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Norosirtirji, anatomik yapilarin karmagikhig ve gelismig teknolojiye ihtiyag
duyulmasina bagli olarak yiiksek komplikasyon riskine sahip tip uzmanlik
dalidir[1]. Bundan dolay1 komplikasyonlarin erken teshis edilmesi, nlenmesi
ve tedavi edilmesi hemgirelik bakiminin temel noktalarini olusturmaktadir.
Komplikasyonlar; ameliyat i¢i, ameliyatin hemen sonrasi ve ameliyattan bir
stire sonraki donemlere gore siniflandirilmaktadir; komplikasyonlar yapilan
cerrahi iglemenin Ozellikleri, anestezi, sistemik durum ya da hemsirelik
stireci gibi oOzelliklere bagh olarak degiskenlikler gostermektedir. Risk
degerlendirmeleri, hastaya 6zgii etkenler, cerrahi igleme dair o6zellikler
ile bakim kalitesinin etkilesimi ile belirlenmektedir. Modern hemsirelik
yaklagimda hemygire; ameliyat oncesine dair bilgilendirme ve hazirliktan
ameliyat stirecindeki sterilite, konumlandirma ile kan akigi, kan basinci ve
oksijen iletimi dinamiklerini 6l¢gme ve degerlendirmeye; ameliyattan sonra
yasam bulgularini izlemeye; norolojik takibe; yara bakimi ve drenajina;
agrinin giddetini azaltma ve yonetme siireci ile hastanin en kisa siirede
ayaga kalkmasina kadar biitiin siireglerde aktif olarak yer almakta ve ERAS
(Ameliyat Sonrasi Iyilesmeyi Hizlandiran Protokoller) gibi kanita dayalt
bakim yaklagimmnin uygulanmasinda vazgegilmez bir rol tistlenmektedir[2].
Ameliyattan sonraki siirecte norolojik bozukluklar, solunum ve dolagim
sorunlari, enfeksiyonlar, beyin omuriliginden swvi sizintuilari, psikolojik
sekel ve elektrolit dengesizlikler benzeri komplikasyonlar, saglik galigami
tarafindan sistematik takip etme, steril teknikler uygulanmasi, teknolojik
izleme araglarindan aktif yararlanma ve ekip caligmasiyla yonetilmektedir.
S6z konusu siiregte, disiplinler arasi ortak calisma ve hastanin giivenligini
onceleyen yaklagim, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavinin basariya
ulagmasinda ¢ok miithim bir rol oynamaktadir.

1 Uzman Hemgire, Fatsa Devlet Hastanesi, edaceylan5234@gmail. com, 0000-0003-4828-
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BOLUM 1: GIRIS

1. 1. Nérosiriirjinin Ozellikleri

Nororsiriirji; merkezi, periferik ve otonom sinir sistemlerinin, destekleyici
yapilart ve vaskiiler beslenmesi de dahil olmak {izere, bozukluklarinin
operatif ve operatif olmayan yonetimini (yani, yogun bakim, Onleme,
tani, degerlendirme, tedavi ve rehabilitasyon) saglayan bir tip dahdur;
yiiksek teknolojiyle desteklenmesi gereken ve iizerinde hassas miidahalelere
ihtiya¢ duyan bir disiplindir[1]. Bundan dolay: biitiin operasyonlar,
komplikasyon riskine sahip, tibbi anlamda yiiksek diizeye sahip bir siiregtir.
Komplikasyonlar; kanama, enfeksiyon kapma, nobet, beyin 6demi, beyin
omurilik swvist kagagi, norolojik defisitler ya da tromboembolik olaylar
seklinde kendini gostermektedir[3].

1. 2. Komplikasyon Yo6netiminin Onemi

Ameliyat  sonrasi  komplikasyonlar, iyilemeyi  6nemli  Olgiide
engelleyebilir, hastanede kalig siiresini uzatabilir ve Oliim riskini artirabilir.
Bu komplikasyonlarin erken teshisi ve uygun sekilde yonetimi, norogirtirjik
islemlerden sonra hem kisa hem de uzun vadeli hasta sonuglarini optimize
etmek i¢in ¢ok onemlidir. Komplikasyon yonetim siireci, meydana gelen
bir sorunu tedavi etmenin yaninda, bunun olugmasina engel olmaya doniik
sistematik bir yaklagimi da ifade etmektedir[4]. Norosirurjide ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin ge¢ fark edilmesi hastada geri doniigii olmayan norolojik
hasarlara neden olabilmektedir. Bundan dolay1 hemygirelik bakiminda erken
teshis, bagarili gozlem ve iletisim becerisi ise biiyiik 6neme sahiptir[5].

