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LOMBER DiSK HERNiST OPERASYONU SONRASI HASTA
REHABILITASYONU

Seval Benli, Hasret Giingér, Reyzan Capraz, Selcuk Gdgmen, Cem Atabey,
Mehmet Nusret Demircan
Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroiriirji Servisi Istanbul

Lomber Disk Hernisi bel bélgesinde bulunan omurgalarin arasindaki kikirdak
yapinin yirtilarak, omurilikten gikan sinirleri sikistirmasidir. Disk herniasyonu
agir yik kaldirma sonucu akut olarak baslayabilecedi gibi orta yaslarda
diskteki dejeneratif degisikliklerin tzerine eklenen mekanik zorlamalarla da
meydana gelebilir. Yatak istirahati, ilag kullanimi, Szik tedavi ve rehabilitasyon
tedavilerine ragmen sikayetleri gegmeyen hastaya cerrahi uygulanir,
Postoperatif hastada rehabilitasyon siirecine; hastanin agri kontroli, erken
mobilizasyonu, yataktan kalkma, yatma, y(riime teknidi ve taburculuk egitimi
girer. Rehabilitasyonda agri kontrolii yagam kalitesini belirlemede anahtar bir
rol oynamaktadir. Agri anksiyete ve duygusal sikinti olusturur, fonksiyonel
kapasiteyi etkiler, ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegini
engeller. Opere olan kiginin fonksiyonlarina kavusmasinda pozisyonun sekli
ve kontrolli, uygun doz ve zamanda aneljeziklerinin uygulanmasi hastay!
rahatlatma felsefesi Gzerine kurulmus olan hemsirelik bakimiyla saglanr.
Operasyon sonrasi hastanin beline en az y(k{in binmesini saglamak ve olagan
agnisini en aza indirmek icin sirtiist(i ya da yan pozisyonda omurgasi diiz
olacak sekilde yastiklarla desteklenir ve dénmesi Ggretilir. Hastanin erken
mobilizasyonu énemlidir. Ameliyat sonrasi ilk gin yirdyUs icin kaldinlacak
hasta haSf kahvalti yapmig olmali ve kan basinci 6lgtilmelidir. Eger korsesi
varsa kalkmadan dnce yatarken giydirilir, yirime ve oturma sirasinda
omurgasini dik tutmasi 6gretilir. Taburculuk siirecinde ise hastaya yolculuk
sirasindaki pozisyonu, kilo almamasi, kontrollerine zamaninda gelmesi agir
kaldirmamasi, viicut mekanidine dikkat etmesi ve Szyoterpistinin verdigi
egzersizleri yapmas soylenir. Kisinin dogustan ya da sonradan edinilmis kalici
ya da gegici yetersizliklerinin desteklenerek bagimsiz hale gelmesini saglamak
olan rehabilitasyon sirecinde hemsirenin rolli, verdigi kaliteli egitimle bu
stireci hizlandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Rehabilitayon
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EPIDURAL VEYA GENEL ANESTEZI ALARAK LOMBER DiSK
CERRAHiST GECIREN 100 HASTADA HEMSIRE MEMNUNIYETI iLE
POST OPERATIF AGRININ iLiSKiSi

Asile Yagin, Aylin Aydin, Nurgdil Gepni, Rabia Tari, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nrogirurji Klinigi, Istanbul

Girig: Agr tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirmektedir ve hemsire
agr yonetiminde vazgegilmez bir role sahiptir. Bu calismanin amaci; lomber
disk cerrahisinden sonra post operatif dénemde epidural(EA) ve genel
anestezi(GA) alan hastalar arasinda postoperatif agri kesici ihtiyaciyla, hasta-
hemgire iliskisinin agri derecesine etkisi olup olmadiini ortaya koymaktir.

Geregler ve Yontem: Calismaya 2009 Ocak ve 2010 Ocak arasinda Haseki
Editim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Kliniginde lomber disk cerrahisi
nedeniyle opere edilen 100 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 54 (i erkek 46 si

kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 48 idi. Bu hastalarin 50 (%50) si genel
anestezi ile opere edilirken, 50(%50) si epidural anestezi altinda opere
edilmis idi. Postoperatif kalig stiresi ortalama 1.01 idi. Hastalara operasyon
oncesi ve sonrasi Sayisal Dederlendirme Skalasi(Numerical rating Scale-NRS)
kullanilarak agrinin derecesi, erken post operatif dénemde hemsire ilgisi ve
taburcu sonrasi agri kesici ihtiyaci sorguland.

