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Sozlu Bildiriler

HSO01 - Ortopedi kliniginde
yatan hastalarin saghk
profillerinin ve yasam
doyumlarinin saptanmasi

Hayriye Unlii', Azize Karahan',
Bzlem Pinar*?, Yasemin Biyikoglu?,
Nalan Ozhan Elbas?

'Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik  Boliimii; *Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi, Ortopedi Klinigi; ’Bagkent
Universitesi Saglhk Hizmetleri Meslek Yiikseko-
kulu

Amag: Ortopedi kliniginde yatan hastalarin
saglik profillerinin ve yasam doyumlarinin
saptanmasidir.

Yontem: Calisma bir {iniversite hastanesinin
ortopedi kliniginde yapilmistir. Ornekleme,
arastirmaya katilmay: kabul eden 177 hasta
alinmugtir. Aragtirmanin uygulamast Mayis
2012- Mayis 2013 tarihleri arasinda yapil-
mugtir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Veri toplama aract olarak 38
sorudan olusan Nottingtham Saglik Profili
Olgegi, 5 maddeden olusan Yagam Doyum
envanteri kullanilmigtir. Nottingtham Saglik
Profili Olgegi; fiziksel aktivite, enerji diizeyi,
agri, duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolas-
yon durumlarini saptamaya yonelik 6 alt bag-
lik icermektedir. Hastalarm sosyo-demogra-
fik ozelliklerini belirlemek icin 18 sorudan
olusan soru formu kullanilmigtir.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan hasta-
larin yag ortalamasi 47 olup, %58.2'si kadin-
dir. Hastalarin ¢ogu (%38.4) total kalga pro-
tezi ve total diz protezi ameliyat1 i¢in hasta-
neye yatmistir. Hastalarmn %41.7'1 ilkokul
mezunudur ve %97.1'inin sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu sehir
merkezinde (%76.6), apartman dairesinde
(%77.4) oturmak olup cekirdek aileye
(%63.1) sahiptirler. Hastalarin %54.2°i ge-
lirlerinin giderlerine esit oldugunu, %58.7'si
hastaneye yatmadan 6nce giinliik yagam akti-
vitelerini bagimsiz olarak yapabildiklerini, %
55,6's1 kronik bir hastaliga sahip oldugunu,
%83.5'i daha 6ncede hastaneye yattigmi be-
lirtmistir. Hastalarin ¢ogunlugu sinemaya
(%72.6), tiyatroya (%85.7), konsere (%90.3)
gitmedigini ve spor yapmadigini (%79.4) ifa-
de etmigtir. Hastalarin %43.4't hastaligiin
fiziksel ~aktivite durumunu etkiledigi,
%33.5'i ise ¢ok etkiledigini belirtmiglerdir.
30 hasta mevcut ortopedik sorununun maddi
sikintt olusturdugunu belirtirken 11 hasta
mevcut durumdan emosyonel yonden olum-
suz etkilendigini ifade etmistir.

Cikarimlar: Hastalarin Saglik Profillerinin
saptanmast ve yasam doyumlarina iliskin du-
rumlarmm belirlenmesi sagliklar: ile ilgili
bakima katilimlarmin saglanmasinda ve mo-
tivasyonlarinin  arturilmasinda  oldukga
onemlidir. Hemsgire bu bilgileri kullanarak
hastalara daha etkili bir taburculuk egitimi
verebilir ve hastanin yagam kalitesinin artti-
rilmasinda daha etkin rol oynayabilir.