Hemgire, ameliyat sonras1 donemde hastanin yagamsal fonksiyonlarinin ve
biling durumunun takibi, yara ve drenaj izlenmesi, sivi-elektrolit dengesinin
kontrol edilmesi gibi konularda komplikasyonlarin erken belirtilerini tespit
edebilen ilk saglik ¢aliganidir[6].

1. 3. Multidisipliner Yaklagimin Onemi

Norosirtirjik komplikasyonlar, hizli ve uzman miidahale gerektiren
onemli zorluklar olusturmaktadir. Bu kanita dayali inceleme, enfeksiyonlar
(kraniotomi sonrasi, spinal anestezi sonrasi ve nadir patojenler), hematomlar
(epidural, subdural, intraserebral), nobetler, beyin omurilik sivist (BOS)
sizintist, iskemi, yiiksek intrakraniyal basing (IKB) ve hidrosefali dahil
olmak iizere kritik ameliyat sonrasi komplikasyonlar: ihtiva etmektedir.
Bu bakimdan nororsirtirjide komplikasyon yonetim siireci birden fazla
profesyonelin sorumlulugundadir. Cerrah, anestezi uzmani, yogun bakim
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uzmani, hemygire, enfeksiyon kontrol ekibi ve fizyoterapist arasinda etkin bir
isbirligini gerekli kilmaktadir. Hastayla en uzun siire iletigim i¢indeki saglk
caligan1 olan hemygire ise s6z konusu zincirin merkezinde bulunmaktadir[7].

1. 4. Giincel Yaklagimlarin Gerekliligi

Sonyillarda hizla yagsanan teknolojik gelismelere bagli olarak komplikasyon
yonetim siireci, geleneksel yonetim siireglerinden modern protokollere
doniigmiistii.  “ERAS”  (Ameliyat Sonrasi Iyilesmeyi Hizlandiran
Protokoller) protokolleri, disiplinler arasi bakim yontemleri, hastanin en
kisa siirede ayaga kalkmasi, Intravendz sivi takibinin optimize edilmesi ve
Bilimsel temelli hemgirelik uygulamalar1 s6z konusu degisimin 6ne gikan
ornekleri arasindadir[8].

BOLUM 2: KOMPLIKASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI
VE RISK DEGERLENDIRMESI

2. 1. Komplikasyon Kavrami

Belirli bir hastalikla iligkili olarak ortaya g¢ikan diger hastahiklar1 veya
semptomlari ifade eden komplikasyon; cerrahi islemlerde ya da sonrasinda,
beklenmeyen, hastanin tedavisinde olumsuz etkileri olan ve hastanin yagam
kalitesini diigmesine neden olabilen durumlardir[9]. Nororsiriirji hastalarinda
komplikasyonlarin erken teshisi hayati bir 5neme sahiptir; kiigiik bir gecikme
dahi geri doniisii olmayan, ciddi norolojik kayiplara yol agabilmektedir.

Hemgire, komplikasyon siirecinde en 6nde etkili olan saglk ¢aliganidur.
komplikasyon onlenmesinde ve erken yonetimi siirecinde sistematik
gozlem, multidisipliner iletisim becerileri ve tutugu kayitlarla kilit rol
oynamaktadir[1].

2. 2. Komplikasyonlarin Siniflandirilmasi
Nororsiriirjide komplikasyonlar genel olarak; zaman, kaynaklar ve
etkilenen sistemler bakimindan siniflandirilmaktadir[ 10].

2. 2. 1. Zamana Gore Sinifflandirma

Norosiriirjide komplikasyonlar zaman gizelgesine gore siflandirilir ve
her biri 6zel hemgirelik miidahaleleri gerektirir.

1. Ameliyat Sirasinda Ortaya Cikan Komplikasyonlar: Bunlar arasinda
ani kanama, hava embolisi, sinir hasar1 ve hemodinamik instabilite yer alr.

* Hemgirelik Rolii: Steril alan giivenliginin saglanmasi, siirekli
hemodinamik izleme ve etkili ekip iletisiminin tegvik edilmelidir[11].
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2. Ameliyat Sonrasi Erken Dénem Komplikasyonlart (Ilk 72 saat):
Baglica riskler arasinda artmug intrakraniyal basing (IKB), ameliyat sonrast
kanama, BOS sizintis1 ve enfeksiyon yer alir.

* Hemgirelik Rolii: Yagam belirtilerinin  sik  izlenmesi, yara ve
drenajin titizlikle izlenmesi ve hastanin biling diizeyindeki degisiklikler
belgelenmelidir[7].

3. Ameliyat Sonrasi Ge¢ Donem Komplikasyonlari: Bunlar arasinda
kronik hidrosefali, epileptik nobetler, yara agilmasi veya sant enfeksiyonu
yer alabilir.