Sonuglar: GA alan hastalanin preoperatif agri skoru ortalama 8.68 iken,
postooperatif agri skoru ortalama 1.96 idi. EA alan hastalarin preoperatif agri
skoru ortalama 8.7, postoperatif 2.08 idi. EA alan hastalar ile GA alan hastalar
arasinda postoperatif agri skoru arasinda anlamli farklilik bulunmazken; GA
alan hastalarda postoperatif agri kesici ihtiyacinin, iyi hasta-hemsire iliskisi ile
dogru orantili azalma egiliminde oldugu gorildd.

Tartisma: Cerrahi girisimlerin hastada olusturdugu korku ve endise
postoperatif dénemde yerini postoperatif agri korkusuna birakir; artan korku
ve anksiete agri siddetinin artmasina ve cerrahi girisim sonrasi fazla opioid
gereksinimine neden olur. Hemsirenin postoperatif dénemde hastayi dinlemesi
ve agn siddetini dogru dederlendirmesi hastanin postoperatif memnuniyetini
ve agri kesici ihtiyag siiresinin kisalmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, lomber disk cerrahisi, NRS, postoperatif
agri
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TURK NOROSIRURII DERNEGI'NIN DUZENLEDIGI KONGRELERDEKi
HEMSIRELIK ARASTIRMALARININ INCELENMESI

Ayse Demirbacak!, Sevgi Ozel", Figen Yardimci?, Sevgiil Sen!
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Fge Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Girig: Baglangic zamanlarinda sezgileri ile ve gerektiginde deneme-yaniima
yoluyla insanlarin acilarini gidermek icin careler Greten hemgirelik, artik
islevlerini bilimsel stirecten destek alan ydntemlerle yiiritmektedir. Hemsirelik
bilimi, teorinin, pratigin ve egitimin birbiriyle iligkisinin bir sonucudur.
Hemgirelik disiplini ise hemgirelik bilgi, teori, kuram ve aragtirmalar dzerine
temellenen hemgirelik uygulamalaridir. Giiniimiizde uygulamaya aktarilabilir
arastirma sayisi gittikce artmaktadir.

Amag: Bu arastirma hemsirelerin yaptiklari arastirmalarin yontemlerini
belirlemek ve arastirma yapmanin ve yayinlamanin onemini ve meslede
sadladigr yarari vurgulamak amaciyla yapimigtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Tirk Norogirlirji Dernegi'nin diizenledigi
bilimsel  kongrelerde sunulan hemgirelik aragtirmalari  incelenerek,
yapllan aragtirma yontemleri belirlenmis ve uygun istatistik programi ile
degerlendirilmistir. Aragtirma 6rneklemine derleme makaleler alinmamistir.
Bulgular: Arastirmanin  drneklemini  2005-2009 vyillari arasinda Tirk
Norosir(irji Derneginin dizenledigi bilimsel kongrelerdeki 82 hemsirelik
calismasi olusturmaktadir. Bunlarin %75.6's1 sdzli sunulmus, %85.4'
gbzlemsel calismalar, verilerin %73.2'sinin hastalardan toplanmigtir.

Sonug: Bilimsel bir arastirmanin amacina ulagabilmesi igin, bu arastirmalardan
elde edilen sonuglarin kongre, sempozyum, konferans, makale, kitaplar
araciligi ile bilimsel kamuoyuna duyurulmasi gerekir. Aragtirma sonuglarinin
yayinlanmasi, bilimsel paylagimmin saglanmasi ve evrensel bilime katki
saglamasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: arastirma, hemsirelik, yayinlama

243 -



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say

Tiirk Norogiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Norosiriirji Hemgireligi Poster Sunumlar

[PS-04][Kabul:Poster]

SPINA BiFIDA VE HEMSIRELIK BAKIMI

Emine Aldemir!, Feza Kartal?
IEmine aldemir
’Feza kartal

Spina-BiSda sirtta, kese/kist seklinde, Uzerinde ince deri bulunan bir
olusumdur.

Spina-BiSdanin iki formu:

1.Meningosel: Kese omuriliimizi saran meningsleri ve BOS igerir.
Meningosel'de sinirler ok zarar gormemistir.Buna ragmen Sziksel deSsit
bulunabilir. Meningosel az gdriilen bir Spina-BiSda formudur.
2.Meningomyelosel: Daha fazla gériilen, ciddi sonuglari olan bir formdur.
Meningomyelosel'de kese-kist, meningesleri, BOS'u, sinirleri ve omuriligin
kisimlarini ierir. DeSsitin derecesi Spina-BiSda'nin yerine ve kesenin icerdigi
sinir miktarina gore degisir. Meningomyelosel olan bebeklerde omurilik,
sinirler, zarlar, omurgalar, cilt etkilenmistir.