HS02 - Ortopedi
hemsireliginde

holistik saghk bakimi
uygulamalarinin kullanima:
Bir literatiir incelemesi
Meryem Basibiiyik*', Merdiye Sendir
'Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii; *Istanbul Uni-
versitesi Florence Nightingale Hemyirelik Fa-
kiiltesi

Amag: Holistik saglik bakimi uygulamalari,
yagamin her déneminde saglikli/hasta bireyi
tim boyutlari ile ele alarak saghg: gelistir-
mek, hastaliklar1 6nlemek, hastalik durumla-
rinda bakim ve tedaviyi desteklemek amaci
ile uygulanmaktadir. Modern tubbi uygula-
malar ile birlikte kullanilan, bireyin zihin-
beden-ruh birligini anlamaya yonelik biitiin-
ciil bir yaklagim sergileyen; masaj, reflekso-
loji, terapotik dokunma, aromaterapi, miizik
ve gevseme tekniklerinin kullanilmasi, hayal
kurma ve bitkisel yon gibi genis bir yelpaze-
de yer alan tamamlayici bakim girisimleridir.
Bu literatiir incelemesinin amaci, ortopedi
hemsireliginde siklikla kullanilan holistik
saglik bakimi uygulamalarini incelemektir.

Yo6ntem: Bu caligmanin evrenini, CINAHL,
Cochrane, The Joanna Briggs Institute,
Pubmed, Ulakbim ve Medline veri tabanlar:
taranarak ulagilan 823 makale olusturdu. In-
celemede; “orthopedic nursing”, “orthope-
dic patient care”, “holistic health care” ve
“complementary medicine in orthopedic
nursing” anahtar kelimeleri kullanilarak son
on ii¢ yrilda(Nisan 2000- Nisan 2013) yayin-
lanmus, yaym dili Tiirkce ya da Ingilizce olan
ve tam metni bulunan makaleler secildi. Bu
makalelerden, ortopedi hastalarinda holistik
saglik bakimi uygulamalarmm kullanimin
degerlendiren 14 c¢alisma degerlendirmeye
alindi. Caligmanin 6rneklemini toplam 14
makale olusturdu.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede, ortope-
di uygulamasinda siklikla agrinin yénetimin-
de (%71.43, n=10), masaj, terapotik dokun-
ma ve gevseme teknikleri gibi holistik saglhk

bakimi uygulamalarinin etkin olarak kulla-
nildigr saptandi. Agr ile birlikte anksiyete-
nin ve fonksiyonel iyilesme gibi semptomla-
rin yonetiminde de yararlanildig: belirlendi.
Bu yontemlerin akut konfiizyon ve deliriuma
(%7.14, n=1), maliyet ve hasta memnuniye-
tine (%21.43; n=3) etkisinin degerlendirildi-
gi goriildi.

Cikarimlar: Ortopedi hastalarinin semptom
yonetiminde holistik saglik bakimi uygula-
malarinin kullanimini ve etkinligini deger-
lendiren ¢ok az calisma bulunmaktadir.
Ozellikle bireysellestirilmis hemsirelik baki-
mi1 kapsaminda bu yoéntemlerin biyo-fizyolo-
jik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
yonden etkilerini degerlendiren daha ¢ok
aragtirma sonuglarma gereksinim vardir.

HSO03 - Ortopedi servisinde
yatarak tedavi g6éren
hastalara bakim veren
kisilerin stres durumlarinin
incelenmesi

Sevgi Ko¢*', Nihal Biiker?, Semih
Akkaya', Gamze Basbozkurt’,
Raziye Savkin?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Fizik Tedavi Anabilim Dal

Amag: Ortopedi ve travmatoloji servisinde
yatarak tedavi goren hastalara bakim veren
kisilerin stres durumlarinin ve stresin bakim
vermeye etkisinin incelenmesi icin planlan-
migtir.

Yontem: Ortopedi ve travmatoloji klinigin-
de Mart 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda
farkl tanilar ile en az 10 giin siireyle yatarak
tedavi goren hastalar ve hastaya bakim veren
kisiler calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
taburculugundan 6nce hastanin giinliik ya-
sam aktivitelerindeki bagimsizlik durumunu
belirlemek i¢in Barthel Indeksi uygulanmug
ve hastaya bakim veren kisilere, hastaya ba-
kim vermeden kaynaklanan yagamdaki muh-
temel degisiklikleri belirlemek icin Bakas
Bakim Verme Etki Olcegi (BBVEO), bakim
verenin stress durumunu belirlemek i¢in Ba-
kim Verenin Stres Indeksi, bakim verenin
depressif semptomlarinin belirlenmesi icin
Beck Depresyon Olgegi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Hastanin hastanede kalma siiresi-
nin uzunlugu ile bakim verenin stres durumu
ve BBVEO arasinda istatistiksel anlamli ilig-
ki saptanmamistir. BBVEQ ile bakim vere-
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Acta Orthop Traumatol Turc

