu anlamda énemli rol oynar. Bu baglamda ¢alismamizda
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH ameliyathanesinde calisan cerrahi ekip Uyelerinin cerrahi el yikama uygulamalarinin
g6zlemlenmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Gozlem.

BULGULAR

Hastanemiz A blok ameliyathanesinde yapilan gézlem ¢alismalarinin sonuglarina gére cerrahi ekip tyelerinin glinin ilk
vakasindaki cerrahi el yikama davranislari incelendiginde ekibin CDC tarafindan yayimlanan rehberle uyusmasina ragmen
genellikle tirnak diplerinin firgalanmadidi ve el yikama sirelerinin 6nerilen siirenin altinda oldugu tespit edilmigtir.

TARTISMA ve SONUG

Yapilan ¢calismalar saglik ¢caligsanlarinin CDC tarafindan yayinlanan rehberlere uydugunda hastane enfeksiyonlarinn tgcte
bir oraninda azaltilabilecedini géstermistir. Ameliyathane kaynakli cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenmesinde etkin bir rol
oynayan cerrahi el antisepsinin saglanmasi bu anlamda 6nem tasimaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilan ¢alismamiz
Isiginda sonug olarak;

-El yikama surelerinin standardize edilmesi

-Cerrahi ekip uyelerinin agirlikli ve periyodik egitimlerinin aksatiimamasi

-Bu konuda yapilan gtincel galismalarin takip edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ameliyathanede enfeksiyon, cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi asepsi, cerrahi el yikama

Resim1.Ameliyathanede cerrahi el ylkama uygulamasi
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2.ve 3.Evre (%40) Yanik Hastasinda Hemsirelik Bakimi - Olgu Sunumu

Pinar Bingél, Afife Betiil Oztiirk, Rabia Seher Keser, Sifa Demirdz
Acibadem Saglik Gurubu, Taksim Acibadem Hastanesi /istanbul

AMAGC: Bu olgu sunumu ile 2. ve 3. evre %40 yanik olarak takip edilen bireylerin hemsirelik bakimi ile kendi bakimina
katilabilmesi, topluma tekrar kazandirilabilmesi ve diger olgulara érnek teskil etmesi, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina katki saglamasi amaglanmistir.

OLGU: Tup Gaz patlamasi sonrasi Saraybosna’da 6zel bir hastanede entlibe, sedatize takip edilen, Ust extremitelerde
kompartman sendromu gelismesi ve fasyotomi yapilmasi tzerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla kurumumuz Yogun Bakim
Unitesi'ne transfer edilen, 6zgegmisinde sistemik bir 6zellik olmayan 26 yasinda erkek hastanin gelis itibariyle yiiziinde,
kollarinda, bacaklarinda, sirtinda ve boynunda yanik pansumanlari mevcut idi. Orotrakeal entiibe, sedasyon altinda, biling
kapali, hemodinamisi ve vital bulgulari labil seyreden hasta gerekli konsultasyonlar ve degerlendirmeler sonucu
ameliyathanede genel anestezi altinda (Wallace 9 ' lar kuralina gore) yapilan tim viicut muayenesinde (% 5) 2. derece
derin dermal, sirt bolgesinde (% 10) 2. derece derin dermal, her iki 6n kol i¢ yiizde fasyotomi hatti ve dorsal bolgelerinde
(% 10) 2. ve 3. derece, her ki alt ekstremitede toplamda (% 10) 2. derece derin dermal ve her iki gluteal boélgede toplamda
(%5) 2. derece derin dermal, sol ayak bilegi dis ylzde (%1) 3. derece yanik alanlari tespit edildi. Yanik alanlari debride
edilerek, uygun yikama sonrasinda glimus igeren topikal ajanla pansumanlari yapilarak islem sonlandirildi. Yogun bakim
Unitesinde multidisipliner hasta bakim planlarina gére bakim, takip ve tedavileri saglandi. Yanik sonrasi 35. glinde,
hastanin sol femur lateral bélgesinden alinan kismi kat deri grefti ile sol koluna greftleme ameliyati yapildi. Greftleme
tedavisi kat surecinde de devam ederken fonksiyonel aktivitelere adaptasyonunu saglamak ve fiziksel bagimlilktan
kurtarmak amaciyla, glinlik aktivitelerinde cesaretlendirildi. Kontraktir olugsmasinin 6niine gegilmesi igin, egzersiz
programina devam edildi. Hastanin genel durumunda belirgin bir iyilesme gézlemlendi.

SONUG: Ele alinan olguda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli, hemsirelik bakiminin temelini olusturmus, bu
dogrultuda bakima yon verilmis ve tim hedeflere ulasiimis olgu topluma kazandiriimigtir.

Anahtar kelimeler: Yanik, greft, hemsirelik bakimi

Anahtar Kelimeler: Yanik, Greft, Hemsirelik Bakimi
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1. Derece yanAzklar
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2. Derece YanAzklar
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Hasta Galisan ve Cevre Guvenligi

Sevcan Evmez, Kezban Atilla, Burge Gézde Bayramoglu, Sebile Ozdedeoglu, Nurgiil Kilig
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC
Hasta, ¢alisan ve gevrenin glvenligini saglamak

GEREC ve YONTEM
Hasta, g¢alisan ve ¢evrenin glivenligini saglamak icin olusturulan hastane protokollerini uygulamak.

ORNEK
Ameliyathanede hasta glivenligini saglamak i¢in uygulanan protokollerden bir tanesi olan * Guvenli Cerrahi Kontrol Formu
nun yetkili galisanlar tarafindan uygulanmasi.

BULGULAR

HASTA GUVENLIGI

Hastanin Kimlik Bilgilerinin Dogru Tanimlanmasi

Her hasta igin yattidi stirece kol bandi takilmasi

Hastanin tedavi ve bakim sirecinde tim uygulamalardan énce hasta kimliginin kontrolU
Ameliyatta ekip degisimi esnasinda ve hasta nakil esnasinda bakim saglayanlar arasinda etkili iletisimin saglanmasi
ilag giivenligi

Yanlis Hasta, Yanlis Taraf Cerrahisinin Onlenmesi

Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Yanlis veya Uygun Olmayan Malzemenin Kullanimina Bagl Hatalarin Onlenmesi
Diismelerin Onlenmesi

CALISAN GUVENLIGI

eldiven (steril ve non-steril), cerrahi maske ( n 95 veya ffp3 maskesi), ameliyathane 6nligu, ameliyathane terligi, bone,
koruyucu go6zlik, koruyucu 6nluk (kursun 6nlik),kurgun 6nlik, kursun paravan,el antiseptigi- sivi sabun-kagit havlu, galos
vs koruyucu ekipmanlari etkin ve dogru kullanimi

kirli kesici delici alet yaralanmalari ve materyal sigramalari

ilag maruziyeti

Temizlik,

Ergonomi

Bel ve sirt agrilarinin énlenmesi

Solunum sisteminin korunmasi

Anestetik gazlardan korunma

Gurdlta (otoklav vs )

Radyasyona maruz kalma

Tukenmiglik sendromu ve motivasyon kaybi

CEVRE GUVENLIGI:

uygun temizlik malzeme ve dezenfektan Urinlerinin kullaniimasi

radyosyonu 6nlemede koruyucu bariyerlerin ameliyathane odalarinda standartlagtiriimasi
ameliyathane I1s1 nem vs degerlerinin uygun olmasi

Anestetik gazlarin zararl etkilesimini 6nleyici tedbirlerin alinmasi

SONUG
Ameliyathanemizde hasta, ¢alisan ve gevre guvenligini saglamak icin yapilan uygulamalar ve protokoller yeterli dizeydedir.
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- Calisanlar igin yeterli sayida ve uygunlukta koruyucu ekipmanlar mevcuttur.

- Kesici-delici alet yaralanmalari raporlanmakta ve galisan saghgi biriminde gerekli tedavi ve takipler yapilaktadir.
- Ameliyathanenin fiziki kosullari ( 1s1, nem havalandirma vs.) uygun standarttadir.

- Yanhs hasta yanlis taraf cerrahisi glivenli cerrahi uygulamalari ile 6nlenmektedir.

- Hasta transferleri sirasinda disme kazalari gérdlmemistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Guvenlik, Calisan Givenligi, Cevre Glvenligi.

Resim1.Ameliyathanede Cerrahi Giivenlik Ekipmanlari
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Cerrahi Ekip lletigimi

Hatice Bas, Kezban Atilla, Kudret Biggen, Arzu Uzun, Gllay Kus Can, Sonnur Alkizil, Ayla Cogkun
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

GIRIS ve AMAC

iletisim, insanlarin duygu, disiince ve bilgileri baska kisi veya kisilere ortak sembollerle aktarma stirecidir. Etkili iletisim, bir
zaman yonetimi unsurudur.

Cerrahi ekip; cerrah, cerrahi asistanlar, anestezi uzmani ve asistanlari, scrap ve sirkiile hemsire, anestezi teknikeri ve
personelden olusur. Cerrahi ekip ile iletisimde yeteri derecede agik olunursa iletiimek istenen mesaij, etkin bir bicimde
aliciya ulasmis olur. iletisimi zayif olanlar, stirekli olarak karisikliga neden olur. Cerrahi ekip iletisiminde éncelikle kullanilan
dil sade ve anlagilir olmalidir. ileti karg! tarafin anlayabilecegi diizeyde olmalidir. Ornegin ekibe yeni gelen bir hemsirenin
oryantasyon surecinde isleri kolaylastirmak adina anlayabilecegi sekilde isleyis anlatiimalidir. Kullanilan ses tonuyla beden
dili tutarli olmalidir. Yiksek ses tonuyla konusmak dikkat dagitir ve olasi hatalara sebep olabilir. Zamansiz konugmalardan
kaginilmali, uygun mekan ve zaman beklenmelidir.

Ameliyathanelerde cerrahi ekip calismasi hastayl merkezine alan bir kavram olarak dustnulmelidir. Ekip i¢i ve ekiplerarasi
iletisimin amaci; hasta bakim kalitesini artirmaktir. Cerrahi ekip iletisimi basarili bir operasyon siireci ve hasta givenligini
olumlu ve olumsuz anlamda ciddi olarak etkilemektedir.

AMAC

Genel anlamda amacimiz hangi alanda olursa olsun ekip i¢i iletisimde; ekip uyumu, deneyimlerin paylasiimasi, given,
bilimsellik alaninda saglik ¢alisanlarinin becerilerinin gelismis olmasi ve ameliyathane igerisinde hastanin refahini
saglamaktir.

GEREC ve YONTEM
Ameliyathanede cerrahi ekibin iletisim asamalari ile hemsirenin sorumlulugunu gézlemleme ve belirleme.

BULGULAR

Ameliyathane hemsirelerinin sorumluluklarinin basinda cerrahi ekibe destek olmak oldugu ve hastalar ile ilgili iletisimlerinin
kisith oldugu dusunulmektedir. Oysa ki ameliyathane hemsireleri ameliyathane igerisinde ekip i¢i iletisimde anahtar rolu
g6rmektedir. Ekip igerisinde iletisimi iyi olmayan bir ameliyathane hemsiresinin bulunmasi hasta yaklasiminda problemler
yasanmasina sebep olmaktadir. Ameliyathane hemsireleri ekip iletisiminde bilgi alan, organizasyonu saglayan, cerraha ve
kliniklere aktaran kisi roliini oynamaktadir. Ameliyathanemizde etkin dinleme, s6zel ve jest-mimiklerle iletisim asamalarinin
etkin ve dogru sekilde gergeklestigi gdzlemlenmisgtir.

SONUG

Ameliyathanede cerrahi ekip arasinda olugsan hatalarin baslica sebebinin iletisim kopukluklari oldudu bilinmektedir..
Ameliyathane uygulamalari sirasinda iletisimi gelistirmenin énemi ile ilgili olarak iletisimi saglamak igin ekip tyelerinin
haftalik olarak toplanip problemleri tartismasi gerektigi, ekibe deger verilmesi gerektigi, yeni fikirler yaratilmasi ve morali
yukseltmek icin degisiklikler yapiimasi énerilmektedir. Cerrahi ekip arasinda iyilestiriimis iletisim daha az hata olugmasi ile
sonuglanacaktir.

Hastaya saglanacak katkilarda ekip igi iletisimin dnemli bir degerinin oldugunun kabul edildigi ortamlarda problemlerin
ustesinden gelmeyi kolaylastiracagi belirtiimektedir. Ameliyathanelerde ekip igi iletisimimizi gdzden gegirerek iyilestirme
¢abalarimizin hastalarimizin glivenligini saglamada énemli adimlardan biri olacagi disunlip 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekip ici iletisim, etkin dinleme, iletisim asamalari, cerrahi ekip
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Resim1.Ameliyathanede Cerrahi Ekip
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Cerrahi Birimlerde Galigan Hemsirelerde Bireysel Yenilikgilik ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Dilek Aygi_r_ﬂ, Hande Cengiz', Havva Bozdemir?
'Sakarya Universitesi, Saglk Bilimleri Fakdltesi
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlist

GIRIS: Medikal ve cerrahi alandaki teknolojik gelismeler toplumun saghgini, yasam siiresini olumlu yénde etkilemekte,
saglik profesyonellerinden tedavi ve bakim hizmetlerinde yenilikgi beklentileri artirmaktadir. Ozellikle birey ve toplumla en
fazla iletisim halinde olan hemsirelerden “yenilikgi” yaklagimlar sergilemeleri beklenmektedir. Ancak bireysel olarak yenilikgi
bir distinceye sahip olan hemsgire hasta/saglikli bireyin saghginin korunmasinda ve gelistirimesinde “yenilik¢i” rolini
kolaylikla kullanabilir.

AMAGC: Arastirma, cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin bireysel yenilikgilik yaklagimlarinin ve bunu etkileyen faktérlerin
incelenmesi amaciyla yapildi.

YONTEMLER: Tanimlayici tipteki arastirmanin érneklemini 40 cerrahi hemsiresi olusturdu. Tanitim formu ve Kemer ve
Altuntas (2016) tarafindan Tirkge gegerliligi yapilan “Bireysel Yenilikgilik Olgegi (BYO)” (18-90 puan arasi alinabiliyor; 82
puan ve Uzeri yenilikgi olarak tanimlaniyor) ile sosyal medya kullanilarak (survey) veriler toplandi. Verilerin
degerlendiriimesinde, tanimlayici istatistik, korelasyon, One Way Anova ve independent t test kullanild. istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin, yas ortalamasi 29,2515,073, %80’i kadin, %62.5’ i evli, %87.5 i 6nlisans-
lisans mezunu idi. %95’i de egitim arastirma hastanesinde gérev yapan hemsirelerin %55'inin galisma yili 0-5 yil arasinda
ve cerrahi servislerde ¢alismaktaydi. BYO puan ortalamasi 40,70+ 8,074 (min:20 max:61) olarak hesaplandi. Bu ortalama
cok dusUk olup, BYO’ne gére toplam puani 57 puan ve altinda olanlar “geleneksel” olarak nitelendiriimektedir. Hemsirelerin
%35'’i yenilikgilik konusunda yonetimin destegine ihtiyag duyduklarini belirti. Hemsirelerin yarisi daha énce yenilikgilik
tzerine egitim aldiklarini ifade etti, ancak egitim almayanlarla BYO toplam puanlari arasinda fark bulunmadi (p=0,672).
Hemsirelerin %92.5'i kendisini yeniliki olarak gérdigini belirtigi halde yenilikgi gérmeyenlerle BYO puanlari arasinda fark
gorulmedi (p=0,425). Hemsirelerin %82,5’i yaratici disincelerini “zaman yetersizligi’, %75’i “mekan yetersizligi”, %72,5’i de
“kaynak yetersizligi” nedeniyle uygulamaya donustiremedigi ifade ederken, %15'i kliniklerinde bir yenilik yaptiklarini ve
galisanlarin bu yeniligi benimsedigini ifade etti. Ancak yenilik yapanlarla yapmayanlarin BYO puanlari arasinda anlamili bir
fark yoktu (p=0,546). Calistiklari klinik ile ilgili hayal ettikleri ve su anda mevcut olmayan yasami kolaylastirici bir yenilik
oldugunu dusiinen hemsirelerin orani %70 idi. BYO toplam élgek puani ile yas, cinsiyet, calisma yili, galistigi birim
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak beklenenin aksine onlisans-lisans mezunlarinin BYO toplam
puani yuksek lisans mezunlarina gére anlamh oranda yuksekti (p=0,014).

SONUG:

Sonug olarak, BYO toplam puan ortalamasina gére yenilikgilik konusunda “geleneksel” olarak siniflandirilan cerrahi
hemsirelerinin yenilikleri benimseme veya destekleme olasiligi distk bulundu. Hemsirelerin inovatif yaklasimlara
yoneltiimesi i¢in bilgilendirme ve egitim toplantilari yapilmasi, giizel drnekler sunulmasi ve yénetimin de destegiyle
motivasyonlarinin artiriimasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu durumda hem hemsirelerin yenilik¢i yaklagsimlari hayata
gecirilebilecek hem de bakimin kalitesine olumlu etkileri gérildiikge mesleki 6zguvenleri artacaktir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, hemsire, yenilikgilik
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HPS-29 [Kolon ve Rektum Cerrahisi]
Ostomili Hastalarda Yaganan Sorunlarin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Ahu Uzun Arslantas?, Elif Dirimese?

1Blilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Zonguldak

2Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Zonguldak

Stoma agilmasini gerektiren en yaygin sebep bagirsak kanserleridir. Cerrahi girisimlere bagh agilan stomalar hastalarin
yasam kalitelerini ve yasam bigimlerini etkilemektedir. Stomali bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal yénden birgok sorun
ile karsilagirlar. Sosyal iligkileri olumsuz yonde etkilenir ve birey kendini toplumdan soyutlama egilimi gosterir. Beden imaiji
degisikligi, kendini yetersiz ve eksik gérme, bireyin fiziksel gériinimuindeki degisiklikler cinsel yasamlarini olumsuz
etkilemektedir. Stomali bireylerin yasadiklari bu sorunlar, uygun bakim ve egitim ile ortadan kaldirilabilinir. Stoma agilacak
olan bireyin ameliyat dncesi hemsirelik bakimi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirlidi ile ameliyat 6ncesi egitimi
icermelidir. Bireyin 6grenmesini kolaylastirmak ve anksiyetesini azaltmak i¢in kendi kendine bakim egitimi asamalar halinde
yapiimalidir. Stoma bakim hemsiresi bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerini devam ettirerek, stomali bireylere ve
yakinlarina duygularini ifade etmelerini saglamali ve stomali bireyin taburculuktan eve gecis sirecini kolaylastirmalidir.
Yeterli danismanlik hizmeti verilmedigi stirece stomali bireylerin yasam kaliteleri olumsuz etkilenmekte ve bireylerin fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak birgok sorun ile karsi karsiya kaldiklari gériimektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolostomi, ileostomi, stoma hemsiresi, hemsirelik bakimi.

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D03122419991
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr



HPS-30 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Stoma ile Yagamak Nedir? Ne Degildir?

Ramazan Ding, Selman Ozel, Meryem Giingér
Lefke Avrupa Universitesi Saglik YUkseokulu Hemsirelik Bolimu

AMAC:

Stoma agilmasi, bireylerin ve aile Gyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan ¢esitli sorunlar yagsamasina neden
olmaktadir. Stoma agilan hastalar yasamlarinda ciddi uyum problemleri yasarlar ve karmasik bir duygu - duruma sahiptirler.
Stomali bireylerde, beden imajindaki degisimin toplumsal yasamda guiglikler getirecedi korkusuyla kendini sosyal
yasamdan soyutlama ve kisitlama davraniglari gériilmektedir. Bu galismada stoma agilmasi nedeniyle kisinin beden imaji,
benlik saygisi, cinsel fonksiyon ve yasam kalitesinde goérilen degisikliklerin literatiirler 1s1ginda irdelenmesi amacglanmistir.
GEREGC-YONTEM:

Bu calisma kapsaminda 1991-2017 yillari arasinda yapilmis olan 32 galisma retrospektif olarak incelenmistir.
BULGULAR:

Stomanin insan yasamina etkileri agisindan inceledigimiz 32 makalenin 9 unda (%28.1) stomanin beden imajina olan
olumsuz etkisi %11.8, benlik saygisini inceleyen makalelerin 6'sinda (%18.75) stomanin benlik saygisina etkisinin %8.1
oldugu gorulmastar. Cinsel fonksiyonlarin incelendigi makalelerin 8'inde (%25) stomanin cinsel fonksiyon Uzerinde etkisinin
%36 oldugu ve yasam kalitesini inceleyen 13 makalede (%40.6) stomanin yasam kalitesine etkisinin %41.7 oraninda
oldugu gorulmustir. Stomanin yukarida belirtilen etkileri disinda 3 makalede (%9.4) psikolojik etkilerinin %70"in zerinde
oldugu belirlenmigtir. Stomali bireylerin tamaminin gaz, koku, akinti ve deri irritasyonu gibi fiziksel etkilerinden sikayetgi
olduklari saptanmistir.

Tartisma ve SONUC:

Yapmis oldugumuz ¢alismada inceledigimiz 32 bilimsel kaynaktan elde edilen veriler dogrultusunda; Stoma, kalici veya
gecici olmasina bakilmaksizin hastalarin sosyal yasamlarini, psikolojik ve fiziksel durumlarini olumsuz yénde etkilemekte,
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinin dismesine neden olmaktadir. Bireyler, stoma nedeniyle beden algilarinin
degistigini, duygu — durum da degisiklikler yasadigini, surekli endiseli olduklarini ve benlik saygilarinda azalma oldugunu
belirtmiglerdir. Stomasi olan bireylerin genel psikososyal uyumu, stomasi olmayan bireylere gére anlamli diizeyde daha
ko6t oldugu goriimektedir. Ayrica aile, sosyal gevresi ve psikolojik yasamlarinda stomasi olmayan bireylere gore daha
fazla uyum sorunu yasadigi saptanmistir. Sonug olarak stomanin insan yasaminda neden oldugu degisiklikler adeta zincir
halkasi gibi etkilesim igerisinde oldugundan, stomanin kisi tGizerinde yarattigi etkiler kesin olarak birbirinden
ayrilamamaktadir. Stomali bireyin bakiminda hemsirenin bakim verici, egitici, danisman, destekleyici, yetistirici ve
kolaylastirici rolleri vardir. Stomasi bulunan hastalarin etkilesim ve bilgi almak agisindan iletisim kurdugu ilk saglik
profesyonelleri hemsireler oldugundan, belirtilen sorunlarin ¢éziimiinde hemsirelerin stomali hastalara karsi holistik bir
bakis agisiyla yaklagsmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: stoma, beden imaiji, benlik saygisi, yagsam kalitesi
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Ameliyathane Hemsireligi ve Etik Kodlar

Zeynep Geger, Nuriye Kurt
Istanbul Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Ameliyathane

OZET

Etik, bilimin ve teknolojinin slrekli olarak degistigi glinimuize hizli adapte olmasi en zor olan terimlerden biridir. Bir
meslegin ilkelerinin belirlenmesinde énemli bir yeri olan etigin, 6zellikle de saglik bakim hizmetinde dnemli bir rolt vardir.
Hemesireligin kurucusu olan Florence Nightingale’in kendisinin benimsedigi ve hastalarina uyguladig ilkeler, kurallar ile
glnumuze revize edilerek ulasmistir. 2012 yilinda ICN ( International Council of Nurse) tarafindan revize edilen etik kodlar,
hemsirelik mesleginin etik ilkeleri ve kodlari 4 béliimden olugmaktadir. Bu kodlar; Zarar vermeme -Yararlilik, Ozerklik -
Bireye Saygi, Mahremiyet ve Sir Saklama ve Adalet ve Esitlik ilkelerinden olusur. Ameliyathane hemsirelerinin de, anestezi
altinda olan ve kendi kararlarini veremeyen hastalari ve bu hastalarin haklarini saglamak ve givenligi igin etik kodlardan
sorumludurlar. Cerrahi siire¢ boyunca bakim verme sorumlulugu olan hemesirelerin, bu sorumlulugu yerine getirebilmeleri
etik ilkeleri anlamalarini ve bu ilkeleri benimseyerek bakim vermelerini gerektirir. Hemsirelik mesledi ile i¢ ice olan etik
kodlar, ameliyathane hemsireligi agisindan ayri bir 5nem tasimaktadir. Bu derleme, ameliyathane hemsirelerinin hemsirelik
bakimindaki etik kodlar ile ilgili bilgilerini ve farkindaliklarini arttirmak amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Hemsireligi, Etik, Etik Kodlar,

Saghk ve Etik
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Cerrahide indosiyanin Yesili

Betll Burcak Kursun, Kevser Beyan, Talar Vartanoglu Aktokmakyan, Merve Tokogin, Atilla Celik ) 3
Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Saglik Uygulama Arastirma Merkezi (SBU BAGCILAR
SUAM)

* Amag

Modern cerrahi stratejiler ameliyat sonuglarini iyilestirmek icin fonksiyonel goriintileme yontemlerini kullanarak hatayi
azaltmay1 amaglamaktadir. Bu incelemeler lenfatik yollari, damarlari ve doku sinirlarini kesinlestirmek igin
kullaniimaktadirlar. Bunlardan biri olan indosiyanin yesili (ISY) ile gériintileme merkezimizde bu amaglarla kullaniimakta
olup hemsireligi agisindan tecriibelerimizi paylastik.

» Gereg ve Yontem

Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Saglik Uygulama Arastirma Merkezi (SBU BAGCILAR
SUAM) ‘nde son 1 yilda indosiyanin Yesili olarak bilinen florasan madde meme, tiroid, kese ve obezite ameliyatlarinda
konvansiyonel ve laparoskopiye uygun cihazlari ile birlikte kullaniimaktadir.

* Bulgular

indosiyanin yesili 36 meme ameliyatinda, 40 total tiroidektomide, 4 laparoskopik kolesistektomide ve 3 laparoskopik sleeve
gastrektomide olmak lzere merkezimizde toplamda 83 hastada uygulanmistir. Her bir ameliyat igin kullanilan indosiyanin
yesilinin hazirlik ve uygulama asamalarinin kontroli tarafimizca saglanmistir. Amaglanan givenli cerrahi teknik indosiyanin
yesili ile farkli 4 ameliyat cesidinde de elde edilmistir.

* Tartisma ve Sonug

Meme basi koruyucu mastektomi ve es zamanli implant ile rekonstriiksiyon ameliyatlarinda cilt vaskularizasyonu
g6zlenirken; tiroid ameliyatlarinda paratiroid kanlanmasina bakilmistir. Laparoskopik kolesistektomide safra yollarini
belirlemek amaglanirken; laparoskopik sleeve gastrektomide stapler hattinin vaskilarizasyonu goézlemlenmistir.
Hemsirelik agisindan bakildiginda iSY uygulamalarinda dikkat edilecek noktalar asagida belirtilmistir.

ISY 1s1§a duyarl oldugundan karanlik ortamda saklanir, hazirlanmasi esnasinda sulandirma igin izotonik degil distile su
kullanilmaldir. ilag sulandirildiktan sonra 6 saat icinde tiiketiimeli, 6 saati agan sirelerde ilacin etkinligi azalacagindan
kullanilmamalidir. indosiyanin yesili glivenli bir ilag olmasina ragmen iyot icerdiginden iyot alerjisi olanlarda
kullaniimamalidir. ilag anestezi ekibine teslim edilirken vakaya gére gerekli miktar belirtilip hemen arkasindan 10 cc serum
fizyolojik ile damar yolu hizlica yikanmalidir. Hangi vakanin yapilacagina gére hasta pre-operatif ameliyathaneye erken
istenip belirlenmis siire kadar 6nce ilag enjekte edilmelidir. Ornegin; paratiroid gérintilemesi icin bu siire 3 dakika iken;
safra kesesi i¢in bu sure en kisa yarim saattir. Gene vaka ¢esidine goére Spy Anjiografi cihazi ya da laparoskopiye uygun
olan Pin-Point sisteminin tim parcalari hazir tutulmahdir.

Sirekli degisen ve gelisen tibba ayak uydurmak ve yeniliklere agik bir sekilde kullanilacak yeni maddeleri ve cihazlari
glinliik pratige eklemek énemli bir hemsirelik gérevi olup cerrahi asistansini bu alanda da saglamak énemlidir. indosiyanin
Yesili florasan maddenin kullanimi glincel bir yaklasim yontemi olsa da merkezimizce kolaylikla uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Florasan madde, Hemsirelik, indosiyanin Yesili
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Fournier Gangreni igin Basitlestirilmis Prognostik Bir Puanlama Sistemi

Pakize Ozyiirek?, pzlem Soyer!, Yeliz Cigerci', Meryem Yavuz Van Giersbergen?
1Afyor_1_ Kocatepe Universitesi, Afyon Saglik Yuksekokulu, Afyonkarahisar
2Ege Universitesi, Hemsirelik Fakdiltesi,|zmir

GIRIS: Fournier gangreni acil ve agresif debridman gerektiren, yikici ve potansiyel élimciil bir hastaliktir. Cogunlukla geng
erkeklerde gorilmekle beraber nadiren ¢ocuk ve kadinlari da etkileyen, perine, perianal ve genital bélgeyi tutan, fasyal
planlar arasinda hizli yayilan ve yumusak doku nekrozu ile seyreden énemli cerrahi acillerden birisidir. Fournier gangreni
tedavisinin temel unsurlari acil nekrotik doku debridman, genis spektrumlu antibiyotikler ve resusitasyondur. Gelismis
tedavi yontemlerine ragmen, Fournier'in gangreninden 6lum orani halen yuksektir.

AMAGC: Bu galisma, sekiz maddeden olusan basitlestiriimis bir prognostik puanlama sistemine gére az sayidaki Fournier
gangreni vakalarimizda mortalite riskini tahmin etmek amaciyla planlandi.

GEREC-YONTEM: Calisma retrospektif tanimlayici tiptedir. Calisma drneklemi, 2010-2017 yillari arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde Fournier gangreni nedeniyle tedavi ve bakim alan 15 hastadan
olusmaktadir. Hastalarin tanitici 6zelliklerini belirlemek icin Hasta Tanitim Formu, mortalite riskini belirlemek icin
basitlestiriimis prognostik puanlama sistemi kullanildi. Basitlestirilmis prognostik puanlama sistemine gore; I. derece 8-10
puan, ll. derece 11-14 puan ve lll. derece 15-18 puan araliginda olmak Uzere ¢ derece vardir. Birinci derece hastalar, Il.
ve lll. derece olanlara gére daha disik mortalite oranina ve hastanede kalis sliresine daha az sahip olarak
degerlendirilmektedir. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde ortalama, standart sapma, sayi, ylzdelik testleri kullanildi.
Calisma verilerinin toplandi§i Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nden kurum izni ve Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan etik izin alinmistir. Ayrica, basitlestiriimis prognostik puanlama sistemini
kullanmak uzere ilgili yazardan e-posta yoluyla izin alind..

BULGULAR: Calismaya alinan érneklemin %20,1’i 50 yas altinda, %79,9'u 50 yas Uzerinde olup; % 60’ini kadinlar, %40’ini
erkekler olugturmaktadir. Hastalarin hastanede kalis slresi ortalama 20,7+£11,1 gindlr. Fourner gangreninin %33,3’U
genital, %13,3’U perianal, %20’si sirasiyla perineal, gluteal ve diger alanlarda primer olarak gérilmustur. En sik yandas
hastalik diyabet (%40), en sik Ureyen bakteri citrobacter (%53,3)’ dir. Hastalarin %13.3’Gnun ex oldugu, %86,7’sinin gifa ile
taburcu oldugu kaydedilmistir. Hastalarin debridman sayisi ortalamasi 5,3+ 3,2 idi. Basitlestirilmis prognostik puan
ortalamalari 11,2+1,1 olup, hastalarin %26,7’si |. Derece, %73,3’U ll.derece risk dizeyinde oldugu saptanmistir. Yatis gtnl
ile basitlestirilmis prognostik puanlama arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadidi1 géraimustar.

TARTISMA ve SONUGC: Hastalarin %26,7’si mortalite prognozu igin disik risk diizeyine, %73,3’U orta risk dlizeyine sahip
oldugu gorulmastir. Hastalarin prognozuna etki eden risk faktorlerini ve risk diizeylerinin belirlenmesi mortalite izerine
etkili olabilecegi disuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, mortalite, puanlama sistemi
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Fournier Gangreni igin Basitlestirilmis Prognostik Puanlama Sistemi

|.Hastanin yasgi

[I. BMI (Beden kitle indeksi)

Il. Vicut 1sisi

IV. Nabiz

V. Sistolik kan basinci

VI. Tanilama

VII. Yara alani

VIII. Komorbid varhgi

<50 yas=Il puan
= 50 yas=2 puan

BMI<25=I puan
BMI< 30 = 2 puan
BMI > 30 =3 puan

< 38°C=1puan
>38°C= 2 puan

<100 atim/dk 1 puan
>100 atim/dk 2 puan

>90 mm Hg= | puan
<90 mm Hg= 2 puan

Erken =1 puan
Gecikmis = 2 puan
Cok gecikmis = 3 puan
Tek =1 puan

Coklu alan = 2 puan

DM = 1 puan
Birden fazla = 2 puan

11-15.Nisan 2018

Kava Palazza Xonnpe Merkezil ANTALY A

Basitlestirilmis prognostik puanlama sistemine gére; I. derece 8-10 puan, Il. derece 11-14 puan ve lll. derece 15-18 puan

olarak sniflandirma yapilir.
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HPS-36 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Bir anal inkontinas olgusunun ydnetimi, ileostomi bakimi, ileostomi komplikasyon bakimi

Merve Yildirm, Fatma Nair, Giilnur Gimbelek, Ozgen Igik, Ersin Oztlirk
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

imporfere aniis nedeniyle gegirilmis cerrahilere bagli anal inkontinansi olan hastanin anal inkontinans yénetemi, ileostomi
bakimi, ileostomi komplikasyonlari ve komplikasyonlarin yonetimi ile hastanin konforunun saglanmasi, ileostomili hayata
uyumu igin desteklenmesi ile ilgili tecribemizin paylasimi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: ileostomi, ileostomi komplikasyonu, anal inkontinas
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HPS-37 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Yabanci Hastalarla iletisimde Dil Sorununun Ameliyathanedeki Yénetimi ve Géziim énerileri

Aysel Terzioglu
Ankara Guven Hastanesi, Ameliyathane

AMAGC: Saglik turizmi, son yillarda hizla yukselen alternatif turizm ¢esididir. Saglik kuruluslarimizdan hizmet almak isteyen
ve dilimizi konusamayan hastalar, saglik problemlerini ¢alisanlara anlatmakta zorluk ¢gekerken, ¢alisanlar da ayni problemi
yasamaktadirlar. Ozellikle ameliyat olacak hastalarda ameliyatin getirdigi psikolojik stres, iletisim sorunu da eklenince daha
fazla olmaktadir. Ameliyathaneye gelen yabanci hastalarini ve dil sorununu retrospektif olarak inceledik.
GEREC-YONTEM: 2013 - 2017 yillarinda Ankara Giiven Hastanesi ameliyathanesinde ameliyat olan yabanci hastalar
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 2103-2017 yillarini igeren 5 yillik peryotta 23 farkli dili konusan 101 farkh tlkeden toplam 4.243 yabanci hasta
ameliyat edildi. (2013: 740, 2014:790, 2015: 830, 2016: 885, 2017: 998) Her yil hasta sayisinda belirgin bir artis yasandi.
Ameliyat stresi ile beraber iletisim sorunu geken yabanci hastalar ameliyathaneye terciimanlar esliginde getirildi. Hasta
teslim alaninda terciimanlar aracilidi ile hasta kimlik dogrulamasi, yapilacak islem, taraf cerrahisi ve isaretleme kontrol(,
alerji hikayesi sorgulama, dosya kontroll yapildi. Rejyonel ya da lokal anestezi altinda opere edilecek hastalar igin daha
onceden ameliyathane isleyisi ve sterilizasyon kurallarini iceren egitim almis terciimanlar refakatci olarak ameliyathaneye
alindi.

Tablo 1: Yillara gére ameliyat olan yabanci hasta sayisi

Tartisma ve SONUG: Turkiye'de Saglk turizminden elde edilen yillik gelirin 2.5 milyar dolar oldugu bildiriimekte. Hedef bu
rakamin 2023'te 20-25 milyar dolar seviyesine ¢ikariimasi. Saglik turizminin gelisimi igin Turkiye'deki 6zel olsun, kamu
olsun tim hastanelerde gérev yapan saglik personeline Ucretsiz egitimin yolu agilmalidir. Bunun igin yabanci dil kurslariyla
anlasmalar yapiimalidir. Hatta yabanci dil kurslari hastanelerde verilebilmelidir. Béylelikle saglik kurumlarimizin hizmet
kalitesi artacaktir. Hizmet verilen yabanci uyruklu hastalarin aldiklari hizmetten memnuniyetleri artacak, bu da ileriki
dénemlerde saglik turizmine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane, yabanci dil, yabanci hasta

Yillara gore ameliyat olan yabanci hasta sayisi
Hasta Sayisl
1200
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2013 14 2015 201€ 2017
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Tablo 1: Yillara gére ameliyat olan yabanci hasta sayisi
2013 2014 2015 2016 2017

740 790 830 885 998
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HPS-38 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Yanikli Hastalarda Agrn Yoénetiminde Nonfarmakolojik Uygulamalar

Hatice Ozsoy'!, Cuma Demir?
'Mehmet Akif Ersoy Universitesi/ Gélhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Burdur
2Mehmet Akif Ersoy Universitesi/ Bucak Saglik Yiksekokulu, Burdur

Yanik; organizmanin boélgesel olarak, isi, elektrik, kimyasal maddeler ve radyasyon gibi etkenlere asiri derecede maruz
kalmasi ile gelisen ve toplumda sik rastlanan bir yaralanma gesididir.

Yanikta epidermis hasara ugradidindan agri reseptérleri hava akimina maruz kalarak rahatsizliga yol agar. Ayrica yanik
alaninda olusan eksuda ve eksudanin iginde bulunan potasyum, prostoglandin gibi maddeler de agri reseptorlerini
uyararak agriya neden olurlar. Yanik agrisi, yaralanmayi takiben akut agri olarak ortaya ¢ikar, aylar sirebilen tedavi sureci
boyunca farkl siddetlerde devam eder ve bazi durumlarda da kronik agriya déntsur. Yara bakimi, pansuman degisimi,
yatak basinci ve pozisyon, atel igindeki extremitelerin immobilizasyonu, fizyoterapi, debridman, cerrahi girisimler agriyi
tetikleyen faktorlerdir. Ozellikle birinci derece ve ikinci derece yiizeysel yaniklarda sinir uglarinin uyarimi sonucu agri
siddetlidir. ikinci derece derin yaniklarda sinir uglari da kismi yandig icin agri siddeti az ya da degiskendir. Uclincli derece
yanikta ise genellikle agri yoktur ya da gevre dokudaki 6dem nedeniyle basing hissi tarzinda agri hissedilir.

Yanikta agri olusumu karmasik bir durumdur ve bu durumda her hastanin ayri dederlendirilmesi ve bir bittn olarak ele
alinmasi gerekir. Multidisipliner yanik ekibinin bir Gyesi olan hemsireler agrinin tanilanmasi ve her hasta icin yapilacak
girisimlerin belirlenmesinde 6énemli role sahiptir. Hemsire her hasta i¢in en iyi agri kontrol yaklasimini belirlemelidir. Yanikl
hastalarda agri yonetimi, ilag tedavisi sistemik ve lokal uygulamalarla oldugu gibi farmakolojik olmayan uygulamalarla da
yapilabilir. Hemsgire, yanik tedavisinin bltin asamalarinda agriya yonelik farmakolojik ve farmakolojik olmayan
uygulamalarla uygun bir agri kontrolt saglamaldir.

Agri yénetiminde dikkati baska ydone ¢ekme, yénlendiriimis goruntu (hayal edilen resimleri, sesleri veya hisleri birlestiren
bitiinleyici terapi), hipnoz, rahatlama teknikleri (derin solunum egzersizleri, kas gevsetme egzersizleri, bilissel davranisgi
teknikler), terapétik dokunma, sanal diinya igine dalma gibi farmakolojik olmayan agri kontrol ydntemlerine 6rnek olarak
verilebilir.

Yanikh hastalarda agriyr dizeyini arttirabilen korku, depresyon ve anksiyete gibi belirtiler siktir. Nonfarmakolojik tedavi,
yanik hastalarinda agri ve anksiyetenin tedavisinde kullanilan ilaglarla tamamlayici 6zelliktedir.

Bu calisma toplumda sik karsilasilan yaralanma turlerinden olan yaniklarda agri ydnetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemleri ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatirde yer alan nonfarmakolojik yontemler ve
yanikl hastalarda agri yonetimi i¢in uygulanan nonfarmakolojik yontemleri konu alan arastirmalar incelenmistir.

Sonug olarak yénlendirilmis géruntller, dikkati bagka tarafa gekme, muzik terapisi ve sanal gercekliginde hastanin algilarini
ve agriya yanitlarini degistirmede etkili oldugu, uygulanan duyusal odaklanma, gevseme, oyalama ve muzik terapisi gibi
birgok yontemin agri yonetiminde kullanildigi gérilmustar.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Agri, Nonfarmakolojik Uygulamalar
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PS-39 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Bakimi

Havva Coskun, Nimet Candan
Akdeniz Universitesi Hastanesi

Karaciger transplantasyonu, diger tedavi yontemleriyle tedavi edilemeyen ve yasami tehdit eden son dénem karaciger
yetmezligindeki hastalar igin yasami koruyucu ve surdiricu tek tedavi yontemidir. Karaciger transplantasyonundan sonra
erken postoperatif ddnemde gelisebilecek komplikasyonlar; hipotermi, kardiyovaskiiler instabilite, sivi-elektolit ve asit-baz
dengesizligi, akut renal yetmezlik, kanama, GiS disfonksiyonu ve enfeksiyondur. Hastalarin yagam kalitesini arttirtmak,
komplikasyonlari 6nlemek ve tedaviye uyumu saglayabilmek igin nakil 6ncesi hazirlik kadar sonrasindaki hemsirelik bakimi
¢ok 6nemlidir. Olgu sunumundaki amacimiz; hepatik koma gelisen hastanin karaciger transplantasyonu sonrasi
postoperatif yogun bakim strecinde hemsirelik bakimini yansitmaktir. Verilen bakimin kalitesini arttirmak, hemsirelik
girisiminde standartizasyonu saglamak ve hemsirelerin bltiincil ve sistematik yaklasimi saglayarak harcanan is yuki ve
zamanl azaltmaktir.