Spina-BiSdanin Nedenleri:

Annede; epilepsi, tip1-diabet, gebelik doneminde folik asit eksikligi olmasi,
gebelikte kullanilan bazi ilaglar.

Spina-BiSdada Tedavi

Yenidogan doneminde kese steril bir spancla kapatilir. BOS siziyorsa proSlaktik
antibiyotik baslanir. Muayene-incelemeler yapildiktan sonra cerrahisi yapilir.
Spina-BiSdada, post-op tedavi plani ‘sorunlarin giderilmesi’ seklindedir. Bu
yaklagimda;

-Hidrosefali varliginda sant ameliyati

-Kalca, omurga,ayak sorunlarinda ortopedik izlem,Szyoterapi,gerekirse
cerrahi

-Fizik tedavi-rehabilitasyon

-Urolojik sorunlarin kontroli

-Psikolojik destek olarak zetlenebilir.

Spina-BiSdada Gelisebilecek Sorunlar/Hemsirelik Bakimi

SpesiSk bir hemgirelik bakimi yoktur. Soruna ydnelik hemgirelik bakimi verilir.
Sorunlar ¢ocugun dogdugu saatlerde baglar. Spina-BiSdali cocuklarin birgogu
yari bagimlidir, bu nedenle gocugun diizenli takip edilmesi énemlidir. Hemgire
olarak su konularda hasta/aileyi desteklemeliyiz:

Cocugun Bakimi: Hemsire; beslenme, yeterli sivi alimi, genel viicut hijyeni,
perine  bakimi, deri bltinliginin korunmasi, lateks iceren drinlerin
kullaniimamasi konularinda ebeveyne egitim vermelidir,

Norolojik  Sorunlarin ~ Takibi: ~Aile hidrosefali-menenjit  gelisme  riski
acisindan  anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmelidir. -Hidrosefalide: Bag
cevresi takibi, fontanel takibi, ndrolojik bulgularin takibi (batan glines
manzarasl,huzursuzluk,uykuya meyillilik,asir aglama,beslenmede bozulma,
fiskirir tarzda kusma)

-Menenijitte: Ates, ense sertligi, uykuya meyillilik.

Uriner Sistem Sorunlari: Idrar inkontinansi, nérojenik mesane gériliirIYE
gelisir.Ates takibi,perine bakimi,ACIT, TAK konularinda aileye egitim verilir.
Ortopedik sorunlar: Hasta/ailesi ortopedi/Szik tedavi klinigine yénlendirilir.
Psikolojik Sorunlar: Hemsire pre-op ddnemde hasta-aile ile tanigmali,
bilgilendirmeli; per-op dénemde psikolojik tepkileriyle (inkar ile bag
etme,dfkeyi yatistirma,depresyon, korku-kaygi ile basetme, sugluluk
duygusundan kurtulma vs.) bag etmeleri yoniinden desteklemelidir.
Spina-BiSda yasamla baddasabilen karmagik dogumsal bir anomalidir.
Hizla gelisen saglik hizmetleri sayesinde Spina-BiSda ile dogan bebekler

yasatilabilmekte ancak gesitli saglik sorunlari ile émir boyu miicadele
etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Meningosel, Meningomyelosel, Hemsirelik Bakimi
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NOROSIRURIi YOGUN BAKIMDA HEMSIRELiK HiZMETLERI VE
ONEMI

Hiilya Yagciodlu, Bora Giirer, Erdal Resit Yilmaz, Zeki Sekerci
S.B Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yogun bakimlarda, hasta bakiminda, hemsire ve klinisyenin beraber uyumlu
calismasiyla hastalarin klinik durumlarinin daha hizli diizeldigi gosterilmistir.
NRS yogun bakim hizmeti, hastaliklarin patoSzyolojisini ve tedavi opsiyonlarini
iyi bilen, bu konuda 6zellesmis hemsire ve hekimlerce ydritilmelidir. NRS
yogun bakim hemsiresinin, iyi bir néroanatomi ve néroSzyoloji bilgisine sahip
olmasi gerekmektedir.