nin stres durumu ve bakim verenin yasi ara-
sinda istatistiksel olarak negatif anlaml (sira-
siyla r=-0.358 p=0.001, r=-0.251 p=0.027)
iligki bulunmustur. Bakim veren kisinin stres
durumu ile depresif semptomlar: arasinda
pozitif anlamli (r=0.502 p=0.000) iliski sap-
tanmugtir. Hastanin hastanede kalma siiresi
ile bakim veren kisinin depresif semptomlari
arasinda da pozitif (r=0.300 p=0.036) iligki
bulunmugstur.

Cikarmmlar: Calismamizin sonuglarina gore
hastanin hastanede kalma siiresi ile bakim
verenin stres durumu arasinda anlamli iligki
bulunmazken, hastanin hastanede kalma sii-
resi uzadik¢a bakim verenin depresif semp-
tomlarinin arttig1 saptanmustir.

HS04 - Ortopedi kliniginde

ameliyat 6ncesi ve sonrasi

déonemde diisme risklerinin
degerlendirilmesi

Saziye Sahin', Muserref Diindar’,
Elvan Mutlu', Yasemin Altinbag*?,
Meryem Yavuz?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dals; *Ege Uni-
versitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hasta-
liklar: Hemgireligi Anabilim Dali

Amag: Bu calisma Ortopedi ve Travmatolo-
ji kliniginde yatan hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonrast donemde diisme risklerini deger-
lendirmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Calismanin tipi tanimlayicr tiirde-
dir. Aragtirma Ege Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde 15 Aralik 2012-15 Mart 2013 tarih-
leri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evren
ve orneklemini 15 Aralik 2012-15 Mart 2013
tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji
klinigine yatan 275 hasta olusturmustur. Ve-
riler hastanm klinige yatigindan taburcu ol-
dugu giine kadar Ttaki Digme Riski Olgegi
ile toplanmustir. Olgege gore 0-4 puan diisiik
riski, 5 puan ve tizeri yiiksek riski gostermek-
tedir. Verilerin analizi SPSS for Windows
18 ile yapilmustir. Verilerin degerlendirilme-
sinde say1 yiizde, eslestirilmis iki grup arasin-
daki farklarin testi ve bagimsiz iki grup ara-
sindaki farklarin testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin tanitict bulgulari de-
gerlendirildiginde yas ortalamalarinin 55.16
oldugu, %50.2’sinin erkek, %49.8’inin kadin
oldugu, %30.2’sinin total kalca protezi ame-
liyat1 oldugu, ameliyat oncesi yaus stireleri-
nin ortalama 4.53 ameliyat sonrasi yatis siire-
lerinin ortalama 9 oldugu belirlenmistir.
Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
%57.8inin yiiksek risk grubunda, %42.2si-
nin disiik risk grubunda oldugu belirlenir-
ken, ameliyat sonrast donemde hastalarin
%98.9’unun yiiksek risk grubunda oldugu ve
ameliyat sonrasi dénemde disme riskinin
artug@ belirlenmistir.

Cikarimlar: Aragstirma sonucunda ameliyat
sonrast donemde diisme riskinin arttgi ve
sonrast dénemde hastaya bagli ekipmanlarin
olmasinin ve yiiriirken fiziksel destege ihti-
ya¢ duymasinin diisme riskini siklikla etkile-
digi gorulmistir. Bu sonuclar dogrultusun-
da klinigimizde ameliyat 6ncesi ve sonrast
dénemde hastalarin diisme riskine yol agan
nedenler ve risk skorlar1 bundan sonraki kli-
nik ¢aligmalara 151k tutacakur.