Olguda, mantar zehirlenmesine bagl gelisen hepatik koma sonrasi Karaciger transplantasyonu yapilan Y.D.’nin yogun
bakim Unitesindeki bakim deneyimi paylasildi. Yatis ile ilgili bilgiler ve hastanin 6éykusu, hastanin yakinlarindan ve hasta
dosyasindan elde edildi.

Hasta bulanti, kusma ve diyare sikayetleri ile dis merkezde takip edilirken ani baglayan karaciger fonksiyon testlerinde
yiikseklik, biling bulanikligi ve genel durum bozuklugu nedeniyle Akdeniz Universitesi Hastanesine Anestezi Yogun Bakim
Unitesine 13.10.2017 tarihinde kabul edildi. Hasta Hepatit B’ye bagli fulminan hepetit tanisiyla sevk edildi. Hastanin
ailesinden alinan anemnezde mantar yedigi tespit edildi. Hastanin pre-op tum hazirliklari hizli bir sekilde tamamlandi.
Hepatit B olan hastanin kabdlinin ardindan 24 saati tamamlamadan kadavradan karaciger nakli yapildi.

Hastanin post operatif ddnemde idrar cikiginin olmamasi nedeniyle sureli diyalize alindi. Nakil sonrasi hastanin
drenlerinden hemorajik aktif gelenlerinin olmasi sebebiyle tekrar ameliyata alindi. Post-op 5. saatinde hepatik doppler
tekrarlandi. 17.10.2017 de surekli diyalizden ayrildi. 19 10 2017 de mekanik ventilatérden ayrildi. 24.10.2017 de organ
nakli servisine devr edildi.

Nakil 6ncesi ve nakil sonrasi ameliyathaneden yodun bakim Unitesine devredilen hastaya agsagidaki hemsirelik tanilari
konularak uygun hemsirelik girisimlerinde bulunulmustur.

Spontan ventilasyonu surdirmede yetersizlik

Kanama

Enfeksiyon riski

Kan basincinda diisme-Hipotansiyon

Rejeksiyon riski

Kan glukozunda bozulma

Gaz degisiminde bozulma

Sivi- elektrolit dengesinde bozulma

Beslenmede bozulma

Duslnce slreglerinde bozulma

Doku buttnliginde bozulma riski

Oral mukoz membranda bozulma riski

Oz bakim eksikligi

Hasta yakinlarinda anksiyete

Sivi volim fazlalig

Uriner bosaltimda bozulma

Taburculuk Egitimi

Sonug olarak; organ naklinde perioperatif stirecte multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Hasta bakimi i¢cin hemsire bu ekibin
merkezinde yer alir. Transplantasyon sirecinde komplikasyonlarin erken farkedilmesi ya da énlenmesi, sag kalim oraninin
artirlmasi, hasta sonuglarinda farklilik yaratmasi ve en erken zamanda optimal iyilesmenin saglanmasi i¢cin yogun bakim
hemsiresinin gézlem, hemsirelik girisimleri ve degerlendirmesi ¢cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli,transplantasyon, yogun bakim unitesi, hemsirelik bakimi
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Tablo1Hemsirelik Tanilar

Spontan ventilasyonu sirdirmede yetersizlik
Kanama

Enfeksiyon riski

Kan basincinda diisme-Hipotansiyon
Rejeksiyon riski

Kan glukozunda bozulma

Gaz degisiminde bozulma

Sivi- elektrolit dengesinde bozulma
Beslenmede bozulma

Dusunce sureglerinde bozulma

Doku butinliginde bozulma riski

Oral mukoz membranda bozulma riski

Oz bakim eksikligi

Hasta yakinlarinda anksiyete

Sivi volim fazlahgi

Uriner bosaltimda bozulma

Taburculuk Egitimi
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HPS-40 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgeginin (ThyPRO) Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Galigmasi

Neslihan llkaz', Emine lyigiin?, Erkan Oztiirk3, Aydogan Aydogdu*, Semih Gorguili®

1SBU, Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ameliyathane Birimi, Ankara
2SBU, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Ankara

SMedicana International Hospital, Ankara

4SBU, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

STunali Hilmi Cad. 112/7 Ankara

AMAC: Calismamiz, ilk kez Watt ve arkadaslari tarafindan olusturulan, “Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi-
ThyPRO” nun Turkge gegerlik ve glvenirligini incelemek amaciyla metodolojik bir galisma olarak planlanmistir.
GEREC-YONTEM: Arastirmanin érneklemini non-toksik guatr, hipertiroid, hipotiroid, guatr, nodiiler guatr, multi noddiler
guatr, graves ve non-guatr otoimmin hipotiroidizm tanisi almis ve tiroidektomi olan ya da olmayan, arastirmaya katiimayi
kabul eden 204 hasta olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak, “ThyPRO Olgegi”, “Hastalarin Tanitic
Bilgilerine Yénelik Veri Toplama Formu”, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi” ve “Kisa Yeti Yitimi Anketi”
kullaniimistir

BULGULAR: ThyPRO 6élc¢eginin cronbach alfa degeri 0.959, retest icin cronbach alfa degeri ise 0.958 olarak bulunmustur.
ThyPRO 6lgeginin faktor analizi sonucunda, toplam varyansin % 61,73’ Gnl karsilayan 13 faktdr bulunmustur.
TARTISMA VE SONUC: Arastirma sonuglari dogrultusunda; ThyPRO olgegi tlkemizde gecerli ve givenilirdir. ThyPRO
Olgeginin, tiroid hastalarinin yagam kalitesinin, saglik durumunun, tedavi ve bakim etkinliginin degerlendiriimesinde

hemsirelik bakim slrecine 6nemli katki saglayacagi dusunilmektedir

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Tiroid Hastaliklari, Gegerlik, Glvenirlik
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Tablo 4.2.1: ThyPRO Olgeginin Tiim Olgek ve Alt Olgekler igin Ayri Ayn Cronbach Alfa Degerleri
ThyPRO Olgegi Test | Retest

Genel Cronbach Degeri 0.959 | 0.958

Guatr Semptom Alt Olgegi 0875 | 0047
Hipertiroid Semptom Alt Olgedi 0787 | 0824
Hipotiroid Semptom Alt Olgeqgi 0667 | 0653
Goz Semptom Alt Olgegi 0.797 | 0.862
Yorgunluk Alt Olgegi 0.806 | D.B839
Biligsel Problem Alt Olgegi 0.896 | 0914
Anksiyete Alt Olgedi 0.801 D879
Depresyon Alt Olgegi 0.825 | 0.793
Emosyonel Alt Olgegi 0.812 | 0768

Sosyal Yagamda Bozulma Alt Olgedi | 0.754 | 0.886

Giinliik Yagsamda Bozulma Alt Olgegi | 0.872 | 0.000

Cinsel Yagsamda Bozulma Alt Olgeqi | 0.973 | 0.996

Kozmetik Sikayetler Alt Olgegi 0.795 | 0.926

Tablo 4.2.1 incelendiginde test-retest ThyPRO 6éligegdinin tiim blgek igin elde edilen cronbach alfa dederi test icin 0.959,
retest icin 0.958 ile gli¢lii bir i¢ tutarhk sagladigr bulunmustur. Tiim alt élgekler iginde cronbach alfa degerleri
hesaplanmistir ve hipotiroid semptom alt éigegi diginda 0.75- 0.97 arasinda bulunmusgtur.
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Tablo 4.2.2: ThyPRO Olgeginin Alt Olgeklerinin Test-Retest Puanlarinin Korelasyon Analizi Sonuglan

Degisken Test-Retest
r p
Guatr Semptom Alt Olgegi 0827 0.000
Hipertiroid Semptom Alt Olgedi 0.663 0.000
Hipotiroid Semptom Alt Olgegi 0504 0.000
Goz Semptom Alt Olgedi 0.768 0.000
Yorgunluk Alt Olgegi 0.725 0.000
Bilissel Problem Alt Olgeqi 0.706 0.000
Anksiyete Alt Olgedi 0742 0.000
Depresyon Alt Olgedi 0.587 0.000
Emosyonel Alt Olgeqi 0.670 0.000
Sosyal Yagamda Bozulma Alt Olgegi 0.279 0.122
Gilinlik Yasamda Bozulma Alt Olgeqi 0.672 0.000
Cinsel Yagamda Bozulma Alt Olgedi 0.574 0.001
Kozmetik Sikayetler Alt Olgegi 0.548 0.001

*Spearman Korelasyon Katsayisi
Tablo 4.2.2’ de ThyPRO élgeginin tiim alt 6lcekleri icin test-retest korelasyonlari ve giivenirlikleri verilmistir. Tiim alt
Olgceklerin test-retest igin pozitif yénde gli¢lii korelasyonlari oldugu nonparametrik testlerle saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Sosyal yasamda bozulma alt 6lgeginin test-retest korelasyonlari diger alt élgeklerin korelasyonlarina
gére diisiik bulunmugtur (p>0.05).
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Tablo 4.2.3: ThyPRO Olgeginin Kullanilan Diger Olgeklerle Olan Korelasyonlari

Hastana %w Dapragyon
Kiga Yatl ¥itimi
kR Tapragycn

Ankat]

Guatr Samplom AR Cigagl [ AT iR k=) ETS

[ [ 0000

Hipariingkl Samptom AR Jigagl | ‘% IEE [ ] [

_% [T [T [

Hipofinnid Sampiom AR Cigegl | R ] [1lein) L1

1] [T 0004 0000

Goz Samplom AR Cigagl r Rkt ] [1§[-1] [E: 12

% 0000 [iw] 0000

Biligeal AR Cigagl O35 (K] [r

B [ 0000 0000

Enkaiysla AR Sigagl [ -0554 (R 0,850

0000 [T 0,000

Dapresyon AR Gl % 0553 [ [

0.000 0.000 0.000

Emaeyonal AR Cigapl % 155 [ 0375

0000 0000 0000

SgEyal Yagamda Dozulma AR % 0235 [ 0375

Oiga! % 0000 0000 [T

GOnilk Yagamda Dozulma AR 0505 (] (5]

Oigag % 0000 0000 0000

Cineal Yagamda Bozuima AR 025 0185 0165
Cigafjl

_g 0000 (5] 0018

Kozmetlk Skayatier AR Ciagl | I 025 [ 0355

g 0000 [IE] 0000

Yorguniuk AN Sigafl 0T (R[] 0835

0 0000 (] 0000

= Spearman Kerelasyon katsayis
Tablo 4.2.3' te ThyPRO alt élgeklerinin kullanilan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi ile Kisa Yeti Yitimi Anketi ile olan
korelasyonlari verilmistir. ThyPRO 6&lgeginin anksiyete ve glinliik yasamda bozulma alt élgekleri ile HAD ankisiyete alt
6lceginin korelasyonunda aralarinda (p<0.00 ve r>.500) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yénde gdiclii bir iligki
bulunmustur. Glinliik yasamda bozulma alt 6igedi ile KYA korelasyonunda istatistiksel olarak anlamli (p<0.00 ve r>.500) ve
pozitif yénde gdiclii iliski oldugu saptanmistir.
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HPS-42 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Giiniibirlik Cerrahi Uygulanan Hastalarin Bakim Algisi ve Ogrenim Gereksinimleri

Hilya Ustiindag', Asiye Giil2, Birgiil Odiil Ozkaya?

tistanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik BSlim, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

3Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Bu ¢alisma, gunubirlik cerrahi girisim geciren hastalarin bakim algisi ve 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem

Arastirmanin evrenini istanbul’da bir tiniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde giinii birlik cerrahi uygulanan hastalar
olusturdu. Arastirmanin érneklemini haziran 2017-subat 2018 arasi gunubirlik cerrahi girisim uygulanan, yasi 18 ve Uzeri
olan, iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 234 hasta olusturmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasi igin literatiirden yararlanarak gelistirilen bilgi formu, hastanin hemsirelik bakimini algilayisi
oOlcegi, hasta 6grenim gereksinimleri élgegi kullanildi.

Arastirma yapilabilmesi igin Gniversitenin etik kurulundan ve hastane idaresinden gerekli izinler alindi. Katilimcilara
arastirma konusunda bilgi verilerek onamlari alindi ve ¢alismaya katiimayi kabul eden hastalar 6érneklemi olusturdu.
Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanildi Verilerin degerlendiriimesinde frekans, yuzdelik, ortalama, Kruskal
Wallis kikare testi, Mann Whitney-U testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 43.92+15.11 oldugu, %50.4°l kadin, %78.2’si evli, %60.3’0 ilk6gretim mezunu,
%67.7 si calismadigi, %69.7’si gerekli bilgileri hekim ve hemsireden birlikte aldidi, %62.8’inin yeterli bilgi aldigi, %66.7’sinin
ilave hastaligi olmadigi, %71.8 gekirdek aileye sahip oldugunu, %71.8’ sigara kullanmadidini, %93.6’s1 alkol kullanmadigi
belirlendi.(Tablo1).

Hemsirelik Bakimi Algilayis Olgegi(HBAO) puan ortalamasi 67.99+11.98, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi(HOGO)
toplam puan ortalamasi 211.15+38.49 dir. Olgegin alt gruplarinin puanortalamasina bakildiginda en yiiksek puanin yagam
aktiviteleri 38.4716.93 ve tedavi ve komplikasyonlari 38.34+7.14, en disUk puanin duruma iliskin duygular 20.60+4.23 alt
boyutunun oldugu belirlendi(Tablo2).

HOGO en yiiksek puan ortalamasi olan ilk bes maddesi tablo 3 te gériilmektedir. Glinibirlik cerrahi uygulanan hastalarin
6grenim gereksinimlerinden birinci ve ikinci sirada olanlar tedavi ve komplikasyonlar alt grubundan olan “Tedavime bagh
olugabilecek yan etkiler nelerdir”, “Hastalik ve tedavime bagli sorunlari nasil 6nleyebilirim” maddelerinden
olugsmaktadir.(Tablo 3).

Hastaya ait 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, bilgiyi kimden aldigi, bilginin yeterli olma durumu) ile
HBAO ve HOGO arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadi.

Tartisma

Gunubirlik cerrahi uygulanan hastalarin HBAO puanortalamasi 67.99+11.98 olarak bulundu. En yiiksekpuan 75 oldugu
g6zéniine alinirsa hastalarin memnuniyeti iyi diizeyde denilebilir. Calismadaki HBAO puani (ilkemizde yapilan
benzercalismalarla uyumludur.

GunuUbirlik cerrahi uygulanan hastalarin taburculuk egitimi hemsirenin ve saglik ekibinin en énemli gérevlerinden biridir.
Taburculuk sonrasi evde kendi bakimini yapacak olan hasta kargilasma olasiligi olabilen potansiyel problemler ve bakimi
hakkinda bilgi alma gereksinimi vardir. Calismada hastalarin HOGO toplampuanortalamasi 211.15+38.49 olarak bulundu.
Goktas veark. yaptigi galismada toplampuanortalamasi 178.53+27.59, Tan veark. ¢calismasinda ise 204.26+23.85
oldugunu belirttiler. Ulkemiz disinda yapilan ¢alismalarda, HOGO toplampuanortalamasi Jacop 106.2+48.6, Carew 111.53
+38.81 olarak bulundugu ifadeedildi. Sonuglar arasindaki puan farki, hastalarin demografik 6zelliklerine, hastalara
uygulanan girisim tipinin farkli olmasina, kurumlardaki hasta egitim politikalarindaki farkliliklara bagh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ginubirlik cerrahi, hemsirelik bakim algisi, 6grenim gereksinimleri, hemsirelik bakimi
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Tablo 2.Hemsirelik bakim algisi ve hasta 6grenim gereksinimleri dlgeklerinin puan ortalamasi
Olgekler Ort+SS Min-Maks. Puan arali§i Cronbach a

HBAO 67.99+11.98 15-75 15-75 .96
ilaglar 34.00£6.54  8-40 8-40 .93
Yasam aktiviteleri 38.4746.93 13-45 9-45 .92
Toplum ve izlem 24.80+5.10 6-30 5-25 .87
Duruma iliskin duygular 20.60+4.23  5-25 6-30 .88
Tedavi ve komplikasyonlar 38.3417.14 12-45 9-45 .92
Yasam kalitesi 33.92+6.20 8-40 8-40 .92
Cilt bakimi 21.03+3.92 5-25 5-25 .87
HOGO 211.15£38.49 62-250 50-250 .98

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Ihlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
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Obezite Cerrahisinde Komplikasyon Yénetimi: Olgu Sunumu

Eda Othrk1, Canan Kanat?, Ziilbeyde Usanmaz', Giilay Altun Ugras?
Mersin Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Mersin
2Mersin Universitesi Igel Saglk Yiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin

GIRIS-AMAGC: Obezite tiim toplumlarda yaygin olarak gériilen bir saglik sorunudur. Obezitenin cerrahi tedavisi; mide
kapasitesini azaltip beraberinde gida alimini kisitlamayi, bagirsagin bir kismini atlayarak besin emilimini engellemeyi ve
mide kapasitesini azaltma ile birlikte besin emilimini 6nlemeyi amacglamaktadir. Bu olguda obezite cerrahisi sonrasi goriilen
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin yonetiminde uygulanan hemsirelik girisimleri incelendi.

OLGU: Kirk yasindaki kadin hasta, 15 yildir var olan fazla kilolarina hareket kisitihiginin eklenmesi nedeniyle (BKi:43,38
kg/m2), Genel Cerrahi poliklinigine bagvurdu. Hastaya, 02.02.2016 tarihinde sleeve gastrektomi uygulandi. Ameliyat
sonrasi dordiincl glinde obezite cerrahisi sonrasi gortlebilen komplikasyonlardan anastomoz kagagi belirtileri (sirta vuran
omuz agrisi, tasikardi, ates ve oksijen saturasyonunda (SpO2) diisme) hastada izlendi. Hastanin agri siddeti Wong-Baker
FACES Agri Degerlendirme Olgegi (Opuan-agri yok, 9-10 puan-dayanilmaz agri) kullanilarak 5-6 olarak belirlendi. Agri
kontrolinde hemsire, hastanin pozisyonunu degistirdi, analjezik ila¢ (diklofenak sodyum) uyguladi ve agri siddeti 1-2’ye
distl. Ates kontroll icin hemsire, odayi havalandirdi, kiyafetleri/battaniyeyi Gizerinden uzaklastirdi, soguk uygulama yapti,
kiltarleri (idrar, kan, balgam) aldi, hekim istemiyle antipiretik ila¢ (parasetamol) uyguladi. Etkili solunumun sirdarilebilmesi
icin triflow, postural drenaj, oksijen tedavisi (2-3It), soguk buhar uygulandi ve hasta mobilizasyona cesaretlendirildi. SpO2
86’dan 92’ye yukseldi. Anastomoz kagagi bulgulari siddetlenen hasta, ameliyat sonrasi altinci glinde yogun bakima
unitesine (YBU) nakledildi. Anastamoz kaga@ina endoskopik yaklasimla iki stent konuldu. Kagaga bagh akciger
kapasitesinin etkilenmesi nedeniyle YBU’'nde BiPAP uygulamasina baslandi ve bilateral gégis tipi takildi. YBU'nde
hastaya, akciger kapasitesinin arttirilmasina yonelik girisimler ile gégus tlpu olan hastanin bakim girisimleri uygulandi ve
anastomoz kagagdi bulgulari agisindan yakindan izlendi. Ameliyat sonrasi 65. giininde taburcu edilen hasta 20 giin sonra
siddetli kusma sikayetiyle tekrar servise yatirildi. Endoskopi sirasinda kusmanin kagak yerindeki stenozdan kaynakligi
belirlendi, bu darli§i onarirken perforasyon gelisti. Acil ameliyata alinan hastaya total gastrektomi uygulandi. Hasta,
ameliyat sonrasi besinci guinde rejim 1, altinci glinde rejim 2 ile beslenmeye bagladi ve yedinci giinde taburcu oldu.
Geligsebilecek komplikasyonlar ve degisen beslenme aligkanligina yénelik taburculuk egitimi verildi.

TARTISMA ve SONUGC: Obezite cerrahisi uygulanan hastada ameliyat sonrasi dénemde bireysellestiriimis, battncul
hemsirelik bakiminin verilmesinin yani sira komplikasyon gelisimi agisindan izlemi de oldukga 6énemlidir. Bu hastada
ameliyat sonrasi ddnemde anastamoz kagagi, stenoz, perforasyon, atelektazi gibi komplikasyonlar gelisti ve bu
komplikasyonlara yonelik hemsirelik bakimi verildi.

Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi, komplikasyon yénetimi, anastamoz kagagi, hemsirelik bakimi
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Hastadaki degisi

Sleeve gastrektomi ile midenin cikarilan bolumu

Anastomoz kacagi

Etkili solunuma yonelik uygulamalar
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Abdominal Cerrahi Gegiren Hastalarda Abdominal Korse Kullaniminin Uzun Dénemde insizyonel Herni Geligimi
Uzerine Etkisi Var midir?

Emine Arici', Emine lyigiin2, Seving Tagtan3, Mehmet Fatih Can#

1SBU, Giilhane Egitim Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ameliyathane Birimi, Ankara
2SBU, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana bilim Dali, Ankara

3Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Balim, Kibris

4SBU, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Abdominal cerrahi sonrasi insizyonel herni insidansi %2- 20 oraninda, en sik 1-3 yilda goruldigu literatirde
bildiriimektedir. Abdominal cerrahi sonrasi kullanilan korsenin hastada uzun dénemde insizyonel herni gelisimi Gzerine
etkisi netlik kazanmamis konulardan biridir. Bu ¢alismanin amaci, abdominal cerrahi gegiren hastalarda kullanilan
abdominal korsenin uzun dénemde insizyonel herni gelisimi Uzerine etkisini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Bu prospektif tanimlayici calismanin evrenini, Eylil 2013- Nisan 2014 tarihleri arasinda, planli
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda kullanilan abdominal korsenin etkisinin incelendidi ilk galismada yer alan 84 hasta
olusturmaktadir. ilk calismada hastalar iki gruba randomize edilmis, Grup I'deki hastalara abdominal korse takiimis, Grup
I'deki hastalara higbir miidahale yapilmayip sadece rutin hemsirelik bakimi uygulanmistir. Grup I'deki hastalara hastanede
ilk yedi giin korse takilmis ve taburculuk sonrasi en az 40 giin korse takmalari gerektigi anlatiimistir. ilk calismanin
tamamlanmasinin ardindan Gg yil sonra, telefon numaralari yoluyla ulagilan 57 hasta (Korse kullanan =30; Korse
Kullanmayan=27), bu galismanin érneklem grubunu olusturmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda, hastalarla Eylil 2017
tarihinde telefonla goérisme yapilarak insizyonel herni gelisiminde risk faktorlerini yénelik sorular ve insizyonel herni
belirtilerine yénelik sorular sorulmustur. insizyonel herni belirtileri ifade eden tani almamis hastalar, hastaneye davet
edilerek genel cerrahi uzmani tarafindan insizyonel herni agisindan fizik muayeneleri yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS
15.00 paket programinda degerlendirilmistir. istatistiksel karsilagtirmalarda Mann Whitney U, Independent Samples t Test,
Ki-Kare testleri kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalar yas, BKI, cinsiyet, sigara, kronik hastalik varligi ve énceden gegcirilmis ameliyat durumu gibi
sosyodemografik 6zellikler ile tani, ASA skoru, yapilan ameliyat, kesi uzunlugu, kesi sekli, anestezi siresi, pre-postoperatif
kemoterapi alma durumu gibi hastalik ve yapilan cerrahi girisimin 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda her iki gruptaki
hastalar arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). insizyonel herni gelisme durumu incelendiginde korse kullanan
(Herni gelisen n=8) ve kullanmayan (Herni gelisen n=5) hastalarin ameliyat sonrasi gecirdikleri ortalama 3 yil sonrasinda
aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi yapilan analizler sonucunda saptanmistir (p>0.05).

Tartisma ve SONUG: Abdominal korse, noninvaziv, kolay uygulanabilir bir hemsirelik uygulamasi olup, ameliyat sonrasi
aktiviteler sirasinda hasta konforunu arttirmakta, erken dénemde insizyon bdlgesini destekleyerek iyilesme silireci boyunca,
Ozellikle mobilizasyon ve solunum egzersizleri sirasinda agri olusumunu hafifletmektedir. Bu ¢alismada, abdominal cerrahi
geciren hastalarda abdominal korse kullaniminin uzun dénemde insizyonel herni gelisimi Gizerine etkili olmadigini
bulunmustur. Hastanin korse kullanma durumlari ile ilgili veriler, hasta 6zbildirimlerine dayanmaktadir. Gelecekte, daha
genis 6rneklem grubuyla ve saglik ¢calisanlarinin hasta izlemine dahil edildigi uzun sireli iyi tasarlanmis kohort ¢calismalari
ile bu galismanin tekrarlanmasinin yararl olacagi distunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: abdominal cerrahi, korse, insizyonel herni
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Tablo1
Tablol. Abdominal korse kullanim ile msizyvonel hermi gelisimi arasmndala iligk (n=37)

Inﬂz_mnd
Herni

Abdominal
Korse
Kullanan
(o=30)

n L

Abdominal
Korse
Kullanmavan
(n=1T)

%

Yok

22 133

. Var
X, Ki-kars testi

8 26.6

n
22 sL4
3 18.5

TURK CERRAHI DERNEGI

P
Te=t
iztatiztifi

046
=536

Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: + 90312 2419990 Faks: + 9D 3122419991

E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr




HPS-45 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Modern Cagin Gerektirdigi Dijital Hastaneye Gegis Kapsaminda Hemsirelikte HIMMS Uygulamalari

Ayseqiil Kiiciik, Birgil Odul Ozkaya, Sezer Akbulut, Birsen Dalli, Aydanur Oztiirk, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Mehmet
Emin Glnes
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

GIRIS: Dijital hastane bir hastanede bulunan bilgi sistemlerinin birbirleriyle bitiinlesik olarak galistigi; her tiirlii tibbi cihazin
bilgi yénetim sistemine aglar ve sensorler araciligiyla veri génderebildigi; ¢alisanlarin ve hastalarin yetki ve onamlari
dahilinde bu sistemdeki veriye hastaneden veya uzaktan erisebildigi bir hastane modelidir. HIMSS (Healthcare Information
and Management Systems Society) 1961 yilinda kurulmus; diinya ¢apinda 52.000 saglik hizmeti veren kurum ve kurulusla
birlikte blinyesinde 600 sirket ve 250 dernek/vakif barindiran; Amerika, Avrupa ve Asya’da yapilanmalari bulunan ve kar
amaci gitmeyen bir organizasyondur. Kurulug amaci bilgi teknolojilerinin, saglik hizmetleri sunumunda ve gelistirimesinde
en uygun diizeyde kullanimini saglamaktir. Ocak 2018 itibari ile Tirkiye’de1 tane HIMSS 7 ve 165 tane HIMSS 6 olan
hastane; Avrupa da ise 4 tane HIMSS 7 ve 32 adet HIMSS 6 olan hastane mevcuttur.

AMAGC: Hastaya ve siireglere dair her tirli veri ve bilgiyi dogru ve eksiksiz olarak kayit altina almak, islemek ve ilgili kisi ve
birimlerin kullanimina sunmak; tibbi hatalari azaltarak hastalarin tani, tedavi ve izlenmesinde kaliteyi artirmaktir.
TARTISMA: HIMSSten 6nce hasta verilerinin formlara kaydedilip dosyalarda saklandigi 60 yatakli genel cerrahi kliniginde
teknolojik caga ayak uydurmak ve saglik hizmetinde kaliteyi artirmak adina HIMSS siirecine gegisin temelleri 2015 yilinda
atildi. Hastaya yonelik bakim plani, itaki disme 6lgegi, agri, basi yarasi ve nitrisyon formlari hastane bilgi yonetim
sistemine entegre edilerek dijital ortamda kaydedilmeye baslandi. Yeni vital monitérler alinarak hastadan alinan vital
bilgilerin direk dijital ortama aktarilmasi saglandi. Ayni sekilde yeni alinan tedavi arabalari sayesinde HIMMS surecinde
kapali dongu ila¢ uygulamasi sistemine gegen eczaneden hasta basi gelen ilaglar hasta basinda hazirlanip barkod
okuyucularla kontrolli sadlanarak hastalara uygulandi ve Kilitli olan bu arabalarda muhafaza edildi. Ekg cihazinin sistemle
koordinasyonu olusturularak sonuglarin sistemde kaydi saglandi. Hasta egitim ve taburculuk bilgilendirme formlari sisteme
aktarildi. Hemsire karar destek sistemleri ve ekipman bilgileri olusturuldu bdylece hata ya da gézden ka¢gma riski en aza
indirildi. Bu dizenlemeler sonucunda 2017 yilinda HIMSS EMRAM Stage 6 sertifikasi alindi.HIMMS 7 igin de calismalar
baglatildi.

SONUGC: Klinigimizde, teknolojinin en Ust seviyede kullaniimasi ile hemsirelik hizmetlerinin daha kaliteli ve nitelikli olmasi,
hasta guvenliginin etkin yuratilmesi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: HIMMS, dijital, hemsirelik, saglik
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Senaryo Temelli Simiile Hasta Egitim Stratejisinin Ogrencilerin Ogrenme ve Problem Gézme Becerilerine Etkisinin
Belirlenmesi

Fatma Cebeci', Nilgiin Aksoy', Emine Catal’, Ebru Karazeybek!, Damla Ates', Cigdem Cetin?, Defne Dizlek’
1Akdeniz Universites:i Hemsirelik Fakultesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
2Suleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Anabilim Dali

GIRIS:

Ogrenmede biiyiik dlgiide risksiz bir yaklagim olan simiilasyon, égrencinin olabildigince gercege yakin bir ortamda pratik
yapmasi ve 6grenmesi icin firsat sunar ve 6grencilerin varsayimlari kesfetmesine ve psikomotor becerileri giivenli bir
ortamda gelistirmesine olanak tanir (Gaba, 2004, Bin ve ark. 2012).Simile hasta egitimi; yanlis yapma, hastaya zarar
verme korkusu, kendini yetersiz hissetme gibi 6grencileri strese sokan durumu ortadan kaldirmaktadir. Odrenciye giiven ve
destek veren bir 6grenme ortami sunar, performansi Uzerinde disinmesi igin gerekli egitsel ortami hazirlar (Midik ve ark.
2010).Simulasyon kullanimi ile hasta tzerinde deneyimsiz 6grenciler tarafindan gergeklestirilecek olan islemler
engellenmis olur.Béylece hasta haklarina uygun, hastanin risk almadigi bir egitim ve bakim hizmeti saglanir. Klinik
deneyim, hemsirelik 6gretiminin 6nemli bilesenlerinden biridir. Klinik egitim égrencide problem ¢ézme becerilerini
gelistirmeyi hedefler (Morse, 2012). Problem ¢ézme siireci algilanan ve tanimlanan problem ile ilgili bilgilerin toplanmasi,
problemin ¢dziimine yonelik engeller ile problemin ¢dziimiine yonelik en uygun bas etme becerilerinin belirlenmesi ve
uygulanmasi gibi davranislarin birikiminden ve bu yasantilari algilama bigiminden olugsmaktadir (Akin ve ark, 2007;
Sardogan ve ark, 2006; Korkut, 2002).Hemsirelik egitim programlarina similasyona dayali egitim yaklagiminin entegre
edilmesi, egitsel ydontem ve teknikleri 6grenmeye katki saglayacak iyi uygulamalarin gergeklestiriimesine ve sonuglarinin
degerlendiriimesine ihtiyag vardir (Weller,Nestel, Marshall,Broola and Conn 2012).

AMAC:

Bu arastirma,laboratuvarda uygulanan senaryo temelli simule hasta egitiminin 6grenci memnuniyetine,bilgi diizeyine ve
problem ¢b6zme becerisine etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

GEREG-YONTEM:

Bu arastirma,Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakltesi IV.Dénem Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersi alan 6grenciler ile
2015-2016 Bahar yariyilinda tanimlayici ve kesitsel olarak yuratulmustar.Veriler,arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Sosyo-Demografik Veri Formu”, “Simiilasyon Degerlendirme Formu”,senaryoya iligkin “On Test-Son Test Soru Formu” ile
Heppner ve Petersen tarafindan (1982) gelistirilen ve Turkce’ye uyarlanmasi Nail Sahin,Nesrin Hisli $ahin ve Paul Heppner
tarafindan (1993) yapilan “Problem C6zme Envanteri (PCE)” kullanilarak toplanmistir.Verilerin SPSS 23.0 paket
programinda degerlendirilmistir.Bulgular sayi,ylizde,ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR:

Arastirmaya katilan égrencilerin %73,3’Uinlin 18-20 yas araliginda,%70,7’sinin kadin,%55,6’sinin genel agirhikli not
ortalamasinin 2,50-3,00 arasinda oldudu ve %82,6'sinin daha dnceden simule hasta uygulamasi deneyiminin olmadigi
saptanmistir.Senaryo temelli simiile hasta egitiminden memnuniyetin degerlendiriimesinde, 6grencilerin %50,38’i klinik
karar verme yeteneklerini gelistirdigini,%47,35’i simule hasta yontemi ile egitim almanin kendilerini mutlu ettigini,%47,20’si
o6grendiklerini uygulamaya gecirmeye yardimci oldugunu bildirmislerdir.Simule hasta egitiminin égrencilerin bilgi diizeyine
etkisi incelendiginde,6n-test sinav puan ortalamasi 61,39 iken,son-test sinav puan ortalamasi 60,53 olarak
saptanmistir.Simule hasta egitiminin 6grencilerin problem ¢ézme becerisine etkisi incelendiginde ise,similasyon
laboratuvari dncesi problem ¢ézme envanteri puan ortalamasi 94,91 iken,uygulama sonrasi bu oran 96,57 olarak
saptanmistir.

SONUCLAR: Senaryo temelli simule hasta egitiminden 6grenci memnuniyetin yiiksek oldugu,ancak problem ¢ézme
becerisi Uzerine etkili olmadigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Simile Hasta Egitimi,Problem Cézme Becerisi,
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Tablo 1. Demografik Veriler

Sosyo-Demografik Ozellikler & %*
| Yas :
18-20 143 733
21-24 = 266
| 140 70,7
Erkek 28 .
Duiz Lise 32 152
Anadolu, Fen, Ozl Lise 154 fat
Sagiik Meslek Lisesi 2 i

Evet T 22 113

[ Ha 173 88.7
Yasanan Yer j ]
Metropol-Sehir 151 762
Kasaba-Koy ET 222
Yutdisi 3 15
Evet 34 174
Hayir - - 161 826
Genel Agirlikii Nof Ortalamasi (GANO)

1.0-1.80 3 1,50
1,90-2,49 57 288
2.50-3.0 110 556
3,01-4,0 8 14.1

Arastirmaya katilan égrencilerin %73,3’linlin 18-20 yas araliginda, %70,7’sinin kadin, %55,6’sinin genel agirlikli not
ortalamasinin 2,50-3,00 arasinda oldugu ve %82,6’sinin daha énceden simiile hasta uygulamasi deneyiminin olmadigi
saptanmustir.

Tablo 2. Meme Cerrahi Vakasi Preoperatif- Postoperatif Simiilasyon Degerlendirmesi

TURK CERRAHI DERNEGI
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Simiilasyon Degerlendirmesi | n % n % n % n % n %
Ne iy1, ne
ktii
Simulasvon sirasinda kendinizi 27 | 681 |73 18,04 | 141 35,60 | 119 | 30,1 | 36 | 9,09
nasil hissetiniz? (n:396)%
Hi¢ memnun Cok az Ne memnun, Epeyce Cok
degil memnun ne degil memnun memnun
Kendi performansinizdan 24 | 627 |53 1384 | 149 | 3890 ( 107 | 2794 | 50 | 13,05
memnun muydunuz? (n:383)*
Kesinlikle | Katilmiyorum Ne Katiiyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum, katiliyorum
%
katilmiyorum

Simgle  hasta  dle  dlgii| 4 | 1,10 | 6 151 | 12 | 3,04 | 185 | 46,83 | 188 [ 47,61
geribildinim ve tartigma
Ogrenmemi arttirdi (n:395)*
Simiile hasta ile egittm Klnik | 5 | 1,27 | 3 076 |31 |7.85 |199 | 5038 | 157 | 39,74
karar verme  yeteneZumi
geligtirdi (n:395)%

Senaryo Sgrendiklenimi 5 1127 |14 355 |57 14,50 | 186 | 47,20 | 132 | 33,50
uygulamama vardimer oldu
(n:394)*

Simile hasta yonetimi ile egitim | 6 | 1,51 | 3 0.76 |30 | 7,56 | 170 | 42.82 | 188 | 47,35
almak beni mutlu etfi (n:397)*

Senaryo temelli simiile hasta egitiminden memnuniyetin degerlendiriimesinde, 6grencilerin %47,61'i simiile hasta ile ilgili
geribildirim ve tartismalarin égrenmelerini arttirdigini, %50,38'i klinik karar verme yeteneklerini gelistirdigini, %47,35'i
simlile hasta yénetimi ile egitim almanin kendilerini mutlu ettigini, %47,20'si 6grendiklerini uygulamaya aktarmaya yardimci
oldugunu bildirmiglerdir.

Tablo 3. On Test-Son Test Degerlendirme

On Test Sinav Puan Ortalama 61.39
Son Test Snav Puan Ortalama 60.53
Tablo 3'de simiile hasta egitiminin égrencilerin bilgi diizeyine etkisi incelendiginde, én-test sinav puan ortalamasi 61,39
iken, son-test sinav puan ortalamasi 60,53 olarak saptanmistir.

Tablo 4. Problem Gdzme Envanteri Alt Olgekler ve Toplam Puan

Alt Olgekler | Prefest | Post-fest | Pre-fest | Post-test | Pretest Post-test
i & B Min-max | Minmax |

Aceleci Yaklagim 184 184 9-44 9-54 29724639 | 30494669

Diisinen Yaklagim 191 187 5.25 5.30 13342352 | 14.20%4.10

Kagingan Yaklagim 196 196 6-24 124 18113426 | 17,5444,79
[ Degerlendiric: Yaklasim 191 196 318 318 6.77%2.99 7432327

Kendine Guvenli Yaklagim 184 180 7-30 6-36 16,57+424 | 16834498

Planl: Y aklasum 189 182 4-19 4.24 10,78%2.95 | 10.96%3,51

TOPLAM 156 156 64-128 | 70-133 | 949141184 | 965741382

Simlile hasta egitiminin 6grencilerin problem ¢ézme becerisine etkisi incelendiginde ise, simlilasyon laboratuvari éncesi
problem ¢6zme envanteri puan ortalamasi 94,91 iken, uygulama sonrasi bu oran 96,57 olarak saptanmistir.

TURK CERRAHI DERNEGI
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Fournier Gangreni Olan Hastada Hemsirelik Bakiminin Onemi

Birguil Odiil Ozkaya, Ayseglil Kiiciik, Nivide Zeliha Demirci, Fatma Tanir, Ayten Zeydan
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAGC: Bu calismada agresif bir cerrahi hastaligi olan fournuger gangren tanisiyla yatan hastada hemsirelik bakiminin
6nemini sunmay! amagladik.

OLGU: Fournier gangreni genital bolgenin ve perinenin aerobik ve anaerobik bakterilere bagh olarak gelisen ve nadir
gbrulen nekrotizan fasiitidir. Bu enfeksiyon ¢oklu organ iglev bozuklugu ve élim gibi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir.
Bu hastaligin agresif tedavisi i¢in dncelikli olan taninin erken konmasidir. Tedavideki asil nokta, genis doku debridmani ile
birlikte genis spektrumlu antibiyoterapinin uygulanmasidir. Tedaviye ragmen mortalite yiksek seyretmektedir. Bu olguda,
Fournier gangreni tanisiyla genel cerrahi servisine yatirilan yash bir erkek hastaya yénelik hemsirelik yaklagimlari yer
almaktadir. 65 Yasinda erkek hasta esi ve 3 gocugu ile yasiyor.6zgegmisinde diabet hastaligi ve alerjik astimi olan hasta
agri.ates sikayetleri ile fournier teshisiyle ameliyata alinmistir. Ameliyatttan sonra oksijen saturasyonunda disus
olmasindan dolayi aneztezi yogun bakima yatis yapiimistir.iki hafta yogun bakimda takip edilen hasta tekrar genel cerrahi
servisinde takip edilmek Uzere yatiriimistir.Hastanin yarasina sekiz kez negatif basingli yara kapama uygulamasi Ug¢ giinde
bir yapiimistir.Kultir sonucuna gére antibioterapiye baslanmistir.Hastaya ostominin agilmasi beden imajinin bozulmasina
duygusal ¢okintilye neden olmustur.Yorgunluk ve isteksizlige bagl 6z bakim ihtiyacinin karsilayamama, deri batiinliglnde
bozulma,bilgi eksikligi,kilo kaybi gdzlenmistir.Hasta yakinlarina stoma egitimi verilmis,butlnliga bozulan deriye
nemlendiriciler striimustir.Kilo kaybi igin total parenteral nutrisyon ve enteral mama tedavisine baslanmistir.Albuminin
disik olmasindan,hastanin mobilize olamamasindan dolayi sakrum ve topukta Gglincii evre basing yaralanmasi
geligsmistir.Bu yaralara uygun yara bakim Urinleri ile hemsgiresi tarafindan pansumani yapilmistir.Yara kultiri sonucunsda
MRSA iremesi lizerine hasta izole edildi.izolasyon konusunda hasta yakininin bilgi eksikligi giderildi.

SONUG: Fournier gangreni teshisi ile yatan hastaya bakim verecek hemsireler gelisebilecek sorunlari bilmeli ve bu
sorunlarin 6énlenmesi icin kapsamli ve etkin hemsgirelik bakim uygulamalari yapmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: fournier,gangreni,hemsirelik
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Cerrahi Biriminde Hemsirelerin Hasta Bakim Uygulamalarina ve Diger islere Ayirdiklan Siirenin Belirlenmesi
Birgiil Odiil Ozkaya', Rujnan Tuna?, Birsen Dalli, Aysegiil Kiigik!

'Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Medeniyet Universitesi,Saglk Kurumlari Yonetimi Anabilimdali,Istanbul

AMAC: Hemsireler tarafindan sunulan saglik hizmetinin etkin olarak sirdurilebilmesi igin galisma zamanlarini nasil
kullandiklarini belirlemek énemlidir. Bu galisma cerrahi biriminde hemsirelerin ¢alisma zamanlarini nasil kullandiklarini,
direkt ve indirekt hasta bakim uygulamalarina ne oranda zaman ayirdiklarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve gbézlemsel
olarak gercgeklestirilmistir.

YONTEM: Calisma, istanbul’da bir kamu hastanesinde Nisan-Haziran 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bir hafta
boyunca cerrahi biriminde yapilan tim girisimler 6 bagimsiz gézlemci tarafindan is érneklemesi yontemiyle, kronometre ile
kayit edilmistir. Elde edilen veriler ylizde, ortalama ve bagimsiz gézlemciler arasi uyuma bakilarak degerlendirilmistir.
Calisma igin katilimcilardan, kurum yéneticilerinden ve etik kuruldan izin alindi.

BULGULAR: Cerrahi biriminde hemsirelerin bir giin boyunca ¢alisma sirelerinin %65,45'ini direkt hasta bakim
uygulamalarina, %30,98’ini indirekt hasta bakim uygulamalarina, %0,52’sini servisle ilgili islere ve %3,05’ini de kisisel islere
ayirdiklar bulunmustur. Genel cerrahi biriminde gorevli hemsirelerin 22-45 yas araliginda (25,8145,33), 2-18 yil mesleki
deneyime (3.,38+3,93) ve 1-10 yil arasi cerrahi biriminde galisma deneyimine (2,06+2,17) sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: is 6rneklemesi,hemsirelik uygulamasi,cerrahi hemsireligi
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Gastrointestinal (GiS) ve Hepatopankreatobiliyer (HPB) Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarin Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Diizeyleri

Senem Gunes', Neriman Akyolcu?
1!zmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2|stanbul Universitesi florence nightingale hemsirelik fakdltesi, istanbul

GIRIS: Saglikli olma ve saglikli kalma insanin en temel ve vazgegcilmez haklarindan biridir. Ancak bu hakkin her zaman
saglandigi ve surdiruldigini sdylemek oldukga guigtir. Sagliktan sapmalarda hastaliktan s6z edilir. Hastalik durumlarinda
ise basvurulan tedavi ydntemlerinden biri de cerrahidir.

Gunimuzde cerrahi girisimler; hastaliklarin tanisinda, tedavisinde, deformite ve defektlerin diizeltiimesinde ve
semptomlarin azaltiimasinda kullanilir. Hasta memnuniyeti; hastalarin beklentileri ve aldigi bakimin birbiri ile uyumu olarak
tanimlanan, bireysel ve hasta gereksinimleri dogrultusunda gerceklestirilen hemsirelik bakiminin dogasinda var olan en
onemli 6gelerden biridir..

AMAC: Bu galisma, Gastrointestinal (GiS) ve Hepatopankreatobiliyer (HPB) cerrahi girisim uygulanan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

GEREGC-YONTEM: Arastirmanin evrenini; Aralik-2012 / Mayis-2013 tarihleri arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Gastrointestinal (GiS) ve Hepatopankreatobiliyer (HPB) cerrahi servisinde yatan hastalar, 6rnekleme ise
arastirmaya katilmayi kabul eden 20 yas ve Ustl 500 hasta alindi. Arastirmada veriler, bireyin sosyo-demografik ve tanitici
Ozelliklerinin yer aldidi 23 soruluk anket formu ile 19 maddeden olugsan Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olgegi'nden yararlanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari (Sayi, Ylzde,
Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla
grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Tek yonli (One way) Anova testi ve farkliia neden olan
grubun tespitinde Scheffe testi kullanildi

BULGULAR Bu calismada, hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi’'nden (NHBMO) aldiklari
ortalama puan 84,219 + 13,567olup memnuniyet dizeyleri 6nceki ¢calismalara benzer sekilde olduk¢a ylksek bulundu.
Hastalarin %70’inin HPBC servisinde yattigi;%89.2° sinin evli, %97,4’Gnun saglk givencesi oldugu, %99,2’sinin hastalig
hakkinda bilgisi oldugu %99,6’sinin ne ameliyati olacagini bildigi ve bu bilgiyi %100’ Gniin uzman hekimden aldig1,
%100’Gnun taburculuk egitimi aldigi, bu egitimi %89’unun hekim ve hemsireden ortak aldigi belirlendi. Kargilagtirmali
bulgularda, Universite mezunu, 6grenci, ameliyat hakkinda bilgiyi hekim ve hemsireden ortak alanlar ile, galiganlarin lehine
memnuniyet puanlarinda gézlenen farkhlik istatistiksel olarak da anlamli bulundu. Hastanede uzun siire yatanlar ile gelir
durumu kétu olanlarin memnuniyet puan ortalamalarinin, anlamli farklilik yaratacak 6l¢iide distik oldugu saptandi.
TARTISMA VE SONUGC: Sonug olarak, Hastalarin memnuniyetsizliklerine yonelik faktorlerin belirlenmesi disinda
hemsirelerin hizmetlerine yonelik bilgilendirme ve farkindalik kazandirma programlarinin olusturulmasi,hasta
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla, her saglik kurulugunun kendi sartlarina uygun formlar olusturmasi ve
guncellestirmeyi saglamasi énerilir.

Halig Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik A.D. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul 2013.

2014 Temel Hemsirelik Bakim Kongresinde S6zIU Bildiri olarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: ; saglik, hastalik, cerrahi, cerrahi hemsgirelidi, cerrahi hastasi, hasta memnuniyeti
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Ayni anabilim dalina ait farkh cerrahi servislerinde hemsirelik is yukiiniin degerlendirilmesi

Nezih Akkapulu', Onur Coskun', Sule Kasap?, Nimet Simsek?, Aysegiil Akar2, Ahmet Bllent Dogrul', Yusuf Alper Kilig',
Kaya Yorganci'

"Hacettepe Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miduirligl, Ankara

Amag

Genel cerrahi servislerinde, ameliyat veya tetkik éncesi hasta hazirligi, ameliyat sonrasi hasta izlemi ve yapilan
ameliyatlarin gesitliliginden dolayl hemsirelik is yuku degiskenlik gosterir. Hemsire is ylkinin artisi, hasta bakim kalitesini
ve hasta glivenligini dogrudan etkilemektedir. Bu durumun degerlendiriimesi igin ¢esitli yontemler ve skorlama sistemleri
olmasina ragmen; yerel ihtiyaclari ve kisith kalifiye isglicinu dncelleyen standardize edilmis bir yonteme ihtiyag
duyulmaktadir. Bu galismada amag farkli genel cerrahi servislerinde hemsirelik is yukina karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Anabilim dalimiz Bilimsel Arastirma Akademik Kurulu tarafindan hemsirelik is yikini degerlendirmek amacli girisim ve
uygulama, kayit ve hazirlik, egitim ve bakim ile takip kisimlarindan olusan 4 ana baslik altinda ve 56 farkli islemin
puanlandinidigi “Hemsirelik is yikii kayit formu” diizenlendi ve yapilan islemler Hacettepe Universitesi erigskin hastanesinde
bulunan toplam 75 yatakli 3 ayri genel cerrahi servisinde (servis 1, servis 2 ve servis 3) ¢alisan hemsireler tarafindan
gunlik olarak, 22. 01. 2018 ile11.02. 2018 tarihleri arasinda kaydedildi. Kaydedilen islemlerin puanlanmasi arastirmaci
tarafindan hesaplanarak; her servisin giinlik hemsirelik is yiku skoru elde edildi ve sonuglar karsilastirildi.

Calismada elde edilen kategorik degiskenler sayi ve yizde ile normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama (+
standart sapma) ile ifade edildi. Birbirinden bagimsiz, ikiden fazla veri grubunun varyans homojenligi i¢in Levene testi ve
gruplar arasi fark, tek yonli varyans analizi ile degerlendirildi. Coklu karsilagtirmalar igin Tukey HSD testi kullanildi
Bulgular

Ug servisten elde edilen giinlik hemsirelik is yiiki puaninin ortalamasi 4206 (+1229)puan, 30 yatakl servis 1 ortalamasi
5329 (£770), 28 yatakl servis 2 ortalamasi 4177 (£1097) ve 17 yatakl servis 3 ortalamasi 3113 (£557) puan olarak
hesaplandi. Uygulanan tek yénli varyans analizinde hesaplanan skorlarin birbirinden istatistiksel olarak anlamli dizeyde
farkli oldugu (p< 0.001) saptandi. Post-Hoc analizlerde bu farkin tg¢ servis i¢in de gecerli oldugu anlasildi.

Tartisma ve sonug

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi genel cerrahi servislerinde hemsire is yikin( objektif olarak karsilastiriimasi
hedeflenen bu galismada Ui¢ servisin hemsirelik is yUku skorlari birbirinden farkli bulunmustur. Servisler arasindaki
puanlarin farkliligi; servislerin yatak sayilari ve yapilan ameliyat gesitligi ile uyumludur. Calismanin tek merkezli olmasi, ¢ift
kdrlemenin yapilmamasi ve harici bir dogrulama gerektirmesi kisitlayici faktorleridir.

Sonug olarak; yeni gelistirilen bu skorlama sistemi cerrahi servislerinde llkemiz sartlarina uygun olarak hemsire is yukinu
degerlendiren bir standart olusturabilir. Bu sayede servislerdeki hemsire ihtiyaci objektif olarak belirlenebilir, hastane
yonetimleri servislerdeki hasta dagilimini dedistirecek stratejiler gelistirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, is yuku, genel cerrahi

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr
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Calismada kullanilan puanlanmis hemsirelik is yuku formu.
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HPS-51 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Hemsireler “Hemsirelik Bakimina Duyarl Kalite Géstergeleri” Hakkinda Ne Biliyor?

Aysequl Akbaba', Burgin Irmak?, Ayfer Evkan Kara', Hilya Bulut?
'Gazi @_Jniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Hemsirelik bakimina duyarli kalite géstergeleri; hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin 6lgiilmesi, hemsirelerin
calistiklar Unitelere 6zgu belirli standartlarin belirlenmesi ve ilgili standartlara ulasihp ulasiimamasi durumunun
degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir. Arastirma hemsgirelerin, hemsirelik bakimina duyarl kalite géstergeleri hakkindaki
goruglerini belirlemek amaciyla uygulandi.

GEREC-YONTEM: Arastirmanin evrenini bir Universite Hastanesinde genel cerrahi biriminde gérev yapan hemsireler
olusturdu. Arastirmada érneklem secgimine gidilmemis olup, ¢alismaya katilmaya gonulli olan 30 hemsire 6érneklem
kapsamina alindi. Arastirma verileri yliz yize gérisme teknigi kullanilarak hemsirelerin demografik ve hemsirelik bakimina
duyarl kalite gostergeleri hakkindaki gorislerine iliskin sorulardan ¢ bélimden olusan “Veri Toplama Formu” araciligiyla
toplandi. Birinci bélimde hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, goérev yaptigi birimde ¢alisma yili, toplam galisma yili
ve galisti§i pozisyona iliskin 6 soru yer almaktadir. ikinci bélim hemsirelerin, hemsirelik bakimina duyarli kalite géstergeleri
hakkindaki gérislerine iliskin yari yapilandiriimis gériisme formunu igermektedir. Ugiincii béliimde ise hemsirelerin bakima
duyarli kalite gostergelerine katilim dizeyine iliskin Gérsel Analog Skalanin (0-10) yer aldidi soru formundan olusmaktadir.
Arastirmanin uygulanma suresi ortalama 10-15 dakikadir. Arastirmadan elde edilen veriler istatistiksel olarak sayi, ylzde,
aritmetik ortalama, standart sapma degerleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.93 £6.96 ve %96.7’si kadindir. Hemsirelerin %86.7’si
lisans mezunu olup, meslekte galisma yili ortalama 9.73+7.76’dir. Hemsgireler bakima duyarli kalite géstergelerini; bakimin
en Ust dizeye gikariimasini saglayan kriterler, hemsirelik hizmetlerinin standartlarinin élgtilmesi, saglik hizmetlerin
iyilestirilmesi, bakimin bireye 6zgl olmasi gibiifadelerle tanimlamistir. “Hemsgirelik Bakimina Duyarli Kalite GOstergeleri”
soruldugunda, hemsireler ilk Ug sirada hastane enfeksiyonu (%20.8), basing yarasi (%17.5) ve hasta dusmelerini (%10.8)
gOsterge olarak belirtmiglerdir. Hemgirelerin kalite gdstergelerinde yer alan bagliklarin hemsirelik bakimina” duyarli olup
olmadigina iligkin katilim dizeylerine bakildiginda, hemsgireler kalite géstergesi olarak belirtilen basliklarin cogunu
hemsirelik bakimina duyarli olarak belirtmislerdir. Ozellikle ilk (i¢ sirada Uriner kateter iligki enfeksiyonu (8.97), hemsirelerin
egitim duzeyini (8.96) ve hemsire is doyumunu (8.9) ifadelerine katilm dizeyi yuksek bulunmustur.

Tartisma ve SONUG: Literatirde hemsirelik bakimina duyarl kalite géstergelerinin hemsirelik uygulamalarinin gérinar
kilinmasinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu arastirma bulgularina gére hemsirelerin kalite géstergelerinin farkinda
oldugu ve bu sonucun literatiirle benzerlik gosterdigi gortilmektedir. Bununla birlikte bu ¢alisma bir Universite hastanesi
yansittigi icin sonuglari genellenemez. Arastirmanin daha buyuk érneklem grubunda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakima duyarlilik, hemsirelik bakimi, kalite gostergeleri

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr
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Tablo 1. Demografik Ozellikler
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HPS-52 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Fournier Gangrenli Bir Hastanin Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Ayfer Evkan Kara', Aysegll Akbaba', Leyla Kelek!, Gizem Kilig!, Kiirsat Dikmen', Burgin Irmak?
1Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Fournier gangreni, 6zellikle erkeklerde makat ve cinsel organlara yerleserek 6lime neden olabilen, bir kas zari
enfeksiyonudur. Bu olguda, 43 yasinda “Fournier Gangreni” nedeniyle ameliyat olan bir erkek hastanin ameliyat sonrasi
dénemde karsilastigi sorunlar ve hastaya verilen hemsirelik bakimi ele alinacaktir.

Olgunun Ozellikleri: Olgumuz S.K. 43 yasinda 6zgegmisinde herhangi bir hastalik veya ameliyat deneyimi bulunmayan bir
erkek hastadir. S.K. siddetli karin agrisi, bulanti, kusma, hipertermi ve halsizlik sikayetleriyle acil servise basvurmustur.
Yapilan radyolojik ve fiziksel degerlendirme sonucunda S.K.'ye apandisit tanisi konulmustur. Hasta 06.02.2018 tarihinde
genel cerrahi servisine yatiriimis ve apendektomi ameliyati yapilmistir. Ameliyat sonrasi 1. glinde hastada skrotumda 6dem
ve laboratuvar bulgularinda I6kosit, c-reaktif protein, kalsitonin degerlerinde artis gézlenmistir. Hastaya uygulanan
radyolojik testler sonrasinda (doppler ve magnetikrezonans) “Fournier gangreni” tanisi konulmustur. Tekrar ameliyat olan
hastaya rezeksiyon uygulanmis ve kolostomi aciimistir. Ameliyattan sonra 8 giin yogun bakimda kalan hasta sonrasinda
genel cerrahi servisinde takip edilmistir. Olgunun serviste bakim sirecinde esi yaninda olmustur. Ameliyat sonrasi
dénemde hasta beslenme, bosaltim, 6z-bakim, bosaltim gibi glinlik yasam aktivitelerini karsilamakta gugliklerle
karsilasmistir. Ameliyat sonrasi ddnemde hastanin ameliyat bolgesine iki glin agik pansuman yapilmis ve iki ginin
sonunda vakum yardimiyla yara kapatma yontemi uygulanmistir. Hastanin beslenmesi enteral yoldan saglanmaktadir.
Hasta siddetli agrisi nedeniyle genellikle yatak iginde sinirli hareket etmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi 16. glinde
sakrumda 2. derecede basing yarasi olustugu belirlenmistir. Ayrica hastada cinsel organ ile kolona uygulanan major cerrahi
girisim ve narkotik analjezik ilaglarin kullanimi nedeniyle deliryum belirti-bulgulari gézlenmistir. Bu hastanin hemsirelik
bakiminda basing yarasinin degerlendiriimesi, kolostomi bakiminin égretilmesi, agri ydnetimi, deliryumun izlenmesi gibi
hemsirelik girisimleri uygulanmaktadir. Hasta hala genel cerrahi servisinde takip edilmektedir.

Tartisma ve SONUGC: “Fournier Gangreni” nedeniyle ameliyat olan hastalar ameliyat sonrasi ddnemde c¢esitli sorunlar
deneyimleyebilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi dénemde karsilagilan gugliklerin gideriimesinde uygulanan hemsirelik
bakimi, hasta ve ailesinin sorunlarla bas etmesini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, hemsirelik bakimi, olgu sunumu

Resim 1.

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D03122419991
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HPS-53 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Evre lll Basing Ulseri Olan Hastanin Kolostomi ve Negatif Basing ile Tedavisi

Cemile Sazak!, Pelin Ocak2, Omer Arda Cetinkaya2, Hakan Uncu?, iskender Alagayir2
1Ankara Universitesi Genel Cerrahi ABD Yara Unitesi
2Ankara Universitesi Genel Cerrahi ABD

AMAGC: Basing Ulserleri % 20 gibi bir oranla kronik yaralarin en énemli gruplarindan biri olup, genel olarak hospitalize edilen
hastalarin % 9 ‘unda basing lilseri gelismektedir. Ozellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu yerlerde deri ve deri alti
dokulardaki kapiller dolasimin basinca bagli olarak bozulmasi ve hatta durmasi sonucu Ulserler ve nekrozlar ortaya
cikmaktadir. Burada bilateral diziisti amputasyon sebebi ile hareketleri ¢ok kisitlanan hastada olusan basi Ulserinin zorunlu
kolostomi ve negatif basing uygulamasi ile basariyla tedavi edilmesi olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Oncelikle hastanemize basvurup kronik periferik arter tikanikligi tanisi alan ve tarafimizdan medikal tedavi ile izlem
onerilen hasta, 2016 yilinda sikayetlerinin artmasi ile 6zel bir hastaneye bagvurmus ve orada vaskdler cerrahi ameliyatlar
gergeklestiriimistir. Once aortabifemoral bypass, daha sonra cross-over femorofemoral bypass ve sonra bilateral
femoropopliteal bypass ameliyatlari yapildigi anlasiimistir. Bu ameliyatlardan sonra 61 yasindaki hasta, bilateral alt
ekstremite nekroz ve gangreni ile klinigimize bagvurmus, zorunlu olarak bilateral dizisti amputasyon ameliyati
gerceklestirilmistir. Bu bagvuru sirasinda hastanin sakrumda anlse yakin mesafede evrelendiriliemeyen basing Ulseri
oldugu tespit edilmistir.

Hastaya 19.02.2017 tarihinde genis cerrahi debridman yapildi ve sonrasinda koruyucu sigmoid kolostomi agildi. Hastada
sakrumda 12 x 12,5 cm, sag glutealde 6 x 3,5cm ve sol glutealde ise 5,5 x 2 cm boyutlarinda evre Ill basing Ulserleri
belirlendi. Kiltlir sonucuna goére sistemik antibiyotik ve agri tedavisi yapildi. Yapilacak tedaviler igin riski degerlendirme,
pozisyon verme, beslenme, cilt bakimi, hasta ve aile egitimi verildi. Haftada 2 kez toplam 16 seans (8 hafta stireyle)
yikamasiz negatif basing tedavisi uygulandi. Yeterli grantilasyon saglanarak Ulserlerin boyutlari % 65 oraninda azalarak
sirastyla 7,5x7cm, 3,5x3cm ve 1,5x1 cm’e kiguldu.

TARTISMA VE SONUG: Butincil hemsirelik bakimi ve multidisipliner yaklasimla uygun yara bakimi gok énemlidir. Topikal
negatif basing tedavisi eksudayi ortamdan uzaklastirip bakteriyal kolonizasyonu azaltmaktadir. Bu uygulama ile
neoanjiogenez uyariimakta, granilasyon ve epitelizasyon artmaktadir. Bu bilgiler ile negatif basingli pansumanlarin evre |l
basing Ulserlerinde iyilesme strecine 6nemli katki sagladigini disinliyoruz. Gereken olgularda koruyucu kolostomi
acllmasi iyilesme sirecine yardim etmektedir.

Anahtar Kelimeler: basing Ulseri, kolostomi, negatif basing

Resim 1
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HPS-54 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]

Sectio Sonrasi Tanilanan Solid Psédopapiller Tiimoére Yaklagimda Hemsgirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Hatice Gizem Celik', Damla Uykun?, Yeter Akkus®, Arzu Kapucu*
'Acibadem Ankara Hastanesi Sorumlu Hemsire

2Acibadem Ankara Hastanesi Klinik Hemsiresi

SAcibadem Ankara Hastanesi Egitim ve Gelisim Hemsiresi
4Acibadem Ankara Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miduri

Pankreasin solid psédopapiller timori (SPT) distik malign potansiyelli bir epitelyal timor olup, tim pankreatik timérlerin
ancak %0.1- 2.7’sini olusmaktadir. ilk kez 1959 yilinda Frantz tarafindan bildirilmis ve 1981 yilinda Kléppel ve ark.
tarafindan klinik 6zellikleri tanimlanmistir. Literatirde Frantz timori, dusuk dereceli papiller neoplazm, papiller kistik
karsinoma, solid kistik papiller neoplazm gibi birgok degisik isimle de adlandiriimaktadir. Genellikle pankreasin korpus ve
kuyruguna yerlesim gdstermektedir. Bu timoérler siklikla geng bayanlarda goérilir ve ¢ok az klinik bulgu verir. Boyutlari 2-20
cm arasinda degismekle birlikte, timorin ortalama ¢api 10-11.5 cm olarak bildiriimektedir. Olgularin gogu asemptomatiktir
ve genellikle rastlantisal olarak veya karinda kitle nedeni ile yapilan tetkikler esnasinda tani almaktadir. Nadiren raptdr,
kanama veya enfeksiyon gibi bir komplikasyonla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu gcalismada, 28 yasinda sectio esnasinda
bebegin ¢ikimi ile baglayan, mide bdlgesinde sirta yansiyan agri, ilerleyen lohusalik suresinde ise distansiyon ve bulanti ile
belirti veren, pankreas kuyrugunda yerlesim gésteren SPT’li bir olgunun; Laparaskopik distal pankreatektomi operasyonu
sonrasindaki bakim sirecinin (Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii Modeli kullanilarak) bitiinciil bir yaklagimla
degerlendiriimesi ve bakimlarinin sunulmasi amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Psédopapiller timor, distal pankreatektomi, hemsirelik

SPT Patolojisi

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90312 2419990 Faks: +9D 3122419891
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr
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HPS-56 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Cerrahi Birimlerde Galigan Hemsirelerin Egitim Faaliyetlerinin incelenmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi

Songilil Bigkin', Senem Uysal', Ferda Ulker!, Emine Catal?
1Akdeniz Qniversitesi Hastanesi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakdltesi, Antalya

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci bir Universite hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelerinin bir yil igindeki egitim
faaliyetlerinin incelenmesidir.

GEREC-YONTEM: Bu c¢alisma tanimlayici tiirde, retrospektif bir arastirmadir. Calisma verileri, Antalya ilindeki bir Giniversite
hastanesinin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kayitlarindan elde edilmistir ve 01.01.2017-31.12.2017 tarih araligini
kapsamaktadir. Calisma igin gerekli kurum izni alinmigtir. Veriler bilgisayar ortaminda, SPSS 20.00 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen verilere gore 10 farkli cerrahi birimde (beyin cerrahisi, gocuk cerrahisi, genel cerrahi,
g06gus cerrahisi, kadin dogum, kalp ve damar cerrahisi, kulak-burun-bogaz, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi, uroloji klinikleri) toplam bir yil iginde 3166 egitim gerceklestirildigi belirlenmistir. Bu egitimlerin en fazla % 47.2
(n:1495) kadin dogum klinigi ile % 25.3 (n:802) genel cerrahi kliniginde; en az ise %0.2 (n:7) plastik ve rekonstruktif cerrahi
ile % 0.3 (n:8) Uroloji kliniginde gergeklestirildigi saptanmistir. Calisma verilerine gére bir hastaya en az bir, en fazla 15
egitim verildigi; bir hemsirenin en az bir, en fazla 356 egitim verdigi gérilmektedir. Egitimlerin ortalama 13.21 £12.46 dakika
surdugl, % 32.9'unun 5 dakika, % 32.2’sinin 10 dakika, % 6.4’Undn 30 dakika, % 4.1’inin ise 60 dakikada verildigi
belirtiimektedir. Egitim konularina gore veriler incelendiginde, hemsirelerin hastane bilgi yonetim sistemine veri girisi yaptig
egitimin en fazla servis/klinik/tnite tanitimi (n:693, %21.9) oldugu bulunmustur. Ayrica taburculuk egitimi (n:389, %12.3),
solunum egzersizleri (n:294, %9.3), beslenme egitimi (n:256, % 8.1), agri yonetimi (n:241, %7.6), ameliyat sonrasi bakim
(n:228, % 7.2), hastalga iliskin bilgilendirme (n:197, %6.2), ilaclar (n:193, % 6.1), mobilizasyon (n:144, %4.5) ve ameliyat
oncesi hazirlik (n:128, %4.0) olarak dagihm gdstermistir. Stoma ve yara bakimi (n:13, % 0.4) gibi 6zel alanlardaki egitimler
daha az sayida gerceklestiriimistir.

Sonug ve Oneriler: Aragtirma sonucunda cerrahi birimlere gére egitim sayilarindaki dagiim ve hemsirelerin egitim sayisinin
cok farklihk gésterdigi saptanmigstir. Calisma sonuglarinin cerrahi birim hemsireleri ile paylasiimasi, hemsgirelik hizmetleri
yonetimi ve egitim koordinatorligu tarafindan iyilestirme ¢alismalara rehberlik etmesi, ayrica egitim iceriklerinin nitel olarak
da degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, hemsireligi, hasta, egitimi

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D31224198091
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HPS-57 [Transplantasyon]
Transplantasyon Ameliyatlari Hemsireliginde Ust Diizey Sterilizasyonun Onemi

Ezgi Tugba Dikici, Tugba S$Semis, Filiz Aima, Nuh Bayram
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bilindigi Uzere transplantasyon ameliyatlari son derece 6nemli,yogun hazirlik gerektiren ve sureleri uzun olan vakalardir.Bu
nedenle sterilizasyona hat safhada dikkat edilmesi gerekmektedir.

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yaptigimiz organ nakil ameliyatlarinda,nakil ekibinde yer alan hemsire
arkadaslarimizla izledigimiz ¢alisma seklimiz su sekildedir:

-ilk olarak transplantasyon ameliyatlarina baslangi¢ igin gerekli olan malzemeler ile beraber Thompson ekartér ve biiyiik
laparotomi setimiz agilip,diger setlerimiz ise (vaskiler set ve mikro cerrahi set) vakanin seyrine gore gerekli oldugu
asamalarda agilacak ve bu sire zarfinda setler vaka slresince beklememis olup gerekli géruldigu safhaya kadar agilmak
Uzere hazir halde bekliyor olacaktir.

Bu sekilde yaptigimiz cerrahi alandaki ¢alismalarmizda vurgulamak istedigimiz konu; hayati 6neme sahip ve slresi uzun
bir ameliyat olan trasplantasyon vakalarinda, sterilizasyonun optimal diizeyde devam etmesi igin kullanilan malzeme ve
setlerin hepsinin ayni anda agilmayip,vakanin seyrine gére agilarak kontaminasyonu en aza indirgenmesi saglanmaya
calisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon,Ameliyathane Hemsireligi,Sterilizasyon
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HPS-58 [Acil Cerrahi ve Travma]

iskelet traksiyonlu hastanin orem’in 6z bakim yetersizligi teorisine gére hemsirelik bakim gereksinimlerinin
incelenmesi

Ezqi Temel, Rahsan Cam, Nurdan Gezer
Adnan Menderes Universitesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Aydin

AMAG: iskelet traksiyonlu hastanin Orem’in Oz Bakim Yetersizligi teorisine gére hemsirelik bakim gereksinimlerinin
belirlenmesidir.

Olgunun Ozellikleri: O bey, 30 yasinda, erkek hasta, 31.01.2018 tarihinde arag ici trafik kazasi gegirmistir. Sag femur, sag
ayak bilegi, sol ayak biledi ve sag klavikulasinda fraktir saptanan hasta multipletravma tanisiyla izlienmekte olup olguda
kronik ve bulasici hastalik 6ykisi bulunmamaktadir. Olguya cerrahi girisim uygulanmamis olup sag alt ekstremiteye 6
kg’lik iskelet traksiyonu uygulanmaktadir. Frakturlerin bulundugu vicut bélgelerinde hareketle artan ve igneleyici tarzda 4
puanlik (10 puan lGzerinden) agri tariflemektedir. Oral alimi agik olan hasta, sag ekstremitesini kullanamadigindan
refakatgisi yardimiyla yemegini yemektedir. Defekasyon gereksinimini yatak icinde gidermektedir. Gece uykusunun
kendiliginden, hemsirelerin girisimleri ya da agri nedeniyle bolindigini ifade etmektedir. Kazaya yonelik duygularini “ne
oldugunu anlamis degilim, kendimi yorgun ve halsiz hissediyorum” seklinde ifade etmektedir. 2 gocuk babasi olan O beyin
esi 40 haftalik gebe oldugundan aklinin esinde kaldidini, dogumda esinin yaninda olmak istedigini, yaninda olamayacag
icin endiseli oldugunu ifade etmektedir.

Tartisma ve SONUC: Orem’in 6z bakim teorisine gére 6z bakim ajani O bey 6z bakim yetenegi kazaya bagli hareketliligi
azaldigindan defekasyon, yemek yeme, mobilizasyon yetenegi sinirlanmis durumdadir. Olgunun bagimli bakim ajani
gunduizleri esi, geceleri erkek kardesidir. Olgunun anlama yetenegi yuksek, konusurken géz temasi kurmakta, 6z bakimi
hakkinda kendisi karar vermekte, saglik bakimina yonelik bilgi arama davranigi yiksek ve esi tarafindan motive ediliyor.
Olgunun evrensel 6z bakim gereksinimleri; beslenme, bosaltim, uyku ve aktivitedir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri;
hastanin refakatgileri ile iletisimi olumlu, glinltik hayattaki sorumluluklarini kaza sebebiyle yerine getirememekte,
defekasyon gereksinimini yatak iginde gidermesinden rahatsiz oldugunu sdylemektedir. Sagliktan sapmalarda 6z bakim
gereksinimleri; 6 yil dnce inguinalherni operasyonu gegiren olgu haftada bir paket sigara icmektedir. Olgunun 6z bakim
ac1gi; ekstremitelerini kullanamamasi nedeniyle beslenmesinde yardima ihtiya¢g duymakta, defekasyon gereksinimini yatak
icinde karsilamak istemedigini ifade etmektedir. Olgunun esi, gebeligi sebebiyle gece esinin yaninda kalamadigini ve
yaninda degilken esi icin endiselendigini ifade etmektedir. Orem’in teorisine gore olguda kismen eksikligi giderici hemsirelik
sistemi kullaniimaldir.

Anahtar Kelimeler: iskelet traksiyonu, hemsirelik bakimi, 6z bakim
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HPS-60 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Tiirkiye’de Yanik Yarasi ile ilgili Yapilan Hemsirelik Aragtirmalarinin incelenmesi

Neslihan Sari', Meryem Yavuz Van Giersbergen? o
'Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Anestezi Yogun Bakim / IZMIR
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi / iZMIR

Deri ve/veya derialti dokularda; 1s1, soguk, elektrik, radyasyon veya kimyasal ajanlara maruz kalarak olusan akut
hasarlanmaya yanik denir. Yanik alev, temas, haslanma, radyasyon, duman, elektrik ve kimyasal maddelere maruziyet ile
olugmaktadir. Olusan hasar deri ve derialti dokularda olmasina ragmen yanigin derinligi, yizey alani, neden olan ajan ve
takip slirecinde olusabilecek enfeksiyon, metabolik durumlar gibi nedenlerle tim organizmayi etkileyen olusturdugu
fizyopatoloji ile prognozu belirleyen ¢cok kapsamli bir travmadir(Zor F. 2009). Turkiye'de bdlgesel olarak yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde; 2013 yilinda yayinlanan Bursa’da yapilan etiyolojiye yonelik galismada 0-6 yas arasi 6zellikle de 0-3
yas arasi haslanma yanigi en sik etken(%75,3) iken yas gruplarina gére yanik etiyolojilerinde istatistiksel farkhliklar oldugu
vurgulanmistir(Akansel N. 2013). 2012’de yayinlanan Van’da yapilan bir galismada olgularin %46 sinin 1-5 yas arasi
cocuklarin olusturdugu ve yas arttikga olgu sayisinin azaldi§i vurgulanmis ayrica sicak su en sik neden olarak
gosterilmistir( Gizel A. 2012). 2012 yilinda yayinlanan Konya’da yapilan galismada da hastalar epidemiyolojik olarak
incelenmis sicak sivi haslanmasi yaniklarinin fazla oldugu (%54,1) ve en fazla etkilenen grubun 0-5 yas oldugu
vurgulanmistir(Ciftci I. 2012). Bu konuyla ilgili 2010’da yayinlanan Sivas’ta alan taramasi yapilan galismada en yiiksek risk
grubunun 0-2 yas olup bunu 3-7 yas grubunun izledigi, en sik rastlanan yanik nedeninin sicak sivilar ile haslanma oldugu
vurgulanmistir(Yilmaz S. 2010).

Bu makalenin amaci; Turkiye’de yanik yarasi ile ilgili yapilan hemsirelik arastirmalarini incelemek ve sonuglarini
paylagmaktir.

GEREC YONTEM

Kasim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda, Turkiye’de yayinlanan hemsirelik dergileri, hemsirelik kongre kitaplari ve ulusal
tez merkezinde; “yanik”, “yara” “hemsire” anahtar kelimeleri kullanilarak hemsirelik calismalari taranmigtir.

BULGULAR

Yapilan ¢calismalar dederlendirildiginde; Kritere uygun toplam 25 galismaya ulasiimistir. Bunlarin 15 tanesi yiksek
lisans/doktora tezi, 4 tanesi yabanci dergide, 4 tanesi Turk hemsirelik dergisinde, 1 tanesi ise kongrede poster bildiri
olmustur.

SONUC

Yanik yarasi ¢ok rastlanilan bir olgu oldudu igin saglik ¢alisani bu durum ile ilgili tanilamay! uygun yapabilmelidir. Ayrica
kisilere de uygun egitim verilerek yanikta ilk yardim ve yanik ile ilgili uygun gekilde yapabilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Zor F, Ers6z N, Kiilahgi Y, Kapi E, Bozkurt M. Birinci Basamak Yanik Tedavisinde Altin Standartlar. Dicle Tip Dergisi
2009;36(3):219-225.

2. Akansel N, Yilmaz S, Aydin N, Kahveci R. Etiology of Burn Injuries Among 0-6 Aged Children in One University Hospital
Burn Unit, Bursa, Turkey. International Journal of Caring Sciences 2013;6(2):208-215.

3. Guizel A, Soyoral L, Oncii MR, Cakir C. Yanik Unitemize Bagvuran ve Cerrahi Miidahale Yapilan Olgularin incelenmesi.
Van Tip Dergisi 2012; 19 (1): 1-7.

Anahtar Kelimeler: yanik yarasi, hemsirelik, bakim,
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Tiirkiye’de Yanik Yarasi ile ilgili Yapilan Hemsirelik Arastirmalarinin incelenmesi

Arastirmanin adi

Orneklem biylkligi

Gereg ve yontem

Sonuglar

Yanikl Hastalarin Yagsam
Kalitesi ve Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktorler (Tuna Z.
2010) (Ankara)

Ug Uiniversite hastanesi, bir askeri
hastane, bir devlet hastanesine basvuran
toplam 88 hasta drneklemi
olusturmaktadir.

Yaniga Spesifik Saglik Olcegi ve yazarlar
tarafindan gelistirilen anket formu
kullanilmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; yanik travmasi
ne denli iyi tedavi edilirse edilsin kisilerin yagam kalitelerinde
disuslere neden olmaktadir.

Yanik ile Acile Bagvuran 0-18
Yas Grubu Olgularin
Ozelliklerinin

Geriye Doéniik Belirlenmesi
(Sayik D. 2016) (istanbul)

Arastirma 09.11.2013-09.12.2014 tarihleri
arasinda Eskisehir Devlet

Hastanesi Cocuk Acil ve Erisgkin Acil
Klinigine bagvuran toplam 192033 gocuk
olgudan, yanik tanisi almis 1121 olgunun
(%0.58) tamamini kapsamaktadir.

Veriler hastane bilgi islem sistemindeki
istatistik programindan (FONET-Istatistik)
toplandi.

Sonug olarak acil kliniklere bagvuru nedenleri arasinda yanik
onemli bir yer tutmaktadir ve 0-5 yas arasi gocuklarda risk daha
fazladir.

Yanik hastasinda sub akut ve
kronik dénemde uyku
kalitesinin belirlenmesi (Pazar
B. 2016) (Ankara)

Aragtirma, bir Universite hastanesinde
Ocak 2014-Haziran 2015 tarihleri
arasinda tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmaya 36 hasta dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici
6zelliklerini belirleyen form ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilmigtir.

Yaniga bagh hastalarin %52.8'inde komplikasyon gelismistir.
Hastalarin PUKI skor ortalamasi 9.30+4.03'tlir ve %86.5’inin uyku
kalitesi kotldr.

Yanikli Hastalarin ve
Yakinlarinin Taburculuk
Sonrasi Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi ( Faydali S.
2011) (Ankara)

Bu calisma tanimlayici niteliktedir.
Calisma I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki

bir ilimizde bulunan egitim ve aragtirma
hastanesinin yanik poliklinigine taburculuk
sonrasli yara bakimi ve kontrol amaciyla
basvuran 192 hasta ve 88 hasta yakini
olmak uizere toplam 280 kisi tizerinde
uygulanmistir.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci
tarafindan literatur bilgileri dikkate alinarak
hazirlanan anket formu kullaniimistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore, yanikli hasta ve
yakinlarinin taburculuk sonrasi ilag kullanimi, pansuman,
egzersiz, pozisyon, banyo, giyim gereksinimi,enfeksiyondan
korunma ve enfeksiyon belirtileri hakkinda bilgi eksikligi oldugu ve
bu konularda daha fazla bilgi almak istedikleri saptanmigtir.

Yanikh hasta refakatgilerinin
Yasam kalitesi ve etkileyen
Faktorlerin incelenmesi
(Ozdemir A 2013) (Malatya)

Inéni Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi erigkin ve gocuk yanik
Uinitelerinde Haziran 2012-Haziran 2013
tarihleri arasinda tanimlayici tipte ve 200
hasta refakatgisi olusturmaktadir

Veri toplamada, kisisel tanitici form ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam

Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOYKO-KF)
kullaniimigtir.

Sonug olarak; Agrisi, uyku sorunu, beslenme sorunu, anksiyetesi
olan hastaya refakat etme, hastayla

birlikte yasama ve refakatte aile liyelerinden yardim alma gibi
faktorlerin yagsam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi saptanmistir.

Yanik pansumani degisimi
esnasinda gocuklarin
hissettikleri agrinin
belirlenmesi (Danig B. 1999)
(izmir)

Ege Universitesi hastanesi gocuk cerrahisi
yanik Unitesinde yatan 10 gocuk
aragtirmanin 6rneklemini olugturmaktadir.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci
tarafindan literatur bilgileri dogrultusunda
gelistirilen anket ve agri skalasi formu
kullaniimigtir.

Cocuklarin cinsiyetleri, egitim dlizeyleri, yanik deneyimleri, yanik
ylizdelerinin agri puan diizeylerini etkilemedigi ortaya ¢ikmistir.

Toplumun sosyo-ekonomik
dlizeyi ile kiltlrel yapisinin
yanikta ilkyardim Gzerine
etkisi (Baltaci S. 2011)
(Istanbul)

Arastirma evrenini diisik SEK olarak
kabul edilen Kustepe, igerenkdy, yiiksek
SEK olarak kabul edilen Suadiye ve
Atakoy'de ikamet eden kisiler, arastirma
orneklerini ise bolgelerin bagli olduklari
muhtarliklarin bilgisayar kayitlarinda kura
yontemi ile segilen 15000 kisi
olusturmaktadir.

Literatur bilgileri 1s1§inda ve uzman
kisilerin goriis alinarak hazirlanan anket
formu, belirlenen evlerde yiiz ylize
gorisme teknigi kullanilarak o anda evde
bulunan kisilere uygulanmigtir.

Caligma sonucunda |. Bélgedeki bireylerin gogunun Karadeniz
Bolgesi'nden geldigi ve yine bu bireylerde geleneksel yontem
kullaniminin fazla oldugu, II. Bélge bireylerinin ise Marmara
Bolgesinden geldigi ve medikal yéntem kullaniminin fazla oldugu
tespit edilmis olup her iki bolge arasindaki fark istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli bulunmustur.

ikinci derece yiizeyel
yaniklarda antibiyotikli pomad
ile steril likit vazelin
kullaniminin yara iyilestirme
slirecine etkisinin
kargilagtirimasi (Ozyamaner
G. 2004) (istanbul)

Aragtirmanin érneklemini uludag
Universitesi tip fakiltesi egitim uygulama
ve arastirma hastanesi plastk ve
rekonstriktif cerrahisine bagvuran ikinci
derece yzeyel yanikli 37 hasta
olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak hastanin tanitici
ozellikleri, yanik olug bigimi, yanigin
olustugu bdlge ve epitelizasyon olusma
zamanlarini igeren, arastirmaci tarafindan
gelistirilen bir form kullaniimistir.