NRS hemsiresi 0zellikle hastalarin bazal ndrolojik durumlarini iy
dederlendirebiliyor olmali ki hasta gelisebilecek en ufak bir degisikligi
tespit edebilsin. Norolojik dederlendirmede; biling dzeyi, orientasyon,
pupil boyutlari, motor fonksiyon ve vital bulgular nem tagimaktadir. Ayrica
Glsagow Koma Skoru yatak baginda kolay uygulanabilir, etkin bir yontemdir.
NRS yogun bakimda norolojik degerlendirme hemsire tarafindan saatlik
yapiimalidir.

Nérolojik dederlendirme ile NRS hemsiresi intra kranial basingta olugabilecek
degisiklikleri zamaninda tespit edebilmelidir.

IKB monitorii - eksternal ventrikiiler drenaj sistemi olan hastalarda hemsire
ozellikle 1) insizyon yerinin takibi 2) drene olan BOS miktari ve rengini, 3)
sistemin uygun basingta olup olmadigini sik takip etmelidir. Hasta her pozisyon
degistirdiginde sistemin referans noktasi yeniden degerlendirilmelidir. BOS'un
toplandidi torba 2/3'line kadar doldugunda dedistirilmelidir.

Ozellikle subaraknoid kanamali hastalarda sessiz, olabildigince log bir ortam
saglanmalidir. Herhangi bir sekilde hasta ajite hale gelirse gerekli onlemler
hizlica alinip hastanin valsalva manevrasindan kaginmasi saglanmalidir.

NRS yogun bakimlarinda yatan hastalarda morbidite ve mortalitenin bir
diger onemli nedeni ise derin ven trombiistidiir. Hemsirelik hizmeti agisindan
hastanin sik mobilizasyonu, antiembolizm goraplarinin kullaniimasi dnemlidir.
Yodun bakim hizmeti giderek kompleks bir hal almakta ve hemsirelik
hizmetlerinin tam anlamiyla yapiimasi, NRS yogun bakiminda takip edilen
hastalarin gerek klinik, gerek psikolojik gerekse de sosyal olarak daha tatmin
edici hizmet almalarini saglamakta onciilik etmektedir,

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemgirelik hizmeti, hasta takibi
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YOGUN BAKIMDA ENFEKSIYONLARIN ONLENMESINDE EL YIKAMA
VE STERILIZASYONUN ONEMI

Sergiil Sari, Ozden Caglar Oztiirk, Teoman Dénmez, Zeki Sekerci
S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Yogun bakim (nitelerinin kurulusunda el yikama Uniteleri mutlaka
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bulunmaktadir. Ancak efektivitesi ve kullanimi konusunda problemler
yasanmaktadir. Bu calismamizda klinigimize ait yogun bakim (nitesinde
mevcut olan el sterilizasyon pratigi gozden gegirilmis ve enfeksiyon oranlari
degerlendirilmigtir.

Amag: Yogun bakimda enfeksiyonlarin Onlenmesinde el yikama ve
sterilizasyonun dneminin ortaya konmasi

Materyal Metod: 2009-2010 yillari arasinda yogun bakim (nitesinde yatan
295 hasta enfeksiyon ve sterilizasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bir yil boyunca ndrosirurii yogun bakimimiza yatan 295 hastanin 59
(%20) kadarinda enfeksiyon bulgulari gdzlenmistir. 236 hastada enfeksiyon
bulgulari olmadan yogun bakimdan taburcu edilmistir. Ayni serviste yatan ve
ayni personel tarafindan bakim verilen hastalar arasinda bulagin énlenmesinde
en 6nemli yontem personelin el strelizasyonudur.

Sonug: Yogun bakimda 3 adet el yikama yeri ve her hasta basinda steril
malzeme ve eldiven, kalem, batikon, el dezenfektani vs. bulundurularak
enfeksiyon yayilimi biytik élciide azaltilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsgirelik, el yikama, enfeksiyon

[PS-07][Kabul:Poster]

INTRAOPERATIF BT ILE GORUNTULEME VE NORONAVIGASYON
KULLANILAN HASTANIN AMELIYATA HAZIRLANMASI, AMELIYAT
SIRASINDA AMELIYATHANE HEMSIRESININ ROLU

Giilstim Iyigil
Istanbul Tip Fakilltesi Nérogirurji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: intraoperatif BT ile gériintiileme ve navigasyon sirasinda sterilitenin
korunmasi icin ameliyathane diizeninin saglanmasi.

Materyal-Metod: Intraoperatif BT gériintileme ile navigasyon ozel bir
ameliyathane dizeni gerektirir. Hastanin hazirlanmasi steril olarak értiilmesi,
diger norogirlirji ameliyatlarindan farkli olmasi nedeniyle ameliyathane
hemsiresine ayri bir sorumluluk ytiklemektedir.