* Hemgirelik Rolii: Taburculuk egitimivermek, uzun vadeli takibisaglamak
ve hasta/aileyi komplikasyon belirtileri konusunda bilinglendirmelidir.

2.2.2. Nedene Gore Simiflandirma

e Cerrahiye bagl komplikasyonlar: Yiiksek oncelikli riskler arasinda
enfeksiyon, kanama ve sinir dokusu travmasi yer alir

* Anesteziye bagll komplikasyonlar: Kardiyopulmoner depresyon ve
aritmiler Anestezi ile ilgilidir.

¢ Sistemik komplikasyonlar: Bu boliimdeki riskler arasinda basi yaralari,
tromboembolizm, elektrolit dengesizligi elektrolit bozukluklar:
bulunmaktadir.

e Bakim siirecine bagli komplikasyonlar: En 6nemlisi, asepsi ihlalleri
pozisyon hatalari, yetersiz dren takibi ve bakim siirecinin kendisinden
kaynaklanmaktadr.

2.3. Risk Degerlendirmesi

Ameliyat sonras1 komplikasyon en sik goriildiigii donemdir. Bu donemde
hastalar; norolojik, solunum, dolagim ve enfeksiyonla iliskili durumlarda hizlh
klinik degisiklikler gosterebilir. Yagami tehdit eden bu komplikasyonlarin
erken tespiti ve etkili yonetimi igin siirekli ve sistematik hemsire gozlemleri
hayati 6nem tagimaktadir.

2.3.1. Hasta Kaynakli Risk Faktorleri

Hasta ozellikleri sonuglar1 6nemli olglide etkiler. Yiiksek risk, ileri yas
(=65 yag), diyabet, hipertansiyon ve bobrek veya karaciger hastaliklar1 gibi
eslik eden hastaliklarin varligi ve bozulmug beslenme durumu/anemi ile
iligkilidir. Ayrica, antikoagiilanlar ve kortikosteroidler de dahil olmak iizere
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baz1 ilaglarin kullanimi ve herhangi bir derecede immiinosupresyon ayrintili
olarak belgelenmelidir[4].

2.3.2. Ameliyatla ilgili Risk Faktorleri

Komplikasyon risklerini arttiran cerrahi faktorler arasinda, dort saati agan
uzun siireli iglemler ve derin yada yliksek oranda vaskiiler kraniyal bolgelerin
dahil edilmesi yer almaktadir. Acil ameliyatlar dogas1 geregi daha yiiksek risk
tagimaktadir. Ayrica yetersiz sterilizasyon uygulamalar1 veya drenajin uygun
sekilde yonetilememesi gibi ameliyat ortamindan kaynaklanan faktorler,
olumsuz olaylarin gelisme olasiligini artirmaktadir.

2.3.3. Hemgsirelik Acgisindan Risk Belirleme Asamalari

Hemgirelik rolii, cerrahi siire¢ boyunca goz ardi edilemez bir 6neme
sahiptir:

e Preoperatif (Ameliyat Oncesi) Asama: Degerlendirme, vital bulgularin
taranmasini, laboratuvar sonuglarinin incelenmesini ve ilag listelerinin
dogrulanmasini igerir. En 6nemlisi, hemgire hastaya ve ailesine ameliyat
sonrast komplikasyon belirtileri hakkinda onleyici egitim verir.

e Preoperatif (Ameliyat Sirasinda) Asama: Izleme, cerrahi pozisyon
biitlinliigiiniin, steril alan giivenliginin, siv1 dengesinin korunmasina
ve hipoterminin 6nlenmesine odaklanur.

* Postoperatif (Ameliyat Sonrast) Asama: Siirekli gézetim zorunludur;
biling diizeyi, pupiller yanitlar, motor fonksiyon, yara drenaj 6zellikleri
ve kesi biitiinliigii izlenir.

2.4. Hemsirelikte Risk Yonetimi Kiiltiirii

Risk yonetiminin geligtirilmis olmasi, hemgireler arasinda etkin bir
giivenlik kiiltiirli tesis etmek igin biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu, hasta
bakiminin iyilestirilmesini saplarken hemgirelerin refahina da destek olan,
daha verimli ve saglam bir saglik sisteminin olusumuna katkida bulunan bir
kiiltiirdiir. “Hasta giivenligi kiiltiirii” modern beyin cerrahisi kliniklerinin
de temel bakim bilegenlerinden biridir. Hemgire, klinik gozlem yapan kigi
olmanin yani sira komplikasyonlarin 6nlenmesi siirecinde aktif olarak yer
alan karar ortaklarindandir.