Olgulara yapilan pansumanlarda nitrofrozan pomat ile steril likit
vazelin kullanilan bélgelerinde epitelizasyon olusumu
karsilastinimis ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir.

Yanikl hastalarda agri,
anksiyete ve Depresyon
iliskisinin incelenmesi
(Karateke Y. 2010) (Istanbul)

29 Nisan- 29 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yara ve Yanik
Merkezi'nde yatarak tedavi goren, 15-84
yas arasl, 7

glin ve Uzeri yatarak tedavi goren, bilissel
engeli olmayan 60 yanikli hasta arastirma
kapsamina alindi.

Verilerin toplanmasinda; Yanik
Ozelliklerine lliskin Bilgi Formu, Hastalarin
Tanitici Ozelliklerine lligin Bilgiler Formu,
Gorsel Analog Skala (VAS), McGill Kisa
Agri Soru Formu, Beck Anksiyete Olgegi
ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmigtir.

Caligmaya katilan hastalarin yanik sekli, yanik derinligi ve yanik
Bolgesi ile agri, anksiyete ve depresyon goriilmesi arasinda
anlaml bir iliski bulunmadigi gérildi (p>0,05). Bununla birlikte
yanik nedeni ile depresyon gérilmesi arasinda ve yaniga bagh
cerrahi girisim gegirme durumu ile agri ve anksiyete goriilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05).
Ayrica yanik alan genisligi bly(k olan hastalarin agri diizeylerinin
yuksek oldugu goriildi ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (p<0,05).

Cocuklarda meydana gelen
yaniklarda hastaneye bagvuru
oncesi yapilan uygulamalarin
ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi (Kavurmaci M.
2014) (Erzurum)

Aragtirmanin evrenini, calismanin
yapildigi tarihlerde, ilgili hastanelerin yanik
Unitelerinde yatarak tedavi géren 0-12
grubundaki 121 gocuk ve onlarin anneleri
olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda, literatir bilgilerine
dayanilarak arastirmaci tarafindan
olusturulan anket formu kullanilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda annelerin ilk yardim bilgilerinin
yeterli dlizeyde olmadigdi ve egitim seviyesi duslk olan, kirsal
alanda yasayan ve yasi klgik olan annelerin daha fazla hatali ilk
yardim uygulamalari yaptiklar saptanmis.

Hasta ve gozlemci skar
degerlendirme 6lgegi’nin Tirk
toplumu igin yanik
hastalarinda gegerlik ve
glvenirliginin
degerlendirilmesi (Yalili A.
2014) (Ankara)

Galigmanin evrenini Bagkent Universitesi
Ankara Hastanesi Yanik Tedavi
Poliklinigi'ne bir yil boyunca bagvuran
hastalar, 6rneklemini ise 53 hasta
olusturmustur.

Arastirmada veriler, GSDO ve HSDO,
anket formu ve pleksiglas ile toplanmistir.

Aragtirmada hastalarin yaniklarinin derecesi arttiginda, GSDO
puaninin anlamli derecede arttigi belirlenmistir.

Yanikh Cocuklarin Ailelerinde
Taburculuk Sonrasi

Calismanin drneklemini 15.01-
15.05.2015'de Ege Universitesi Tip

Veriler, literatlir dogrultusunda gelistirilen
cocuk ve aile tanitici bilgi formu,

Annenin yasi, 6grenim durumu ve meslegi ile taburculuk sonrasi
pansuman yapma; babanin meslegi ile egzersiz yapma, 6grenim
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Yasadiklari Sorunlarin Ve
Nedenlerin Belirenmesi (Ozer
NG. 2015) (Izmir)

Fakdltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi'ne gelen 162 yanikli gocugun ailesi
olusturdu.

taburculuk sonrasi ailelerin yasadiklari
sorunlara yonelik bilgi formu ve durumluk
anksiyete 6lgedi kullanilarak toplandi.

durumu ile ilag kullanma ve pansuman yapma; yasanilan sehir ile
ilag kullanma, toplam viicut ylizey alani ve egitim-danigsmanlk
alma ile ilag kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus.

Ikinci Derece Yaniklarda
Antibakteriyel Doyurulmus
Ortii ile Sentetik Yara Ortiisii
Kullaniminin Epitelizasyon
Sirecine Etkisi (Kaplan P.)
(Istanbul)

Calismanin 6érneklemini, GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesinde Ekim
2013 — Eylll 2014 tarihleri arasinda Yanik
Merkezi’ ne bagvuran ikinci derece yanikli
30 hasta olusturdu.

Hastalar Vancouver Skar Skalasi (VSS) ile
skar agisindan degerlendirildi.

Calismada iyilesme zamanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Pediatrik yanik hastalarinda
uyku kalitesini etkileyen
faktorler (Ardahan E. 2016)
(izmir)

Bu calisma bir Universite hastanesinin
Yanik Klinigi'nde yanik sonrasi 2-7. glnler
arasinda, yatmakta olan 2-6 yas
araliginda 96 gocuk ve anneleri ile
gerceklestirilmistir.

Calismada arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olan Demografik Veri
Toplama Formu, Uyku Ozelliklerini ve
Sorunlarini Belirleme Anketi, Kasinti
Skalast, Flacc Agri Skalasi kullaniimigtir.

Yanik derecesi yiksek olan ¢ocuklarin sabah uyanmalarinin daha
uzun sirdigu goérllmustir. GCocuklarin agri puan ortalamalari ile
uyku kalite parametreleri arasinda iligki bulunmamistir.
Cocuklarin kaginti puan ortalamalari ile gece uyuma saati
arasinda zay\f iligki bulunmustur.

Yanik Hastasinin Yasam
Kalitesinin Bakim Verenin
Bakim Verme Yiku Ve Yasam
Kalitesi lle iligkisi (Karahan S
2016) (Ankara)

Arastirma, Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi Yanik Unitesinde ve Ankara
Glilhane Askeri Tip Akademisi Yanik
Merkezinde tedavi olup taburcu olan 30
hasta ve yakinlarina yénelik olarak Ankara
merkez ilgelerinde Ekim 2015-Ocak 2016
tarihleri arasinda yuratilmastar.

Veri toplamada, yanikli birey igin
gelistirilen kisisel tanitici form ve "Yaniga
Spesifik Saglik Olgegdi", bakim veren
bireyler igin gelistirilen kigisel tanitici form,
"Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu" ve "Bakim Verme
Yiikii Olgegi" kullanilmistir.

Yanikl bireyin yagam kalitesinin artmasi, bakim veren bireyin
fiziksel alanda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve bakim
verme yuk{nu azalttigi saptanmistir. Bakim veren bireylerin
bakim verdigi sure uzadiginda bakim verme gligliklerinin azaldig
ve uzun sire bakim verenlerin bakim verme yiklerinin de daha
az oldugu saptanmistir.

Yara ve yanik durumunda
yapilan ilk yardim ve
geleneksel uygulamalarin
belirlenmesi: Karablik 6rnegi
(Yilmaz E. 2017) (Karabtk)

Arastirma 05.01.2016-05.04.2016 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi Karabiik
Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin cerrahi servislerinde yatan
hastalarin 544 refakatgisi ile
gerceklestirildi.

Calismada arastirmacilar tarafindan
olusturulmus veri toplama formu
kullaniimisgtir.

Haslanma yaniklarinda %55.1'nin ilk yardim uygulamalari
arasindan suyun altina tutup yanik kremi kullandigi, %12.9'unun
saglik merkezine basvurdugu, %5.3'Unin geleneksel uygulamalar
arasindan yogurt, %4.4'lnin dis macunu, %3.5'nin salga sirdigu
belirlenmis. Orta yas ve yasli olan katilimcilarin genglere,
kadinlarin erkeklere, egitim seviyesi ve gelir dizeyi disik
olanlarin ylksek olanlara gore geleneksel uygulamalara daha sik
basvurdugu gorulda.

Annelerin yaniktan korunma
ve yanikta ilk yardima iligkin
bilgileri (Glindiiz F. 1994)
(Ankara)

Ankara Buyuksehir Belediyesi Saflik Daire
Baskanhgi' na bagh Mamak Saglik Evi'ne
basvuran 15-44 yas grubu ve en az bir
gocugdu olan 100 annenin yaniktan
korunma ve yanikta ilk yardima iligkin
bilgilerini saptamak amaci ile tanimlayici
olarak yapilmis.

Arastirmada veriler soru kagidi
uygulanarak toplanmis olup soru kagidinin
ilk bélumu érneklemi olusturan annelerin
ve ev oraninin tanitici sorularini, ikinci
bolimi ise yaniktan korunma ve yanikta
ilk yardima yoénelik bilgi sorularini
icermektedir.

Annelerin tanitici 6zelliklerinden anne egitim diizeyi arttikga hem
yaniktan korunma hem de ilk yardim bilgi puaninin arttigi
belirlenmis ancak bulgular istatistiksel olarak anlamli
bulunmamisgtir.

Bunun yani sira anne yas! arttikga yaniktan korunma ve yanikta
ilk yardim bilgi puanlarinin distigi saptanmig buna karsin
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamh
bulunamamisgtir.

Balmumu, zeytinyagdi ve
alkanna tinctoria karigiminin
yanik yarasi Uzerine etkisi (
Gumis K. 2015) (Ankara)

Arastirma Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Yanik Unitesinde Mayis 2014-
Agustos 2015 tarihleri arasinda
ylrutilmis. Deneysel prospektif tipte olan
aragtirmanin érneklemini aragtirmaya
alinma kriterlerini tagiyan 64 hasta (31
deney, 33 kontrol grubu) olusturmustur.

Deney grubuna, hazirlanan 6zel
pansuman materyali, kontrol grubuna klinik
rutininde kullanilan pansuman uygulandi.
Her pansumandan 6nce yaralar
fotograflandi. Cekilen her fotograf "image j"
programinda yara alanlarinin élgilmesi
amaciyla bilgisayar ortamina aktarildi.

Balmumu, zeytinyag! ve alkanna tinctoria karigimi 2. derece yanik
yaralari (izerine uygulandiginda yara iyilesmesi igin gerekli olan
epitelizasyon iglemini hizlandirdigi, pansuman degisimlerinde
yasanilan agriyi azalttigi ve hastanin hastanede kalma siresini
kisalttigr belirlenmistir.

Yanikh Hastalarin
Hemsirelerden Beklentileri
(Sahin S. 2008) ( Ankara)

Arastirmanin érneklemini GATA

Yanik Merkezine basvuran ve yatarak
tedavi goren ilk 18, S.B. Ankara

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yanik Unitesine bagvuran ve

yatarak tedavi géren ilk 83 kisi olusturmus.

Caligmada arastirmacilar tarafindan
olusturulmus veri toplama formu
kullanilmigtir.

Herhangi bir hastaliga sahip olan, ¢alismayan, termal yaniklara
maruz kalan ve kadinlarin iletisim beklentilerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Termal yaniklara maruz kalanlarin ve
caligmayanlarin bilgilendirmeye iligkin beklentilerinin daha yliksek
oldugu saptanmistir. Bag ve boyun bélgesinde, Ust extremitede,
elde, perine bélgesinde yanigi olan

hastalarin, ¢alismayanlarin, yogun bakimda yatan, yanik sonu
glnd yedi

glinden az olan, ylizde 45 ve daha fazla yanigi olan ve 2. ve 3.
Derece yanidi olan hastalarin bakim beklentilerinin daha ylksek
oldugu bulunmustur.

Yanik Yarasinin
lyilestirilmesinde Kullanilan
Geleneksel Yéntemlerin
incelenmesi

(Tuna B. 2017) (Sanhurfa)

Bu derlemede (i¢ makale incelenmistir.
Makalelerin ikisi iran’da ve birisi
Japonya’da yapilmistir. Incelenen
makalelerden elde edilen bulgular
“6rneklem, amag /girisim, 6l¢lim araci ve
yanik yaralarinda geleneksel
uygulamalarin etkisi” basliklari altinda ele
alinmigtir.

Bu sistematik derleme; York Universitesi
Ulusal Saglik Arastirmalari Enstitlsu
tarafindan gelistirilen rehbere gére
yapilmigtir. Derlemeye 2007-Temmuz
2017 tarihleri arasinda yayinlanan, Tirkce
ve ingilizce dillerinde yapilmig, yanik
yarasinda geleneksel uygulamalarin
etkinligini degerlendiren ¢aligmalar dahil
edilmistir.

Yanik yarasinda kullanilan geleneksel uygulamalarin incelendigi
caligmalarin sinirli oldugu, uygulanan bazi geleneksel
uygulamalarin disuniilenin aksine yaraya zarar verdigi, bu alanda
kanit dlizeyi yiksek ¢alismalara ihtiyag oldugu saptanmistir.

YURK CERRAHI DERNEGI

Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 083810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D31224198091
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Kardiyovaskiiler Hastaligi Olanlarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumlan

Sevban Arslan', Esma Gékce?, Sevgi Deniz Dogan3, Refiye Ozgen*, Hamide Sisman®, Dudu Baysal®, Derya Gezer’
1Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hemsireligi Ogretim Uyesi Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilimdali Uzman Hemsire Adana

3Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hemsireligi Arastirma Gérevlisi Adana

4Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Adana

5Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi Adana

6Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Ameliyathaneden Sorumlu Midiir Yardimcisi Adana
"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Anabilimdali Uzman Hemsire Adana

AMAGC: Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) ydntemlerinin yararli olduguna dair kanitlar bulunmasina ragmen, bu
yontemlerden bazilarinin tek basina ya da kardiyovaskiiler tedavi ile birlikte kullaniminda istenmeyen etkilere neden
olabilecegi tespit edilmistir. Bu arastirma kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerin TAT ydntemlerini kullanma durumlarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Aralik 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakultesi Kardiyoloji Kliniginde tedavi gérmekte olan hastalarla yapiimistir. Bu tarihler arasinda ulasilabilen ve
calismaya katilmayi kabul eden 18 yas ve Uzeri, 110 birey arastirmanin érneklemini olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatir taramasi sonucu hazirlanan sosyodemografik 6zellikler ve TAT
yontemleri ile ilgili sorulari iceren kigisel bilgi formu kullanilmistir. Arastirmanin verileri tamsayi istatistikleri (sayi, yuzde
dagilimlari, ki-kare ve t testi) kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 64.52 +14.54 oldugu, %60'inin erkek oldugu, %80'inin evli
oldugu ve %91.8’inin eslik eden bir kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Bireylerin %80'i TAT yontemlerini
kullandigini bildirirken %61.3’Gnln bitkisel tedavi yéntemlerini kullandiklari, %17’sinin ise dini uygulamalari (dua, namaz)
kullandiklari, yoga, biofeedback, hipnoz gibi ydntemleri ise hi¢ kullanmadiklari belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, calisma durumu, egslik eden kronik hastaliklari ve gelir durumu ile TAT
kullanma durumu arasinda ki iligki istatistiksel olarak anlamsiz iken (p>0.05), aile yapisi ve ila¢ kullanma sireleri ile TAT
kullanma durumu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0.05) saptanmistir.

SONUGC: Kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerin cogunlugu TAT ydntemlerini kullandigi icin hemsirelerin bu ydéntemleri
belirlemeleri gerekmektedir. Hemsirelerin kronik hastaligi olan bireylere givenli TAT kullanimi hakkinda egitim ve
danigsmanlik yapmasi ve hemsire 6yki formlarina TAT kullanimina ait sorularin eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: : Kardiyovaskuler Hastaliklar, Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, Hemsirelik
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calismamizin poster hali, jpeg olarak eklenmistir.

Poster resmi

calismamizin posterinde yer alan resim

Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklere géore Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Yontemleri Kullanim Durumu
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calismamizin posterinde yer alan tablo
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Perioperatif Periferik Sinir Yaralanmalari ve Alinmasi Gereken Onlemler

Ayse Celik Yilmaz, Dilek Aygin
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali

Yeni tip teknolojilerin alana girmesi ve yeni cerrahi tekniklerin gelistiriimesi ile ameliyathane ortaminin kompleks yapisi
hastalar icin bazi risklerin artmasini da beraberinde getirmektedir. Periferik sinir yaralanmalari da bu risklerinden biri oldugu
unutulmamalidir. Perioperatif periferik sinir hasar ciddi fakat énlenebilir perioperatif komplikasyonlardan biridir. En sik
g6rulen yaralanmalar ulnar sinir ve brakiyal pleksustaki néropatilerdir. Bu yaralanmalar cerrahi sahaya yakin sinir
yaralanmalarindan farkh olarak, cerrahi sahadan uzak sinirlerin kdtu pozisyon, yanlis cerrahi ekipman, hatali turnike ve
elastik bandaj kullanimi sirasinda sinirde basi, gerilme, iskemi ve yaralanma gibi fizyopatolojik stresler sonrasi ortaya ¢ikan
diizelmesi uzun zaman alan ve bazen de cerrahi tedavi gerektiren ileti bozukluklaridir. Sinir hasari operasyon suresinin
uzunluguna ek olarak, sinirin kemikli yapilara veya dokular ile kol tahtasi, ameliyat masasi gibi sert bir yuzeye arasinda
kalmasi, perflizyonun azalmasi ve sonug olarak iskemi gelismesi sonucu ortaya cikabilir.

Periferik sinir yaralanmalarinin 6nlenmesi, perioperatif ortamda saglik profesyonelleri arasinda disiplinler arasi bir yaklagim
gerektirir. Periferik sinirlerin anatomik yapilari ve bilesenleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi, hastaya ve ortama ait risk
faktorlerinin tanimlanmasi, perioperatif dederlendirme, hastaya anestezi altinda en uygun bakimi saglamak ve cerrahin
cerrahi alana uygun erisimi saglamak i¢in pozisyon verilirken basing noktalarinin desteklenmesi yaralanmanin énlenmesine
yardimci olabilir.

Ameliyat dncesi ayrintili hasta 6ykisu ve fiziksel degerlendirme hastaya ait risk faktorlerinin (elektrolit dengesizlikleri,
periferik arter hastaligi, alkolizm, néropati, obezite, malniitrisyon, diyabet) belirlenmesinde kilit rol oynar. intraoperatif
dénemde cerrahi ekip, hastanin titizlikle degerlendiriimesinden sorumludur. Yapilan her islem sirasinda etkili iletisime 6zen
gosterilmelidir. Ozellikle sirkiile hemsirenin; hastanin pozisyonu, koruyucu pedlerin uygun kullanimi, hemodinamik izlem
icin kullanilan ekipmanin hasta tzerinde uygun yerlestiriimesi ve diger cerrahi aletlerin ekstremiteler tGzerinde olusturdugu
basinci izlemesi 6nemlidir.

Anestezi sonrasi bakim Unitesinde hemsirelerinin sinir hasarinin erken belirlenmeleri daha fazla hasar olusmasini ve
ndrolojik sonuglarini azaltmaktadir. Periferik sinir yaralanmasi bulgulari, anestezinin etkisi gectikten sonra veya islemden
haftalarca sonra ortaya c¢ikabilir. Etkilenen periferik sinir segmentinin inerve ettigi cilt alanina ait duyusal veya kas grubuna
ait motor bulgular gérilmektedir. Kesin tani klinik ve elektrofizyolojik incelemelerle konmaktadir.

Sonug olarak; iyi bir anamnez alinmasi, cerrahi dncesi muayenede risk faktorlerin iyi degerlendiriimesi, ameliyathanede
pozisyon verme ve turnike-elastik bandaj uygulamasinda standart kurallara uyulmasiyla birlikte perioperatif sinir
yaralanmasi olasiligi en aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, perioperatif komplikasyon, periferik sinir yaralanmalari
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Periferik sinir yaralanmalarini 8nlemek igin destek pedlerinin lateral pozisyonda kullanimi.

Resim 2

Kol alt1 destek pedlerinin kullanimi.

Resim 3

Destek pedlerinin prone pozisyonunda kullanimi.
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Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi Sonrasi Komplikasyon Gelisen Hastada Agri Yonetiminde
Hemsirenin Rolii

Senem Glnes )
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag. Bu olguda ERCP sonrasi komplikasyon olarak pankreatit gelisen hastaya butincil hemsirelik ilkeleri kapsaminda
planlanip uygulanan hemsirelik bakimi sunulmaktadir.

OLGU: 50 yasindaki kadin hasta ERCP islemi sonrasi igslem sonrasinda pankreatit 6n tanisiyla takip ve tedavi amaciyla
servisimize yatirildi. Servise yatirilan hastanin siddetli karin agrisi olmasi ve islem sirasinda yasanilan zorluklara bagh
olarak pankreatit agisindan takip edilmesi planlandi. Hastanin islem sonrasi rutin kan tahlilleri alindi. Rutin kan tahlillerinde
amilaz, lipaz ve CRP degerlerinde anlamli artis saptandi. Hastaya oral gida alimi baslanmayarak intravendz sivi destegi
saglandi. Aldigi ve gikardigi sivi sivi takibi ve yasam bulgulari sik araliklarla kontrol edildi. Oral alimi olmayan ve karninda
distansiyonu mevcut olan hastaya nazogastrik sonda takildi ve sik araliklarla nazogastrik sonda aspirasyonu yapildi.
Siddetli agrisi olan hastaya hekim orderindaki analjezikler uygun doz ve saatlerde uygulanarak hastanin agri kontroli
saglanmaya calisildi.

Tartisma ve SONUC: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, safra yolu ve pankreas hastaliklari tani ve tedavisinde
yaygin bicimde kullaniimaktadir. Basarili bir terap6tik ERCP icin ana safra kanalina dogruca girmek en énemli adimdir.
Kanullasyon basarisli, hasta segimine, uygun kateterlerin kullanimina ve endoskopistin tecriibe ve yetenedine baglhdir.
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP), yandan goérisli bir endoskop ile duodenuma gegilerek papilla vateri
yoluyla kontrast madde enjekte edilerek, skopi altinda koledok ve pankreatik kanalin gérintilenmesi islemidir. ERKP ilk
olarak 70’li yillarin baginda kullaniimaya baslanmis olup ginimuizde pankreatobilier hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin
olarak kullanylan bir prosedirdir. ERKP sonrasi gelisen komplikasyon oranlari ve sikligi, komplikasyonlarin tanimi, veri
toplama yontemleri, hasta segimi ve kullanilan tekniklere bagli olarak degiskenlikler gostermektedir. ERKP sonrasi gelisen
komplikasyonlarin spesifik ve non-spesifik komplikasyonlar seklinde siniflandiriimasi, komplikasyonlarin dnlenmesi veya en
aza indirgenmesi ac¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Endoskopun travmatik gegisine bagli kanama ve perforasyon, islem
sirasinda kullanlan ilaglara baglh yan etkiler, kardiyopulmoner olaylar, oksijen desatlrasyonu gibi tim endoskopik
prosedurlerde kargilasilabilecek komplikasyonlar non-spesifik komplikasyonlard>r. Pankreatit, sepsis, kolanjit, endoskopik
sfinkterotomiye bagli kanama ve perforasyon spesifik komplikasyonlardir. Akut pankreatitli gelisen hastalarda
inflamasyonun etkisiyle intravaskuler mesafeden sivi Uguncu bogluklara gecer. Olusan hipovolemi klinik olarak
hemokonsantrasyon, tasikardi, hipotansiyon, mukoz membranlarda kuruluk, oliguri ve cilt turgorunda azalma olarak kendini
gOsterir. Hipovolemi nedeniyle pankreatik perflizyonun azalmasi pankreatik nekrozu artirabilir ve akut tubuler nekroza
neden olabilir. Buna bagli olarak hastalarda siddetli agri gorilmektedir. Agri takibinin yapilmasi ve hastanin bu konuda
bilgilendiriimesi hemsirenin en énemli gorevleri arasindadir. Ayrica komorbid hastaligi bulunanlarda agri kontroltinin
saglanamamasi ek komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, agri yonetimi, komplikasyon, hemsirelik bakimi
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Obezite Cerrahisi Uygulanan Hasta Bakiminda Hemsirelik Yonetimi

Senem Glnes )
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

AMAGC: Bu olguda asiri kilolu olma sikayetiyle klinigimize bagvuran 36 yasindaki erkek hastaya butuncul hemsirelik ilkeleri
kapsaminda planlanip uygulanan bakim ve takip sunuldu.

OLGU: 36 yasindaki erkek hasta agiri kilolu olma sikayetleri ile klinigimize basvurdu hastaya gerekli tetkikler yapildiktan
sonra cerrahi operasyona uygun bir aday olduguna karar verilerek Sleeve Gastrektomi operasyonu amaciyla klinigimize
yatisi yapildi. Hastanin bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabetus mellitus hastaliklari mevcuttu. 180 cm boyunda ve 157 kg
olan hastanin VKI'i 48.45 kg/m2'dir. Literatiirle uyumlu olarak grade 3 olarak degerlendirilen hasta 15/07/2014 tarihinde
opere edildi. Ameliyat sonrasi bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabetus mellitus hastaliklarinin olmasi ve ayni zamanda asiri
kilolu olmasi nedeniyle monitérizasyon amaciyla extiibe olarak ileri bakim Uinitesine yatilird. ileri bakimda herhangi bir
sorun yasamayan hastanin ameliyat sonrasi 1. Glinde servisizime transferi yapilmistir. Hastada nazogastrik sonda foley
sonda ve dren mevcuttu. Ameliyat sonrasi serviste de higbir sorun yasamayan hastanin ameliyat sonrasi 1. Glinde foley
sondasi ¢ekilmis olup sik mobilizasyonu sadlanmistir. Hasta ve ailesine mobiliziasyonun ve triflow ¢alismanin énemi,
postural drenajin uygulanmasi konusunda bilgilendiriime yapilmis olup hasta bu konuda cesaretlendirilip desteklenmistir.
Hastada ameliyat sonrasi hicbir komplikasyon yasanmamis olup, ameliyat sonrasi 3. Glinde nazogastrik sondasi ¢ekilerek
oral su alimi baglandi. 4. Glinde sulu diyete gecildi ve hastanin bagirsak sesleri normoaktif olarak degerlendirildi. Gaz
desarji mevcuttu. 5. Glinde sulu yumusak diyete baslanan hastanin gaz gaita desarji oldu. 6. Giinde batindaki dreni
cekilerek oral alimi tolere eden ve vital bulgulari stabil olan hastanin taburculugu planlandi. Hasta uygun diyet ve
taburculuk egitimi verilerek taburcu edildi. 7 ay sonra kontrole gelen hasta 70 kilo vermistir. VKi 26.85 kg/m2’dir.

Tartisma ve SONUC: Obezite glinimizde dinyada 6zellikle gelismis tlkelerde en énemli saglik problemi haline gelmistir.
Diinya Saglik Orgiitii ICD-10’da obeziteyi bir hastalik olarak tanimlamis ve Viicut Kitle indeksi (VKI) 18.5 kg/m2 altini zayif,
VKi 18.5-25 kg/m2 arasini normal kilolu, VKIi 25-30 kg/m2 arasini agiri kilolu, VKi 30-35 kg/m2 arasini Grade 1 obezite, VKI
35-40 kg/m2 arasini Grade 2 obezite ve VKI 40 kg/m2 ve Ustiini ise Grade 3 obezite olarak siniflandirmistir. Sleeve
Gastrektomi obezite cerrahisinde en sik kullanilan tedavi ydontemlerinden birdir. Cerrahiye uygun hasta secimi cerrahi
tedavinin basarisi i¢cin son derece 6nemlidir. Obezite cerrahisi uygulanan hastalarin bakim ve takibi ameliyat 6ncesi
dénemden baslayip ameliyat sonrasi ddnemden eve taburculuklarina kadar siiren uzun bir streci kapsar. Bu surecte bakim
ve hasta takiplerinin planli olarak yapilmasi ve hastalarin degerlendiriimesi cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: obezite cerrahisi, hemsirelik bakimi, hasta takibi
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Acik ve Laparoskopik Cerrahi Yontem Uygulanan Karaciger Kist Hidatik Tanili Olgularin Karsilastiriimasi

Senem Glnes )
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

AMAGC: Bu galismada karaciger kist hidatik hastaligi olan olgularin cerrahi yéntemle tedavisine karar verilmis olup, olgunun
birincisine acik cerrahi girisim ikincisine ise laparoskopik cerrahi girisim uygulanmistir. Calismadaki amacimiz iki olgu
arasindaki ameliyat sonrasi dénemde yasanilan sorunlari karsilastirmak ve uygulanan hemsirelik bakimindaki farkliliklari
degerlendirmektir.

OLGU: 1. olgu; 43 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayeti ile hastanemize basvuruyor. ileri tetkik ve tedavi amagh
servisimize yatisi yapiliyor. Hastanin rutin alinan kan tahlillerinde (hemogram ve biyokimya degerlerinde) problem yoktur.
Hastanin kronik hastalik 6ykisi olmayip gegmiste operasyon dykisi mevcut degildir.

Dinamik kontrastli Ust batin MR: Kc sag lobu belirgin tutan yaklasik 12*13 cm igerisinde membranlara ait oldugu dusinulen
gorinim izlenen kistik lezyon.

11 PO 1. GUN:Drenden 300cc safra kagagi mevcut

11 PO 3. GUN:Drenden 200cc safra kagagi mevcut

7] PO 5.GUN drenden gelen 200cc olarak devam etmekte laboratuar degerlerinde ve fizik muaynesinde problem olmamasi
Uzerine dreniyle taburcu edildi PO 10.gln kontrole gelen hastanin dreninden gelen 50cc hastaya kontrol BT ¢ekildi.

[0 Géruntuleme de sorun olmayan hasta dreni ¢ekilerek evine génderildi.

2. olgu; 25 yasinda erkek hasta hasta karin agrisi sikayeti ile hastanemize basvuruyor. ileri tetkik ve tedavi amagli
servisimize yatigl yapiliyor. Hastanin rutin alinan kan tahlillerinde (hemogram ve biyokimya degerlerinde) problem yoktur.
Hastanin kronik hastalik 6ykisu olmayip ge¢cmiste operasyon éykisi mevcut degildir.

[0 PO drenden safra kacagi olmayan hasta drenle taburcu edildi.

[1 PO 5.gun kontrole gelen hastanin dreninden safra kagadi olmamasi Uzerine dren cekildi.

Ameliyattan cikan hasta post-op 6. saatte sulu gidalarla oral alimi agilarak mobilizasyonu sadlandi. Hasta ve yakinlarina
erken mobilizasyonun dnemi agiklanarak hasta sik araliklarla mobilizasyon icin desteklendi. Hastanin dren takibi yapildi.
Dreninden az miktarda ser6z geleni olan hastanin genel durumu ve vital bulgulari stabildir. Post-op 1. giinde bagirsak
sesleri normo-aktif olup gaz- gaita desarji olan hastaya sulu yumusak gida baslanarak hasta dreniyle taburcu edildi ve 5
guin sonra kontrole ¢agirildi. Post-op 5. giinde dreninden safra kagagi olmamasi tizerine dren gekilerek hasta evine
go6nderildi.

Tartisma ve SONUG: Kist hidatik hastaligi halen bdlgemiz ve tlkemiz i¢in yaygin bir saglik sorunu olarak énemini
korumaktadir. Acik ve laparoskopik cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari sorunlar ve
komplikasyonlar farkl olmaktadir. Ameliyat sonrasi dénemi en az komplikasyonla ya da komplikasyonsuz gecirme de etkin
ve nitelikli hemsirelik bakiminin dnemi oldukga buyuktir. Ameliyat sonrasi hastalarin dren takibi ve drenden gelen mayinin
icerigini tanimlayabilmek ¢ok dnemlidir. Hastanin mobilizasyon, postural drenaj ve triflow kullanimini etkin ve aktif olarak
yapabilmesi hemsirelik bakiminin etkinlidi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger kist hidatik, acik ve laparoskopik cerrahi girisim, hemsirelik bakimi

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
E-posta: turkceraturkcer.crg.tr
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Pankreas CA Tanisi Alan ve Cerrahi Girisim Uygulanan Olgu Sunumu

Senem Glnes )
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

AMAGC: Bu galisma, karaciger fonksiyon testlerinde ve bilirubim degerlerinde artis, kasinti ve ciltte sarilik sikayetleri ile
hastaneye basvuran ve yapilan tetkik ve goriintilemeler sonucunda Pankreas CA tanisi alan 77 yasindaki erkek hastaya
butincil hemsirelik ilkeleri kapsaminda planlanip uygulanan hemsirelik bakimini sunmak amaciyla yapildi.

OLGU: 77 yasindaki erkek hasta kasinti ve cildinde beliren sarilik sikayetleri ile hastanemizin acil servisine basvurdu.
Hastanin bilinen hipertansiyon dykist mevcut olup daha énceden gegirilmis batin operasyonu yoktur. Acil serviste alinan
rutin kan tahlillerinde karaciger fonksiyon testlerinde ve biliribin degerlerinde anlaml yikseklik oldugu saptandi. Bunun
Uzerine hastaya tetklik ve tani amacl gértntilemeleri yapilan hastanin HPBC konsultasyonu istenerek hasta ileri tetkik ve
tedavi amaciyla HPBC servisine yatirildi. Yatisi yapilan hastanin biyokimyasinda karaciger fonksiyon testleri ve biliriibin
degerlerinde artis, timér markerlarinda artis gézlendi. Hepatit markerlari negatiftir. Yapilan tim batin ultrasonu, MRCP,
tim batin tomografisi ve ERCP islemleri sonucu hastaya Pankreas CA tanisi konularak opere edilmek lizere hastanin
ameliyat 6ncesi hazirliklar baslatildi. 23/12/2014 tarihinde ameliyati planlanan hastaya Whipple operasyonu (subtotaltotal
pankreatektomi ve retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu) uygulandi. Hasta ameliyat sonrasi entiibe olarak yogun bakim
Unitesine alind1.24/12/2014 tarihinde 6dleden sonra hasta servisimize transfer edildi ve ypgun bakim hemsiresinden
hastayla ilgili butiin bilgiler teslim alindi. Serviste yatadina alinan hasta ve ailesine ameliyat sonrasi mobilizasyon ve triflow
kullaniminin 6nemi yapilmamasi gereken durumlarda olusabilecek komplikasyonlar anlatilip hastanin sik mobilizasyonu
saglandi. Hastanin oral alimi kapal olup, total paranteral nutrisyon ve intravendz sivi destegi ve antibiyo terapisi devam
etmektedir. Hastanin rutin kan tahlilleri alindi ve hemoglabin dederinde diisme oldugu saptanarak hastaya taze donmus
plazma ve eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. ileri yas ve gegirilen operasyona bagli olarak hastanin oksijen degeri
ve saturasyonlari normal seviyenin altinda oldugu i¢in 2 It/dk dan oksijen tedavisi baslatildi. Hastada hiriltili solunum
mevcuttur. Akciger sesleri dinlenildiginde sag bazallerde ralleri mevcuttur. Basarili bir ameliyat geciren hastanin ameliyat
sonrasli en biylk problemi solunum ile ilgili yasadigi problem oldu. Bu durumda hastanin siik mobilizasyonu, postural
drenaj, taputman uygulanmasi hasta ve ailesine durumun ciddiyeti anlatilarak hasta da ameliyat sonrasi akcigerlerle ilgili
bir komplikasyon gelismemesi icin hemsirelik bakiminin etkinligi ve 6nemi 6n plana ¢gikmaktadir.

Tartisma ve SONUGC: Ameliyat olmak Gzere hastaneye kabul edilen hastada, cerrahi yontemlerle gerceklestirilecek
tedavinin basarisi, cerrahi teknik, bilgi, beceri kadar ameliyat 6ncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi ile
uygulamalarinin kusursuz olmasina baghdir. Verilen bakimin amaglari hastanin yagam kalitesini yukseltmek,
komplikasyonlari 6nlemek, komplikasyonlara neden olabilecek durumlari erken dénemde tanilamak; hasta ve ailesine
hastanin bagimsiz fonksiyonlarini evde de surdirmesini saglayacak sekilde taburculuk egitimi vermektir.

Anahtar Kelimeler: pankreas ca, cerrahi girisim, hemsirelik bakimi

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90 3122419990 Faks: +9D 31224199091
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Basing Ulseri Gelisen Hastada Yara Bakimi

Senem Glnes )
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

AMAGC: bu olgu sunumu, koledok eksplorasyonu nedeniyle opere edilen ve ayni zamanda SVO 6ykulsU olan hastanin 27
gun yogun bakim Unitesinde kaldiktan sonra servis izleminde ki takibi ve yogun bakimda olugsmus olan evre 2 basing
ulserinin takibinde yara bakiminda hemsgirenin rolinun dnemini vurgulamak amaci ile yapildi.

OLGU: 60 yasindaki erkek hasta koledok eksplorasyonu ameliyati yapilmak lizere genel cerrahi servisine yattirildi.
Ameliyat dncesi islem ve hazirliklari tamamlanan hastanin daha dnceden SVH 6ykisunin olmasi nedeniyle anestezi
yogun bakim kosullarinda takip edilmek tGzere ameliyati uygun goérildi. Ameliyati yapilan hasta ameliyat sonrasi takip
edilmek Gizere yogun bakim Uvnitesine yatirildi ancak uzun stire enttibe olan extlibasyonu tolere edemeyen hasta 27 giin
yogun bakim Unitesinde yatti. Yogun bakimda vital bulgulari stabil, extiibasyonu tolere edebilen hasta servisimize transfer
edildi. Hasta servise kabul edildiginde gluteal bdlge de II. Evre basing Ulseri ve eklem yerlerinde I. Evre basing ulserleri
mevcuttu. Yogun bakimda ginko oksitle kapatilmis yarasi vardi. Serviste degerlendirildikten sonra debritman gerektirmeyen
yara temizlenerek silverdin, bactigras ve bariyer spreyle bakimi yapildi. Yaklasik 10 glinde buyuk dlgude iyilesme gozlendi.
Eklem yerlerindeki I. Evre basing ulserleri tamamen kapandi.

Tartisma ve SONUGC: Basing Ulserleri tim dinyada saglik bakim kurumlarinda énemli bir problem olarak belirtiimektedir.
Cunku basing ulserleri, hastanin yasam kalitesini etkilemekte ve saglik bakim maliyetini arttirmaktadir. Basing Ulserlerinin
onlenmesi uygulanan hemsirelik bakimi ile dogrudan iligkilidir. Sigara icme, kan glikoz diizeyinin yukselmesi, hastaligin
ciddiyeti, kuru cilt, viicut 1sisinin yikselmesi, kan vizkositesinin artmasi, kan basincinin azalmasi basing ulserlerinin
gelismesinde etkili nedenler arasinda olsa da temel neden basingtir. Basinci dnlemek ise hemsirelik bakimiyla dogrudan
iligkilidir. Basing Ulseri gelisen hastalarin bakim ve takibinin diizenli olarak yara bakim hemesireleri tarafindan yapilmasi
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde, basinca bagh gelisen yaranin erken iyilesmesinde ve hastanin uzun sire
hastane de yatmasini 6nleyerek hastane enfeksiyonlarindan koruyucu etkisiyle hastanin yagsam kalitesini arttirarak daha
konforlu bir yagsam slUrmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: basing Ulseri, yara bakimi, hemsirelik bakimi

1.gilin

1.gdn
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Geriatrik Hastalarda Cerrahi Girisim Sonrasi Geligen Pulmoner Komplikasyonlarin Yénetiminde Hemsirenin Rolii

Senem Glnes )
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

AMAGC: Bu olgu sunumu, Kolon CA tanisiyla kolostomi agilan ve komplikasyon olarak pnémoni gelisen hastanin
degerlendiriimesi amaciyla planlandi.

OLGU: 74 yasindaki erkek hasta siddetli karin agrisi, kabizlik ve gaitadan kan gelmesi sikayetleriyle genel cerrahi
poliklinigine basvurur. Hastaya gerekli kan tetkikleri ve gorintilemeler yapilmis ve Kolon Ca 6n tanisiyla kolonoskopi
planlandi. Kolonoskopi sonucu kesin tani konulan hasta ameliyat edilmek tzere servise yatirildi. Ameliyatta kolostomi
acilan hasta ameliyat sonrasi yogun bakima alinan hasta 1 hafta entlibe olarak takip edildi. Extibasyonu tolere eden hasta
ameliyat sonrasi 9. Giinde genel cerrahi klinigine transver edildi. Yogun bakimda entlibe olan ve mobilizasyonu
saglanamayan hasta serviste de etkin mobilizasyonu saglanamamis, triflow ¢alismasi i¢in desteklenmis fakat basaril
olunamamistir. Ameliyat sonrasi 10. Glinde hasta da pndmoni gelismis ve uygun antibiyoterapi baslanmistir. Durumun
ciddiyeti konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmis mobilizasyon, triflow galisimi, postural drenajin 6nemi konusunda egitim
verilmistir. Hastaya hemsireler tarafindan uygun bakim verilerek ailenin de bakima katilmasi saglanarak hasta ameliyat
sonrasi 17. Giinde taburcu edildi.

Tartisma ve SONUC: Viicuda disaridan yapilan her miidahale, hedeflenmeyen ve istenmeyen bir duruma, yani
“komplikasyon”a neden olabilir. S6z konusu olan midahale bir cerrahi islem oldugunda da, islem sirasinda veya
sonrasinda gesitli komplikasyonlarla kargilasilabilir. Viicudun bitin alanlarinin cerrahi islemleri dahil edildiginde, cerrahi
sonrasinda ortaya gikan komplikasyonlarin en buytk kismini, pulmoner komplikasyonlarin olusturdugu bildiriimektedir. Bu
durumun temel nedeni, anestezinin neden oldugu solunum kaslari disfonksiyonu ve gégus duvari mekanikleri bozulmasinin
sonucunda akciger hacimlerinde olusan degisimdir. Bu komplikasyonlar, ameliyat sonrasi ddnemde morbidite ve
mortalitenin en dnemli nedenleridir. Pulmoner komplikasyonlar cerrahi girisimler sonrasinda en sik gorulen
komplikasyonlardir.. Bu durumun temel nedeni, anestezinin neden oldugu solunum kaslari disfonksiyonu ve gégus duvari
mekanikleri bozulmasinin sonucunda akciger hacimlerinde olusan degisimdir. Bu komplikasyonlar, ameliyat sonrasi
dénemde morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenleridir. Hastanin yasi, ek hastaliklarin bulunmasi ve hasta ve ailesinin
bilingsiz olmasi komplikasyonlarin gelismesinin diger nedenlerindendir. Cerrahi sureg, hastanin ameliyat olmak Gzere
hastaneye kabuliinden taburculugunu ve evde bakimini igeren uzun bir ddnemi kapsar. Bu siiregte cerrahi yontemlerle
gergeklestirilecek tedavinin bagarisi, cerrahi teknik, bilgi, beceri kadar ameliyat dncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi etkin ve
nitelikli hemsirelik bakimin butlincul ilkeler kapsaminda planlanip uygulanmasi, hasta ve ailesinin bilgilendiriimesi ve
bakima katilmlari ile desteklenmeleri ile dogrudan iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik hasta, cerrahi girisim, Pulmoner komplikasyon
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Stoma Komplikasyonlarinin Yonetiminde Cerrahi Hemsiresinin Rolii

Senem Glnes )
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

AMAGC: Bu olgu sunumu, loop ileostomi agilan ve sonrasinda komplikasyon olarak prolapsus gelisen hastanin
degerlendiriimesi amaciyla yapildi.