Navigasyon probu, (glii anten ve kameranin birbirini gérmesi, ameliyathane
dlizeneyinin bu sisteme gdre ayarlanmasi ve sistemi aksatmamasi gerekir.
Sonug- Tartigma: Bu bildiride yeni olan bu teknolojinin kullaniminda
ameliyathane hemsiresinin rolii tartisilacak ve deneyimlerimiz aktarilacaktrr.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif BT, ndronavigasyon, ameliyathane
hemsiresi
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NOROSIRURJIDE SIK KULLANILAN SKALAR VE BUNLARIN HASTA
TAKiBINDEKI YARARLARI

Giilseren Altinisik, HaSze Mercan, Fatih Han Bélikbasi, Ramazan Sari,
Nejat Isik, flhan Elmaci
Géiztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Istanbul

Girig: Hastalarin klinik tanisi ve takibinin planlanmasinda, ndrosirurji ekibi
icerisinde ortak dilin kullanilmasinin dnemini ortaya koymaya amaglanmistr.
Materyal-Metod: Klinigimizde nérogirurji pratiginde sik kullanilan skala
ve sinigamalardan Glasgow koma skalasi, Glasgow ¢ikis skalasi, Karnofsky

skalasi, Yasargil sinisandirmasi, Hunt-Hess sinisandirmasi, Kas gicli
degerlendirmesi ve Epilepsi sinisandirmasi kullanilmigtir,

Tartigma: Hastalarin tanisinin konmasinin, tedavisinin - planlanmasinin,
takibindeki progresyonun belirlenmesinin prognoz lizerine etkisi tartismasizdir.
Bu nedenle ekip icerisinde skala ve sinisandirmalarin saglik calisanlari
tarafindan iyi bilinmesi objektif degerlendirme imkani sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, hunt-hess sinisandirmasi, glaskow gikis skalasi,
glasgow koma skalas, karnofsky skalas, yasargil sinisandirmasi,
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BEYIN CERRAHi SERVISINDE HASTA MEMNUNIYETi ANKETLERI VE
HiZMET KALiTESINE OLUMLU ETKiLERI

Serglil Sari, Hilya Bulut, Erdal Regit Yilmaz, Ahmet Metin Sanli, Zeki Sekerci
diskapi yildinm beyazit egitim ve arastirma hastanesi 1. beyin cerrahi klinigi

Giris: Bu caligmada yatakli tedavi kurumlarinda uygulanmakta olan yatan
hastalarin klinik ve calisanlariyla ilgili anket formlari degerlendirilmis ve klinik
calismalarina olumlu katkilarr degerlendirilmistir,

Materyal-Metod: Klinigimizde 2009- 2010 tarihleri arasinda toplam 1005
hasta yatigi olmug ve bu hastalara ait degerlendirme anketleri calismaya dahil
edilmigtir. Anket sonuglarina gére hastalarimiz daha gok odalarin ve koridorun
girlltdld olmasi ve havalandirmanin yetersiz olmasindan sikayet etmiglerdir.
Hemsirelik hizmetleri, tedavi ve bakimla ilgili konularda memnuniyet oran
yeterli seviyede bulunmustur.

Tartigma: Klinige yatan hasta ve refakatgileri hastanede olduklari stire
icerisinde tedavi hizmeti diginda, destek hizmetleri diyebilecegimiz hastane
hizmetlerini almaktadir. Tedavi kalitesinin artinimasi icin hasta memnuniyet
geridontimlerinin bilinmesi ve buna gdre tedbirler alinmasi esastir. Hastalarimiz
bir yillik period incelendiginde en gok giiriilti ve odalarin havalandirimasi
gibi konularda rahatsizlik belirtmislerdir. Hastane imkanlari dlgustnde ¢bziim
yollarina gidilmistir.