Giiglii bir Risk Yonetimi Kiiltiiriinde, temel oncelikler hatalar1 en aza
indirmek ve hasta glivenligini saglamaktir. Bu, sistematik dokiimantasyon,
titiz ilag giivenligi protokolleri, etkili meslekler arasi iletisim ve belirlenmig
bakim standartlarina ve yonergelerine siki sikiya bagl kalmay igerir.



152 | Nirogiriirjide Komplikasyon Yonetiminde Giincel Uygulamalor

BOLUM 3: KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR

3.1. Giris

Tiim norosiriirjik islemlerde oldugu gibi, komplikasyonlardan kaginmak
hastaligin tedavisi kadar 6nemlidir. Genel olarak cerrahi komplikasyonlardan
kaginmak, dogru teshis koymaya, uygun ameliyati segmeye ve dogru
hasta segimine dikkat etmeyi gerektirmektedir. Bu baglamda noérosiriirjide
komplikasyonlar1 6nlemek, tedavi etmekten daha degerlidir. Bundan dolay1
norosiriirji klinikleri “Onleyici bakim™ ilkesini benimsemigtir. Hemygirelik
uygulamalari, s6z konusu siirecin temelini oldugu kadar stirdiiriilebilirligini
de olusturmaktadir. Hemgirenin her agamada (ameliyat Oncesi, ameliyat sirast
ve ameliyat sonrasi) aktif iglevi, komplikasyonu 6nemli 6lgiide azaltmaktadir

3. 2. Ameliyat Sonras1 Iyilesmeyi Gelistirme (ERAS) Protokolleri

Yerlegik bir multidisipliner bakim modeli olan ERAS protokolii,
ameliyatla ortaya ¢ika komplikasyonlar: en az diizeye indirmek ve hastanin
tyilesme stirecini hizlandirmak igin gelistirilmig bir protokoldiir[12].

3. 2. 1. ERAS’in Temel Bilesenleri

ERAS1In bagarisi, tiim cerrahi yol boyunca hedeflenen miidahalelere
baghdur.

 Ameliyat Oncesi Hemgirelik Miidahaleleri: Burada odak noktast
hazirliktir. Bu agama, hasta egitimi, anksiyete yonetimi, beslenme
taramast ve sigara ve alkol kullanimi gibi yasam tarzi faktorleri
hakkinda danigmanlig: icermektedir.

e Ameliyat Sirasinda Hemgirelik Miidahaleleri: Kritik eylemler, viicut
s1sin- korunmasini,  svi-elektrolit dengesinin saglanmasini,  titiz
steriliteyl ve basing yaralanmalarini 6nlemek igin dogru pozisyonu
igerir. S6z konusu asamalar, fizyolojik stabiliteyi giivence altina
almaktadr.

e Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Miidahaleleri: Bu miidahaleler hizli
tonksiyonel iyilesme igin gok 6nemlidir: agr1 kontrolii ve sedasyon
takibi, erken mobilizasyonun kolaylagtirilmasi, erken oral beslenmenin
desteklenmesi ve sik norolojik durum degerlendirmelerinin yapilmast.
Bu erken, hedef odakli eylemlere olan bagliik hemirelik aktif roliin
klinik onemini gostermektedir.
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Hemgirelik agisindan, ERAS protokolii hem dogrudan klinik bakimda hem
de kapsamli hasta egitiminde son derece aktif bir rol gerektirir. Hemysireler,
hastalarin potansiyel ameliyat sonrasi risklerin farkinda olmalarini ve erken
uyari igaretlerini tanryabilmelerini saglamaktadirlar[12].

3.3. Preoperatif Onleme Stratejileri

Etkili 6nleme, ilk kesiden gok once baglar. Norogirtirjide ameliyat 6ncesi
hemgirelik stratejileri, hastanin fiziksel ve psikolojik durumunu optimize
ederek riskleri azaltmak i¢in tasarlanmistir.

3.3.1. Hasta Egitimi ve Bilgilendirme

Kapsamli egitim, ameliyat sonrast olumsuzluklari azaltmak igin hayati
bir aragtir. Hemgireler, beklenen cerrahi gidisati ve kanama, cerrahi bolge
enfeksiyonlari, siddetli bag agrilar1 veya nobetler gibi olas1 komplikasyonlar:
agikga agiklamalidir. Hastalara ve ailelerine “erken uyari igaretlerini” tanimayi
ogreterek, hemsireler kendi giivenliklerine katilmalarini saglarlar. Ayrica,
psikolojik endigelerin ele alinmasi, ameliyat sonrasi uyumu ve iyilesmeyi
kolaylagtirdig1 kanitlanmig olan kayg diizeylerini azaltmaktadir[13].