OLGU: 60 yasindaki erkek hasta karin agdrisi ve kabizlik sikayetleri ile acile bagvuruyor. Acil serviste yapilan kan tahlilleri
ve gorintulemeleri sonucunda kolorektal cerrahi poliklinigine yonlendirildi. Polikilnikte yapilan tetkik ve gorintilemeleri
incelenen hastaya kolonoskopi planlandi. Kolonoskopi islemi sonucunda Rektum CA 6n tanisi alan hasta genel cerrahi
klinigine yatigi yapildi. Genel cerrahi kliniginde ameliyat 6ncesi islem ve hazirliklari tamamlanan hastaya, yapilan terktik ve
gériintiilemeler sonucunda ameliyat planlandi. Ameliyatta hastaya Low Anterior Rezeksiyon ve Loop ileostomi agildi. Genel
durumu iyi ve vital bulgular stabil olan hasta ameliyat sonrasi 5. Glinde taburcu edildi. Ameliyat 6ncesi stoma bdlgesinin
isaretlenmesi ve ameliyat sonrasi diizenli takip ve bakimi stoma terapi hemsiresi tarafindan yapilan hastanin taburculuk
sonrasi evde yasayacaklari sorunlar, uygun beslenme ve gerektiginde ulasabilecekleri iletisim numarasi verilerek hastanin
bu dénemde yasayacagi stres ve endisenin en aza indirgenmesi saglandi. Ameliyat sonrasi dénemde stoma bdlgesinde
prolapsus gdzlenen hasta, ameliyat bdlgesinin ddemli olmasi nedeniyle takibine karar verilerek taburcu edildi. Taburcu
edilen hastanin stoma bakim ve kontrolleri stoma terapi hemsiresi tarafindan yapildi. Takibi diizenli olarak yapilan hasta
da, prolapsus tablosunun daha da arttigi gézlendi. Hastanin bu duruma bagl siddetli agrisinin oldugu ve hasta ve ailesinin
evde bakim surecinde zorlandiklari 6grenildi. Ayni zamanda bu durumdan dolayi siddetli anksiyete yasadiklari goruldu.
Bakim ve takibi diizenli olarak yapilan hastanin durumu, ameliyat ekibi ve hastanin hekimiyle paylasilarak hastanin
reoperasyonuna karar verildi. Tekrar oere edilen hastanin prolapsus problemi ¢ézilerek, hastanin bu duruma bagli
yasadigi agri, anksiyete problemi ¢ézildu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bu durum ortadan kaldirilarak hastanin
yasam konforu saglandi.

Tartisma ve SONUGC: Gastrointestinal sistemde bagirsak devamliligini olusturmak icin gegcici sureli ya da kalici stoma
olusturulmasi sik uygulanan bir cerrahi ydntemdir. Stoma sik bagvurulan bir cerrahi yéntem olmasindan dolayi, cerrahi
tekniklerdeki gelismeye ve alinan 6nlemlere ragmen komplikasyon orani yiksektir. Stomali bireylerde komplikasyonlar,
cerrahi isleme, altta yatan patolojiye, yetersiz ameliyat dncesi dénem hazirlida ya da ameliyat sonrasi dénemde bakimdaki
eksiklige bagl olarak gelisebilmektedir. Komplikasyon gérulme sikligi stomalarin yerine gére degismekle birlikte en az
komplikasyonun transvers kolostomi ve u¢ kolostomide; en yiuksek komplikasyonun ise loop ileostomilerde géruldiginu
bildiren galismalar mevcuttur. Sonug olarak; bireyin yasam kalitesini dnemli 6l¢liide, olumsuz etkileyen ve saglik bakim
hizmetlerinin maliyetini artiran bu komplikasyonlarin; acil ya da elektif sartlarda olsun stomalar agilirken cerrahi prensiplere
titizlikle uyulmasi, dizenli izlem, hasta egitimi, stirekli danismanlik ve uygun Grtinlerin dogru kullanimi ile mortalite ve
morbiditenin oranlarinin azalacagi tartigiimaz bir gergekir.

Anahtar Kelimeler: stomali hasta, komplikasyon, hemsirelik bakimi
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HPS-70 [Endokrin Cerrahi]
Endoskopik tiroidektomi ve paratiroidektomi ameliyatlari sonrasi boyun germe egzersizlerinin 6nemi

Ebru Aydin, Demet Yurtsever, Murat Ozdemir, Ozer Makay
Ege Universitesi Genel Cerrahi A.D. iZMIR

GIRIS-AMAGC: Son yillarda dogal agikliklar kullanilarak yapilan endoskopik tiroidektomi yéntemi olan vestibiiler yaklasim ile
transoral endoskopik tiroidektomi (TOETVA - transoral thyroidectomy vestibular approach) ve vestibiler yaklasim ile
transoral endoskopik paratiroidektomi (TOEPVA) yontemi, gtvenli bir sekilde uygulanabilirligi kanitlanan ameliyat
teknikleridir. Her iki teknik de uygulanirken endoskopik aletlerin cerrahi alana givenli olarak ulasmasi igin cilt flebi
olusturulmaktadir. Postoperatif ddnemde olusturulan cilt flebinin istenmeyen bir sekilde yapismasini énlemek igin bir takim
cilt gerici boyun egzersizleri bu operasyonlari gegiren hastalara énerilmektedir. Biz bu ¢alisma ile postoperatif ddnemde
hastalara verilen germe egzersizlerinin flep iyilesmesindeki 6énemini ve istenilen kozmetik sonuca ulagsmaktaki katkisini
irdelemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: TOETVA ve TOEPVA ydntemi ile ameliyat edilen 13 hastanin verileri kayit edildi. Demografik verilerin
yani sira, ameliyat tipleri, toplam ameliyat sireleri, flep diseksiyon sireleri, komplikasyonlari, hastanede kalig sureleri ve
patoloji sonuglari irdelendi. Postoperatif 1. giinde her hastaya, boyun germe egzersizleri egitimi verildi. Ogretilen
egzersizleri hastalarin postoperatif ddonem, 6 ay boyunca giinde 2 kez, beser dakika tekrarlamalari istendi.

BULGULAR: Hastalarin timu kadin idi. Ortalama yas 37,6 idi. Dort hastaya lobektomi, 6 hastaya total tiroidektomi, 3
hastaya da paratiroid adenom eksizyonu uygulandi. TOETVA igin ortalama ameliyat stresi 180 dakika, TOEPVA igin 133
dakika idi. Ortalama flep diseksiyon suresi 13,2 dakika idi. Ortalama taburculuk siresi 1.1 gun idi. Higbir hastada
postoperatif komplikasyon gortilmedi. Hastalar postoperatif 7. glin, 30. giin ve 60. glin degerlendirildi. Hastalar flep
iyilesmesi, boyun germe egzersizleri sirasinda retraksiyon olup olmadidi ve bas ekstansiyonu sirasinda mandibtiler
retraksiyon olup olmadigi bakimindan degerlendirildi. Hastalarin higbirinde flep fibrozisine bagh retraksiyon saptanmadi.
SONUGC: TOETVA ve TOEPVA operasyonlari sonrasi postoperatif ddSnemde uygulanan boyun egzersizlerinin, flep
fibrozisini engelledigi, hastanin ameliyat 6ncesi yapabildigi boyun hareketlerini ayni sekilde uygulayabildigi ve bu etkileri ile
istenilen mikemmel kozmetik sonuca katkisi oldugunu disinmekteyiz.
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HPS-71 [Obezite]
Obezite Cerrahisi Adayi Olan Hastalarda D Vitamini Diizeylerinin Yagam Kalitesiyle iligkisi

Esra Usta', Dilek Aygin?, Mevliit Pehlivan3

Diizce Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sagdlik Bakim Hizmetleri Blimii, Diizce
2Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Sakarya
3Dizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diizce

AMAGC: Bu galismada, obezite cerrahisi igin basvuran hastalarda D vitamini ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Obezite cerrahisi igin Mart 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda bir liniversite hastanesine bagvuran 58 hastayla
gerceklestirilen analitik tipteki ¢alismanin verileri Hasta Bilgi Formu ve Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-36) ile toplandi. Boy
Olgumleri stadiyometre ile agirlik dlgimleri Tanita 418MB vicut analiz cihazi ile yapildi. Olgularin serum 25 hidroksivitamin
D 25(0OH)D duzeyleri; D vitamini eksikligi (<20 ng/ml), D vitamini yetersizligi (20-29 ng/ml) ve normal (>30 ng/ml) olmak
Uzere 3 grupta degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney-U
testi, korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 36,65+11,33 olan hastalarin, %74,1’i kadin, %67,2’si evli, %39,7’si lise 6grenim seviyesine
sahipti. Hastalarin %55,2’inin galismadigi, %51,7’sinin 2.500 lira ve alti gelir diizeyinde oldugu, %48,3’inln bir veya daha
fazla kronik hastaliginin ve %10,3'inin de psikiyatrik hastalik dykisuinin oldugu belirlendi. Olgularin %44,8'inde D vitamini
eksikligi, %32,8'inde D vitamini yetersizligi, %22,42’sinde normal D vitamini degerleri oldugu gorildi. Orneklemin Beden
Kitle indeksi (BKI) ortalamasi: 45,52+5,28, yag miktari: 58,19+10,79 kg, yag orani: 46,756,17 olarak 6lgildii. SF-36
mental komponent puan ortalamasi 58,86+19,67, fiziksel komponent puan ortalamasi 52,40+19,68 olarak hesaplandi. D
vitamini normal diizeyde olan (>30 ng/ml) grubun SF-36 Fiziksel Rol Gugligu (p=0,017), Agri (p=0,007), Fiziksel
Komponent (p=0,007) puanlarinin D vitamini eksikligi (<20 ng/ml) olan grubun puanlarindan anlamli dizeyde yiksek
oldugu saptandi. 25(OH)D diizeyinin cinsiyet, yas, BKI ve kronik hastalik varligi ile iligkili olmadigi belirlendi (p>0,05). SF-
36 Mental Komponent puan ortalamasinin erkeklerde (p=0,002), kronik hastalii olmayanlarda (p=0,017), psikiyatrik
hastalik 6ykisi olmayanlarda (p= 0,018) anlamli diizeyde ylksek oldudu belirlendi. Ayrica korelasyon analizi sonucunda
BKi ile SF-36 Fiziksel Fonksiyon alt boyut puan ortalamasi arasinda zayif negatif yonde bir iligkinin oldugu (r=-0,379,
p<0,01), yas ortalamasi ile SF-36 Fiziksel Fonksiyon (r=-,0326, p<0,05), Enerji (r=-0,287, p<0,05), Fiziksel Rol Guglugu (r=-
0,349, p<0,01), Fiziksel Komponent (r=-0,363, p<0,01) alt boyut puan ortalamalari arasinda zayif negatif yénde bir iligkinin
oldugu belirlendi.

SONUGC: Sonugclarimiz obez hastalarda D vitamini eksikliginin fiziksel rol gl¢liga, agr ve fiziksel alanlarda yagam kalitesini
disurduagunu gosterdi. Obezite cerrahisi igin aday olan hastalarda ameliyat 6ncesi ddnemde D vitamini diizeylerinin
degerlendirilip normal sinirlara ulastiriimasinin ameliyat sonrasi ddnemde yasam kalitesindeki digmelerin dnlenmesine
katki saglayabilecegdi kanisindayiz.
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HPS-72 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]
Teknolojik Cihazlar ve Ameliyathane hemsireligi

Ayca Alev Goékdas, Nurgul Sahin Tarkyilmaz
Ankara Guven Hastanesi, Ameliyathane

Giris- AMAC: Ameliyathane, yuksek teknolojik arag ve gereclerin kullanildidi, yeni bilgilerin 1siginda gesitli ameliyat
tekniklerinin uygulandigdi, ekip ¢alismasi ve dogru kararlarin hizla alinmasinin gok énemli oldugu bir ortamdir
Ameliyathanelerde bulunan tibbi cihazlarin gesitliligi, uygulanan cerrahi operasyonun cinsi, hekimin tercihleri ve kullanim
dizeyi gibi gesitli faktorlere baglidir. Bununla birlikte her ameliyathanede bulunmasi gereken belli basli cihazlar vardir.
Teknolojik aletlerin taninmasi ve onlarin kullanimlarinin 8grenilmesi, cerrahi girisim dncesi sistemin hazirlanmasi, sistem
calismadiginda uygulanacak olan acil igslemlerin bilinmesi, teknolojik aletlerin temizligi ve sterilizasyon yéntemlerinin
bilinmesi, hata olustugunda giderilmesi, hasta ve donanimin guvenli bir sekilde yerlestiriimesi hemsirelerin gorevleri
arasindadir. Ameliyathanede kullanilan teknolojik cihazlar retrospektif inceledik.

GEREC-YONTEM: 2015 ve 2017 yillari arasinda ameliyathanemizdeki teknolojik cihazlar incelendi.

BULGULAR: 2015 yilinda kullanilan teknolojik cihaz sayisi 2013 yilinda 38, 2014 yilinda 40, 2015 yilinda 42, 2016 yilinda
44,2017 yilinda 45 adet idi. 3 yillik sure igersinde 12 adet teknolojik cihazin Ust versiyonu ile degisimi gergeklesti. 9 adet
teknolojik cihaz digital ortama ve hastane isletim sistemine veri aktarimi yapmaktaydi.

SONUC: Cerrahi islemler sirasinda steril hemsire ¢ok cesitli cerrahi enstriiman kullanabilmektedir. Bu durum ylksek
duzeyde yetenek ve konsantrasyonu gerektirmektedir. Hemsire cerrahin isteklerine karsi dikkatli olmali ve enstrimanlarin
glvenli bir sekilde verilmesini saglamalidir. Kesici materyalle galismak tehlikeli ve stresli bir durum olusturarak dramatik
sonugclara neden olabilmektedir.

Teknolojik cihazlar kullanilarak yapilan cerrahi girisimler karmasik tibbi aletlerin kullanimini gerektirdigi igin hemsirelerin
istenilen yeterlilige ulasmasi zorlu bir egitim surecini gerektirir. Ameliyathane hemesirelerinin egitimi, egitim- 6gretim
oturumlarini ve klinik uygulamalari icermelidir.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane, teknolojik cihazlar, 6grenim streci
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HPS-73 [16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bildirileri]

Kolorektal Cerrahi Sonrasi Gérilebilecek Komplikasyonlar A¢isindan Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve
Hemsirenin Rolii

Emine Arici', Seving Tastan?
'SBU, Gilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ameliyathane Birimi, Ankara
2Dogu Akdeniz Universitesi, Saglk Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolim, Kibris

Kolorektal rezeksiyon gerektiren, kolon ve rektuma ait hastaliklar; inflamatuar bagirsak hastaliklari (Ulseratif kolit, crohn
hastaligi), divertikliler hastaliklar, kolon volvulusu, ps6do-obstriiksiyonlar ve kolorektal kanserlerdir. Hastanin ameliyat
Oncesi degerlendiriimesinde temel amag, cerrahi girisimi ve iyilesmeyi etkileyebilecek risk faktdrlerini belirleyerek ameliyat
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek ve hastanin glivenligini saglamaktir. Ameliyat dncesi degerlendirmede,
cesitli cerrahiler igin hastalik ve 6lim oranlarini tahmin edici skorlama sistemlerinin kullaniimasi, ekip ve hasta igin
onemlidir. Skorlama sistemleri, ameliyatin ciddiyetinin belirlenmesinde, hastane 6ncesi ve hastanedeki tedavi ve bakim
esnasindaki verileri kullanir. Ameliyat sonrasi sakatlik ve 6luim riskini tahmin etmek igin siklikla kullanilan skorlama
sistemleri arasinda ASA (Amerikan Anestezistler Dernegi) siniflamasi ve APACHE (Akut fizyolojik ve kronik saglik
degerlendirilmesi) yer almaktadir. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelisiminde etkili olan, risk faktorlerini siklikla yas, erkek
cinsiyet, obezite, malnitrisyon, dehidratasyon ve sivi-elektrolit dengesizlikleri, sigara ve alkol kullanimi ile bazi ilaglarin
kullanimi (kortikosteroid ve immunsupresif), operasyon silresinin dort saatten uzun olmasi olusturmaktadir. Bunlara ek
olarak hastada kronik akciger hastaligi varligi, kalp yetmezligi, gegirilmis myokard infarktisu, renal yetmezlik, hepatit ve
siroz gibi kronik karaciger rahatsizliklari, diyabetlis mellitis gibi yandas hastaliklar var olmasi risk kapsamindadir.
Komplikasyonlarin gelisiminde etkili olan risk faktérlerini belirlemek hastaya uygulanan ameliyat dncesi ve sonrasi bakim
gereksinimlerinin etkili bir sekilde belirlenmesine olanak sagdlayarak cerrahi girisimin sonuglarini olumlu yénde
etkilemektedir. Ayrica risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesi, yapilacak cerrahi girisim ve anestezi teknigine de yol gosterici
olmaktadir. Bu ¢alismada kolorektal cerrahi gegiren hastalarin, komplikasyonlara yénelik ameliyat 6ncesi risk faktorlerinin
degerlendirmenin ameliyat sonrasi sakatlik ve 6lim riskini tahmin etmek agisindan énemli olacagi vurgulanmaktadir
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Alis, H. SS-156 Altuntas, Y. E.
EPS-0058 Altiner, S. EPS-0061
EPS-0185 EPS-0586 EPS-0739
Aliyev, R. SS-018 SS-173
EPS-0572 SS-245 SS-275
EPS-0652 Altinkaynak, M. SS-277
Aliyev, S. A. EPS-0463 Anacur, Y.
EPS-0745 EPS-0649 EPS-0092
SS-120 Altintas, E. Anadol, Z.
Aliyeva, Z. SS-027 EPS-0341
EPS-0069 Altinbas, Y. EPS-0342
EPS-0290 HPS-10 SS-245
EPS-0531 Altintoprak, F. Anilir, E.
SS-253 EPS-0388 EPS-0715
Alkan, M. EPS-0447 SS-041
SS-018 EPS-0449 SS-057
SS-173 EPS-0472 SS-172
Alkan, S. SS-022 SS-230
EPS-0664 SS-032 Anuk, T.
EPS-0769 SS-036 EPS-0135
EPS-0854 Altun Ozdemir, B. EPS-0159
SS-094 SS-177 EPS-0241
Alkizil, S. SS-270 EPS-0413
HPS-27 Altun Ugras, G. EPS-0530
Allahverdi, E. HPS-43 EPS-0838
EPS-0005 Altun, H. Ara, C.
SS-298 EPS-0913 EPS-0459
Alma, F. SS-144 Arabaci, S.
HPS-57 SS-288 HPS-13
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HPS-14
HPS-15
Aras, O.
EPS-0604
Arducgoglu Merter, A.
EPS-0098
EPS-0283
EPS-0439
EPS-0534
Arer, i. M.
EPS-0214
EPS-0255
EPS-0414
SS-181
SS-215
Argin, V.
EPS-0541
EPS-0996
Argon, A.
EPS-0423
Ari, A.
EPS-0279
EPS-0312
EPS-0409
EPS-0483
Arican, N.
SS-045
Arici, C.
EPS-0178
SS-155
Aricy, E.
EPS-0344
EPS-0648
HPS-08
HPS-44
HPS-73
SS-100
Arici, S.
EPS-0476
SS-074
Arikan, S.
EPS-0016
EPS-0124
EPS-0409
EPS-0483
EPS-0527
SS-234
Arikan, T. B.
EPS-0157
SS-078
Arikan, Y.
EPS-0285
Arisoy, O.
EPS-0909

Arican, C.
EPS-0009
EPS-0059
EPS-0293
EPS-0318
EPS-0407
EPS-0489
EPS-0815
Arican, C.
EPS-0431
Arslan, A.
EPS-0615
Arslan, B.
EPS-0001
EPS-0513
EPS-0598
EPS-0831
EPS-0861
EPS-0952
Arslan, E.
EPS-0417
SS-125
Arslan, E. R.
EPS-0398
Arslan, K.
EPS-0463
EPS-0649
SS-246
Arslan, M.
SS-164
Arslan, M. K.
EPS-0209
Arslan, R. S.
EPS-0266
EPS-0268
EPS-0285
Arslan, S.
HPS-61
Arslan, Y.
SS-150
Arslantas, A. U.
HSS-30
Asadov, R.
SS-197
Asist, D.
EPS-0221
Aslan, A.
EPS-0236
EPS-0430
EPS-0563
EPS-0882
Aslan, F.
EPS-0373
EPS-0380
EPS-0505
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Aslaner, A.
EPS-0082
EPS-0348
EPS-0760
Aslaner, E.
EPS-0533
Astarcioglu, .
EPS-0933
SS-132
SS-134
SS-294
Asikuzunoglu, F.
EPS-0174
EPS-0634
SS-209
Aslar, A. K.
EPS-0684
EPS-0948
Ata, T.
EPS-0141
EPS-0856
EPS-0857
EPS-0859
SS-116
SS-216
SS-222
Atabay, Y.
EPS-0656
Atabey, M.
EPS-0336
EPS-0397
EPS-0418
EPS-0442
EPS-0878
EPS-0965
EPS-0984
SS-284
Atacan, S.
HPS-59
Atahan, K.
EPS-0300
EPS-0416
EPS-0479
EPS-0552
EPS-0753
Atahan, M. K.
EPS-0021
EPS-0079
EPS-0553
EPS-0899
Atak, I.
EPS-0726
Atak, T.
EPS-0726



Atalay, R. Atici, A. E. Avlanmisg, O.

EPS-0464 EPS-0593 EPS-0700
Atalay, S. Atilgan, K. EPS-0701
EPS-0331 EPS-0953 EPS-0910
EPS-0430 Atila, K. Avsar, G.
EPS-0543 EPS-0577 EPS-0551
EPS-0563 EPS-0872 Avtan, L.
EPS-0727 Atilla, A. EPS-0349
EPS-0882 SS-147 SS-301
Atalay, V. Atilla, K. Ayan, E.
EPS-0347 HPS-26 EPS-0052
EPS-0583 HPS-27 Ayar, T.
EPS-0683 Atilla, T. HSS-28
Atamanalp, S. S. HPS-22 Ayas, D.
EPS-0137 HPS-23 HSS-28
EPS-0678 Ath, M. Aydemir, M. A.
EPS-0748 EPS-0592 EPS-0619
Atar, C. Attaallah, W. SS-279
EPS-0790 EPS-0721 Aydemir, S.
EPS-0934 EPS-0733 EPS-0712
Atasever, A. SS-197 Aydin Oz, E.
EPS-0080 SS-204 HPS-22
EPS-0422 Avaroglu, H. I. Aydin, A.
EPS-0424 SS-303 EPS-0297
EPS-0539 Avci, A. EPS-0319
EPS-0754 EPS-0196 EPS-0426
EPS-0788 EPS-0197 EPS-0570
Atas, H. SS-199 Aydin, B.
EPS-0208 Avcy, E. K. EPS-0162
EPS-0812 EPS-0059 Aydin, C.
SS-096 EPS-0293 EPS-0009
SS-177 EPS-0318 EPS-0010
SS-270 EPS-0407 EPS-0038
SS-271 EPS-0431 EPS-0062
Atay, L. O. EPS-0489 EPS-0303
EPS-0828 EPS-0742 EPS-0318
Atay, O. F. Avcy, 1. Y. EPS-0370
EPS-0123 SS-141 EPS-0431
Ates, M. Avci, N. EPS-0537
EPS-0692 EPS-0666 EPS-0568
SS-302 Avci, O. EPS-0680
Ates, D. EPS-0878 EPS-0782
EPS-0376 Avcy, T. EPS-0783
EPS-0493 EPS-0114 EPS-0815
EPS-0729 EPS-0150 EPS-0873
EPS-0808 EPS-0214 EPS-0874
HPS-46 EPS-0255 EPS-0894
Ates, E. E. EPS-0414 HSS-17
EPS-0493 EPS-0938 SS-124
SS-246 SS-053 SS-164
Ates, G. SS-140 SS-239
EPS-0546 SS-181 Aydin, E.
EPS-0918 SS-215 EPS-0105
Ates, M. Avci, O. EPS-0314
SS-108 EPS-0984 HPS-70
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Aydin, F. Aydos, U. EPS-0101

EPS-0373 EPS-0828 EPS-0565
EPS-0380 Aygen, E. EPS-0774
EPS-0487 EPS-0523 Ayvazoglu Soy, H. E.
EPS-0494 EPS-0901 EPS-0150
EPS-0610 Aygin, D. Azamat, I. F.
Aydin, G. HPS-28 EPS-0131
EPS-0504 HPS-62 Az, C.
Aydin, H. HPS-71 SS-199
SS-015 HSS-14 Azimov, E. H.
Aydin, H. T. Aygiin, M. EPS-0745
EPS-0363 EPS-0960 Aziret, M.
EPS-0849 Aygiin, N. EPS-0399
EPS-0903 EPS-0258 EPS-0612
Aydin, L. SS-001 SS-165
EPS-0456 SS-093 SS-252
EPS-0709 SS-153 -B-
Aydin, I. SS-154 Babayev, A.
EPS-0211 SS-184 EPS-0021
EPS-0511 SS-221 EPS-0383
Aydin, i. C. SS-222 EPS-0456
SS-275 Ayhan, S. EPS-0724
Aydin, M. T. EPS-0758 Babayev, H.
EPS-0112 Aykota, M. EPS-0733
EPS-0653 EPS-0878 Babayeva, R.
EPS-0913 EPS-0965 EPS-0609
SS-288 Aykota, M. R. Baca, B.
Aydin, O. EPS-0984 SS-058
SS-140 Aykun, N. SS-088
Aydin, O. U. EPS-0460 SS-091
EPS-0204 Aykurt, C. SS-193
Aydin, T. EPS-0394 SS-201
EPS-0304 Aylaz, G. S§S-212
Aydiner, A. EPS-0250 SS-213
SS-012 EPS-0251 SS-251
Aydinl, B. EPS-0350 Badak, B.
EPS-0307 EPS-0654 EPS-0182
Aydinuraz, K. EPS-0655 EPS-0183
EPS-0658 EPS-0657 EPS-0201
Aydin, H. O. Aysal, A. EPS-0289
EPS-0114 SS-294 EPS-0520
EPS-0362 Aytag, A. B. EPS-0556
SS-053 EPS-0586 EPS-0714
SS-226 SS-018 Bademci, R.
Aydin, O. U. Aytag, E. SS-198
EPS-0143 SS-058 Bag, H.
Aydogan, F. SS-088 EPS-0025
EPS-0859 SS-091 EPS-0383
Aydogan, O. SS-193 EPS-0454
EPS-0949 SS-201 EPS-0545
Aydogan, O. F. S$S-212 EPS-0718
EPS-0615 S§S-213 EPS-0725
Aydogdu, A. SS-251 EPS-0755
HPS-40 Aytin, Y. E. EPS-0771
EPS-0100 EPS-0788
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Bag, Y. M. SS-213 Basim, P.

EPS-0524 SS-251 EPS-0372
EPS-0784 Bali, I. SS-205
EPS-0800 SS-168 Basim, S.
Bagcivan, E. Balin, S. EPS-0372
EPS-0726 EPS-0348 Bas, E.
Bagir, M. Balkan, M. B. EPS-0151
EPS-0970 EPS-0795 EPS-0799
Baglan, T. Balkaya, T. Bas, G.
EPS-0202 EPS-0300 EPS-0631
Bahadir, B. EPS-0454 Bas, H.
SS-070 EPS-0456 HPS-27
SS-175 EPS-0581 Bas, K.
Bahadir, G. EPS-0899 EPS-0180
HSS-18 EPS-0923 EPS-0186
Bakacak, M. Bally, E. EPS-0189
EPS-0352 EPS-0949 EPS-0217
Bakal, U. Balli, G. EPS-0221
EPS-0722 EPS-0079 EPS-0315
Bakar, B. EPS-0109 EPS-0719
EPS-0071 EPS-0473 EPS-0742
EPS-0575 EPS-0553 EPS-0752
EPS-0640 EPS-0632 Bas, K. K.
SS-023 EPS-0754 EPS-0485
SS-043 EPS-0894 Basak, A.
Bakdik, S. EPS-0899 EPS-0077
EPS-0647 EPS-0923 EPS-0112
Bakir Cetin, B. SS-214 EPS-0446
EPS-0054 Balta, A. Z. EPS-0653
Bakir, H. EPS-0331 Basak, F.
EPS-0660 EPS-0430 EPS-0291
Bakkaloglu, H. EPS-0543 EPS-0634
EPS-0939 EPS-0563 EPS-0884
SS-135 EPS-0882 HSS-22
Bala, M. EPS-0889 SS-209
EPS-0816 Bandirmali, O. Basaran, A.
SS-128 EPS-0519 EPS-0970
Balci, D. Barbaros, N. U. EPS-0971
EPS-0592 EPS-0916 Basceken, S. i.
EPS-0675 Barbaros, U. EPS-0380
SS-242 SS-130 EPS-0505
Balci, M. G. SS-241 EPS-0610
SS-027 Bardakgl, O. Baskiran, A.
Balci, M. K. EPS-0128 EPS-0945
SS-155 EPS-0602 Basoglu, M.
Balci, B. SS-227 EPS-0229
EPS-0164 Barlas, A. M. Basol, E.
SS-021 EPS-0240 HPS-18
SS-239 EPS-0524 HPS-19
Balgin, O. SS-304 Baty, i. B.
EPS-0031 Barut, F. EPS-0941
Balik, E. SS-238 Batikan, O.
SS-038 Barut, I. EPS-0527
SS-091 EPS-0662 Batman, B.
SS-172 SS-144
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Bayam, E. M. Bedirli, A. SS-186
SS-211 SS-237 §S8-222
Bayar, S. Bektas, H. SS-256
EPS-0380 EPS-0741 Beyan, K.
Bayhan, H. EPS-0773 HPS-34
EPS-0342 SS-103 Beyaz, Y.
Bayoglu, V. SS-161 EPS-0236
SS-150 SS-195 EPS-0901
Bayrak, I. K. SS-196 Biger, M.
SS-223 SS-248 EPS-0464
Bayrak, M. SS-249 EPS-0468
SS-089 Bektasoglu, H. K. EPS-0759
Bayrak, S. EPS-0078 EPS-0854
EPS-0034 EPS-0484 Bigkici, B. E.
EPS-0417 Belen, N. H. EPS-0659
EPS-0705 EPS-0236 Bilalo]lu, H. H.
SS-159 EPS-0523 EPS-0677
SS-248 EPS-0535 Bilaloglu, M. H.
Bayraktar, A. EPS-0901 EPS-0357
EPS-0131 EPS-0925 EPS-0462
EPS-0939 Belviranli, M. EPS-0589
SS-135 EPS-0083 Bildik, N.
Bayraktar, H. Belviranh, M. M. SS-275
SS-108 EPS-0468 Bilecik, T.
Bayram, H. EPS-0647 EPS-0880
EPS-0159 Benek, S. Bilge, H.
SS-007 SS-178 EPS-0906
Bayram, M. Bengisun, U. Bilge, M. K.
EPS-0186 EPS-0932 EPS-0326
EPS-0377 Benk, M. S. EPS-0348
EPS-0503 EPS-0176 Bilge, O.
EPS-0529 §S-272 EPS-0715
EPS-0866 Benli, S. SS-092
Bayram, N. EPS-0072 Bilgetekin, Y.
HPS-57 EPS-0425 SS-147
Bayram, O. Berberoglu, A. U. Bilgig, C.
SS-038 EPS-0066 EPS-0715
SS-091 EPS-0210 SS-171
SS-251 Berberoglu, U. SS-172
Bayramogiu, B. G. EPS-0213 SS-230
HPS-26 Berkem, H. Bilgic, E.
Bayramov, N. EPS-0684 EPS-0333
EPS-0572 EPS-0697 EPS-0737
EPS-0652 EPS-0948 Bilgili, A. C.
EPS-0699 Berker, D. EPS-0065
Bayramov, N. Y. EPS-0208 EPS-0077
EPS-0275 Berkesoglu, M. EPS-0403
Baysal, D. EPS-0052 EPS-0448
HPS-61 SS-072 EPS-0653
Baysal, H. SS-079 EPS-0834
SS-305 Besler, E. EPS-0865
Baysan, B. EPS-0587 EPS-0898
HSS-17 EPS-0667 SS-142
Bayzit Koger, I. EPS-0743 Bilgin, i. A.
SS-092 SS-153 S§S-212
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Bilir, B. EPS-0628 Bozbura, A.
EPS-0844 EPS-0629 SS-130
Bingadl, P. EPS-0804 SS-241
HPS-24 EPS-0805 Bozdag, A.
BINici, s. Bolat, H. N. EPS-0401
EPS-1005 HSS-29 EPS-0404
Binnetoglu, K. Bora, G. Bozdag, M.
EPS-0159 EPS-0875 SS-239
SS-007 Boran, O. F. Bozdemir, H.
Birben, B. EPS-0352 HPS-28
EPS-0042 Bostan, M. S. Bozkurt, B.
EPS-0047 EPS-0050 EPS-0816
EPS-0498 EPS-0959 EPS-0821
EPS-0613 Bostanci, E. B. Bozkurt, E.
EPS-0684 EPS-0024 EPS-0094
EPS-0919 EPS-0604 EPS-0717
EPS-0921 EPS-0605 EPS-0811
EPS-0997 SS-252 SS-008
Bircan, H. Y. Bostanci, H. SS-183
EPS-0250 EPS-0826 Bozkurt, M. A.
EPS-0251 SS-028 EPS-0034
EPS-0350 Bostanci, M. E. EPS-0037
EPS-0654 EPS-0336 EPS-0296
EPS-0655 EPS-0397 EPS-0705
EPS-0657 EPS-0418 EPS-0744
Birer, G. EPS-0442 HPS-45
EPS-0056 EPS-0878 SS-046
Biricik, A. EPS-0965 SS-159
EPS-0476 SS-284 Boztas, A.
SS-074 Bostanci, M. T. EPS-0871
Birlik, B. SS-235 Boliik, E. S.
EPS-0199 Bostanci, T. EPS-0563
Birsen, O. SS-147 Boliik, S. E.
SS-121 Bostanci, M. E. EPS-0430
Bisgin, T. EPS-0984 EPS-0543
EPS-0356 Bostanogiu, A. EPS-0882
EPS-0536 EPS-0359 Boliikoglu, Y. E.
SS-274 Bostanoglu, S. EPS-0276
Bisgen, K. EPS-0354 Borcek, P.
HPS-27 EPS-0355 SS-181
Biskin, S. EPS-0584 Borekgi, H.
HPS-56 EPS-0636 EPS-0953
Bodur, M. S. SS-128 Braun, D.
EPS-0091 SS-264 EPS-0550
EPS-0353 Boyvat, F. SS-244
EPS-0477 SS-051 Bugdayci Uner, M.
EPS-0537 Bozan, M. B. EPS-0172
EPS-0542 EPS-0474 Bugdayci, N.
EPS-0555 EPS-0794 EPS-0305
EPS-0580 Bozbiyik, O. Bugdayci, N.
EPS-0646 EPS-0153 EPS-0869
EPS-0996 SS-013 Bugra, D.
Bolat, F. SS-111 EPS-0715
EPS-0149 SS-194 SS-038
EPS-0434 SS-091
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SS-171
SS-172
SS-213
SS-251
Bulakgi, M.
SS-130
Buldanh, M. Z.
EPS-0002
EPS-0013
Bulus, H.
EPS-0730
EPS-0853
EPS-0870
EPS-0871
EPS-0877
EPS-0912
SS-010
Bulut, A.
EPS-0721
Bulut, H.
HPS-13
HPS-14
HPS-15
HPS-17
HPS-20
HPS-51
Bulut, H. S.
HSS-19
HSS-23
Bulut, N.
EPS-0801
Bulut, N. E.
EPS-0064
EPS-0482
EPS-0898
SS-142
SS-287
Bulut, S.
EPS-0281
EPS-0384
EPS-0412
Bulut, U.
EPS-0159
SS-006
SS-007
Buran, A.
EPS-0992
Burcu, B.
EPS-0700
EPS-0701
EPS-0910
Biik, O. F.
EPS-0004
EPS-0006
EPS-0778

Biikey, Y.
EPS-0244
EPS-0245
EPS-0246
EPS-0247
EPS-0248
Biilbiil, G.
HSS-22
Biilbiil, M.
EPS-0253
EPS-0361
EPS-0747
Biilbiil, M. T.
EPS-0095
EPS-0253
EPS-0462
EPS-0588
EPS-0589
EPS-0662
Biilbiiller, N.
EPS-0830
SS-285
Biiyiik, M.
SS-192

Biiyiikakincak, S.

EPS-0003
EPS-0007
EPS-0264
EPS-0265
EPS-0329
EPS-0508
EPS-0576
EPS-0835
SS-119
Biiyiikaslan, P.
EPS-0956
Biyiikasik, K.
EPS-0279
EPS-0312
SS-263
Buyiikasik, S.
EPS-0573
EPS-0900

Biyiikbesnili, G.

EPS-0693
Biyiiker, F.
EPS-0631
SS-305

Biyiikkasap, A. C.

EPS-0471

Biyiikkasap, C.

EPS-0262
EPS-0341
EPS-0342
EPS-0586
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EPS-0749
EPS-0828
SS-018
SS-115
S§S-245
Biiyiikkaya, P.
EPS-0004
-C-
Cabioglu, N.
SS-011
SS-012
SS-174
SS-179
Cakcak, I. E.
EPS-0100
EPS-0101
EPS-0565
EPS-0774
Calavul, A.
EPS-0973
Calis, H.
EPS-0972

Can Trabulus, D.

SS-071

Can Trabulus, F. D.

EPS-0417
Can, C.
SS-156
Can, M. A.
EPS-0387
EPS-0490
EPS-0495
EPS-0786
EPS-0787
Can, M. F.
EPS-0118
EPS-0642
HPS-44
HSS-26
Can, M. G.
SS-133
Can, O.F.
EPS-0615
Can, U.
EPS-0715
SS-041
SS-057
SS-171
SS-172
SS-230
Canbak, T.
EPS-0634
EPS-0671

Canbay Torun, B.

EPS-0595



SS-055
Canbay, E.
EPS-0595
SS-055

Canbey Goret, C.

EPS-0270
EPS-0389
EPS-0491
EPS-0600
EPS-0682
EPS-0922
EPS-0961
Canda, A. E.
EPS-0356
EPS-0536
SS-274
Candan, B.
EPS-0427
EPS-0486
EPS-0707

Candan, M. S.

EPS-0632
EPS-0718
EPS-0788
Candan, N.
HPS-39
Candan, S.
EPS-0301
Candan, Y.
EPS-0510

Canlikarakaya, F.

EPS-0224

Cansu, G. B.

SS-155

Cantiirk, A. O.

EPS-0515
EPS-0659

Cantiirk, N. Z.

EPS-0327
EPS-0829
HPS-05
Canlh, S.
SS-041
SS-057
Carti, E. B.
EPS-0737
Cebeci, E.
EPS-0798
SS-085
Cebeci, F.
HPS-46
Ceferov, A.
SS-117
Celasin, H.
EPS-0675

Celayir, M. F.

EPS-0587
EPS-0667
EPS-0743
SS-186
SS-216
Celep, R. B.
EPS-0402
EPS-0784
Celepli, P.
EPS-0599
EPS-0798
EPS-0800
Celik, Y.
EPS-0595

Cenger, C. D.

SS-045
Cengiz, E.
EPS-0352
EPS-0860
Cengiz, F.
EPS-0113
EPS-0152
EPS-0416
EPS-0454
EPS-0725
EPS-0732
EPS-0754
EPS-0755
EPS-0888
EPS-0894
SS-214
Cengiz, H.
HPS-28
Cennet, O.
EPS-0651
EPS-0944
Cerit, N.
SS-163

Cevheroglu, N. H.

EPS-0893
SS-017
Cevizli, i. S.
HPS-05
Ceylan, A.
EPS-0110
Ceylan, C.
EPS-0046
SS-083
Ceylan, S.
EPS-0082
EPS-0439
EPS-0885
EPS-0886
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Ceyran, A. B.
EPS-0621
SS-122

Chakhalov, B.

EPS-0033
EPS-0056
EPS-0547
EPS-0736
Cigerci, Y.
HSS-13
Cigerci, Y.
HPS-35
Cihan, M.
SS-010
Cin, N.
EPS-0235
EPS-0754
Civak, T.
EPS-0074
EPS-0597
EPS-0638
Civil, O.
EPS-0321
Contarli, A.
EPS-0357
EPS-0358
EPS-0365
EPS-0462
Coskun, A.
EPS-0011
EPS-0026
EPS-0027
EPS-0030
EPS-0053
EPS-0607
EPS-0685
EPS-0686
EPS-0785
EPS-0864
EPS-0931

Coskun, A. K.

EPS-0081
SS-162
Coskun, F.
EPS-0154
EPS-0919
Coskun, H.
EPS-0254
EPS-0336
EPS-0418
EPS-0750
EPS-0881
HPS-39

Coskun, H. T.