Sonug: Tedavi kalitesinin artirilmasi igin hasta memnuniyet geri déntimlerinin
bilinmesi ve buna gore tedbirler alinmasi esastir. Klinigimizde hasta
memnuniyet verileri aylik olarak degerlendirilmekte ve alinmasi gereken
tedbirler klinik sorumlu doktorlari ile beraber tartigilarak ¢oziim Uretilmektedir.
Yatakli tedavi hizmeti veren bitln kurumlarda benzer planlamanin yapilmasi
hizmet kalitesinin artinlmasi igin mutlak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: yatan hasta, beyin cerrahisi, hasta memnuniyeti
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GAMMA KNIFE RADYO CERRAHIST UYGULANAN HASTALARDA
HEMSIRENIN ROLU

Selcuk Tekin', Kiymet Yilmaz?, Ilknur Inanir, Selguk Peker®
LAcibadem Kozyatadi Hastanesi Gamma Knife Vaka Yonetici Hemgiresi
Acibadem Kozyatadi Hastanesi Egitim ve Gelisim Hemgiresi
Acibadem Kozyatadi Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Midiiri
“Acibadem Universitesi Nérosiriirji Ana Bilim Dalr

Radyo cerrahi, kafa igindeki kigiik hacimli hedeserin tek dozda yiksek
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radyasyonla irradiye edilmesi, bununla birlikte gevre normal dokularin minimal
isin almasidir. Radyo cerrahinin karakteristik 6zelligi hedef dokunun gevresine
verilen 15in miktarinin lezyondan uzaklasildikga gok hizli bir sekilde azalmasidir.
Yontem temel olarak her biri kendi basina normal beyin dokusunu
zedelemeyecek enerjiye sahip 201 adet, kiresel yerlesimli, ayri kobalt 60
kaynaklarindan gelen iginlarin bir noktada birleserek, cok yiiksek enerjiyi
lezyonun bulundugu noktaya aktarmasi ve vyarattigi biyolojik degisik-
liklerle lezyonlu dokuyu yok etmesi prensibine dayanir. Gamma Knife
radyo cerrahisinin uygulanma asamalari stereotaktik gercevenin takimasi,
néroradyolojik inceleme, doz planlamasi, iginin uygulanmasidir. Radyo
cerrahinin kullanim alanlarinin arasinda siklikla kétd huylu timéri olan
hastalar (Metastazlar vb), hareket hastaligi olan hastalar (Parkinson hastaligi,
Esansiyel tremor (Titreme) vb), fonksiyonel hastaligi olan hastalar (Trigeminal
nevralji, Epilepsi (Sara hastaligr), Kronik agri), damarsal bozukluklari olan
hastalar (Arteriovendz malformasyon (AVM-Dogustan beyin damar yumagi
vb), iyi huylu timori olan hastalar (Vestibular Schwannoma vb).

Gamma Knife radyo cerrahisinin 6n 6nemli avantajlari arasinda hastanede
kalis stiresinin kisa olmasi, tedaviye bagli olim riski %0,5 in altinda olmasl,
kalici sakatlik riski %2'nin altinda olmasi yer almaktadr.

fslem 6ncesi hazirliklarin yapiimasinda, islem sirasi ve sonrasinda hastanin
takibinde hemsirenin dnemli rolleri bulunmaktadir. Hastaya dzel bakim plani
yapilarak hasta ve yakinlarina bireysel egitim verilmesini saglamak hemgirenin
onemli rolleri arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: islem éncesi, sirasi ve sonrasinda hemsirenin roli
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STEREOTAKTIK CERRAHI GIRISIMLERDE HEMSIRENIN ROLU

Selcuk Tekin', Kiymet Yilmazt, Iiknur fnanir!, Selcuk Peker?
Acitbadem Kozyatagii Hastanesi
2Acibadem Universitesi

Stereotaktik cerrahi yontemi ile yapilan girisimsel iglemler, tedavi yonetimine
onemli katkida bulunmaktadirlar. Stereotaktik cerrahi, intrakranial vakalarda
hastanin basini sabitleyici ve tedavi planinin uygulanmasinda koordinatlarin
tam olarak istenilen yere uygulanmasinda yardimcr olan frame (gerceve)
takilarak yapilmasidir. Ginidmuzde stereotaktik cerrahi uygulamalari
Morfolojik Stereotaktik Cerrahi, Fonksiyonel Stereotaktik Cerrahi: Ablatif
islemler, Fonksiyonel Stereotaktik Cerrahi: Modulatuar fslemler olmak iizere
U¢ baglik altinda toplanmaktadir.