3.3.2. Preoperatif Hazirlik

Teknik hazirlik, temel istikrar igin gereklidir. Bu agama, hayati belirtilerin,
laboratuvar sonuglarinin, alerji 6ykiisiiniin ve mevcut ilaglarin titiz bir sekilde
incelenmesini igerir. Ozellikle, antikoagiilan tedavi gibi ameliyat i¢i kanamay1
onlemek igin siki hekim gozetimi altinda yonetilmeli ve ayarlanmalidir.
Fiziksel hazirlik, steril kil alma ve aseptik tekniklere titizlikle uyulmasini
igermektedir. Ek olarak, “yanlig bolge™ hatalarini 6nlemek igin cerrahi bolge
isaretleme ve kimlik dogrulama protokolleri hassasiyetle uygulanmaktadir.

3.3.3. Giivenlikte Hemsirenin Rolii

Hemgire, hasta giivenligi igin son kapr bekgisi olarak gorev yapar. Bu,
standartlart belirli ameliyat Oncesi giivenlik kontrollerini tamamlamay ve
hastanin zihni dayaniklihigina giiglii kilmak i¢in duygusal destek vermeyi
icermektedir. Hemgireler, anestezi ekibiyle iletisim i¢inde olarak ve hastanin
kritik verilerini paylagarak ameliyathaneye sorunsuz bir gecis saglarlar ve
bu da komplikasyon oranlarini genel anlamda diigtirmektedir. Hemgirelik
bakimi agisindan degerlendirildiginde, bu proaktif 6nlemler, cerrahi bagarinin
saglanmasinda hemgirenin aktif roliiniin klinik 6nemini gostermektedir.
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3.4. Intraoperatif Onleme Stratejileri

Ameliyat odasindan iyilesme servisine kadar bakimin siirekliligi
norogsiriirjide ¢ok 6nemlidir. Bu agamalarda hemgirelerin uyanikligi, olumsuz
olaylara karg1 birincil savunmadir ve potansiyel sorunlarin biiyiimeden 6nce
onlenmesini saglamaktadir.

3.4.1. Sterilite ve Enfeksiyon Kontroli

Steril bir ortamin korunmasi, cerrahi aletlerin hassas hazirlanmasini ve
cerrahi alanin diizenlenmesini kapsayan temel bir hemgirelik sorumlulugudur.
Hemgireler, titiz standartlar1 korumak igin enfeksiyon kontrol uzmanlarryla
yakin koordinasyon iginde c¢aligirlar. Aragtirmalar, sterilite ihlallerinin
yaklagik %60’ 1n1n ameliyat igi donemde meydana geldigini gostermektedir;
bu nedenle, siirekli izleme ve hemgirenin “cerrahi vicdanr” hasta giivenligi
i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

3.4.2. Pozisyonlama

Norosirtirjik iglemler genellikle uzun siireli ameliyatlardir ve ikincil
varalanmalart onlemek igin dikkatli pozisyonlandirma gerektirmektedir.
Hemgireler, basinc etkili bir sekilde 6nlemek ve dagitmak igin 6zel pedler,
jel yastiklar ve destek malzemeleri kullanmaktadirlar. Hemgirelik bakimi
agisindan degerlendirildiginde, dogru anatomik pozisyon sadece bir konfor
onlemi degil, klinik bir gerekliliktir; yanhs pozisyonlama, periferik sinir
hasar1 ve basing iilseri riskini 6nemli 6lgiide artirir ve bu da kalicr sakatliga
yol agabilmektedir.

3.4.3. Siv1 ve Is1 Dengesi

Fizyolojik stabilitenin korunmasi kritik 6neme sahiptir. Hemgsireler,
hemodinamik parametreleri izler ve istenmeyen hipotermiyi 6nlemek igin
basingli hava battaniyeleri gibi aktif 1sitma sistemleri kullanir. Hipotermi,
enfeksiyon oranlarinda artisa ve pithtilasma bozukluguna yol agan, kanama
riskini artiran bilinen bir katalizordiir[14]. Bu homeostatik diizenlemeye
odaklanma, ameliyat siwrasinda sistemik basarisizliklar1  6nledigi igin
hemostatik aktif roliin klinik 6nemini gostermektedir.

3.4.4. Tletigim

Hemgire, cerrahi ekibin iletigim merkezi gorevi goriir. Cerrahlar ve
anestezistler ile siirekli diyalog halinde kalarak, hemgireler ameliyat i¢i acil
durumlara aninda miidahale edilmesini saglar. Bu meslekler arasi sinerji,
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komplikasyon oranlarini azaltmak ve genel klinik sonuglari iyilestirmek igin
¢ok Oonemlidir.