EPS-0079



EPS-0111
EPS-0755
EPS-0927
Coskun, M.
EPS-0347
EPS-0438
EPS-0583
EPS-0683
SS-197
SS-218
SS-219
Coskun, O.
HPS-50
HSS-21
Coskun, T.
EPS-0383
EPS-0758
Coskun, Z. U.
EPS-0211
Coskunkan, U.
EPS-0369
SS-168
Comert, M.
EPS-0644
EPS-0712
Culcu, S.
EPS-0487
EPS-0494
Cabuk, F. K.
EPS-0230
Cakabay, B.
EPS-0035
EPS-0167
EPS-0387
EPS-0490
EPS-0495
EPS-0786
EPS-0787
SS-042
SS-156
Cakar, E.
EPS-0741
EPS-0773
SS-103
SS-195
SS-248
SS-249
Cakir, C.
EPS-0016
EPS-0124
EPS-0409
Cakir, E.
EPS-0421

Cakir, M.
EPS-0464
EPS-0664
EPS-0759
EPS-0769
SS-037
SS-086
SS-094
Cakir, T.
EPS-0082
EPS-0348
EPS-0760
Cakit, H.
EPS-0291
EPS-0634
EPS-0671
EPS-0884
EPS-0991
HSS-22
Cakir, M.
SS-035
Cakmak, A.
EPS-0064
EPS-0065
EPS-0304
EPS-0306
EPS-0345
EPS-0346
EPS-0446
EPS-0653
SS-300
Cakmak, G.
EPS-0574
EPS-0716
Calik, A.
EPS-0003
EPS-0007
EPS-0537
EPS-0541
EPS-0542
EPS-0568
EPS-0580
SS-164
Calik, B.
EPS-0059
EPS-0407
EPS-0489
SS-021
Calis, H.
EPS-0045
EPS-0054
EPS-0055
EPS-0627
Calisir, A.
EPS-0087
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EPS-0096
EPS-0147
EPS-0219
EPS-0284
EPS-0435
EPS-0679
EPS-0738
EPS-0740
EPS-0813
EPS-0975
EPS-0989
SS-031
SS-081
Caligkan, C.
SS-194
Caliskan, M. M.
SS-195
Caligkan, O.
EPS-0117
EPS-0218
EPS-0228
EPS-0256
EPS-0258
SS-001
SS-154
SS-184
SS-186
SS-256
Caligkan, Y. K.
EPS-0120
EPS-0280
Cally, i.
EPS-0848
EPS-0850
EPS-0974
Gam, i.
EPS-0672
Cam, R.
HPS-58
HSS-11
Cantay, H.
EPS-0908
SS-290
Caparlar, M. A.
EPS-0068
SS-235
Capkinoglu, E.
EPS-0105
Capkis, Y.
EPS-0742
Capoglu, R.
EPS-0472
Catal, E.
HPS-46
HPS-56



Catal, O.
EPS-0060
EPS-0149
EPS-0334
EPS-0433
EPS-0434
EPS-0628
EPS-0629
EPS-0630
EPS-0804
EPS-0805
Cavdarl, B.
EPS-0202

Cavusoglu, N. T.

EPS-0599

Cavusoglu, T.

EPS-0240
EPS-0243
Cay, T.
EPS-0869
Cayci, M. H.
SS-290
Caydere, M.
EPS-0524
SS-304

Cayhan, V. K.

EPS-0192
SS-296
Cayéren, H.
EPS-0906
Cecener, G.
EPS-0930
EPS-0943
SS-076
SS-190
SS-203
SS-210
Cekig, A. B.
EPS-0085
EPS-0091
EPS-0212
EPS-0252
EPS-0340
EPS-0353
EPS-0477
EPS-0548
EPS-0559
EPS-0560
EPS-0646
EPS-0996
Celebi, F.
EPS-0294
EPS-0390
EPS-0393
EPS-0476

EPS-0567
SS-036
SS-151
SS-182

Celebi, F.
EPS-0869
Celebi, S.
HSS-13
Celer, O.
EPS-0913
SS-288
Celik Yilmaz, A.
HPS-62
Celik, A.
EPS-0294
EPS-0476
EPS-0585
EPS-0851
EPS-0955
EPS-0958
EPS-0983
HPS-34
SS-074
SS-143
SS-151
SS8-182
Celik, A.
EPS-0869
Celik, B.
EPS-0443
EPS-0622
Celik, E.
EPS-0820
Celik, H. G.
HPS-54
Gelik, O.
EPS-0288
Gelik, S.
EPS-1001
SS-092
CELIK, S.
EPS-0233
Celik, S.
HSS-27
Celik, S. C.
EPS-0111
EPS-0194
EPS-0899
SS-219
Gelik, S. U.
EPS-0160
EPS-0371
EPS-0781
EPS-0819
EPS-0946
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SS-138
Celikcan, H. D.
SS-079
Celikel, F.
HSS-32
Cermik, H.
EPS-0642
Cermik, T. F.
EPS-0417
Cetin, B.
SS-111

Cetin, B. B.
EPS-0045
Cetin, C.
HPS-46

Cetin, K.
EPS-0682
SS-003
SS-257
SS-277

Cetin, M. F.
EPS-0379
EPS-0381
EPS-0466
EPS-0687
EPS-0688
EPS-0985
SS-061

SS-228
Cetinkaya, E.
EPS-0154
EPS-0498
EPS-0684
EPS-0697
EPS-0948
Cetinkaya, O. A.
EPS-0366
EPS-0781
EPS-0932
EPS-0946
HPS-53
SS-056
SS-138
SS-282
Cetinkaya, R. A.
SS-141

Cetinkaya, U. D. 0. A.

EPS-0967
Cetinkaya, Z.
EPS-0722
Cetinkiinar, S.
EPS-0126
EPS-0880
Cevik, M. O.
SS-306



Gevlik, A. Cikot, M. SS-249

EPS-0356 EPS-0290 Colakoglu, M. K.
Cevlik, A. D. EPS-0408 EPS-0330
EPS-0577 EPS-0428 EPS-0558
Cigin, H. EPS-0744 Colapkulu, N.
EPS-0398 EPS-0855 EPS-0002
GCikman, O. EPS-0858 EPS-0516
EPS-0270 EPS-0897 EPS-0518
SS-063 SS-030 EPS-0618
Cinar Ozcan, N. Cilekar, M. EPS-0619
EPS-0052 EPS-0268 EPS-0751
EPS-0883 EPS-0285 Comak, A.
SS-079 SS-158 SS-225
Cimnar, C. Cinar, H. SS-273
HPS-33 EPS-0093 Comgali, B.
Cinar, H. EPS-0822 EPS-0208
EPS-0019 Citgez, B. EPS-0998
SS-099 EPS-0218 SS-096
Cinar, O. EPS-0256 SS-270
EPS-0890 EPS-0667 Coskun, A.
Cinar, S. EPS-0856 HPS-27
EPS-0480 EPS-0857 Govdaroglu, O.
EPS-0770 EPS-0859 SS-039
EPS-0829 SS-109 col, S. B.
Cirak, E. SS-180 HSS-22
EPS-0913 SS-222 Copelci, Y.
SS-288 Ciyiltepe, H. EPS-0534
Citak, S. EPS-0064 EPS-0879
EPS-0546 EPS-0446 EPS-0887
Citlak, G. EPS-0448 EPS-0902
EPS-0092 EPS-0482 Copelci, Y.
EPS-0239 EPS-0898 EPS-0326
EPS-0525 SS-142 Cuhadar, M.
EPS-0571 Coker, A. EPS-0727
EPS-0659 S§S-243 Culcu, S.
EPS-0734 S§S-292 EPS-0373
EPS-0814 Colak, B. EPS-0380
EPS-0928 EPS-0147 EPS-0505
EPS-0986 EPS-0284 EPS-0610
Cicek Okuyan, G. EPS-0679 -D-
EPS-0317 EPS-0975 Dadiik, Y.
EPS-0415 EPS-0989 EPS-0222
EPS-0962 Colak, E. EPS-0335
Cicek, E. EPS-0028 EPS-0337
SS-019 EPS-0311 EPS-0338
SS-114 SS-107 EPS-0676
Giftci, F. Colak, M. H. EPS-0823
EPS-0911 EPS-0455 EPS-0987
EPS-0914 Golak, S. Dag, A.
Ciftci Dogansen, S. EPS-0741 EPS-0846
EPS-0184 EPS-0773 SS-072
Ciftci, R. SS-103 SS-079
EPS-0602 SS-195 Dagistanli, S.
Cifter, C. SS-196 EPS-0123
EPS-0828 S$S-248 EPS-0801
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Daglar, G.
EPS-0191
EPS-0202
EPS-0208
EPS-0224
EPS-0257
EPS-0812
SS-075
SS-177
SS-187
SS-270
SS-271
Dagh, A. F.
EPS-0474
Dagtekin, M.
EPS-0504
Dal Yilmaz, U.
EPS-0633
HSS-29

Dal, D.
SS-144

Dal, F.
EPS-0261
EPS-0378
SS-248
Dalci, K.
EPS-0029
EPS-0460
EPS-0511
EPS-0790
SS-254
Daldal, E.
EPS-0432
Dalli, B.
HPS-45
HPS-48
Damburaci, N.
EPS-0496
EPS-0993
SS-077
SS-127
Daphan, C.
EPS-0658
Daricioglu, C.
EPS-0693
Das, K.
EPS-0970
EPS-0971
Dauletkazin, A.
EPS-0969
Dayangag, M.
EPS-0554
Dayi, H. K.
EPS-0918

Dayilar Candan, H.

HSS-25

De Muijnck, C.
SS-193
SS-212
Dede, B.
EPS-0272
EPS-0444
EPS-0503
EPS-0522
EPS-0528
EPS-0529
EPS-0719
EPS-0867
EPS-0868
S$S-295
Dedemoglu, A.
EPS-0398
Deger, A. N.
SS-198
Degerli, M. S.
EPS-0525
EPS-0659
Degerli, M. S.
EPS-0239

Degirmencioglu, G.

EPS-0053
EPS-0578
Dellal, F. D.
SS-188
Demir, A.
EPS-0240
EPS-0242
EPS-0558
Demir, B.
EPS-0130
SS-211
Demir, B. H.
EPS-0062
Demir, C.
HPS-38
Demir, H. B.
EPS-0059
EPS-0163
EPS-0164
EPS-0293
EPS-0318
EPS-0367
Demir, M.
EPS-0049
EPS-0543
EPS-0727
EPS-0936
SS-299
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Demir, M.
EPS-0970
EPS-0971
Demir, O. F.
EPS-0977
Demir, P.
SS-147
Demir, U.
SS-116
Demiral, G.
EPS-0558
Demiray, M.
EPS-0033
Demiray, O.
EPS-0107
SS-034
Demirbag, A. E.
S§S-235
Demirbas, A.
EPS-0935
EPS-0936
SS-136
SS-299
Demirbas, B. T.
EPS-0593
Demirbas, E. I.
EPS-0130
Demirci, N. Z.
HPS-47
Demirci, S.
EPS-0380

Demircioglu, M. K.

EPS-0117
EPS-0218
EPS-0228
EPS-0256
EPS-0258
SS-001
SS-154
SS-183
SS-184
SS-186
S5S-256

Demircioglu, Z. G.

EPS-0117
EPS-0218
EPS-0228
EPS-0256
EPS-0258
SS-001
SS-153
SS-154
SS-184
SS-186
SS-256



Demirel, A. H.
SS-304
Demirel, E.
EPS-0841
Demirel, K.
EPS-0240
EPS-0242
EPS-0243
Demirer, S.
SS-113

SS-220
Demirer, S.
EPS-0190
Demirezen, S.
EPS-0032
Demiriz Giilmez, D.
EPS-0566
Demirkiran, A. E.
EPS-0333
EPS-0492
EPS-0731
EPS-0765
Demirli Atici, S.
EPS-0009
EPS-0010
EPS-0059
EPS-0163
EPS-0293
EPS-0318
EPS-0367
EPS-0407
EPS-0485
EPS-0489
EPS-0680
EPS-0782
EPS-0783
Demiroglu, O.
EPS-0495
EPS-0787
Demiroplu, O.
EPS-0387
Demiroz, S.
HPS-24
Demirpence, M.
EPS-0180
Demirploat, M. T.
SS-095
Demirpolat, M. T.
EPS-0174
EPS-0175
EPS-0179
EPS-0671
EPS-0991
Demirtas, E.
EPS-0953

Demiryas, S.
SS-258
Demiryilmaz, i.
EPS-0924
Deniz Dogan, S.
HPS-61
Deniz, A.
EPS-0820
EPS-0824
SS-277
Deniz, N.
EPS-0249
Dere, O.
EPS-0145
EPS-0320
EPS-0691
EPS-0904
EPS-0905
EPS-0907
EPS-0917
Derebey, M.
EPS-0298
SS-050
Derici, S.
EPS-0872
S§S8-132
Derici, Z. S.
EPS-0577
Desiderio, J.
SS-250
Destek, S.
EPS-0818
SS-047
Devay, A. O.
EPS-0620
EPS-0666
Deveci, .
EPS-0175
EPS-0179
Dgru, O.
SS-090
Diken Allahverdi, T.
SS-006
Dikenallahverdi, T.
EPS-0005
EPS-0159
SS5-298
Dikici, E. T.
HPS-57
Dikicier, E.
EPS-0388
EPS-0447
EPS-0449
EPS-0472
EPS-0626
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SS-022
SS-032
SS-036
Dikmeer, E.
EPS-0038
EPS-0163
EPS-0221
EPS-0783
Dikmen, K.
EPS-0826
EPS-0843
HPS-52
SS-028
Dilek, F. H.
EPS-0923
Dilek, F. H.
EPS-0927
Dilek, O. N.
EPS-0021
EPS-0023
EPS-0140
EPS-0301
EPS-0416
EPS-0422
EPS-0456
EPS-0479
EPS-0632
EPS-0718
EPS-0764
EPS-0894
EPS-0923
EPS-0927
SS-059
SS-214
Dilektasl, E.
EPS-0908
SS-211
S§S-290
Dincer, M.
EPS-0040
EPS-0044
EPS-0391
EPS-0515
EPS-0571
EPS-0659
EPS-0698
EPS-0734
EPS-0797
EPS-0986
Ding Elibol, F.
EPS-0320
Ding, B.
EPS-0132
EPS-0136
EPS-0138



EPS-0364 Disgi, E. EPS-0493
EPS-0467 EPS-0637 EPS-0729
EPS-0768 EPS-0678 EPS-0808
S§S5-229 EPS-0748 SS-191
SS-240 Dizlek, D. SS-246
Ding, H. HPS-46 Dogru, V.
SS-164 Dogan Giin, B. SS-069
Ding, N. SS-149 Dogrul, A. B.
EPS-0968 Dogansey, S. C. EPS-0651
EPS-0969 EPS-0193 EPS-0944
EPS-0973 Dogan Giin, B. HPS-50
Ding, R. EPS-0712 HSS-21
HPS-30 Dogan, A. Dogu, A.
Ding, S. EPS-0364 EPS-0090
EPS-0240 Dogan, G. Dogu, H.
EPS-0784 EPS-0908 EPS-0527
SS-110 S$S-290 Dolapgi, M.
Ding, T. Dogan, i. EPS-0354
EPS-0154 EPS-0224 EPS-0355
EPS-0278 EPS-0921 EPS-0584
EPS-0988 EPS-0995 EPS-0636
SS-067 Dogan, L. SS-128
Dincarslan, G. EPS-0070 SS-264
HSS-04 EPS-0802 Dolu, F.
Dinggag, A. SS-015 EPS-0220
SS-011 SS-118 EPS-0392
SS-012 Dogan, M. B. EPS-0512
SS-174 EPS-0016 EPS-0526
SS-179 EPS-0124 EPS-0532
Dingel, S. EPS-0409 EPS-0702
HPS-31 EPS-0483 Donmez, T.
Dingel, S. EPS-0527 SS-303
HPS-25 Dogan, S. Doran, F.
Dionigi, G. EPS-0466 EPS-0105
SS-092 EPS-0502 Dost, S.
Direk, S. E. EPS-0688 HSS-18
EPS-0104 EPS-0916 Dolek, Y.
Direk, S. E. EPS-0985 EPS-0013
EPS-0339 SS-011 Doner, E.
EPS-0420 SS-061 EPS-0223
Diri, M. SS-130 Duman, E.
EPS-0120 SS-228 EPS-0067
EPS-0129 Dogan, U. SS-166
EPS-0223 EPS-0283 Duman, G.
Diri, M. A. EPS-0902 EPS-0878
EPS-0959 Dogan, Y. Duman, i.
Dirican, A. EPS-0074 EPS-0032
EPS-0692 Doganay, M. EPS-0935
SS-108 EPS-0613 EPS-0936
SS-302 Dogangiin, M. SS-136
Dirican, O. EPS-0130 Duman, S.
SS-010 SS-211 EPS-0026
Dirimese, E. Dogru, O. Duman, U.
HPS-29 EPS-0374 EPS-0130
HSS-27 EPS-0376
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Dumlu, E. G. Diindar, H. Z. Eken, H.
EPS-0026 EPS-0640 SS-027
EPS-0030 EPS-0930 Eker, .
EPS-0053 EPS-0943 SS-141
EPS-0685 SS-043 Eker, T.
EPS-0686 SS-210 EPS-0942
EPS-0864 SS-291 Ekici, N.
Durak, M. G. Diizgiin, A. P. EPS-0552
EPS-0170 EPS-0411 Ekici, U.
EPS-0203 Diizgiin, O. EPS-0506
SS-014 EPS-0623 Ekici, Y.
Dural, A. C. EPS-0694 EPS-0150
EPS-0058 EPS-0711 EPS-0362
EPS-0069 EPS-0803 SS-140
EPS-0184 EPS-0991 Ekinci, N.
EPS-0185 HSS-22 EPS-0422
EPS-0188 SS-126 EPS-0632
EPS-0193 SS-137 EPS-0771
EPS-0225 Diizkoyli, Y. EPS-0920
EPS-0226 EPS-0024 Ekinci, O.
EPS-0230 EPS-0604 EPS-0002
EPS-0290 EPS-0605 EPS-0516
EPS-0412 -E- EPS-0518
SS-253 Ece, F. EPS-0618
Duran, Y. SS-144 EPS-0619
EPS-0893 Ece, I. EPS-0631
SS-017 EPS-0284 EPS-0751
SS-129 EPS-0679 SS-166
Durhan, A. EPS-0975 SS-208
EPS-0402 EPS-0989 SS-279
EPS-0798 Egeli, T. SS-305
SS-085 EPS-0425 Ekiz, F.
Durhan, G. EPS-0577 EPS-0622
EPS-0798 EPS-0933 Eldem, G.
Durmus, K. S§S8-132 EPS-0944
EPS-0220 SS-134 Elibol, C.
Dursun Sariyaz, N. SS-274 EPS-0320
EPS-0841 S§S-294 Elitok, A.
Dursun, A. Egeli, 0. EPS-0910
EPS-0180 EPS-0930 Ellidokuz, H.
EPS-0370 EPS-0943 SS-134
EPS-0874 SS-076 Elmas, N.
Dursun, N. SS-190 EPS-0437
EPS-0417 SS-203 Elmas, O.
Duru, A. SS-210 SS-149
EPS-0814 Egilmez, R. Elre, E.
Durucan, S. EPS-0512 HSS-28
EPS-0740 EPS-0532 Emek, E.
Durukan, U. Egin, S. EPS-0519
SS-071 EPS-0075 Emirikgi, S.
Durum, E. SS-084 EPS-0852
EPS-0065 SS-101 SS-011
EPS-0448 SS-145 SS-174
Duymus, M. E. SS-200 SS-179
EPS-0526
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Emiroglu,
EPS-0837
Emiroglu,
EPS-0941
SS-133

Emirov, T. C.

EPS-0259

R.

Emral, A. C.

EPS-0341
EPS-0342
SS-245
Emre, A.
EPS-0142
EPS-0161
EPS-0368
EPS-0406
EPS-0500
EPS-0860
EPS-1004
SS-259

Emre, A. U.

SS-149
SS-175
SS-238
Engin, H.
SS-070
SS-149

Enginel, T.

EPS-0261
Ensari, C.
EPS-0283
Er, A.
EPS-0301
EPS-0416
EPS-0421
EPS-0479
EPS-0539
EPS-0923
SS-239
Er, A. M.
EPS-0107
SS-034
Er, S.
EPS-0042
EPS-0047
EPS-0119
EPS-0154
EPS-0498
EPS-0613
EPS-0614
EPS-0684
EPS-0697
EPS-0919
EPS-0921
EPS-0948

0.

EPS-0997
HPS-16
SS-060
SS-096
Er,Z.C.
EPS-0953
Erakin, M.
EPS-0949
Eray, I. C.
EPS-0029
EPS-0314
EPS-0460
EPS-0511
EPS-0689
EPS-0690
SS-089
SS-169
SS-217
SS-278
Erbisg, H.
SS-299
Ercan, G.
SS-151
SS8-182
Ercan, L. D.
EPS-0852
Ercan, M.
EPS-0399
EPS-0612
SS-165
SS-252
Ercan, U.
EPS-0561
EPS-0562
EPS-0564
SS-063
Ercan, U. K.
EPS-0423
Ergetin, C.
EPS-0294
EPS-0476
EPS-0906
Erdal, M.
EPS-0519
Erdem, C.
EPS-0253
EPS-0462
EPS-0588
EPS-0589

Erdem, D. A.

SS-303

Erdem, E.
EPS-0909
Erdem, O.
EPS-0634

TURK CERRAHI DERNEGI
Koru Mahallesi Thlamur Cad, No: 26 08810 Cayynlu, Ankara
Tel: +90312 2419990 Faks: +9D031224198091
E-posta: turkcer@turkcer.crg.tr

Erdem, V. M.
SS-303
Erdemir, A.
EPS-0843
Erdil, F.
HSS-07

Erdis, E.
EPS-0512
Erdizci, P.
EPS-0990
Erdogan, A.
EPS-0578
SS-083
Erdogan, E.
EPS-0261
Erdogan, G.
EPS-0719
Erdogan, K. E.
EPS-0790
Erdogan, K. M.
EPS-0837
Erdogan, O.
EPS-0768
Erdogan, R.
EPS-0909
Erdogan, S.
EPS-0659
Erel, K. V.
EPS-0041
Erel, S.
EPS-0240
EPS-0524
EPS-0784
EPS-0800
Eren Karanis, M. .
EPS-0808
Eren Karanis, M. I.
EPS-0374
Eren Ozcan, G. G.
EPS-0563
Eren, S.
EPS-0641
Eren, T.
SS-250
SS-279
SS-305
Erenler Bayraktar, i.
SS-058
SS-088
SS-212
S§S-213
Ergeng, M.
EPS-0410
EPS-0453
EPS-0593



Ergin, A.
EPS-0112
EPS-0446
EPS-0482
EPS-0601
EPS-0653
Ergin, S.
EPS-0995
Ergiil, Z.
EPS-0068
EPS-0176
EPS-0510
EPS-0616
EPS-0617
EPS-0776
SS-236
SS-272
Ergiin, S.
EPS-0172
Erikoglu, M.
EPS-0647
Eris, C.
EPS-0893
SS-017
Erkent, M.
EPS-0354
EPS-0355
EPS-0584
EPS-0636
EPS-0979
EPS-0980
SS-128
SS-264
Erkmen, F.
EPS-0602
Erkol, M. H.
EPS-0060
EPS-0334
EPS-0433
EPS-0434
EPS-0628
EPS-0629
EPS-0630
EPS-0804
EPS-0805
Erkul, S.
EPS-0576

Erkus Bayram, H.

HSS-28
Erkus, Y.
EPS-0359
Erkus, Y. O.
EPS-0224
Ermis, I.
EPS-0749

Eroglu, A.
EPS-0781
Eroglu, H.
EPS-0130

Eroglu, H. E.

EPS-0588
EPS-0850
Eroglu, O.
EPS-0970
EPS-0971
Erol, F. M.
EPS-0908
Erol, H.

EPS-0789
Erol, T.

EPS-0146
SS-139

Erol, V.

EPS-0001
EPS-0303
EPS-0513
EPS-0598
EPS-0831
EPS-0861
EPS-0952
Eroler, E.
SS-290

Eroz, E.

SS-179

Erézgen, F.

EPS-0391
EPS-0525
EPS-0734
EPS-0814
EPS-0928
EPS-0986

Erozkan, K.

EPS-0437
EPS-0663

Ersavas, C.

SS-205
Ersin, S.
EPS-0153
EPS-0437
EPS-0663
SS-020

Ersoy, O. F.

EPS-0156
EPS-0789
Ersoz, D.

EPS-0150
Ersoz, F.

EPS-0016
EPS-0409
EPS-0483
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EPS-0527
Ersoz, N.
SS-308
Ersoz, S.
EPS-0942
Ersen, O.
EPS-0949
Ertan, T.
EPS-0288
EPS-0890
Ertas, H.
HPS-23
Ertekin, C.
EPS-0131
SS-045
SS-082
SS-192
Ertekin, S. C.
EPS-0347
EPS-0583
EPS-0683
Erten, R.
EPS-0386
Ertugrul, G.
EPS-0554
Ertugrul, O.
EPS-0937
Ertung, G.
EPS-0977
Eryavuz, M. Y.
EPS-0547
Eryilmaz, M.
EPS-0648
Eryillmaz, M. A.
EPS-0649
Eryilmaz, N. I.
EPS-0133
EPS-0358
EPS-0360
EPS-0361
EPS-0440
EPS-0441
EPS-0461
EPS-0465
EPS-0669
EPS-0747
Erzincan, M. B.
EPS-0366
EPS-0932
SS-282
Erzurumiu, K.
EPS-0229
EPS-0643
SS-050
SS-097



Esen Bulut, N.
EPS-0112
Esen, E.
EPS-0374
EPS-0376
SS-058
SS-088
SS-191
SS-201
SS-213
Esenbulut, N.
EPS-0913
SS-288
Esendagh, G.
EPS-0826
EPS-0843
Eser, M.
EPS-0820
Esin, H.
EPS-0680
EPS-0752
EPS-0837
Eskidemir, S.
HSS-02
HSS-24
Eskioglu, E.
EPS-0573
EPS-0900
Eskin, M. B.
EPS-0110
Evkan Kara, A.
HPS-51
HPS-52
Evmez, S.
HPS-22
HPS-23
HPS-26

Eyi, O.
EPS-0767
Eyvaz, K.
EPS-0082
EPS-0348
EPS-0760
Ezberci, F.
EPS-0179
EPS-0291
EPS-0634
EPS-0671
EPS-0803
EPS-0884
EPS-0940
EPS-0991
HSS-22
SS-095
SS-176

Fakirullahoglu, M.

EPS-0008

Fakirullahoglu, M.

EPS-0137
EPS-0641
Fenercioglu, H.
EPS-0582
EPS-0668
EPS-0763
Ferahman, S.
EPS-0058
EPS-0188
SS-046

Ferhatoglu, M. F.

EPS-0620
Ferlengez, E.
EPS-0332
EPS-0391
EPS-0525
EPS-0659
EPS-0734
EPS-0814
EPS-0928
EPS-0986

Fersahoglu, A. T.

EPS-0077
EPS-0112
Fersahoglu, M.
SS-142

Fersahoglu, M. M.

EPS-0064
EPS-0112
EPS-0653
EPS-0898
EPS-0913
SS-287
SS-288
Findik, D.
EPS-0107
EPS-0832
Findik, S.
SS-094
Firat, N.
EPS-0472
EPS-0625
Firat, O.
EPS-0663
SS-020
Firtina, G.
EPS-0438
SS-218
Fidan, E.
HSS-27
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Gachayev, F.
SS-073
Gapbarov, A.
EPS-0516
EPS-0518
EPS-0618
EPS-0619
EPS-0751
SS-279
Garalova, G.
EPS-0030
Garip, G.
EPS-0620
Gasimova, N.
EPS-0855
Geger, Z.
HPS-32
Geggel, U.
EPS-0369
SS-168
Gegim, E.
EPS-0675
SS-242
Gedik, E.
EPS-0150
Gemici, E.
EPS-0281
EPS-0744
EPS-0897
SS-030
Geng, H.
EPS-0025
EPS-0194
EPS-0260
EPS-0300
EPS-0383
EPS-0478
EPS-0771
SS-059
Geng, H. C.
EPS-0254
EPS-0750
Geng, V.
EPS-0160
EPS-0819
Genez, S.
EPS-0672
Gezer, D.
HPS-61
Gezer, H. T.
HSS-19
HSS-23
Gezer, N.
HPS-11



HPS-12 EPS-0903 Gorgel, S. N.

HPS-58 Gokgoz, S. EPS-0732
HSS-03 EPS-0817 Gorgen, S.
HSS-11 EPS-0847 HSS-02
HSS-16 Gokmen, A. Gorgiili, S.
Giral, A. EPS-0082 HPS-40
SS-197 Gokmen, F. SS-308
Gojayev, A. EPS-0437 Gormez, A.
SS-262 EPS-0663 EPS-0546
Gok, A. F. K. Gokova, M. Goriir, M.
EPS-0125 EPS-0140 SS-106
EPS-0131 Gokova, M. B. Gosterigli Tlizliner, F.
EPS-0443 EPS-0079 EPS-0282
EPS-0591 EPS-0553 Govsa, F.
EPS-0622 Goksel, S. SS-243
SS-045 SS-066 Gozeneli, O.
SS-082 Goksoy, B. EPS-0128
SS-192 EPS-0916 EPS-0481
Gok, E. SS-045 EPS-0602
EPS-0844 SS-130 SS-227
Gok, H. F. Gokten, G. Griffin, M.
EPS-0871 EPS-0068 EPS-0550
Gok, M. EPS-0510 SS-244
SS-157 EPS-0616 Guan, Z.
Gok, M. A. EPS-0617 SS-244
EPS-0321 Goktepe, B. Guler, Y.
EPS-0624 EPS-0153 EPS-0972
Gokakin, A. K. SS-013 Gunay, S.
EPS-0965 SS-111 SS-224
Gokakin, A. K. Goktug, U. U. Gunay, Y.
EPS-0984 SS-067 SS-297
Gokay, R. Goémeceli, I. Giines, M. E.
EPS-0223 EPS-0879 EPS-0230
Gokeal, F. Gonen, S. Gungor, M.
EPS-0058 HPS-18 HPS-41
Gokge Isikli, A. HPS-19 Guseinov, E.
HSS-05 Goniilalan, B. EPS-0250
Gokge, E. EPS-0693 EPS-0251
HPS-61 Gonillii, D. EPS-0350
Gokcgek, B. EPS-0107 EPS-0654
EPS-0075 SS-034 EPS-0655
EPS-0177 Goniillii, E. EPS-0657
SS-084 EPS-0390 Giicek Haciyanli, S.
SS-101 Goniiltas, F. EPS-0194
SS-145 SS-225 Guglii, F.
SS-200 SS-273 EPS-0221
Gokeelli, U. Goret, N. E. Giil, A.
EPS-0582 EPS-0270 HPS-42
EPS-0763 EPS-0389 Gul, M.
Gokegelli, U. EPS-0491 EPS-0168
EPS-0423 EPS-0600 EPS-0937
Gokdas, A. A. EPS-0635 Giil, M. C.
HPS-72 EPS-0682 EPS-0099
Gokdere, O. G. EPS-0961 EPS-0133
EPS-0363 EPS-0365
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EPS-0440 Giiler, O. C. Gumis, S.

EPS-0441 EPS-0802 EPS-0035
EPS-0465 Giler, S. EPS-0167
EPS-0669 EPS-0348 EPS-0387
EPS-0746 EPS-0762 EPS-0495
EPS-0747 EPS-0879 EPS-0787
EPS-0896 Giler, S. A. SS-042
Giil, M. O. EPS-0134 Gumiisoglu, A. Y.
EPS-0557 EPS-0181 EPS-0058
Gul, V. 0. EPS-0295 EPS-0069
EPS-0818 EPS-0327 EPS-0531
SS-047 EPS-0328 EPS-0645
Giilay, H. EPS-0480 EPS-0673
EPS-0001 EPS-0770 Gun, A. F.
EPS-0234 EPS-0829 HSS-32
EPS-0598 HPS-05 Giinal, O.
EPS-0831 Giler, Y. EPS-0583
EPS-0833 EPS-0045 EPS-0683
EPS-0861 EPS-0054 Giinay, E.
EPS-0952 EPS-0055 SS-024
Giilbahar, S. EPS-0627 Ginay, M. K.
EPS-0828 Giilliioglu, B. M. EPS-0125
Gililben, K. EPS-0844 EPS-0443
EPS-0066 EPS-0845 SS-082
EPS-0210 Giilliioglu, M. SS-192
EPS-0213 SS-192 Giinay, S.
Gilcii, B. Gililmez, M. EPS-0177
SS-087 EPS-0566 Giindogan, E.
SS-276 Gililmez, R. M. SS-173
Giilgek, E. EPS-0756 Gundogan, M.
EPS-0262 Giloglu, R. EPS-0496
EPS-0586 EPS-0591 Giindogdu, K.
SS-018 Gilpinar, K. EPS-0171
Gilgelik, T. EPS-0903 EPS-0472
EPS-0430 Giilseren, G. SS-022
EPS-0563 HSS-20 SS-036
EPS-0882 Giilgen, T. Giindogdu, R.
Giilgigek, O. B. EPS-0727 EPS-0432
EPS-0476 EPS-0889 Giindogdu, R. H.
EPS-0585 Giiltekin, F. A. EPS-0310
EPS-0851 EPS-0772 EPS-0517
EPS-0869 HSS-30 Gundiiz, M.
EPS-0955 SS-025 EPS-0216
EPS-0958 SS-026 EPS-0263
SS-151 SS-267 Gundiiz, N.
SS-182 Giltekin, S. EPS-0516
Giileg, B. EPS-0826 EPS-0619
EPS-0216 Giiltekin, Y. Giindiiz, U. R.
EPS-0263 SS-262 EPS-0132
EPS-0727 Giilvardar Baran, N. EPS-0136
Giileg, S. EPS-0235 EPS-0138
EPS-0115 Gumbelek, G. EPS-0283
Gliler, E. HPS-36 EPS-0364
EPS-0437 Gumer, M. EPS-0467
EPS-0663 EPS-0602 EPS-0768
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SS-229
Giiner, A.
EPS-0340
EPS-0353
EPS-0548
EPS-0555
EPS-0559
EPS-0646
EPS-0681
EPS-0996
Giiner, B.
SS-015
Giiner, M.
EPS-0496
EPS-0501
EPS-0507
EPS-0993
SS-077
Giiner, O. S.
SS-133
Gilines, A.
EPS-0672
EPS-0869

Giines, M. E.

EPS-0034
EPS-0037
EPS-0058
EPS-0069
EPS-0184
EPS-0185
EPS-0188
EPS-0193
EPS-0225
EPS-0226
EPS-0281
EPS-0287
EPS-0290
EPS-0296
EPS-0412
EPS-0531
EPS-0645
EPS-0673
EPS-0705
EPS-0744
EPS-0855
EPS-0858
EPS-0897
HPS-45

SS-046

SS-123

SS-159

SS-253

Giines, S.
HPS-49

HPS-63

HPS-64
HPS-65
HPS-66
HPS-67
HPS-68
HPS-69
HSS-15
Giines, Y.
SS-287
Giiney, B.
EPS-0056
EPS-0200
EPS-0547
Giney, G.
EPS-0821

Giney, S. C.

SS-292

Giineytepe, S. A.

EPS-0048

Giineytepe, U. i.

EPS-0048

Giingor, B. B.

EPS-0229
Giingor, F.
EPS-0021
EPS-0023
EPS-0025
EPS-0197
EPS-0301
EPS-0539
EPS-0545
EPS-0632
EPS-0718
EPS-0724
EPS-0753
SS-059
Giingor, H.
EPS-0021
EPS-0718
EPS-0771
EPS-0788
Gungor, M.
EPS-0211
HPS-30
Giir, E.
EPS-0552
HPS-16
Giir, E. 0.
EPS-0109
EPS-0140
EPS-0194
EPS-0456
EPS-0473
EPS-0478
EPS-0479
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EPS-0581
EPS-0754
EPS-0764
EPS-0894
EPS-0923
SS-219
Giir, 0.
EPS-0196
EPS-0416
EPS-0994
Giir, U.
EPS-0391
EPS-0571
Giirbulak, B.
EPS-0282
EPS-0773
SS-052
SS-103
SS-161
SS-195
Giirbiiz, B.
EPS-0715
SS-091
SS-171
SS-172
SS-230
Giirbiiz, K.
EPS-0970
EPS-0971
Girer, A. O.
EPS-0891
Giiresin, A.
EPS-0134
EPS-0181
EPS-0295
EPS-0480
EPS-0770
Giirler, D.
EPS-0504
Giirliiler, E.
EPS-0941
Gursoy, F.
EPS-0466
Giiven, A.
EPS-0090
SS-085
SS-304
Giiven, H.
EPS-0547
Giiven, O.
EPS-0094
EPS-0117
EPS-0728
Guvey, G.
EPS-0816



Giizey, D.
EPS-0184
EPS-0185
EPS-0193
EPS-0225
SS8-253
Haberal, M.
EPS-0757
EPS-0938
SS-051
SS-226
Habibi, M.
EPS-0972
SS-285
Hacioglu, A. D.
SS-111
Haciyanl, M.
EPS-0109
EPS-0111
EPS-0152
EPS-0194
EPS-0195
EPS-0196
EPS-0197
EPS-0198
EPS-0199
EPS-0235
EPS-0260
EPS-0300
EPS-0416
EPS-0473
EPS-0478
EPS-0479
EPS-0552
EPS-0581
EPS-0709
EPS-0718
EPS-0724
EPS-0725
EPS-0754
EPS-0755
EPS-0920
EPS-0927
EPS-0994
SS-059
SS-219
SS-265
Haciyanli, S.
EPS-0195
EPS-0196
EPS-0197
EPS-0260
EPS-0764
SS-219

Haciyev, C.
EPS-0606
EPS-0608
SS-054
Haciyev, N.
EPS-0606
EPS-0608
SS-054
Haksal, M.
EPS-0706
SS-170
Haksoyler, V.
SS-042
Halicioglu, .
EPS-0188
EPS-0225
Hamcan, S.
EPS-0665
SS-044
Hamzaoglu, .
SS-058
SS-088
SS-091
SS-193
SS-201
SS-212
SS-213
SS-251
Hangerliogullari, O.
EPS-0049
EPS-0073
EPS-0081
EPS-0118
EPS-0344
EPS-0549
EPS-0648
EPS-0661
EPS-0723
EPS-0777
EPS-0954
HPS-08
SS-044
SS-100
SS-162
Hargura, A. S.
EPS-0214
EPS-0255
EPS-0414
SS-215
Harman Kamali, G.
EPS-0735
Harman, A.
SS-053
Harman, M.
EPS-0663
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Harmanda, E.
EPS-0009
Harmantepe, A. T.
EPS-0799
Hasanov, M. C.
EPS-0084
Hascicek, S. C.
EPS-0141
Hasdemir, A. O.
EPS-0767
SS-199

S§S8-272
Hasircl, I.
EPS-0463
EPS-0649
Hatipoglu, H. S.
EPS-0063
EPS-0097
EPS-0839
Hatipoglu, E. S.
EPS-0937
Hatipoglu, F.
EPS-0063
Hatipoglu, H. S.
SS-306

Hazar, E.
EPS-0220
EPS-0392
EPS-0512
EPS-0526
EPS-0532
EPS-0702
EPS-0750
Hazir, B.
S§S8-220

S§S-282

Hazir, B.
EPS-0190
Hekimoglu, B.
SS-163
Helvaci, K.
EPS-0821
Hepgivici, Z.
HSS-04

Hizal, M.
EPS-0762
Hocayev, A.
SS-139
Hopanci, D.
SS-292

Horoz, E. M.
EPS-0021

Hot, S.
EPS-0075
SS-084



SS-101
SS-145
SS-200
Hughes, K. S.
EPS-0550
SS-244
Humar, A.
SS-297
Huseynov, A.
EPS-0169
EPS-0178
EPS-0703
EPS-0704
EPS-0830
EPS-0924
Huseynov, E.
SS-179

Hut, A.
EPS-0571
Hiiciimenoglu, S.
EPS-0240
EPS-0599
Hiimmetov, A. F.
EPS-0227
EPS-0259
Hiirkal, T.
SS-144
Hiiseynov, A.
SS-285
Hiiseynov, F.
EPS-0310
EPS-0785
EPS-0864

-l-

Ihkkan, P.
EPS-0504
likaz, N.
HPS-40
HSS-31
Irmak, B.
HPS-20
HPS-51
HPS-52
Irmak, F.
SS-109
SS-180

Isik, O.
EPS-0071
EPS-0086
EPS-0575
EPS-0579
EPS-0640
EPS-0817
EPS-1006
HPS-36

SS-023 EPS-0668
SS-043 EPS-0763
SS-105 EPS-0842
SS-189 EPS-0929
SS-190 ilhan, M.
SS-203 EPS-0125
Isik, P. D. A. EPS-0131
HPS-19 EPS-0443
Isikhan, S. Y. EPS-0591
SS-262 SS-045
Isil, G. SS-082
EPS-0700 SS-192
EPS-0701 ilhan, N.
Isil, R. G. EPS-0474
SS-084 ilhan, Y. S.
SS-145 EPS-0474
Isik, Y. iliklerden, U. H.
EPS-0977 EPS-0173
Isil, R. G. EPS-0469
EPS-0910 iiter, S. M.
-I- HPS-02
ibis, A. imanov, B.
EPS-0271 EPS-0699
EPS-0436 inal, A.
ibis, A. C. EPS-0165
EPS-0622 inan, O.
ibis, M. SS-234
SS-018 inang, 0. F.
icoz, G. EPS-0061
EPS-0249 ince, F.
SS-185 HPS-03
idiz, U. O. ince, S.
EPS-0741 EPS-0853
EPS-0811 HPS-03
SS-161 inci, A.
igci, A. EPS-0148
SS-011 inci, O.
SS-012 HPS-22
SS-174 irkoériicii, O.
SS-179 EPS-0594
intiyar, E. SS-106
EPS-0201 isayev, H. B.
ileli, 6. EPS-1002
EPS-0576 isayeva, A. N.
EPS-0835 EPS-1003
ilgéz, M. ismayiilov, A. M.
EPS-0151 EPS-0227
SS-218 ismayilov, A. K.
ilgun, A. S. EPS-0259
EPS-0107 ismayilov, i.
SS-034 SS-117
ilhan, E. iscan, A. Y.
EPS-0423 EPS-0065
EPS-0458 EPS-0403
EPS-0582 EPS-0834
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SS-231
iscan, Y.
EPS-0304
EPS-0306
isgor, A.
SS-093
SS-153
SS-221
§S-222
isler, A.
EPS-0352
EPS-0406
EPS-1004
lyigiin, E.
HPS-06
HPS-44
HSS-08
HSS-12
HSS-26
iyigiin, E.
HPS-40
HSS-31
lyiyol, A. R.
EPS-0427
EPS-0707
izbudak, O.
EPS-0504
-J-
Javadov, M.
EPS-0761
SS-039

K-

Kabak, .
EPS-0694
SS-104
Kabalar, R. B.
EPS-0036
Kabul Girbulak, E.
SS-116
SS-216
Kabuli, H. A.
EPS-0037
EPS-0069
EPS-0531
EPS-0645
EPS-0673
Kabuli, H. A.
EPS-0058
Kafadar, M. T.
EPS-0624
Kafali, M. E.
EPS-0284
Kafaoglu, N.
SS-236

Kahraman Akkalp, A.