Stereotaktik cerrahinin en dnemli avantajlari komplikasyon gelisme riskinin ve
hastanede kalig stresinin azaltiimasina yoneliktir. En énemli dezavantajlarindan
biri de epileptik atak gelisme riskinin olmasidir. Stereotaktik cercevenin
takilma isleminin basamaklari koordinat cercevesinin kafaya tespiti, hedef
noktalarin ve yollarin belirlenmesi, koordinatlarin hesaplanmasi, anestezi
desteginin saglanmasi ve hastanin uygun pozisyonda tutulmasidir.

fslem 6ncesi hazirliklarin yapilmasinda, islem sirasi ve sonrasinda hastanin
takibinde hemsirenin dnemli rolleri bulunmaktadir. Hastaya ozel bakim plani
yapilarak hasta ve yakinlarina bireysel egitim verilmesini saglamak hemsirenin
onemli rolleri arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi hemsirenin rolii, hasta
egitimi
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COCUKLARI HASTANEDE YATAN ANNELERIN ETKILENME
DURUMLARI

Aylin Aydin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinidi

Bu calisma, cocuklar hastanede yatan ve onlarin yaninda kalan annelerin
bu olaydan etkilenme durumlarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak
gergeklestirildi.

Anket formu 2 giin ara ile y(iz yiize gérigme yontemi kullanilarak 191 anneye
uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda, ytizdelik kare kullanilarak gergeklestirildi.Annelerin % 17,3'Unin
esleriyle iligkilerinin olumsuz etkilendigi,ailelerinin biyik godunlugunun
sosyal glivenceye sahip olduklari fakat %53,9'unun hastalanan gocugunu iki
ya da daha sonraki glinlerde hastaneye getirdikleri, %62,3'liniinde ocuguna
yapilan tedaviyi anlayisla karsiladigi bulundu.Annelerin %72'sinin hastanede
oldugu icin diger islerini yapmada glicliik yasadiklar belirlendi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Anne, Aile, Hastaneye yatma, Stres

Summary

Affected Situation of Mothers Whom Children Have Hospitalization

The aim of this study is to descride the affected situation of mothers whom
children have disease is hospitalized in Giresun.

A questionnaire was conducted with 2 day interval, face to face become
acquainted with 191 mothers.The statistical evaluation of data was conducted
on computer program by using frequencies-percentages,chi squar.%17'3
0 mothers states that their relations with their wife/husband is affected
negatively, majoity of families whom children in hospital because they
have social quarantee but %539 of families disease children 2 or others
days whom children in hospital, %62'3 of families have understanding their
children treatment.%72 of mothers have difSculties for other Works.

Key words: Children,Mother,Family,Hospitalization,Stres

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Anne, Aile, Hastaneye yatma, Stres
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BEYIN OLUMU VE TANISI

Aynur Cesur, Ozlem Dalkilig, Baris Saygili,

Ethem Beskonakli

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinidii, Ankara

Girig-Amag: Beyin 6limi tanisinin dogru, eksiksiz ve zamaninda konulmasi
olgunun dondr olarak kullanilabilmesi agisindan ok énem arzetmektedir.
Yontem-Geregler: 01.0cak.2009 ile 31.Aralik.2009 tarihleri arasinda Beyin
Cerrahi ve Néroloji Yodun Bakim Unitesinde(BCNYBU) takip edilen ve beyin
oltimd tanisi konulan 21 olgu yas, cinsiyet, primer patoloji, yatis siresi, bas
yarasi ve enfeksiyon gelisimi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Beyin 6limi tanisi amaciyla standart olarak nérolojik muayene, apne testi,
EEG ve siipheli olgularda angiogra$ kullanildi.

Bulgular: Beyin 6limii gergeklesen olgularin ortalama yagi 43,2 iken (15-
73 yas arasi), 11 kadin(% 52,4) ve 10'u erkekti(% 47,6). Beyin 6limd
gerceklesen hastalarin 13'U travmatik (%61,9), 8'i travma disi nedenlerle
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yatirimiglardi. Ortalama 8,7 giin (1-34 giin arasinda) BCNYBU'de takip
edilen hastalarin 17'sinde(%80,9) takip stiresinde enfeksiyon goriilmezken,
3'linde akcider enfeksiyonu (%14,3)(1 olguda klebsiella pnémonisi, 2 olguda
ventilatdr iliskili pnémoni (VIP)), 1 olguda ise Uriner sistem enfeksiyonu
gorildi. Ortalama 8,7 gtin takip siiresinde higbir olguda basingli Glser yarasi
gelismedi. Beyin 6limU gerceklesen olgularin 8'i(38,1) dondr olarak ailelerinin
rizas alinarak transplantasyona gdnderilirken, 13 olgunun(%61,9) aileleri
organ badisina izin vermedidi icin donér olarak kullaniimadi.