HSO05 - Guinuibirlik cerrahi
olan hastalarin anestezi
sonrasi iyilesme
durumlarinin incelenmesi

Miiserref Dundar’, Turkay Guresci',
Saziye Sahin’, Elvan Mutlu’,

Meryem Yavuz?, Yasemin Altinbas*?
'Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Daly;*Ege Univer-
sitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrabi Hastalikla-
71 Hemgireligi Anabilim Dali

Amag: Bu calisma giintibirlik cerrahi olan
hastalarin anestezi sonrast iyilesme (Alderate
Numaralandirma) durumlarini incelemek
amactyla planlanmistir.

Yontem: Calismanin tipi tanimlayicr tiirde-
dir. Aragtirmaya Ege Universitesi T1p Fakiil-
tesi Hastanesi Ortopedi  Kliniginde
01.01.2013 tarihinde baglanmugtir. Caligma-
nin evren ve 6rneklemini 01.01.2013 tarihin-
den itibaren giiniibirlik cerrahi olan 120 has-
ta olugturmustur. Veriler giiniibirlik cerrahi
olan hastalarin genel, spinal, lokal, bolgesel
blok ve sedasyon ile anestezi saglanan hasta-
larda anestezi sonras iyilesme puant ile ame-
liyattan hemen sonra ve taburculukta puan-
lanarak (Alderate Numaralandirma) toplan-
mustir. Alderate Numaralandirma sisteminde
hastanin anestezi sonrasindaki bakiminda so-
lunum, dolagim, bilin¢ durumu, renk, aktivi-
teyi igeren bes bolim bulunmaktadir. Top-
lam 10 puandir. Verilerin analizi SPSS for
Windows 18 ile yapilmustir. Verilerin deger-
lendirilmesinde; say1, yiizde, ortalama kulla-
milmustr.

Bulgular: Hastalarin tanitict bulgulari de-
gerlendirildiginde yas ortalamalarinin 39.55
oldugu, %63.3’tintin erkek ve %36.7’sinin
kadin oldugu gérilmistir. Gunibirlik cer-
rahi olan hastalarin %8.3’iine genel anestezi,
%65.0’ine bolgesel blok, %7.5’ine lokal,
%3.3’tine lokal+sedasyon ve %15.8’ine diger
yontemlerle anestezi uygulandigr gorilmis-
tiir. Hastalarin solunum, dolagim, biling¢ du-
rumu, renk ve aktiviteyi iceren anestezi son-
rast iyilesme puanlari (0-10 puan); izlem tini-
tesine kabulde puan ortalamalari 8.41 puan
ve taburculukta puan ortalamalar1 9.38 puan
olarak belirlenmistir.

Cikarimlar: Giiniibirlik cerrahi olan hasta-
larimizin anestezi sonrast iyilesme durumla-
rinin izlenmesi ve degerlendirilmesi bize

hastalarimizin durum ve taburculugu hak-
kinda daha giivenilir bilgiler vermektedir.
Calisgmamiz halen devam etmektedir.

HS06 - Diz artroskopisi
gerceklestirilen hastalarin
hareket ve mobilizasyonuna
iliskin hemsirelik tani ve
girisimleri

Hafize Can*', Naile Ayik?, Nihal Sunal’,
Sibel Dogan®

'Medipol Nisa Hastanesi, Ortopedi Klinigi; *Me-
dipol Nisa Hastanesi, Baghemgirelik; *Istanbul
Medipol Universitesi, Hemgirelik

Amag: Bu ¢alisma, ortopedi ve travmatoloji
kliniginde diz artroskopisi gerceklestirilen
hastalarin hareket ve mobilizasyonuna iliskin
hemsirelik tanilarn ve ilgili hemsirelik gi-
risimlerinin degerlendirilmesi amaciyla ta-
nimlayict olarak planlanmugtir.