EPS-0195
EPS-0199
Kahraman, i.
EPS-0351
EPS-0445
EPS-0835
Kahramanca, $.
EPS-0241
EPS-0530
EPS-0670

Kahramansoy, N.

EPS-0272
EPS-0377
EPS-0499
Kahya, E.
EPS-0100
EPS-0101
EPS-0565
EPS-0774
Kahya, M. C.
EPS-0235
Kakil, E.
SS-254
Kalayci, M. U.
EPS-0120
EPS-0121
EPS-0122
EPS-0123
EPS-0129
EPS-0148
EPS-0223
EPS-0280
EPS-0766
EPS-0801
Kalayci, O.
EPS-0488
KALAYCI, T.
EPS-0051
EPS-0173
EPS-0233
EPS-0469
EPS-1005
SS-102
Kalcan, S.
EPS-0330
EPS-0558
Kale, H.
EPS-0789
Kale, I. T.
EPS-0352
Kalem, M.
SS-138
Kalkan, M.
EPS-0564
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Kallem, E.
EPS-0492
Kamaci, I.
EPS-0247
Kamali Polat, A.
EPS-0836
Kamali, S.
EPS-0547
EPS-0735
SS-084
SS-145
Kaman, S.
EPS-0156
EPS-0597
Kamburoglu, B.
EPS-0390
EPS-0449
EPS-0574
SS-032
SS-036
Kamburoglu, M. B.
EPS-0626
Kamer, E.
EPS-0080
EPS-0109
EPS-0113
EPS-0152
EPS-0194
EPS-0300
EPS-0421
EPS-0424
EPS-0473
EPS-0478
EPS-0539
EPS-0552
EPS-0718
EPS-0725
EPS-0732
EPS-0888
EPS-0894
HSS-25
SS-059
SS-265
Kamer, K. E.
EPS-0021
EPS-0023
EPS-0754
EPS-0755
HSS-02
SS-214
Kanat, B. C.
EPS-0046
Kanat, B. H.
EPS-0474
EPS-0794



Kanat, C. EPS-0917 Karabulut, Z.

HPS-43 Kara, Y. EPS-0045
Kanbagli, S. EPS-0120 EPS-0054
EPS-0486 EPS-0121 EPS-0627
Kandemir, A. EPS-0122 EPS-0972
EPS-0514 EPS-0123 Karaca Erdogan, N.
Kandemir, M. EPS-0129 EPS-0195
EPS-0182 EPS-0148 EPS-0197
EPS-0183 EPS-0766 EPS-0198
EPS-0520 SS-049 SS-219
EPS-0714 Kara, Y. B. Karaca, A. S.
Kandemir, O. EPS-0347 EPS-0250
SS-224 EPS-0583 Karaca, E.
Kantar, S. EPS-0683 EPS-0602
EPS-0253 SS-204 Karaca, I.
EPS-0588 Karaagag, N. EPS-0462
EPS-0662 EPS-0623 EPS-0588
Kantarci, T. R. Karaahmet, F. EPS-0589
EPS-0591 EPS-0402 EPS-0662
Kanyilmaz, G. Karaali, C. EPS-0669
SS-086 EPS-0815 EPS-0746
Kapan, S. EPS-0837 EPS-0896
EPS-0573 Karaayvaz, M. Karaca, S. A.
EPS-0900 EPS-0389 EPS-0251
Kapkag, M. EPS-0562 EPS-0350
SS-179 EPS-0564 EPS-0654
Kaplan, E. EPS-0961 EPS-0655
EPS-0409 SS-063 EPS-0657
SS-234 Karabacak, H. Karacaer, M. A.
Kaplan, H. EPS-0382 SS-211
EPS-0947 EPS-0826 Karacan, E.
Kaplan, K. Karabacak, U. EPS-0492
EPS-0452 EPS-0836 EPS-0765
Kaplan, M. SS-050 Karagetin, D.
EPS-0481 SS-223 SS-071
Kaplan, N. Karabuga, T. Karadayi, K.
SS-143 EPS-0904 EPS-0220
Kapucu, A. EPS-0905 EPS-0392
HPS-54 EPS-0907 EPS-0512
Kar, H. EPS-0917 EPS-0526
EPS-0109 Karabulut, E. EPS-0532
EPS-0113 EPS-0106 EPS-0702
EPS-0140 Karabulut, K. EPS-0750
EPS-0235 EPS-0229 SS-284
EPS-0383 EPS-0401 Karadayi, $.
EPS-0473 EPS-0404 EPS-0392
EPS-0545 EPS-0722 Karadeniz Cakmak, G.
EPS-0552 SS-040 SS-070
EPS-0709 SS-050 SS-149
EPS-0771 SS-080 SS-175
SS-214 Karabulut, M. SS-238
Kara, C. EPS-0296 Karadeniz, E.
EPS-0904 EPS-0645 EPS-0162
EPS-0905 Karabulut, O. EPS-0678
EPS-0907 EPS-0853
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Karadeniz, O. EPS-0478 Karaman, K.

EPS-0761 EPS-0479 EPS-0399
Karadeniz, P. G. EPS-0552 EPS-0612
EPS-0693 EPS-0709 SS-252
Karadere, Y. EPS-0753 Karaman, N.
SS-149 SS-214 EPS-0014
Karagozeren, S. SS-219 EPS-0210
EPS-0288 Karakahya, M. SS-015
EPS-0890 EPS-0093 SS-118
Karagiille, E. Karakas, A. B. Karanlik, H.
SS-053 EPS-0437 SS-174
Karagiille, M. Karakas, D. O. Karapolat, B.
EPS-0488 EPS-0075 EPS-0003
Karagiille, O. O. SS-101 EPS-0007
EPS-0958 Karakaya, B. EPS-0264
SS-074 SS-106 EPS-0265
Karahan, O. Karakaya, E. EPS-0351
EPS-0496 EPS-0757 EPS-0445
EPS-0993 Karakaya, i. B. EPS-0576
SS-037 EPS-0509 EPS-0835
SS-077 EPS-0880 EPS-0992
SS-127 Karakaya, J. SS-119
Karahan, S. R. SS-085 SS-247
SS-084 Karakaya, P. Karapolat, S.
SS-145 EPS-0188 EPS-0992
SS-200 Karakayali, F. Y. Karasu, $.
Karahan, V. EPS-0250 EPS-0023
EPS-0236 EPS-0251 EPS-0927
EPS-0523 EPS-0350 Karatas, H.
EPS-0535 EPS-0654 EPS-0126
EPS-0901 EPS-0655 Karatas, I. G.
EPS-0925 EPS-0657 EPS-0201
Karahasanoglu, T. Karakayali, H. EPS-0533
SS-058 EPS-0941 Karatas, M.
SS-088 SS-133 EPS-0192
SS-091 Karakog, M. EPS-0385
SS-193 EPS-0222 Karatay, E.
SS-201 EPS-0335 EPS-0761
SS-212 EPS-0337 SS-039
SS-213 EPS-0338 Karatay, H.
SS-251 EPS-0676 SS-012
Karaisli, S. EPS-0823 Karateke, F.
EPS-0023 EPS-0987 EPS-0880
EPS-0111 Karakose, O. Karaveli Cakir, S.
EPS-0140 EPS-0451 HPS-09
EPS-0195 EPS-0850 HSS-09
EPS-0196 Karakus, M. Karayigit, A.
EPS-0197 EPS-0322 EPS-0014
EPS-0198 EPS-0324 EPS-0015
EPS-0199 EPS-0411 EPS-0066
EPS-0235 EPS-0806 EPS-0070
EPS-0260 Karaman, C. EPS-0210
EPS-0416 EPS-0723 EPS-0213
EPS-0454 SS-162 EPS-0802
EPS-0473
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Karayigit, S.
EPS-0596
Karazeybek, E.
HPS-46
Kardaslar, M. B.
EPS-0165
EPS-0947
Kargici, H.
EPS-0794
Kargin, S.
EPS-0493
EPS-0729
SS-090
Kargin, S.
SS-191
Karip, A. B.
EPS-0064
EPS-0065
EPS-0077
EPS-0112
EPS-0403
EPS-0446
EPS-0448
EPS-0482
EPS-0865
EPS-0898
EPS-0913
SS-287
SS-288
Karip, B.
EPS-0653
SS-142
Karl, M.
EPS-0058
EPS-0855
Karpuz, $.
SS-197
Karsidag, T.
SS-049
Kartal, A.
EPS-0463
EPS-0649
Kartal, B.
EPS-0037
EPS-0185
EPS-0226
EPS-0408
EPS-0428
EPS-0705
EPS-0744
EPS-0897
SS-030
SS-046
Kartal, K.
EPS-0218

EPS-0550
EPS-0587
EPS-0667
EPS-0811
S§S8-222
S5S-244
Kasap, S.
HPS-50
HSS-21
Kasim, I.
HPS-16
Kasirga Gelik, F.
S§S-072
Kasikel, Y. S.
EPS-0664
Kavakl, K.
EPS-0081
Kavur, E.
EPS-0933
Kaya, B.
EPS-0497
EPS-0601
Kaya, C.
EPS-0717
EPS-0728
EPS-0810
EPS-0811
EPS-0836
SS-008
SS-183
Kaya, E.
EPS-0640
EPS-0930
EPS-0943
HSS-04
S§S-210
SS-291
Kaya, I. O.
EPS-0068
EPS-0616
EPS-0617
SS-236
Kaya, M.
EPS-0674
Kaya, S.
EPS-0061
EPS-0739
SS-003
SS-173
S§S8-275
S§S8-277
Kaya, T.
EPS-0009
EPS-0010
HSS-17
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EPS-0681
Kaya, Y.
EPS-0758
SS-099
Kayaalp, C.
SS-019
SS-114
SS-173
Kayaoglu, A. H.
EPS-0130
EPS-0908
SS-211
SS-290
Kayapinar, A. K.
EPS-0407
Kayilioglu, S. I.
EPS-0154
EPS-0278
EPS-0988
Kaymak, $.
EPS-0073
EPS-0118
EPS-0127
EPS-0344
EPS-0549
EPS-0661
EPS-0665
EPS-0723
EPS-0777
EPS-0954
SS-044
SS-047
SS-308
Kazak, Z.
EPS-0778
Kebapci, B.
HSS-18
Kebat, T.
EPS-0582
Kecge, C.
EPS-0681
Kegelioglu, Y.
EPS-0359
Kekilli, E.
S§S8-225
S§S8-273
Kekilli, M.
EPS-0402
Keklikkiran, Z. Z.
EPS-0797
Kelek, L.
HPS-52
Kelten Talu, C.
SS-071



Kement, M.
EPS-0824
SS-173

SS-257
Kendirci, M.
EPS-0354
EPS-0355
EPS-0584
EPS-0636
HSS-28

SS-128

SS-264

SS-280

SS-281
Kepenek, F.
SS-156
Kepenekg¢i Bayram, I.
SS-220
Kepenekgi Bayram, i.
SS-113

Kerem, M.
SS-207
Kerimoglu, R. S.
EPS-0374
EPS-0376
SS-090
Kerimoglu, S.
EPS-0729
SS-191
Kerimova, T. M.
EPS-0677
Keser, R. S.
HPS-24
Kesgin, Y. M.
EPS-0296
Kesici, H.
EPS-0620
Kesici, S.
EPS-0681
Kesicioglu, T.
EPS-0211
Kesikli, S. A.
EPS-0363
EPS-0849
EPS-0903
Keskin, A. G. Y. Y.
EPS-0967
Keskin, M.
EPS-0363
EPS-0849
Keskin, Y. Y.
SS-220
Keskinkili¢ Yagiz, B.
EPS-0042
EPS-0047

EPS-0919
EPS-0921

Keskek, M.

EPS-0613
EPS-0919
EPS-0921

Kesmer, S.

EPS-0427
EPS-0707

Keyif, M. F.

EPS-0060
EPS-0149
EPS-0334
EPS-0433
EPS-0434
EPS-0628
EPS-0629
EPS-0630
EPS-0804
EPS-0805

Khabbazazar, D.

EPS-0080
EPS-0109
EPS-0113
EPS-0421
EPS-0424
EPS-0771
Kilavuz, H.
EPS-0089
EPS-0509
EPS-0594
EPS-0960
Kilbas, Z.
SS-308
Kilei, M. B.
EPS-0106
EPS-0459
Kilig, A.
HSS-22
Kilig, A. T.
SS-121
Kilig, F.
EPS-0631
Kilig, G.
HPS-52
Kilig, K. D.
SS-092
Kilig, M.
EPS-0011
EPS-0026
EPS-0027
EPS-0030
EPS-0053
EPS-0310
EPS-0607
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EPS-0685
EPS-0686
EPS-0785
EPS-0864
EPS-0931
§S-232
Kilig, N.
HPS-26
Kilig, O.
SS-121
Kilig, Y. A.
EPS-0756
HPS-50
SS-262

Kiligkesmez, O.

EPS-0230

Kiligturgay, S.

EPS-0666
Kiling, G.
EPS-0164
EPS-0217
EPS-0752
SS-021
Kiling, i.
EPS-0011
EPS-0027
EPS-0607
EPS-0785
EPS-0931
SS-188
SS-232
Kiling, N.
SS-063
Kiling, O.
EPS-0149
EPS-0433
EPS-0457
Kina, U.
EPS-0557
Kir, G.
EPS-0107
EPS-0751
SS-166
Kirag, A. T.
SS-056
Kiran, G.
SS-104
Kiran, Z. Y.
HPS-16
Kirdak, T.
SS-076

Kirimker, E. O.

EPS-0675
SS-242



King, M. T. EPS-0435 Kog, M. A.
EPS-0840 EPS-0679 EPS-0345
Kirkil, C. EPS-0738 EPS-0346
EPS-0523 EPS-0740 EPS-0675
EPS-0901 EPS-0813 EPS-0946
SS-289 EPS-0975 SS-300
Kirl, E. EPS-0989 Kog, S.
EPS-0282 SS-031 EPS-0848
Kirmizi, Y. SS-081 Kog, T. R.
EPS-0009 Kisli, E. SS-260
EPS-0010 EPS-0750 Kog, U.
EPS-0367 Kiziltan, G. EPS-0672
EPS-0680 SS-160 Kog, U.
EPS-0782 Klein, A. P. EPS-0879
Kirnap, M. SS-244 Kog¢, Z. P.
EPS-0114 Koc, S. SS-072
SS-051 SS-055 Kocgak, A.
SS-226 Koca, B. EPS-0844
Kisaoglu, A. EPS-0400 Kocgak, B.
EPS-0169 SS-029 SS-103
Kismet, K. Koca, Y. S. Kocgak, E.
EPS-0599 EPS-0462 EPS-0270
Kiziler, A. R. EPS-0589 Kogak, S.
EPS-0623 EPS-0695 HPS-16
Kizilkaya, M. C. EPS-0710 Kogasl, S.
EPS-0778 SS-266 HPS-04
Kiziltan, R. SS-268 Kogdor, M. A.
EPS-0386 Kocaaslan, H. EPS-0203
Kilig, Y. A. EPS-0459 Kocger, B.
HSS-21 SS-302 EPS-0171
Kilig, E. Kocaay, A. F. EPS-0388
EPS-0144 EPS-0160 EPS-0799
EPS-0327 EPS-0345 Koger, H. B.
EPS-0328 EPS-0346 EPS-0151
EPS-0396 EPS-0946 EPS-0841
EPS-0400 SS-220 SS-150
EPS-0770 SS-300 Koger, N. E.
SS-029 Kocabalkan, B. EPS-0214
SS-146 EPS-0178 EPS-0255
Kiling, G. Kocakusak, A. Ko¢man, A.
EPS-0837 EPS-0239 EPS-0220
Kirag, A. T. EPS-0571 EPS-0392
EPS-0190 EPS-0814 EPS-0512
Kiraz, A. EPS-0986 EPS-0526
EPS-0389 Kocatas, A. EPS-0532
EPS-0961 EPS-0290 EPS-0702
SS-063 EPS-0645 Kokulu, i.
Kiraz, H. A. SS-030 EPS-0111
SS-063 SS-159 EPS-0140
Kirazl, H. Kocatepe Cavdar, D. EPS-0581
EPS-0087 EPS-0842 EPS-0764
EPS-0096 Kog, G. Koltka, A. K.
EPS-0147 EPS-0240 EPS-0443
EPS-0219 EPS-0243 Konak, B. B.
EPS-0284 EPS-0903
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Konca, C.
EPS-0160
EPS-0345
EPS-0346
EPS-0592
EPS-0819
EPS-0946
SS-242
SS-300
Koptur, A.
EPS-0924
Korkmaz, A.
EPS-0849
Korkmaz, M.
EPS-0043
EPS-0240
EPS-0242
EPS-0243
EPS-0299
EPS-0791

Korkmaz, M. F.

EPS-0401
EPS-0404
EPS-0615
Korkmaz, S.
HSS-12
Korkut, E.
EPS-0008
EPS-0137
EPS-0641
Korkut, M.
SS-194

Korur Fincanci, S.

SS-045
Kosgar, M. N.
EPS-0283
EPS-0326
EPS-0534
SS-286
Kosmaz, K.
EPS-0402
EPS-0599
EPS-0798
SS-085
KOTAN, M. G.
EPS-0051
EPS-0173
EPS-0233
EPS-0386
EPS-0469
SS-102
Koyuncu, A.
EPS-0332
Kozak, O.
EPS-0648

Kozan, R.
EPS-0644
EPS-0712
HSS-30
SS-070
SS-238
Kozanoglu, E.
EPS-0814
Kokg¢am, S. S.
SS-191
Kokliican, A.
EPS-0071
Koksal, H.
EPS-0808
SS-116
SS-139
SS-246
Koksal, H. M.
EPS-0587
EPS-0667
EPS-0743
SS-256
Koksal, N.
EPS-0711
EPS-0803
SS-104
Koksal, S.
EPS-0060
EPS-0149
EPS-0334
EPS-0433
EPS-0434
EPS-0457
EPS-0628
EPS-0629
EPS-0630
EPS-0804
EPS-0805
Koksoy, C.
EPS-0932
SS-138
Kdksoy, F. N.
EPS-0107
EPS-0832
SS-034
Komek, H.
SS-156
Koénes, O.
EPS-0290
EPS-0296
EPS-0412
EPS-0645
EPS-0744
EPS-0897
SS-030
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Kosem, Y. 0. T.
EPS-0248

Késemehmetoglu, K.

EPS-0512
Kostek, M.
EPS-0117
§S-222
Koskeroglu, S.
EPS-0145
Kubat, M.
EPS-0102
EPS-0103
EPS-0343
SS-110

Kucur Tulubas, E.

SS-123
Kukul, E.
EPS-0032
Kulak, G.
HPS-23
Kulus, M.
EPS-0034
EPS-0184
EPS-0858
Kumcu, U.
EPS-0877

Kumkumoglu, Y.

EPS-0479
Kunduz, E.
EPS-0078
Kunter, D.
HSS-03
HSS-11
Kurban, D.
HPS-33
Kurnaz, E.
SS-027
Kurnaz, S.
EPS-0844
Kursun, B. B.
HPS-34
Kurt Yazar, S.
EPS-0741
Kurt, A.
EPS-0134
EPS-0254
Kurt, K. N.
SS-231
Kurt, N.
EPS-0324
HPS-32
Kurt, O.
SS-162
Kurt, Y.
EPS-0216



EPS-0263 Kiigiik, A. I. EPS-0643
EPS-0331 SS-150 SS-097
EPS-0430 Kiigiik, B. Lapsekili, E.
EPS-0543 EPS-0090 EPS-0777
EPS-0563 EPS-0599 Leblebici, i. M.
EPS-0882 SS-304 EPS-0631
EPS-0889 Kiiguk, H. Leblebici, M.
Kurtkulags, O. EPS-0445 SS-250
EPS-0334 Kiigiik, H. F. SS-279
EPS-0804 EPS-0739 Leblebici, M.
EPS-0805 SS-257 EPS-0751
Kurtoglu Ozgaglayan, T. I. SS-277 Lena, B.
EPS-0795 Kiigiik, O. HSS-20
Kurtulus, D. EPS-0242 Levent, A.
SS-176 Kiigiikalioglu, S. EPS-0676
Kuru, B. EPS-0815 EPS-0987
SS-223 Kiigiikaslan, H. Liman Demirbag, R. K.
Kurukahvecioglu, O. EPS-0537 EPS-0404
EPS-0828 Kiigiikdiler, E. Liman, R. K.
EPS-0843 SS-115 EPS-0722
Kus Can, G. Kiigiikkartallar, T. SS-040
HPS-27 EPS-0647 SS-080
Kusabbi, R. SS-094 Limandemirbag, R. K.
EPS-0402 Kiigiikodaci, Z. EPS-0401
Kussulagu, C. EPS-0216 Livaoglu, M.
EPS-0112 EPS-0263 EPS-0996
Kutanis, R. Kigukyillmaz, M. -M-
EPS-0305 EPS-0261 Maden, H.
Kutanis, R. EPS-0378 EPS-0231
EPS-0393 Kiiley, H. i. H. SS-016
EPS-0906 HSS-19 Madenci, C.
Kutbay, N. O. HSS-23 EPS-0002
SS-156 Kiltiiroglu, M. O. Mahmudov, A.
Kutlu, B. EPS-0014 EPS-0429
EPS-0346 EPS-0015 Makay, O.
SS-300 EPS-0802 EPS-0153
Kutluer, N. Kiindes, F. EPS-0249
EPS-0474 SS-173 HPS-70
EPS-0794 Kiindes, M. F. SS-092
SS-289 EPS-0820 SS-185
Kutlutiirk, K. EPS-0824 Malya, F. U.
S§S-225 Kiipelioglu, M. R. EPS-0078
SS-273 EPS-0040 EPS-0484
Kuttkulag, O. EPS-0044 Mammadova, Z.
EPS-0629 Kiirklii, O. SS-054
EPS-0630 EPS-0254 Maralcan, G.
Kuzukiran, D. EPS-0442 EPS-0825
EPS-0367 Kiitiik, D. EPS-0891
EPS-0680 SS-113 Marth, H. F.
EPS-0782 -L- EPS-0191
Kiigiik, A. Lale, A. Mayir, B.
EPS-0799 EPS-0157 EPS-0098
HPS-45 SS-078 EPS-0283
HPS-47 Lap, G. EPS-0439
HPS-48 EPS-0298 EPS-0885
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EPS-0886 Metineren, M. H. Morkavuk, $. B.

EPS-0887 SS-198 EPS-0026
SS-286 Misirlioglu, H. C. EPS-0027
Meke, S. K. SS-235 EPS-0030
EPS-0033 Miftari, A. EPS-0053
EPS-0056 EPS-0249 EPS-0310
Memis, U. Mihmanh, M. EPS-0488
EPS-0008 EPS-0094 EPS-0501
EPS-0162 EPS-0117 EPS-0507
EPS-0637 EPS-0141 EPS-0607
EPS-0748 EPS-0218 EPS-0685
Memisoglu, K. EPS-0228 EPS-0686
EPS-0064 EPS-0587 EPS-0785
EPS-0065 EPS-0667 EPS-0864
EPS-0077 EPS-0717 EPS-0931
EPS-0304 EPS-0728 Muhtaroglu, A.
EPS-0306 EPS-0810 EPS-0388
EPS-0403 EPS-0811 EPS-0447
EPS-0446 EPS-0856 EPS-0574
EPS-0448 EPS-0857 EPS-0626
EPS-0482 EPS-0859 Muratoglu, S.
EPS-0601 SS-001 HSS-17
EPS-0865 SS-008 Mutlu, E. C.
EPS-0898 SS-116 EPS-0336
EPS-0913 SS-154 Mutlu, L.
SS-142 SS-183 EPS-0485
SS-231 SS-184 EPS-0752
SS-287 SS-186 EPS-0837
SS-288 SS-256 Mutlu, S.
Memmi, N. Misirligil, M. S. HSS-30
EPS-0484 EPS-0658 Mutlu, T.
Menekse, E. Mizan, S. R. SS-143
EPS-0154 SS-097 Mutlu, V.
EPS-0202 Mollaoglu, M. C. EPS-0229
EPS-0841 EPS-0336 SS-097
SS-177 EPS-0397 Miiftiioglu, T.
SS-270 EPS-0418 SS-024
Mercan, U. EPS-0442 Miihiirdaroglu Timurlenk, B.
SS-163 EPS-0878 EPS-0384
Merig, S. EPS-0965 EPS-0611
EPS-0305 SS-284 Miisliimanoglu, M.
EPS-0393 Mollavelioglu, B. EPS-0852
EPS-0585 EPS-0237 SS-011
EPS-0963 EPS-0238 SS-012
SS-074 SS-002 SS-179
Mert, M. SS-004 Miisri, O. C.
EPS-0185 Moray, G. EPS-0132
Mert, S. EPS-0114 EPS-0136
HPS-18 EPS-0150 EPS-0138
Mert, T. EPS-0362 EPS-0364
EPS-0543 EPS-0938 EPS-0467
Merter, A. A. SS-051 EPS-0768
EPS-0885 SS-053 SS-229
EPS-0886 SS-226
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-N-
Nair, F.

HPS-36
Najafaliyev, I.
EPS-0146
Nalbant, B.
EPS-0933
Namazov, A. E.
EPS-0745
Namdaroglu, O.
EPS-0868

Namdaroglu, O. B.

EPS-0522
EPS-0569
EPS-0650
EPS-0867
Narli ince, Z. i.
EPS-0789
Nart, A.
EPS-0165

Nasiroglu imga, N.

EPS-0208
Nasirov, M.
EPS-0471
SS-115
Nayci, A. E.
EPS-0016
EPS-0124
EPS-0409
EPS-0483
EPS-0527
Nazarzade, N.
EPS-0371
Nazik, E. E.
EPS-0729
SS-090
SS-191
Nazh, M. A.
SS-071
Nazli, O.
EPS-0145
EPS-0320
EPS-0691
EPS-0904
EPS-0905
EPS-0907
EPS-0917
Nazl, Y.
EPS-0845
Nessar, G.
SS-235
Noori, F.
EPS-0341
Novruzov, N.
EPS-0699

Novruzov, N. H.

EPS-0275
Nuhoglu, H.
SS-038
Nural, S. K.
EPS-0146
-0-

Obuz, F.
EPS-0933
SS-132
Ocak, G. A.
SS-155
Ocak, P.
EPS-0990
HPS-53
Ocak, S.
EPS-0004
EPS-0006
EPS-0778
Ocakl, S.
EPS-0046
EPS-0684

Ofluoglu, C. B.

SS-003

Oguzer, C. E.

EPS-0496

Oguz Kilig, S.

EPS-0961
Oguz, S.
EPS-0100
Oguz, $.
SS-164
Oguz, V. A.
EPS-0356

Oguztiizin, S.

SS-010
Ohri, N.
EPS-0380

Ok Atilgan, A.

EPS-0757
Okan, i.
EPS-0432

Okatan, B. K.

EPS-0992

Okgiin Alcan, A.

HSS-04
Okkabaz, N.
EPS-0393
EPS-0585
Oksay, A.
HPS-03

Okuducu, M.

EPS-0834
Okut, G.
EPS-0192
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EPS-0385
SS-296
Okyay, O.
EPS-0116
Olgun, A.
EPS-0577
Omarov, N.
EPS-0674
Omarov, T. .
SS-120
Onak, C.
EPS-0025
EPS-0764
EPS-0888
EPS-0894
EPS-0923
EPS-0927
Onur, E.
EPS-0064
EPS-0065
EPS-0306
EPS-0403
EPS-0601
EPS-0834
SS-287
Onur, I.
EPS-0198
Onuray, F.
EPS-0472
Orhan, O.
SS-048
Orman, S.
EPS-0621
SS-122
Orug, M. T.
EPS-0098
EPS-0283
EPS-0439
EPS-0885
EPS-0886
EPS-0902
Osmani, B.
HPS-07
Otkun, M. T.
SS-063
Ovayolu, N.
HPS-02
Ovayolu, O.
HPS-02
Oymaci, E.
EPS-0272
EPS-0419
EPS-0444
EPS-0521
S§S-295



Oyur Celik, G.
HSS-02
HSS-24
Ozdenkaya, Y.
SS-205

-O-

Ocal, H.
EPS-0236
EPS-0901
Ocal, D.
EPS-0605
SS-235

Odiil Ozkaya, B.

EPS-1001
HPS-45
HPS-47
HPS-48
Ogiici, H.
EPS-0038
EPS-0163
EPS-0217
EPS-0370
EPS-0431
EPS-0742
EPS-0874
SS-124
Ogiing, G.
EPS-0768
Ogiit, M. Z.
EPS-0459
Okmen, H.
EPS-0261
EPS-0378
SS-234
Olgiiciioglu, E.
EPS-0617
SS-236
Olmez, A.
EPS-0883
SS-079
SS-114
Omeroglu, S.
EPS-0094
EPS-0717
EPS-0811
SS-008
Onder, S.
SS-012
Onder, T.
EPS-0267
Onen, 0.
EPS-0955
EPS-0958
EPS-0963
EPS-0983

Onen, Z.
EPS-0504
Oner, G.
SS-012
SS-174
Oner, 0. Z.
EPS-0098
EPS-0283
EPS-0439
EPS-0760
EPS-0885
EPS-0886
EPS-0902
Onsal, U.
EPS-0381
EPS-0475
EPS-0687
EPS-0915
Oren, D.
SS-027
Ormeci, M.
EPS-0169
Orsel, A.
EPS-0424
Oter, V.
EPS-0399
EPS-0612
SS-167
Otiingtemur, A.
EPS-0736
Oz, A.
EPS-0331
Oz, A.B.
EPS-0157
SS-078
SS-157
Oz, F.
HPS-13
HPS-14
HPS-15
Ozak, H. E.
EPS-0132
EPS-0326
EPS-0887
Ozakay, A.
EPS-0409
EPS-0483
Ozalp, N.
EPS-0875
Ozaydin, i.
EPS-0381
EPS-0687
Ozbalcy, G. S.
SS-050
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Ozbayir, T.
HPS-09
Ozben, V.
SS-088
SS-091
SS-193
SS-201
SS-212
SS-251
Ozberk, 0.
EPS-0057
Ozbilgin, M.
EPS-0577
SS-132
SS-134
SS-206
SS-293
SS-294
Ozcab, Y.
EPS-0653
Ozcan, D.
EPS-0177
Ozcan, M.
EPS-0244
EPS-0245
EPS-0246
EPS-0247
EPS-0248
Ozcan, 0.
EPS-0139
EPS-0596
Ozcan, R. H.
SS-068
Ozcan, V. C.
EPS-0014
EPS-0066

Ozgelik Ozavcl, K.

HSS-05
Ozgelik, K. C.
EPS-0850
Ozgelik, M.
SS-242
Ozgelik, M. F.
SS-048
Ozgelik, M. F.
EPS-0436
Ozdedeoglu, S.
HPS-26
Ozdemir, A.
EPS-0558
Ozdemir, B.
EPS-0191
SS-271
Ozdemir, C. H. S.
EPS-0855



EPS-0858 SS-075 EPS-0433

Ozdemir, E. SS-096 EPS-0434
EPS-0224 SS-177 EPS-0628
EPS-0257 SS-187 EPS-0629
SS-187 SS-270 EPS-0630
Ozdemir, F. Ozdenkaya, Y. EPS-0804
SS-164 SS-307 EPS-0805
Ozdemir, H. Ozder, N. SS-178
EPS-0316 EPS-0156 Ozer, H.
Ozdemir, H. Ozdogan, O. C. EPS-0090
EPS-0277 SS-197 EPS-0392
Ozdemir, K. Ozel, H. EPS-0702
EPS-0449 EPS-0046 EPS-0750
EPS-0574 SS-270 Ozer, i.
EPS-0716 Ozel, H. P. EPS-0533
EPS-0799 EPS-0191 Ozer, K.
SS-150 SS-075 SS-129
Ozdemir, K. Ozel, . Ozer, M.
EPS-0151 EPS-0442 EPS-0011
EPS-0841 Ozel, M. i. EPS-0027
Ozdemir, M. EPS-0418 EPS-0686
EPS-0153 EPS-0878 EPS-0785
EPS-0249 Ozel, S. EPS-0931
HPS-70 HPS-30 SS-232
SS-013 Ozel, Y. Ozer, M. A.
SS-092 EPS-0884 EPS-0437
SS-111 EPS-0895 EPS-0663
SS-185 Ozemir, i. A. SS-243
SS-235 EPS-0002 Ozer, M. T.
Ozdemir, M. EPS-0013 EPS-0073
EPS-0977 EPS-0618 EPS-0127
Ozdemir, N. EPS-0751 EPS-0549
SS-235 SS-279 EPS-0661
Ozdemir, S. Ozen, N. EPS-0665
EPS-0363 SS-223 SS-100
Ozdemir, S. Ozen, 0. Ozer, 0.
SS-285 EPS-0054 EPS-0122
Ozdemir, T. EPS-0055 Ozer, Y.
EPS-0631 EPS-0627 EPS-0767
SS-166 Ozen, Y. Ozercan, T.
Ozdemir, U. EPS-0930 HPS-10
EPS-0154 SS-210 Ozerhan, i.
Ozden, S. SS-291 EPS-0049
EPS-0042 Ozener, O. HPS-08
EPS-0047 EPS-0082 Ozerhan, I. H.
EPS-0154 EPS-0326 EPS-0642
EPS-0257 EPS-0439 Ozgan, E. T.
EPS-0498 EPS-0887 EPS-0620
EPS-0613 Ozer, A. Ozgen, R.
EPS-0684 EPS-0941 HPS-61
EPS-0697 SS-133 (")zgen, uU.
EPS-0919 Ozer, B. EPS-0322
EPS-0921 EPS-0060 EPS-0324
EPS-0997 EPS-0149 EPS-0411
SS-060 EPS-0334 EPS-0806
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SS-121
Ozgen, Z.
EPS-0844
Ozgéniil, A.
EPS-0128
EPS-0481
EPS-0602
SS-227
Ozgor, D.
SS-108
Ozgiiler, S. Z.
SS-235
Ozgiiltekin, R.
EPS-0244
EPS-0245
EPS-0246
EPS-0247
EPS-0248
Ozgiirtas, T.
SS-141
Ozkal, S.
EPS-0577

Ozkan Giirdal, S.

EPS-0795
Ozkan, C.
EPS-0223
Ozkan, E.
EPS-0242
Ozkan, N.
EPS-0050
EPS-0057
EPS-0959
Ozkan, O. F.
EPS-0174
EPS-0175
EPS-0179
EPS-0270
EPS-0274
EPS-0389
EPS-0491
EPS-0561
EPS-0562
EPS-0564
EPS-0600
EPS-0623
EPS-0681
EPS-0694
EPS-0711
EPS-0803
EPS-0961
EPS-0991
SS-063
SS-095
SS-104

Ozkara, B.
EPS-0098
EPS-0887
Ozkardegsler, S.
SS-132
Ozkaya, B. O.
HPS-42
Ozkaya, G.
EPS-0840
Ozkerim, U.
EPS-0927
Ozkok, Z. B.
EPS-0121
EPS-0129
EPS-0148
Ozkémeg, A.
EPS-0352
Ozkurt, E.
SS-011
SS-174
Ozlu, 0.
EPS-0970
EPS-0971
Ozmen, T.
SS-069
SS-073
Ozmen, V.
SS-011
SS-012
SS-069
SS-073
SS-174
SS-179
Oznur, M.
EPS-0795
Ozogul, M.
EPS-0080
Ozoran, E.
SS-038
Ozpek, A.
SS-148
Ozsoy, H.
HPS-38
Ozsoy, M. S.
EPS-0516
EPS-0518
EPS-0618
SS-305
Ozsoy, Z.
EPS-0432
Ozsahin, H.
EPS-0141
EPS-0856
EPS-0857
EPS-0859
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SS-109
SS-180
Ozsay, O.
EPS-0229
EPS-0416
EPS-0473
EPS-0478
EPS-0632
EPS-0920
SS-050
SS-214
Oztag, M.
EPS-0049
EPS-0642
Oztekin, P. S.
EPS-0784
EPS-0798
EPS-0800
Oztop, i.
SS-274

Ozturan Ozer, H. E.

EPS-0757
Oztiirk, A.
EPS-0270
EPS-0313
EPS-0647
EPS-1001
HPS-01
HPS-21
HPS-45
Oztiirk, A. B.
HPS-24
Oztiirk, A. M.
EPS-0521
EPS-0528
EPS-0569
EPS-0650
EPS-0866
EPS-0867
EPS-0868
Oztiirk, E.
EPS-0086
EPS-0579
EPS-1006
HPS-36
HPS-40
HPS-43
SS-087
SS-189
SS-190
SS-203
SS-276
Oztiirk, G.
EPS-0137
EPS-0641



Oztiirk, 1. Peker, H. Pigkinpasa, H.
EPS-0693 EPS-0093 SS-253
Oztiirk, M. A. Peker, K. D. Polat Diizgiin, A.
EPS-0918 EPS-0069 EPS-0322
Oztiirk, M. H. EPS-0281 EPS-0806
SS-164 EPS-0531 Polat, A. K.
Oztiirk, N. N. EPS-0645 EPS-0708
EPS-0200 EPS-0673 Polat, C.
Oztiirk, 0. U. Peker, Y. EPS-0074
EPS-0396 EPS-0235 EPS-0156
EPS-0398 EPS-0416 EPS-0597
EPS-0793 EPS-0545 EPS-0638
Oztiirk, S. EPS-0788 Polat, F.
EPS-0504 EPS-0894 EPS-0730
Oztiirk, T. SS-308 Polat, F. R.
EPS-0211 Peker, Y. S. EPS-0795
Ozyazicl, S. EPS-0081 SS-129
EPS-0089 EPS-0648 Polat, H. E.
EPS-0590 HPS-08 EPS-0849
EPS-0880 SS-100 Polat, M. L.
Ozyiirek, P. Pekmezci, S. EPS-0726
HPS-35 EPS-0276 Polat, S.
-P- EPS-0394 EPS-1001
Pamuk, B. O. EPS-0660 Polat, Z. T.
EPS-0198 EPS-0713 EPS-0156
Parisi, A. EPS-0950 Poyanli, A.
SS-250 Peksen, C. EPS-0622
Parlak, O. EPS-0386 Poyrazoglu, Y.
EPS-0785 Pelen, Z. EPS-0216
EPS-0931 EPS-0832 EPS-0263
SS-188 Pergel, A. EPS-0430
S§S-232 EPS-0558 EPS-0889
Parmigiani, G. Peskersoy, M. Posteki, G.
EPS-0550 EPS-0080 EPS-0134
Parsak, C. K. EPS-0113 EPS-0181
EPS-0452 EPS-0421 EPS-0295
Pasazade, V. EPS-0424 EPS-0328
EPS-0699 EPS-0454 EPS-0480
Pazar, B. EPS-0539 EPS-0770
HPS-06 EPS-0732 Piilat, H.
HSS-08 EPS-0888 EPS-0850
Pediik, S. Petrone, P. -Q-
EPS-0405 SS-141 Qarayeva, S. Q.
Pehlevan Ozel, H. Peynircioglu, B. EPS-0084
EPS-0047 EPS-0944 Qasimova, $.
EPS-0359 Pinar, i. EPS-0608
Pehlivan, M. EPS-0102 -R-
EPS-0915 Pirhan, Y. Rakici, H.
HPS-71 EPS-0322 EPS-0926
HSS-14 EPS-0324 Reis, A.
Pehlivanli, F. EPS-0411 EPS-0395
SS-261 EPS-0806 Renciizogullari, A.
Pekcici, R. Piskin, O. EPS-0105
EPS-0240 EPS-0577 EPS-0232
EPS-0460
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EPS-0511 Sagol, O. SS-155
EPS-0689 EPS-0425 Sari, S.
EPS-0690 EPS-0872 EPS-0016
SS-089 SS-134 EPS-0230
SS-169 Sahin, E. EPS-0261
SS-217 EPS-0692 EPS-0378
SS-278 Sahin, M. EPS-0409
Resi, E. EPS-0372 EPS-0483
EPS-0681 Saip, P. SS-103
Reyhan, E. SS-174 SS-161
EPS-0594 Sakalli, O. SS-249
EPS-0960 EPS-0369 Sari, V.
Rezenko, T. SS-168 EPS-0134
EPS-0581 Sakaoglu, H. H. EPS-0181
Rustam, A. HSS-17 EPS-0295
EPS-0572 Sakarya, A. Saricy, . S.
Rzayev, E. EPS-0758 EPS-0223
EPS-0901 Sakman, G. Saricik, B.
-S- EPS-0790 EPS-0099
Sabuncuoglu, M. Z. SS-254 EPS-0358
EPS-0133 Salik, A. E. EPS-0461
EPS-0357 EPS-0673 EPS-0462
EPS-0360 Salig, M. EPS-0551
EPS-0365 EPS-0201 EPS-0964
EPS-0440 EPS-0533 SS-260
EPS-0441 EPS-0556 Saridemir, D.
EPS-0462 Salim Uymaz, D. EPS-0178
EPS-0465 SS-038 EPS-0924
EPS-0589 Salimoglu, S. Saridemir, S.
EPS-0669 EPS-0782 EPS-0015
EPS-0746 EPS-0783 Sarier, M.
EPS-0747 EPS-0873 EPS-0032
EPS-0896 Salimova, E. V. EPS-0935
Sacak, B. SS-120 EPS-0936
EPS-0845 Salman, S. SS-136
Sadiqova, V. SS-144 SS-299
EPS-0703 Samadov, E. Sarioglu, S.
Sadullahoglu, C. SS-044 SS-206
SS-005 Samancilar, O. Saritas, A. G.
Safiyeva, A. K. EPS-0180 EPS-0452
EPS-0275 Sancak, S. EPS-0790
Sagdig, M. F. EPS-0913 EPS-0934
EPS-0802 SS5-288 Sari, N.
Sagiroglu, J. Sapmaz, A. HPS-60
SS-166 SS-067 Sarici, I. S.
Sagiroglu, T. Saragoglu, S. EPS-0766
EPS-0101 EPS-0245 Saritas, A. G.
Saglam, F. Saray Kilig, H. EPS-0309
EPS-0012 HSS-06 EPS-0375
EPS-0429 Saraydaroglu, O. SS-254
EPS-0736 SS-076 Sarsiimaz, H.
Saglik, S. Sari, A. EPS-0074
EPS-0108 EPS-0480 EPS-0156
Sagol, O. Sari, R. EPS-0597
SS-294 EPS-0517 EPS-0638
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Savas, F.
EPS-0053
EPS-0607
EPS-0931
Sayar, A.
EPS-0384
EPS-0611
Sayar, S.
EPS-0107
SS-034
Saydam, M.
EPS-0039
EPS-0382
SS-147

Saydam, M. S.