Sonug: Beyin dlimu tanmisini zamaninda ve kesin olarak koyabilmek
transplantasyona dondr aday hastalar icin dnemlidir. Dondr temini igin beyin
olimi olabilecek hastalarin enfeksiyon, basingli Glser yarasi ve bunlara bagl
coklu organ yetmezligi gibi tablolara girmesini engellemek icin takipleri ve
temizliklerinde gerekli itina ve titizligin gosterilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limdi, Tani, Dondr, Takip
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TEK SEVIYE LOMBER DiSK HERNIS AMELIYATI OLAN HASTALARDA
ERKEN POSTOPERATIF ANALJEZIK SECIMI

Ozlem Dalkilic, Aynur Cesur
Atattirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
postoperatif erken dénem agrilarinin farkli analjezik tedavilerine yanitini
degerlendirmektir.

Hastalar ve Metod: Klinigimizde Ocak-Aralik 2009 tarihleri arasinda tek
seviye lomber disk hernisi tanisiyla ameliyat edilen 116 hasta calismaya dahil
edildi. Agri diizeyini degerlendirmek igin 0-10 puan arasinda Viziiel Analog
Skoru (VAS) kullanildi. Postoperatif ilk 6 saatte agn siddeti VAS 4 puanin
altinda olan 20 hastaya analjezik tedavi verilmediginden degerlendiriimeye
alinmadi. VAS 4-5 olan hastalara non steroid antiensamatuar ve metamizol
tiirevi analjezik intramuskdiler (IM) olarak uygulandi. Agn siddeti VAS 6-7
puanda olan hastalara ise narkotik analjezikler (tramadolor) (IM) olarak
uyguland:. Tedaviden 2 saat sonra agri skorlamasi tekrarlandi.

Bulgular: Takibe alinan 96 hastanin 37 si (%38) bayan 59 u (%62) erkek
idi. Hastalarin 43 Gniin (% 45) agnsi VAS 4-5 puanda, 53 Gniin (%55)
agnisi VAS 6-7 puanda dederlendirildi. VAS 8 puan ve Ustii dederde hasta
yoktu. Antiengamatuar ve metamizol tiirevi analjeziklerle tedavi sonrasinda

33 hastada (%76) agri siddetinin VAS 1-2 puana indigi gozlendi. Narkotik
analjeziklerle tedavi sonrasinda ise 45 hastada (%85) agri siddetinin VAS 0-1
pauna indigi gézlendi.

Sonug: Lomber disk hernisi tanisiylaameliyat olan hastalarin operasyonsonrasi
erken dénemde olusan agrilarinin kontrolinde narkotik etkili analjezikler %
85, non steroid antiensamatuar ve metamizol grubu analjezikler ise %76
oraninda etkili bulunmugtur. Etki gici ve istenmeyen yan etkilerinin non
steroid ve metamizol grubu analjeziklere gére azlidi nedeniyle post operatif
erken donemde narkotik analjezikler tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi,Non steroid antiengamatuar,Narkotik
analjezik
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PERKUTAN ENDOSKOPiK TRANSFORAMINAL DiSK CERRAHISINDE
AMELIYATHANE DUZENI

Glilsiim yigdl, Tiirkan Aydin, Sevim Ece, Meryem Kubas
Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi,Nérosirurji Ana Bilim Dalr

Amag: Perkutan endoskopik transforaminal disk cerrahisi minimal invaziv
cerrahi bir tekniktir. GlinimUzde omurga hastaliklarninin tedavisinde giderek
yayginlagmaktadir. Bu calismada endoskopik disk cerrahisinde ameliyathane
dizeni ve hemsirenin rolii incelenmistir.

Yontem-Gereg: Eylil 2009 ile mart 2010 arasinda toplam 17 hastaya
perkutan endoskopik transforaminal disk cerrahisi uygulanmistir. Bu hastalarin
ameliyat masasina alinmasindan operasyonun tamamlanmasina kadar her
asamasi fotograf ve video ile gortinttilenmistir,

Bulgular: Hicbir hastada perop, erken ve ge¢ dénem komplikasyona
rastianmadi. Perkutan endoskopik disk cerrahisi sirasinda irrigasyon
sistemlerinin kullanilmasi ve gesitli planlarda soroskopik gériintd alinmasi,
ayrica perkutan endoskopik disk cerrahisinde kullanilan aletlerin klasik cerrahi
aletlerden belirgin farklari olmasi nedeniyle komplikasyonlarin dnlenmesinde
ameliyat hemgiresine ve ameliyathane personeline onemli sorumluluk
diismektedir. Bu calismada sterilizasyonun bozulmamasi ve ameliyatin
basariyla sonuglanmasindaki 17 hastalik deneyimimiz targild.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane,disk,endoskopik,hemsire,transforaminal
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