3.4.5. Postoperatif Onleme Stratejileri

* Yasam Belirtilerinin Takibi: Ik 24 saat en kritik dénemdir. Yagam
belirtileri baglangicta genellikle 15 dakikada bir, daha sonra 2-4 saat
araliklarla izlenir. Hemgireler, biling diizeyi, pupiller reaksiyonlar,
motor gli¢ ve oksijen satiirasyonu dahil olmak {izere odaklanmig
norolojik muayeneler yapmalidir. Bu programa siki sikiya uyulmast,
intrakraniyal kanama veya 6dem gibi potansiyel komplikasyonlarin
erken tanilanmasini saglar.

* Drenaj ve Yara Takibi: Cerrahi drenlere iliskin dikkat ¢ok onemlidir.
Hemgireler, beyin omurilik sivis1 (BOS) drenajinin hacmini, rengini
ve akig hizim titizlikle kaydetmelidir. Ameliyat bolgesinde, dural
kapanmada bir yirtilmay1 gosterebilecek eritem, anormal akintr veya
lokalize giglik gibi enfeksiyon belirtileri siirekli olarak kontrol edilir.

Erken Mobilizasyon: Derin Ven Trombozu (DVT) riskini azaltmak igin,
hemgireler cerrahi onay alindiktan sonra erken mobilizasyon protokollerini
baglatirlar. Bu genellikle fizyoterapistlerle birlikte ¢ok disiplinli bir ¢abay:
igerir.  Erken mobilizasyonun uygulanmasi, tromboembolizm riskini
azaltarak daha hizli fonksiyonel iyilesmeyi tegvik edebilir[15].

Agr1 ve Sedasyon Yonetimi: Etkili agr1 yonetimi, hemgirelerin solunum
depresyonu gibi yan etkileri izlerken analjezikleri ayarlamasina olanak taniyan
standart Olgekler (VAS/NRS) araciligiyla saglanir. Hastanin norolojik
semptomlar1 maskelemeden sakin kalmasini saglamak igin uygun sedasyon
yonetimi de ¢ok 6nemlidir.

Beslenme ve Sivi Yonetimi: Amag, klinik stabilite izin verir vermez erken
oral beslenmeye geri donmektir. Uygun sivi yonetimi ve elektrolit takibi,
metabolik ihtiyaglarin kargilanmasini saglar. Hemgirelik bakimi agisindan
degerlendirildiginde, erken agizdan beslenmeye gegis, komplikasyon
oranlarin1  6nemli olgiide  diigiirmektedir; ayrica hasta konfor ve
memnuniyetini artirmaktadir[16].

3. 5. Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Enfeksiyon kontrolii, norogiriirji  hemgireliginin  temel taglarindan
biridir ve hastanin merkezi sinir sistemini korumak igin ¢ok katmanli bir
yaklagim gerektirir. Temel stratejiler arasinda ameliyat Oncesi profilaktik
antibiyotiklerin zamaninda uygulanmasi ve el hijyeni ile eldiven degistirme
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protokollerine siki bir gekilde uyulmasi yer almaktadir. Tim yara
pansumanlar titiz steril teknikler kullanilarak yonetilmeli ve kateter ve dren
gibi invaziv cihazlar, maruziyeti en aza indirmek igin klinik olarak miimkiin
olan en kisa stirede ¢ikarilmahdir. CDCye (2024) gore, el hijyenine tam
uyum, enfeksiyon oranlarimt %30%a kadar azaltabilen en etkili miidahale
olmaya devam etmektedir. Bu aseptik uygulamalar, menenjit veya cerrahi
bolge enfeksiyonlart gibi yasami tehdit eden durumlarin 6nlenmesi igin
gereklidir[17].

3.6. Hemgsirelik Bakiminda Teknoloji Kullanimi

Norosirtirjide hemygireler, gergek zamanli fizyolojik gozetim igin otomatik
hayati izleme, ICP monitorleri ve gelismis noromonitoring cihazlarini aketif
olarak kullanmaktadir. Dijital kayit sistemleri, arsiv sistemini kolaylastirdig:
i¢in klinik egilimlerin tespitini saglamaktadur.

BOLUM 4: POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

4.1. Girig

Norosirtirjide ameliyat sonrast donem, komplikasyonlarin sik goriildiigi
donemdir. Bu donemde hastalar norolojik, solunum, dolagim ve enfeksiyon
durumlarina bagh olarak hizli degisiklikler gelisebilir. Yasami tehdit eden
komplikasyonlarin erken tespiti ve etkili yonetimi igin siirekli hemgirelik
gozlemleri kritik rol oynamaktadir.