EPS-0203
Saydam, T.
EPS-0200

Saygil Yénem, N. O.

EPS-0392

Sayilgan, M.

EPS-0620
Sayin, T.
EPS-0767
SS-199
S§S8-272
Sayir, S.
EPS-0108
Saylam, B.
EPS-0224
EPS-0498
SS-096
SS-270
Saylar, A.
EPS-0585
Sayur, V.
SS-020
SS-185
Sazak, C.
EPS-0990
HPS-53
SS-056

Sazak, H. C.

EPS-0967

Sefiyeva, A.

EPS-0699
Segmen, O.
EPS-0124
Seki, A.
SS-163

Sekiliyev, S.

EPS-0429
Selver, A.
EPS-0933

Semerci, E.
EPS-0104
EPS-0420
Semiz, H. S.
SS-294
Sengul, S.
EPS-0972

Serdaroglu, A. Y.

SS-305
Sergin, D.
EPS-0249
Serin, A.
EPS-0104
EPS-0420
Serin, G.
SS-111
Serin, M.
EPS-0336
Sermet, M.
SS-166

Sertkaya, M.

EPS-0155
EPS-0273
EPS-0352
EPS-0406
EPS-1004
Seven, E.
EPS-0712
Seven, T. E.
SS-175
Sever, D.
HPS-03
Sevim, E.
EPS-0294
Sevim, K. Z.
SS-180
Sevim, K. Z.
SS-109
Sevim, O.
EPS-0068
EPS-0616
EPS-0617
Sevim, Y.
EPS-0684
EPS-0697
EPS-0948
Seving, A. I
EPS-0170
EPS-0203
SS-014
Seving, B.
EPS-0302
EPS-0496
EPS-0993
SS-077
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SS-127
Seving, M. M.
EPS-0124
SS-195
Seyhun, C.
SS-046
SS-159
Seyidov, M.
EPS-0471
EPS-0749
Seyit, H.
EPS-0281
EPS-0287
EPS-0744
EPS-0897
Seyrek, S.
EPS-0546
Sezen, B.
EPS-0504
Sezen, D.
SS-172
Sezer, T.
EPS-0437
Sezer, T. O.
SS-020
Sezikli, I.
EPS-0821
Sikar, H. E.
S§S-257
Sir, H.
EPS-0115
Simsek, A.
EPS-0106
EPS-0459
EPS-0692
SS-108
SS-225
SS-273
S$S-302
Sinan, H.
EPS-0723
SINAN, H.
SS-143
Sindel, A.
EPS-0178
Sipahi, M.
EPS-0225
SS-125
Sisik, A.
EPS-0863
SS-009
Skar, H. E.
SS-277
Sobutay, E.
EPS-0715



SS-041
SS-057
SS-171
SS-172
SS-230

Solakoglu, D.

SS-239
Solmaz, A.
EPS-0294
EPS-0585
EPS-0869
Somay, A.
EPS-0304
Soner, E.
HPS-13
HPS-14
HPS-15
Soran, 0.
EPS-0693

Sormaz, i. C.

EPS-0125
EPS-0237
EPS-0238
EPS-0349
SS-002
SS-004
SS-152
SS-301
Soyder, A.
EPS-0492
Soyer, O.
HPS-35
Soylu, L.
EPS-0143
EPS-0204
Soylu, S.
EPS-0254
SS-066
Soytas, Y.
EPS-0125
EPS-0237
EPS-0238
SS-002
SS-152
Soytiirk, M.
SS-294
Sokmen, S.
EPS-0356
EPS-0536
SS-206
SS-274

Sokmensiier, C.

EPS-0651

Sonmez, M. G.

EPS-0647

Sonmez, R. E.

EPS-0591

Sozbilen, E. M.

EPS-0504
Soézen, I.
EPS-0042
EPS-0047
EPS-0119
EPS-0498
EPS-0613
EPS-0684
EPS-0921
EPS-0979
EPS-0980
EPS-0995
EPS-0997
EPS-0998
SS-064
SS-283
Sozener, U.
EPS-0942

Soziier, E. M.

EPS-0157
SS-078

Sozier, E. M. - .

SS-157
Soziitek, A.
EPS-0509
EPS-0594
SS-106
Suakan, F.
EPS-0994
Subas, I. E.
EPS-0022
Subasi, O.
EPS-0315
EPS-0503
EPS-0569
EPS-0639
EPS-0650
SS-295
Subasi, O.
EPS-0438
SS-218
Sucu, B. B.
EPS-0322
EPS-0324
EPS-0411
EPS-0806

Sunamak, O.

EPS-0557
Sunar, A. O.
EPS-0100
EPS-0101
EPS-0565
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EPS-0774
Siiciilli, I.
EPS-0331
EPS-0430
EPS-0543
EPS-0563
EPS-0882
EPS-0889

Siilleyman, M.

EPS-0402
EPS-0524
EPS-0784
EPS-0798
EPS-0800
SS-085
Sillg, Y.
SS-223
Sili, B.
EPS-0159
Siimer, A.
EPS-0892
Siimer, F.
SS-019
SS-173
Sar, Y.
EPS-0300
EPS-0421
Sirek, A.
EPS-0705
EPS-0744
EPS-0897

Surmelioglu, A.

EPS-0317
EPS-0415
EPS-0962
Susli, H.
EPS-0032
-S-

Safak, T.
EPS-0438
Sahan, C.
SS-231
Sahan, Z.
EPS-0074
EPS-0156
EPS-0597
EPS-0638
Sahbaz, A.
EPS-0184
EPS-0185
EPS-0188
EPS-0193

Sahbaz, N. A.

EPS-0225
EPS-0226



EPS-0290 EPS-0813 Selimen, D.

EPS-0296 EPS-0957 HSS-32
EPS-0412 EPS-0975 Semis, T.
EPS-0531 EPS-0989 HPS-57
SS-253 HPS-07 Sen, A.
Sahbazlar, M. SS-016 EPS-0099
EPS-0791 SS-031 EPS-0360
Sahika, M. SS-081 EPS-0365
HSS-20 SS-147 EPS-0440
Sahin Koze, B. Sahin, S. EPS-0746
HSS-10 EPS-0046 Sen, E.
Sahin, A. EPS-0191 EPS-0855
EPS-0304 SS-075 EPS-0858
EPS-0649 Sahin, S. Sen, M.
SS-246 EPS-0202 EPS-0086
Sahin, A. G. Sahin, $. EPS-0817
EPS-0674 EPS-0175 SS-189
Sahin, C. EPS-0179 Seneldir, H.
EPS-0857 Sahin, Y. EPS-0751
EPS-0859 EPS-0866 Sener, S.
Sahin, C. Sahiner, i. T. EPS-0231
EPS-0586 EPS-0354 SS-016
Sahin, E. EPS-0355 Senes, M.
EPS-0087 EPS-0584 EPS-0599
EPS-0096 EPS-0636 Sengiil, I.
EPS-0147 SS-128 EPS-0211
EPS-0219 SS-264 Sengiil, N.
EPS-0284 S§S-280 EPS-0457
EPS-0404 Sahli, Z. EPS-0762
EPS-0435 EPS-0363 EPS-0909
EPS-0679 EPS-0849 Sengiil, S.
EPS-0738 EPS-0903 EPS-0045
EPS-0740 Sair, E. E. EPS-0054
EPS-0813 EPS-0024 EPS-0055
EPS-0975 Samli, A. EPS-0627
SS-031 EPS-0752 Sengiin, B.
SS-040 Sanal, A. K. SS-038
SS-080 EPS-0126 SS-251
SS-081 EPS-0594 Senkul, M.
Sahin, G. Sanh Karip, C. EPS-0043
EPS-0292 EPS-0865 Senocak, R.
Sahin, H. Sanli, A. N. EPS-0073
EPS-0642 EPS-0352 EPS-0110
Sahin, M. EPS-0406 EPS-0118
EPS-0039 EPS-1004 EPS-0549
EPS-0087 Sansal, M. EPS-0661
EPS-0096 EPS-0106 EPS-0665
EPS-0147 SS-019 EPS-0777
EPS-0219 Sehitogullari, A. EPS-0954
EPS-0231 EPS-0567 Senocgak, R.
EPS-0284 Seker, A. HPS-08
EPS-0382 EPS-0061 Senol, K.
EPS-0435 Selale, A. EPS-0620
EPS-0738 HSS-20 SS-060
EPS-0740 SS-083
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Senol, Z. EPS-0149 Tantoglu, U.

EPS-0331 EPS-0334 EPS-0912
EPS-0889 EPS-0433 Tapkan, B.
Sentiirk, A. EPS-0434 SS-234
EPS-0171 EPS-0628 Tarcan, E.
Sentiirk, M. EPS-0629 EPS-0109
SS-094 EPS-0630 EPS-0113
Senyiirek, Y. G. EPS-0804 EPS-0553
EPS-0237 EPS-0805 EPS-0718
EPS-0238 Suataman, B. EPS-0725
SS-002 EPS-0771 EPS-0899
SS-004 -T- SS-059
SS-152 Tabandeh, B. SS-265
Sermet, M. HSS-18 Tarcan, S. H.
EPS-0631 Tagiyev, E. SS-251
Sevik, H. EPS-0606 Tarhan, O. R.
EPS-0773 Taha, A. EPS-0099
SS-161 SS-290 EPS-0358
Sixlinskaya, R. Talas, M. S. EPS-0461
EPS-0606 HPS-31 EPS-0551
Simsek, C. Talu, M. EPS-0964
EPS-0192 EPS-0317 SS-260
EPS-0385 EPS-0415 Tanim, I. A.
SS-296 EPS-0962 EPS-0229
Simsek, N. Tamam, S. EPS-0400
HPS-50 EPS-0068 EPS-0708
HSS-21 EPS-0617 SS-050
Simsek, O. SS-147 SS-223
EPS-0276 Tan Aslan, N. Taspinar, E.
EPS-0394 HSS-24 SS-087
EPS-0660 Tan, S. Tas, O.
EPS-0696 EPS-0272 EPS-0040
EPS-0713 EPS-0444 EPS-0239
EPS-0950 EPS-0639 EPS-0986
Simsek, T. SS-295 Tas, S.
EPS-0134 Tanal, M. EPS-0848
EPS-0295 EPS-0218 Tas, S.
EPS-0327 EPS-0228 EPS-0274
EPS-0770 EPS-0258 EPS-0561
EPS-0829 SS-001 EPS-0562
HPS-05 SS-116 EPS-0564
Sirvan, S. S. SS-154 SS-211
SS-109 SS-184 Tasar, P.
SS-180 SS-186 EPS-0031
Sisik, A. SS-216 EPS-0640
EPS-0291 SS-221 EPS-0930
EPS-0884 SS-256 SS-043
HSS-22 Tang, R. SS-210
SS-209 SS-244 SS-291
Sisman, H. Tanir, F. Tasdelen, H. A.
HPS-61 HPS-47 EPS-0351
Sisman, M. Tanriseven, M. EPS-0445
EPS-0620 EPS-0073 EPS-0576
Sit, M. EPS-0549 EPS-0835
EPS-0060 EPS-0661 SS-119
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SS-247
Tagdelen, I.
EPS-0077
EPS-0403
EPS-0834
EPS-0898
SS-142
SS-287

Tasdemir, N.

HSS-27
Tasdoven, .
EPS-0644
EPS-0712
SS-070
SS-238

Taskin, A. K.

EPS-0115
Taspinar, E.
SS-276
Tasgpinar, S.
EPS-0108
Tastan, S.
HPS-06
HPS-44
HPS-73
HSS-06
HSS-12
Tatar, C.
EPS-0124
EPS-0409
EPS-0527
SS-038
SS-178
Tatar, F.
EPS-0235
EPS-0260
EPS-0301
SS-265
Tath, F.
EPS-0128
EPS-0481
EPS-0506
EPS-0602
SS-227

Tavusbay, C.

EPS-0198
EPS-0260
EPS-0478
EPS-0552
EPS-0632
EPS-0709
EPS-0754
EPS-0920
EPS-0994

Tayar, S.
EPS-0209
EPS-0340
EPS-0477
EPS-0542
EPS-0580
EPS-0996
Tayyareci, Y.
SS-144
Tazeoglu, D.
EPS-0012
EPS-0033
EPS-0158
EPS-0736
Tekcan Sanl, D. E.
EPS-0406
EPS-1004
Tekdos Seker, Y.
SS-123
SS-131
Teke, E.
EPS-0448
EPS-0865
Tekeli, M. T.
EPS-0668
Tekesin, K.
EPS-0226
EPS-0296
Tekin, A.
EPS-0464
EPS-0769
SS-094
Tekin, .
EPS-0936
Tekin, O.
S§S-249
Tekin, S.
EPS-0935
EPS-0936
SS-136
SS-299
Tekinbas, C.
EPS-0992
Tekindal, M. A.
EPS-0888
SS-265
Teksoz, S.
EPS-0244
EPS-0245
EPS-0246
EPS-0247
EPS-0248
Temel, E.
EPS-0047
HPS-11
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HPS-12
HPS-58
Temiz, A.
EPS-0206
Tercan, i. C.
EPS-0385
S5S-296
Terzi, C.
EPS-0425
Terzioglu, A.
HPS-37
Terzioglu, G. S.
EPS-0998
Terzioglu, S. G.
EPS-0781
EPS-0988
SS-067
Terzioglu, S. G.
SS-271
Terzioglu, T.
EPS-0237
SS-152

Tez, M.
EPS-0119
EPS-0498
EPS-0614
EPS-0697
EPS-0948
EPS-0997
HPS-16
SS-060
SS-083
SS-096
Tezcaner, T.
EPS-0114
EPS-0150
EPS-0362
EPS-0757
SS-051
SS-140
Tezer, H.
EPS-0056
EPS-0158
Tirman, B.
EPS-0708
Tirnova, .
EPS-0031
EPS-0071
EPS-0579
EPS-1006
Tigrel, L. Z.
EPS-0092
EPS-0332
EPS-0659
EPS-0734



Tigrel, Z. L.
EPS-0239
Tihan, D. N.
EPS-0115
EPS-0130
EPS-0908
SS-211
SS-290
Tikici, D.
EPS-0224
EPS-0257
EPS-0498
EPS-0948
SS-187
Tilki, M.
EPS-0317
EPS-0415
EPS-0962
Tiryaki, C.
SS-065
Tok, B.
EPS-0508
Tok, H.
SS-084
SS-145

Tokdemir, M.

HPS-22
HPS-23
Tokgoz, S.
EPS-0510
EPS-0776
SS-236
SS-255
Tokogin, M.
EPS-0851
HPS-34
SS-151
SS-182
Tokogin, M.
EPS-0869
Tokogin, O.
EPS-0869

Toksoz, A. N.

EPS-0516
Toktas, O.
SS-112
Tolan, H. K.
EPS-0291
EPS-0634
EPS-0671
Tomas, K.
EPS-0541
EPS-0548
EPS-0560
EPS-0568

EPS-0580
EPS-0996
SS-164

Tombus, O. T.
EPS-0853
Topal, U.
EPS-0029
EPS-0105
EPS-0232
EPS-0314
EPS-0511
EPS-0689
EPS-0690
EPS-0934
EPS-0970
EPS-0971
SS-089
SS-169
SS-217
SS-278
Topaloglu, S.
SS-164
Topcu, A.
EPS-0291
EPS-0940
EPS-0991
Topcu, A.
EPS-0174
EPS-0175
EPS-0179
EPS-0694
SS-095
Topgu, B.
SS-168
Topgu, O.
EPS-0397
Topcu, R.
EPS-0354
EPS-0355
EPS-0584
EPS-0636
SS-128
SS-264
Topgu, V.
EPS-0202
Topguoglu, R.
EPS-0189
Topel, C.
EPS-0784
Topuz, O.
EPS-0890
Topuz, O.
EPS-0288
Tortum, O. B.
EPS-0271
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Toru, S.
SS-155
Torun, M.
EPS-0022
EPS-0277
EPS-0316
EPS-0557
EPS-0827
Tosun, S.
EPS-0518
SS-305
Tosun, Y.
EPS-0271
EPS-0307
EPS-0436
EPS-0862
Toy, C.
EPS-0012

Tozlu Bindal, G.

EPS-0995
5S-283

Tozlu Bindal, G.

EPS-0979
EPS-0980
Trabulus, D.
SS-011
Tugmen, C.
EPS-0293
Tugral, M.
EPS-0620
Tuna, B.
EPS-0425
Tuna, R.
HPS-48
Tunay, S.
HSS-06
Tunca, B.
EPS-0930
EPS-0943
SS-076
SS-190
SS-203
SS-210
Tunca, F.
EPS-0237
EPS-0238
SS-002
SS-004
SS-152
Tuncal, S.
EPS-0599
SS-304
Tuncay, E.
EPS-0950



Tuncel Daloglu, F. Turgut, D. D. A. Tirker, S.
SS-072 HSS-19 HPS-07
Tuncer, M. C. HSS-23 Tirkmen, C.
EPS-0937 Turgut, E. EPS-0693
Tung, E. EPS-0038 Tiirkmenoglu, G.
EPS-0713 EPS-0303 SS-038
Tung, N. EPS-0370 Tiirkmenoglu, M. O.
EPS-0457 EPS-0719 EPS-0883
Tunk, O. EPS-0815 SS-072
SS-014 EPS-0873 Tiirkoglu, A.
Turan, B. EPS-0874 EPS-0474
EPS-0253 EPS-0894 Tiirkoglu, M. A.
EPS-0357 SS-124 SS-018
EPS-0462 Turgut, H. T. Tirkon, H.
EPS-0588 EPS-0438 SS-063
EPS-0589 SS-218 Tiirkyilmaz Mut, D.
EPS-0662 Turgut, M. A. EPS-0810
Turan, E. EPS-0585 Tirkyilmaz, A.
EPS-0493 Turgut, M. S. EPS-0992
EPS-0729 EPS-0206 Tiirkyilmaz, N. $.
SS-090 Turhan, M. A. HPS-72
SS-191 EPS-0345 Tirkyilmaz, S.
SS-246 EPS-0371 EPS-0085
Turan, G. EPS-0819 EPS-0091
SS-150 Turhan, N. EPS-0212
Turan, M. SS-064 EPS-0252
EPS-0049 Turhan, V. B. EPS-0340
EPS-0643 EPS-0730 EPS-0353
EPS-0955 EPS-0877 EPS-0548
EPS-0963 SS-207 EPS-0555
EPS-0983 Tutcu Sahin, S. EPS-0559
Turan, M. i. EPS-0036 EPS-0560
EPS-0132 EPS-0758 EPS-0996
EPS-0136 Tiikenmez, A. Tiirkyilmaz, S. E.
EPS-0138 EPS-0038 EPS-0003
EPS-0364 EPS-0189 EPS-0264
EPS-0467 EPS-0873 EPS-0265
EPS-0768 SS-124 Tiiten, A.
SS-229 Tiikenmez, M. EPS-0003
SS-240 SS-011 EPS-0264
Turan, U. F. SS-012 EPS-0265
EPS-0224 SS-174 Titiincii, T.
EPS-0257 SS-179 EPS-0191
EPS-0614 Tiilubas, E. EPS-0224
EPS-0697 SS-131 EPS-0257
SS-060 Tirk, R. SS-075
SS-187 EPS-0693 SS-187
Turan, 0. Tiirk, Z. Tiiziin, A.
EPS-0089 HPS-07 EPS-0167
EPS-0590 Tiirkan, A. EPS-0387
Turgut, B. C. EPS-0578 EPS-0490
EPS-0172 Tiirkben Polat, H. EPS-0786
EPS-0271 HPS-55 EPS-0787
EPS-0696 Tiirker, F. SS-042
EPS-0862 EPS-0916
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Tiiziin, B.
SS-045
Tiiziin, I. S.
SS-049
Tuziiner, A.
EPS-0371
-U-

Ug, C.
EPS-0977
SS-020
Ucak, R.
EPS-0810
EPS-0811
EPS-0857
EPS-0859
Ucgar, A. D.
EPS-0503
EPS-0529
Ugar, B. .
EPS-0299
EPS-0791
SS-198
Ugar, D.
EPS-0737
Ucar, M.
EPS-0055
Ucar, Y.
EPS-0767
EPS-0776
SS-199
SS8-272

Ucaroglu, B.

EPS-0846
Uckun, F.
EPS-0656
Ufacik, M.
EPS-0693
Ugras, F. E.
EPS-0620
Ugras, N.
EPS-0930
EPS-0943
SS-203
SS-210
ugur, M.
EPS-0398
EPS-0500
EPS-0710
EPS-0793
SS-146
Ugurlu, C.
EPS-0139
EPS-0596
Ugurlu, L.
EPS-0318

EPS-0431
EPS-0680
EPS-0873
EPS-0874
SS-124

Ugurlu, M. 0.

EPS-0844
EPS-0845
Uguz, A.
SS-243
SS-292
Uguz, H. A.
EPS-0232
Ulas, M.
EPS-0533
Uludag, M.
EPS-0117
EPS-0218
EPS-0228
EPS-0256
EPS-0258
EPS-0587
EPS-0667
EPS-0743
EPS-0856
EPS-0857
EPS-0859
SS-001
SS-093
SS-153
SS-154
SS-184
SS-186
SS-221
SS-222
SS-256

Uludag, S. S.

EPS-0276
EPS-0394
EPS-0696
EPS-0713
EPS-0840
EPS-0950
Ulukaya, S.
EPS-0249
Ulus, M.
HSS-16
Ulusan, K.
EPS-0230
EPS-0261
EPS-0378
SS-103
Ulusan, M.
EPS-0045
EPS-0230
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Ulusoy, S.
EPS-0011
EPS-0026
EPS-0785
EPS-0931
S5S-188
§S-232
Ulusahin, M.
EPS-0085
EPS-0091
EPS-0207
EPS-0209
EPS-0212
EPS-0252
EPS-0329
EPS-0340
EPS-0353
EPS-0395
EPS-0477
EPS-0537
EPS-0541
EPS-0542
EPS-0544
EPS-0548
EPS-0555
EPS-0559
EPS-0560
EPS-0568
EPS-0580
EPS-0646
EPS-0996
Umman, V.
EPS-0244
EPS-0245
EPS-0246
EPS-0247
EPS-0248
Uncu, H.
EPS-0190
EPS-0366
EPS-0932
EPS-0990
HPS-53
SS-056
SS-113
S§S8-220
S§S-282
Uncu, P. D. H.
EPS-0967

Unutmaz, M. E.

EPS-0030
EPS-0685
Uprak, T. K.
EPS-0347
EPS-0410



EPS-0453
EPS-0583
EPS-0683
EPS-0721
SS-204
Ural, B.
EPS-0656
Urkan, M.
SS-141
Urut, D. U.
EPS-0573
Usanmaz, Z.
HPS-43
Uslu, A.
EPS-0176
EPS-0192
EPS-0385
SS-296
Uslu, N.
SS-226
Uslu, R.
SS-149
SS-238
SS-292
Uslu, Y.
HPS-10
HSS-01
Usta, E.
HPS-71
HSS-14
Usta, M. A.
EPS-0085
EPS-0209
EPS-0212
EPS-0252
EPS-0395
EPS-0477
EPS-0555
EPS-0560
EPS-0646
EPS-0996
Usta, S.
EPS-0722
SS-040
SS-080
Utkan, N. Z.
EPS-0181
EPS-0328
EPS-0829
HPS-05
Uyanik, B.
SS-151
Uyanik, M.
SS-141

Uyanikgil, Y.
SS-092
Uyar, H.
EPS-0269
HSS-28
Uyar, O.
EPS-0015
Uygun, A.
EPS-0665
Uygur, F. A.
EPS-0008
Uykun, D.
HPS-54
Uysal, C.
EPS-0757
Uysal, E.
EPS-0693
EPS-0825
EPS-0891
Uysal, S.
HPS-56
Uysal, S.
EPS-0297
EPS-0319
EPS-0426
EPS-0570
Uz, M.
EPS-0582
EPS-0763
Uzun Arslantas, A.
HPS-29
Uzun, A.
HPS-22
HPS-27
Uzun, A. G.
EPS-0977
SS-013
Uzun, H.
EPS-0623
SS-122
Uzun, M.
EPS-0236
EPS-0615
Uzun, S.
HPS-13
HPS-14
HPS-15
Uzunay, N. T.
EPS-0012
EPS-0158
EPS-0547
EPS-0736
Uzunkay, A.
EPS-0128
EPS-0481
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EPS-0602
SS-227

Uzunoglu, H.
SS-235
Uzunoglu, K.
EPS-0524
EPS-0800
Uzunoglu, M. Y.
EPS-0447
EPS-0449
EPS-0472
SS-022
SS-032
SS-036

-0-
Ugiincii, M.
SS-073
Ugiincii, M. Z.
EPS-0282
Ulger, B. V.
EPS-0168
EPS-0937
Ulker, F.
HPS-56
Ulkii, A.
EPS-0309
EPS-0375
EPS-0452
EPS-0934
SS-254
Unal Ozdemir, Z.
EPS-0277
EPS-0827
Unal, A.
EPS-0092
EPS-0571
EPS-0986
Unal, A. E.
EPS-0373
EPS-0487
EPS-0494
EPS-0501
EPS-0505
EPS-0507
EPS-0610
Unal, B.
EPS-0106
EPS-0533
SS-225
SS-273
Unal, E.
EPS-0174
EPS-0175
EPS-0179
EPS-0623



EPS-0694 Unver, M. EPS-0713

EPS-0711 EPS-0504 EPS-0950
EPS-0803 Unverdi, S. Vesek, G.
EPS-0940 EPS-0891 HSS-17
EPS-0991 Ureyen, O. Vural, S.
SS-095 EPS-0423 EPS-0211
SS-104 EPS-0458 Vural, V.
SS-126 EPS-0582 EPS-0169
SS-137 EPS-0668 EPS-0178
Unal, M. EPS-0763 EPS-0830
SS-274 EPS-0842 SS-285
Unal, 0. 0. EPS-0929 -W-
EPS-0929 Ustiin, M. Wang, C.
Unal, Y. EPS-0062 EPS-0550
EPS-0599 EPS-0303 Wang, Y.
SS-304 EPS-0318 SS-244
Unalp, O. V. HSS-17 -Y-
SS-243 SS-239 Yabanoglu, H.
SS-292 Ustiindag, H. EPS-0214
Unek, T. HPS-42 EPS-0215
EPS-0577 Ustiiner, E. EPS-0255
EPS-0933 EPS-0675 EPS-0414
SS-132 SS-242 EPS-0938
SS-134 Ustiiner, M. A. SS-033
SS-294 EPS-0070 SS-053
Unli, A. SS-015 SS-181
EPS-0127 SS-118 SS-215
EPS-0549 Uzim, G. Yagci, A.
EPS-0777 EPS-0261 EPS-0929
EPS-0954 EPS-0378 Yagci, G.
SS-044 -V- EPS-0642
SS-141 Valiyev, O. Yagmur, Y.
Unli, G. EPS-0305 EPS-0035
SS-147 EPS-0983 EPS-0787
Unlii, M. T. Van Giersbergen, M. Y. Yakan, S.
EPS-0218 HPS-35 EPS-0067
EPS-0228 Vardar, E. EPS-0315
EPS-0256 EPS-0499 EPS-0419
EPS-0258 Varman, A. EPS-0521
EPS-0587 EPS-0083 EPS-0522
EPS-0667 EPS-0468 EPS-0528
EPS-0743 SS-037 EPS-0529
SS-001 Vartanoglu, T. EPS-0569
SS-153 EPS-0869 EPS-0639
SS-154 EPS-0906 EPS-0650
SS-184 Vatansev, C. EPS-0866
SS-186 EPS-0769 EPS-0867
SS-256 Vatansever, S. EPS-0868
Unli, S. EPS-0249 Yalav, O.
HSS-07 EPS-0437 EPS-0460
Unlii, S. M. EPS-0663 EPS-0511
SS-274 SS-194 EPS-0689
Unsal, M. G. Velidedeoglu, M. EPS-0690
EPS-0333 EPS-0276 SS-089
EPS-0394 SS-169
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SS-217
SS-278
Yalaza, M.
EPS-0042
EPS-0047
EPS-0498
EPS-0578
EPS-0613
EPS-0684
EPS-0919
EPS-0921
EPS-0997
SS-060
Yal¢in Burhan, B.
SS-199
Yal¢in, A.
EPS-0011
EPS-0026
EPS-0027
EPS-0030
EPS-0053
EPS-0607
EPS-0685
EPS-0686
EPS-0785
EPS-0864
EPS-0931
Yalgin, E.
EPS-0060
EPS-0433
EPS-0630
EPS-0804
EPS-0805
Yalgin, H. C.
EPS-0128
EPS-0481
EPS-0602
SS-227
Yalgin, M.
SS-167
Yalgin, O.
EPS-0158
EPS-0177
EPS-0200
SS-200
SS-224
Yalgin, O.
SS-141
Yalgindag, A.
SS-199
Yal, A. C.
EPS-0288
EPS-0890
Yalkin, O.
EPS-0494

Yalkin, O.
EPS-0373
EPS-0380
EPS-0487
EPS-0501
EPS-0505
EPS-0507
EPS-0610
Yalt, T.

SS-171

S$S-230

Yamak, Y. Z.

EPS-0576
EPS-0835
Yaman, A.
EPS-0594
EPS-0960
Yaman, S.
EPS-0060
EPS-0149
EPS-0246
EPS-0334
EPS-0433
EPS-0434
EPS-0628
EPS-0629
EPS-0630
EPS-0804
EPS-0805
Yampal, Z.
HPS-16
Yang, J.
EPS-0550
Yapalak, Y.
EPS-0484
Yaprak, M.
EPS-0703
EPS-0704
Yaprak, O.
EPS-0554
Yarge, A.
EPS-0970
EPS-0971
Yardimci, E.
EPS-0078
EPS-0282
EPS-0881
Yasti, A. C.
EPS-0119
EPS-0980
EPS-0995
EPS-0998
HPS-04
SS-064
SS-280
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SS-281
SS-283
Yasar, M.
EPS-0475
Yasar, N. F.
EPS-0714
Yavasg, M.
EPS-0471
EPS-0749
Yavuz Van Giersbergen, M.
HPS-01
HPS-10
HPS-21
HPS-60
HSS-04
HSS-10
Yavuz Van Giersbergen, M.
HSS-01
Yavuz, A.
EPS-0826
EPS-0935
EPS-0936
SS-136
SS-299
Yavuz, B. B.
SS-086
Yavuz, E.
EPS-0305
EPS-0476
EPS-0906
EPS-0955
EPS-0958
EPS-0981
SS-012
SS-074
SS-151
SS-182
Yavuz, M.
EPS-0269
Yavuz, O.
EPS-0327
EPS-0328
Yavuz, R.
EPS-0035
EPS-0162
Yavuz, Y.
SS-037
Yaylak, F.
EPS-0043
SS-198
Yazar, F. M.
EPS-0352
Yazar, M. R.
EPS-0136



Yazici, A.
EPS-0329
EPS-0541
Yazici, G.
HPS-04
Yazici, H.
EPS-0315
EPS-0419
EPS-0444
SS-174
SS-295
Yazici, M.
EPS-0527
SS-234
Yazici, P.
EPS-0810
EPS-0811
Yazicl, S. E.
EPS-0756

Yazicioglu, M. O.

EPS-0517
Yazici, H.
EPS-0067
EPS-0377
EPS-0499
Yazkan, C.
EPS-0320
EPS-0691
Yegen, C.
EPS-0721
EPS-0733
Yegen, G.
EPS-0230
Yegen, S. C.
EPS-0347
EPS-0410
EPS-0453
EPS-0583
EPS-0593
EPS-0683
SS-204

Yekenkurul, D.

EPS-0379
EPS-0455
EPS-0502
EPS-0688
EPS-0720

Yekenkurul, E.

EPS-0379
EPS-0381
EPS-0455
EPS-0475
EPS-0502
EPS-0687
EPS-0688

EPS-0720
EPS-0915
Yener, M. K.
EPS-0509
EPS-0594
EPS-0960
Yener, O.
EPS-0002
EPS-0013
Yeni, M.
EPS-0748
Yeni, M.
EPS-0008
EPS-0162
Yeniay, L.
SS-013
SS-111
Yeniay, L.
EPS-0977
Yeniova, 0.
EPS-0432
Yerci, 0.
EPS-0930
EPS-0943
SS-203
S§S-210
Yerli, H.
EPS-0234
EPS-0831
EPS-0833
Yesiltag, M.
EPS-0075
SS-084
SS-101
SS-145
SS-200
Yesilyurt, D.
EPS-0163
EPS-0217
EPS-0485
EPS-0783
Yetkin, S. G.
EPS-0141
EPS-0218
EPS-0228
EPS-0856
EPS-0857
EPS-0859
SS-109
SS-116
SS-154
SS-180
SS-186
SS-216
SS-256
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Yigman, A.
EPS-0720
Yigman, S.
EPS-0078

Yildirgan, M. i.

EPS-0637
EPS-0748

Yildirnm Alta, S.

EPS-0359

Yildinm, A. B.

EPS-0758

Yildirm, A. C.

EPS-0135
EPS-0530
EPS-0670

Yildirnm, A. G.

EPS-0339
Yildirnm, D.
SS-035
Yildinm, H.
EPS-0399
EPS-0405
EPS-0612
Yildirm, K.
EPS-0427
EPS-0707
SS-289
Yildirim, M.
EPS-0067
EPS-0186
EPS-0272
EPS-0377
EPS-0419
EPS-0444
EPS-0499
EPS-0503
EPS-0521
EPS-0522
EPS-0528
EPS-0529
EPS-0569
EPS-0639
EPS-0650
EPS-0866
EPS-0867
EPS-0868
SS-295

Yildirnm, M. A.

EPS-0083
EPS-0286
EPS-0464
EPS-0468
EPS-0647
EPS-0664
EPS-0759



EPS-0769 Yilmaz Ozgiiven, M. B. EPS-0285
EPS-0854 EPS-0218 EPS-0417
SS-037 SS-154 EPS-0945
SS-094 SS-184 EPS-0949
SS-269 SS-256 SS-141
Yildirnm, R. Yilmaz Sahin, S. Yilmaz, T.
EPS-0085 HSS-26 HPS-41
EPS-0091 Yilmaz Senyiiz, K. Yilmaz, T. U.
EPS-0209 HPS-04 EPS-0941
EPS-0212 Yilmaz, A. A. Yilmaz, Z.
EPS-0252 SS-242 EPS-0519
EPS-0541 Yilmaz, A. S. Yilmazlar, T.
EPS-0542 EPS-0201 EPS-0071
EPS-0559 EPS-0289 EPS-0575
EPS-0568 EPS-0533 EPS-0640
EPS-0996 Yilmaz, B. D. SS-023
Yildirin, Y. SS-224 SS-105
EPS-0356 Yilmaz, E. E. SS-189
Yildirir, A. C. EPS-0035 SS-190
EPS-0254 SS-156 SS-203
EPS-0750 Yilmaz, E. M. Yirgin, H.
Yildirm, M. EPS-0041 SS-252
HPS-36 EPS-0333 Yigit, B.
Yildiz, A. EPS-0492 SS-116
EPS-0694 EPS-0514 Yigit, D.
EPS-0711 EPS-0731 EPS-0457
Yildiz, H. Y. EPS-0737 EPS-0762
SS-138 EPS-0765 EPS-0909
Yildiz, 1. SS-202 Yigit, E.
SS-133 Yilmaz, F. EPS-0035
Yildiz, K. EPS-0844 Yigit, M.
HSS-18 Yilmaz, . EPS-0151
Yildiz, S. EPS-0039 EPS-0390
EPS-0599 EPS-0216 EPS-0625
Yildiz, S. Y. EPS-0263 EPS-0716
EPS-0438 EPS-0382 Yigit, S.
SS-218 SS-147 EPS-0918
Yildiz, T. SS-274 Yigit, T.
EPS-0044 Yilmaz, K. B. EPS-0889
EPS-0239 EPS-0176 SS-143
EPS-0986 SS-147 Yigitbas, H.
Yildiz, Y. A. SS-163 EPS-0294
EPS-0388 Yilmaz, N. EPS-0476
EPS-0447 SS-155 EPS-0851
EPS-0567 Yilmaz, O. EPS-0906
EPS-0716 EPS-0056 EPS-0958
SS-022 YILMAZ, 0. SS-074
SS-032 EPS-0386 SS-151
Yildiz, Z. B. EPS-1005 SS-182
EPS-0223 SS-098 Yigitsoy, N.
Yildizeli Topgu, S. Yilmaz, R. EPS-0467
HSS-05 EPS-0852 Yildirim, S.
Yildizeli, M. Yilmaz, S. EPS-0114
EPS-0693 EPS-0266 EPS-0150
EPS-0268 EPS-0757
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SS-051
SS-140
SS-181
SS-226
Yildiz, Y. A.
EPS-0625
Yilmaz, H.
EPS-0189
EPS-0284
Yilmaz, S.
EPS-0984
Yilmaz, T. H.
EPS-0001
EPS-0234
EPS-0598
EPS-0831
EPS-0833
EPS-0861
EPS-0952
Yokus, O.
EPS-0527
Yol, S.
SS-122
Yoldas, O.
EPS-0907
Yoldas, T.
SS-194
Yonemura, Y.
EPS-0595
SS-055

Yorganci, H. K.

SS-262
Yorganci, K.
EPS-0146
HPS-50
HSS-21
SS-139
Yormaz, S.
EPS-0284
EPS-0679
EPS-0975
EPS-0989
Yorulmaz, M.
HSS-28
Yozgath, T. K.
SS-091

Yénem Amag, H.

HSS-11
Yoriik, M. D.
SS-092
Yuksel, C.
EPS-0494
Yurdacan, M.
EPS-0172
EPS-0696

EPS-0862
Yurdakan, G.
EPS-0644
Yurteri, M. E.
EPS-0986
Yurtsever, D.
HPS-70
Yurtteri, M. E.
EPS-0239
EPS-0332
Yiicel, i.
SS-223
Yiicetin, L.
EPS-0935
EPS-0936
SS-136
SS-299
Yiiksek, A.
EPS-0643
Yiiksek, M. A.
SS-097
Yiiksek, M. O.
EPS-0739
Yiiksek, Y. N.
EPS-0154
EPS-0191
EPS-0224
EPS-0257
EPS-0980
EPS-0995
SS-075
SS-177
SS-187
SS-283

Yiksekdag, S.

EPS-0174
EPS-0175
EPS-0179
EPS-0623
EPS-0694
EPS-0711
EPS-0803
EPS-0807
SS-095
Yiiksel, A.
EPS-0438
SS-218
Yiiksel, B. C.
EPS-0697
EPS-0948
HPS-16
Yiiksel, C.
EPS-0380
EPS-0487
EPS-0505
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EPS-0610
Yiiksel, D.
EPS-0935
EPS-0936
SS-136
SS-299
Yiiksel, E.
EPS-0070
EPS-0623
SS-015
Yiiksel, E. C.
EPS-0693
Yiiksel, M. E.
EPS-0050
EPS-0057
EPS-0187
EPS-0796
EPS-0959
Yiiksel, O.
EPS-0471
EPS-0749
SS-028
SS-115
Yiiksel, S.
EPS-0525
EPS-0659
EPS-0986
Yiiksel, Y.
EPS-0032
EPS-0935
EPS-0936
SS-136
SS-299
Yiriiker, S. S.
EPS-0400
SS-029
SS-223

Yiizbasioglu, M. F.

EPS-0352
Yiizer, O.
EPS-0158
EPS-0200
-Z-
Zambak, O.
SS-176
Zekioglu, O.
SS-013
SS-111
Zencirci, .
EPS-0384
EPS-0611
Zenger, S.
EPS-0715
SS-171
SS-172
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SS-213
SS-230
SS-251

Zengin Gakir, H. K.

HSS-29

Zengin Gakir, H. K.

EPS-0633
Zengin, A.
EPS-0299
EPS-0791
SS-198

Zengin, A.
EPS-0307
EPS-0840
EPS-0862
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Zeren, S.
EPS-0043
EPS-0299
SS-198
Zerman, M.
SS-143
Zeybek, N.
EPS-0344
SS-044
SS-141
Zeydan, A.
HPS-47
Zeynalov, S.
EPS-0572
EPS-0652
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Zeynalov, S. M.
EPS-0227
EPS-0745
Zeytunlu, M.
S§S-243
Zeytunu, M.
§5S-292
Zihni, I.
EPS-0848
EPS-0850
EPS-0974
Zilan, A.
EPS-0294
Zorluoglu, A.
SS-190
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