Yo6ntem: Bu caligmaya, Medipol Nisa Has-
tanesi Ortopedi veTtravmatoloji Klinigi’nde
1 Nisan 2012-1 Nisan 2013 tarihleri arasin-
da diz artroskopisi uygulanmis olan 185 has-
ta almmugtir. Verileri, retrospektif hasta ka-
yitlar1 incelenmesi yoluyla elde edilen sosyo-
demografik 6zellikler, hastalarin hastanede
kalis ve mobilizasyon siiresi gibi demografik
ozellikler, hareket ve mobilizasyona yoénelik
hemsirelik tanilar1 ve ilgili hemsgirelik giri-
simleri olusturmugtur. Elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda SSPS 18.0 istatistik pa-
ket programi kullanilarak degerlendirilmis-
tir.

Bulgular: Hastalarin  yas  ortalamas:
44.95+13.75 (min-maks: 13-85)’dir. Hastala-
rin % 58.4’tniin erkek, %33’iniin 39-51 yas
araliginda, %97.3’tintin hastanede kalis siire-
sinin 1 giin, %49.2’sinin mobilizasyon zama-
ninm 10 saat oldugu ve tamaminda kompli-
kasyon gelismedigi belirlenmistir. Artrosko-
pik cerrahi uygulanmig hastalarin hareket ve
mobilizasyonuna iligkin “doku perfiizyonun-
da bozulma riski” ve “fiziksel harekette bo-
zulma” hemgirelik tanilarinin hastalarin ta-
mamina konuldugu ve bu hemgirelik tanila-
rina yonelik hemgirelik girisimlerinin tama-
minin biitiin hastalara standart sekilde uygu-
landig1 saptanmugtir. Tkili kargilagtrmalarda
cinsiyete gore mobilizasyon zamani, hasta-
nede kalig siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). Hastalarin yag
gruplari ile, hastanede kalis siireleri arasinda
anlamli bir iligki olmadigi, buna kargin, yas
gruplart ile mobilizasyon zamani arasinda
anlamli bir iligski oldugu (p<0.05), 13-25 yas
arasindaki bireylerin diger bireylere gére 8
saat gibi daha fazla bir sirede mobilize oldu-
gu, 26-38 yas grubundaki bireylerin daha bii-
yiik cogunlugunun 12 saate mobilize oldugu,
diger yas gruplarindaki bireylerin biiyiik ¢o-
gunlugunun ise 10 saatte mobilize oldugu
belirlenmistir.
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Cikarimlar: Diz artroskopisi uygulanan has-
talarin hareket ve mobilizasyonuna iligkin
hemsirelik tanilarinin siklikla “doku perfiiz-
yonunda bozulma riski” ve “fiziksel hareket-
te bozulma” olduguy, ilgili bakim girisimleri-
nin gergeklestirildigi ve yas faktoriniin mo-
bilizasyon agisindan 6nemli oldugu sonucu-
na varilmigtir.

HSO07 - Elektif ortopedik
cerrahi planlanan hastalarda
cerrahinin ertelenmesi ile
ortaya cikan duygulanim
degisikliklerinin hasta-saglik
personeli iliskilerine
etkisinin incelenmesi

Dondii Soyer Erdemir*’, Bilal Demir?,
Aynur Turgut', Aysegiil Aydemir’

'S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ameli-
yathane; °S.B. Metin Sabanct Baltaliman Ke-
mik Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal:

Amag: Kronik ortopedik hastaligi nedeniyle
cerrahi tedavi planlanan hastalarda, cerrahi
tedavinin zamaninda yapilamamas: cesitli
anksiyete bozukluklarina neden olabilmekte-
dir. Bu caligmada, planl cerrahi tedavinin er-
telenmesi durumunda gelisen duygu-durum
degisikliklerinin, hasta-saglik personeli ilis-
kilerine etkisinin incelenmesi ve onleyici
tedbirler gelistirilmesi amaglanmustir.