4.2. Norolojik Komplikasyonlar

4.2.1. Beyin Odemi

Belirtiler: Belirtiler arasinda biling degisikligi, siddetli bag agrisi, pupil
degisiklikleri, figkirarak kusma ve yiiksek tansiyon bulunur[18].

Hemgirelik  Yaklagimi:  Birincil amag optimal serebral perfiizyonu
saglamaktir. Hemgireler, venéz drenaji kolaylagtirmak igin yatagin bagini
30° yiikseltmeli ve boynun nétr pozisyonda kalmasii saglamahdir. Siki
sivi dengesi takibi sartti. Hiperozmolar tedaviler (6rnegin, mannitol
veya hipertonik salin) uygulanirken, siirekli vital bulgu degerlendirmesi
zorunludur. Ayrica, ince diigtigleri tespit etmek igin her 15 dakikada bir
norolojik degerlendirme yapilmalidir.

* Norolojik degerlendirme 15 dakikada bir yapilir.
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4.2.2. Epileptik Nobet

Belirtiler: Kas kasilmalari, biling kaybi, agizda kopilirme ve goz sapmasi
ile karakterizedir[19].

Hemygirelik Yaklagimi: Acil miidahale giivenlige odaklanir. Hemygireler
hava yolunun agikligini korumali, hastanin agzina higbir cisim sokmaktan
kaginmali ve oksijen destegi saglanmalidir. N6betin siiresi ve tiirii objektif
olarak belgelenmeli, postiktal donemde hasta oryantasyonu degerlendirir ve
antiepileptik tedaviyi ayarlamak igin derhal norologu bilgilendirir[20].

4.3. Enfeksiyonlar

4.3.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonu

* Belirtiler: Baglica gostergeler arasinda lokalize eritem, siglik, irinli
akint1 ve ateg bulunur.

* Hemgirelik Yaklagimi: Hemgireler, tiim pansuman degisimlerini siki
steril teknikler kullanarak yapmali ve her vardiyada yara bolgesini
erken agilma belirtileri agisindan incelemelidir. Terapotik seviyeleri
korumak i¢in antibiyotik uygulamasinin zamanlamasinda hassasiyet
¢ok onemlidir.

4.3.2. Menenjit

Belirtiler: Tipik belirtiler arasinda ense sertligi (boyun tutulmast), yiiksek
ateg, siddetli bag agris1, bulant1 ve fotofobi bulunur|[21].

Hemgirelik  Yaklagimi: Herhangi bir norolojik degisikligin - derhal
bildirilmesi zorunludur. Hemgireler, BOS kiiltiirleri, CRP ve l6kosit sayimlar1
dahil olmak fiizere laboratuvar egilimlerini izler. Viicut sivi dengesinin
korunmasi ve uygun izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi, ¢apraz bulagmay1
onlemek ve iyilesmeyi desteklemek i¢in ¢ok 6nemlidir.

4.4. Dolagim Sistemi Komplikasyonlar1

4.4.1. Hipotansiyon / Hipertansiyon

Hemgirelik Yaklagimi: Hemgireler, optimal serebral perfiizyonu saglamak
igin kan basmcini diizenli araliklarla izlemelidir. Hastanin antihipertansif
veya vazopresOr tedavilerine yaniti siirekli olarak degerlendirilir. Ek olarak,
hemgireler, hemodinamik durum, norolojik semptomlar, drenaj ¢ikig1 gibi
gostergeler yakin takip edilmelidir[22].
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4.4.2. Tromboembolik Olaylar

Hemsgirelik Yaklagimi:  Onleme, erken mobilizasyon ve mekanik
profilaksiye odaklanir. Hemsireler, anti-embolizm ¢oraplarinin veya ardigik
kompresyon cihazlarinin dogru kullanimini saglar. Diigtik molekiil agirlikl
heparin regete edilirse, enjeksiyon bolgesinde morarma olup olmadig izlenir.
Bu miidahaleler, Derin Ven Trombozu (DVT) ve pulmoner emboli riskini
azaltmak i¢in kritiktir.

4. 5. Solunum Sistemi Komplikasyonlar1

4.5.1. Aspirasyon Pnoémonisi

Hemgirelik Yaklagimi: Bilinci bozuk olan hastalarda, hemsireler mide
igeriginin solunmasini 6nlemek igin bast yan pozisyonda yatirmahdir. Agiz
salgilarinin diizenli olarak aspire edilmesi ve oksijen satiirasyonunun stirekli
izlenmesi solunum yolu giivenligi agisindan hayati 6nem tagir. Ek olarak,
hemgireler akciger geniglemesini saglamak ve salgilar1 etkili bir sekilde
temizlemek i¢in erken solunum egzersizlerini ve tegvik edici spirometri
kullanimini  tegvik 6gretmelidir[23] Bunlar ameliyat sonrasi donemde
pulmoner komplkiasyonlarin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

4.5.2. Hipoksi

Hemgirelik Yaklagimi: Yonetim, siirekli nabiz oksimetresi takibi ve regete
edilen oksijen tedavisinin dikkatli titrasyonunu igerir. Hemygireler, solunum
giigliigiine dair ilk belirtileri tespit etmek igin solunum derinligini ve sikligini
belirli araliklarla degerlendirmelidir. Hemgirelik bakimi agisindan s6z konusu
proaktif degerlendirmeler, yetersiz oksijenlen almaya bagl olarak ikincil
beyin hasarina engel olmak i¢in gereklidir[24].

4.6. BOS (Beyin Omurilik Sivis1) Kagag:

* Belirtiler: Belirtiler arasinda burundan (rinore) veya kulaklardan
(otore) berrak sivi akintisi, bag agrist ve bulanti bulunur.

* Hemgirelik Yaklagimi: Hemygireler, glikoz veya beta-2 transferrin
varligini dogrulamak igin laboratuvar analizi igin steril gazli bez
kullanarak siviy1 toplamahdir. Kafa i¢i basinc azaltmak i¢in hasta
30° bag asag1 pozisyonda tutulmahdir. En oOnemlisi ise sizintiyi
kotiilegtirmemek i¢in hastaya hapsirma, Oksiirme veya 1kinma
yapmaktan kaginmasini 6gretilmelidir; bu onlemler kagak riskini
azaltir ve iyilesmeyi hizlandirir. Siipheli bir durumda ise cerraha

bildirilmelidir.
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4. 7. Yara Yeri ve Dren Komplikasyonlar1

* Hemgirelik Yaklagimi: Cerrahi drenlerin hacmi, rengi ve kivami
agisindan titizlikle izlenmesi esastir. Hemgireler, 50 ml’yi asan her
tiirli drenaj1 24 saat iginde cerrahi ekibe bildirmelidir. Yukar1 dogru
yayilan enfeksiyonlar1 6nlemek igin, tiim kateter, dren ve pansuman
degisimleri kesinlikle aseptik teknikler kullanilarak yapilmalidir.
Hemgirelik bakimi agisindan degerlendirildiginde, bu miidahaleler,
yara biitiinliigiinii korumada ve ikincil komplikasyonlar1 énlemede
hemgirenin aktif roliiniin klinik 6nemini gostermektedir.

4. 8. Elektrolit ve Metabolik Bozukluklar

4.8.1. Diyabetes Insipidus

Belirtiler: Agir1 poliiiri, yogun susuzluk ve hipernatremi ile karakterizedir.
Hemgirelik Yaklagimi: Hemgireler saatlik idrar g¢ikigini izlemeli ve serum
sodyum seviyelerini yakindan takip etmelidir[25].

4.8.2. Hiponatremi (SIADH)

Hemgirelik Yaklagimi: Yonetim, siki sivi kisitlamasina ve sik elektrolit
kontrollerine odaklanir. Hemgireler, biling durumundaki degisikliklere karg
tetikte olmalidir; ¢iinkii hizli sodyum dalgalanmalar1 norolojik bozulmaya
yol agabilir[17].

4.9. Postoperatif Agr1 ve Psikolojik Komplikasyonlar

Hemgirelik Yaklagimi: Agri yogunlugu, Gorsel Analog Olgegi (VAS)
kullanilarak sistematik olarak Olgiiliir ve ardindan analjezik uygulamasindan
sonra zorunlu yeniden degerlendirme yapilir[26]. Farmakoterapinin
otesinde, hemygireler hastalara derin nefes alma ve miizik terapisi gibi gevseme
teknikleri 6gretirler. Uyku diizenini yonetmek ve gevresel faktorleri optimize
etmek de psikolojik istikrar igin hayati onem tagir[27].

4.10. Multidisipliner Yaklagtmin Onemi

Komplikasyonlarin etkili yOnetimi, hemsireler, cerrahlar, anestezistler,
fizyoterapistler ve enfeksiyon kontrol ekipleri arasinda kusursuz bir
koordinasyona baghdir (DSO, 2021). Diizenli ¢ok disiplinli hasta
degerlendirme toplantilar1  ve geffat meslekler arasi iletisim, genel
komplikasyon oranlarin azaltmak i¢in temeldir. Hemgirelik bakimi agisindan
degerlendirildiginde, bu isbirlik¢i ¢ergeve, hemgirelik aktif roliin klinik
onemini gosterir ve biitiinsel ve stirdiiriilebilir hasta iyilesmesini saglar.
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