Yoéntem: Bu calisma, prospektif kontrolli
bir ¢aligma olarak diizenlendi. Cerrahi teda-
viyi gerceklestiren ekip ¢alismadan haberdar
edilmedi. Caligmaya 18- 70 yas aras1 herhan-
gi bilinen bir psikolojik rahatsizlig1 olmayan,
hastaneye yatislar1 elektif kogullarda gercek-
lestirilen olgular katldi. Testlerin uygulan-
masi sirasinda psikolojik rahatsizligi veya
davranig bozuklugu oldugu izlenimi veren
olgular ¢alismaya alinmadi. Calismaya alinan
60 hastanin %31.7 (19)’si kadin, %68.3’i
(41) erkek olup, ortalama yag 40.57 yil (18 -
70)’dir. Calismaya alinan ertesi giin ameliya-
t planlanan tiim olgulara 6ncelikle sosyode-
mografik 6zellikleri iceren anket formu, son-
rasinda State Trait Anxiety Inventory=Du-
rumluluk Siireklilik Kaygi Olgegi testleri uy-
gulandi. Bunlardan ameliyati, herhangi bir
nedenle plansiz bir sekilde ertelenen olgular-
dan 30 kisilik bir grup ve ameliyat: planlanan
zamanda gerceklestirilenlerden de 30 kisilik
bir grup olusuncaya kadar teste devam edil-
di. Test ameliyat1 ertelenen hastalara, 2 ve
24 saat sonra, ameliyati gergeklestirilen has-
talara da 24 saat sonra tekrarlanarak veriler
toplandi. Her iki gruptan elde edilen veriler
toplanarak istatiksel olarak analiz edildi. Her
iki grubun verileri kargilagtirilarak, degerler
arasinda anlamli bir fark olup olmadigina ba-
kilds. P degerinin 0.05 den kiiciik olmasi an-
lamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgularin cerrahi éncesi ortalama
durumluluk kaygi puanlari (DKP) 43.80,
(32-74), siireklilik kaygi puanlar1 (SKP)
44.00 (34-58) olarak bulundu. Testler sonu-
cu hastalarin %65.1 (39)’inde hafif, %25 (15)
inde orta, %9.9 (6) inde agir anksiyete reak-
siyonlari tespit edildi. Gruplarin 24 saat son-
raki Durumluluk Kaygi Puanlar1 ve Siirekli-
lik Kaygi Puanlar1 karsilagtirildiginda arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunamadi. Olgulardan 24 saat sonraki veri-
lerden elde edilen degerlere goére; %81.6
(49) olguda orta, %18.3 (11) olguda agir
anksiyete reaksiyonlari izlendi.

Cikarimlar: Bu caligmada, anormal duygu-
lanim degisikliklerinin cinsiyet, yas, egitim
gibi sosyodemografik o6zelliklerle herhangi
bir iligkisi saptanmadi. Cerrahi tedavisi;
planlandig1 zamanda gerceklestirilen veya
cerrahi zamani ertelenen hasta gruplarinin
her ikisinde de, 24 saat sonraki durumluluk
kaygi diizeyleri anlamli bir sekilde yiiksek
olarak degerlendirildi. Ttm olgulardan, du-
rumu hakkinda yeterli bilgi alamadig: icin,
saglik personeli ile sorun yasadigini bildiren
hastalarin kayg: dizeyleri istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, bilgi alanlara
oranla daha yiiksek olarak tespit edildi.

HSO08 - Total diz artroplasti
olgularinda kullanilan
klinik bakim kilavuzlarinin
hastanede kalis siirelerine
etkinliginin arastirilmasi

Omer Faruk Bilgen', Ayse Cetin*?,
Yaner Yurt?, Bilent Kaya®, Nesrin
Serbest®, Fatma Ertan®

"Ulndag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
*Ozel Medicabil Hastanesi, Hemgirelik Hizmet-
leri, Baghemsire;’Ozel Medicabil Hastanesi, Ka-
lite ve Akreditasyon; *Ozel Medicabil Hastanesi,
Bilgi Islem; *Ozel Medicabil Hastanesi, Hemgi-

relik Hizmetleri

Amag: Joint Commission International
(JCI) tarafindan 6nerilen klinik bakim kila-
vuzu; preoperatif, peroperatif ve postoperatif
glinlerde hastalarin, tetkik, degerlendirme,
tedavi, beslenme, aktivite, hemgire bakimi,
egitim ve cikulari iceren parametrelere gore
taburculuk siiresinde sapma olup olmadigin
ve nedenlerini icerir. Toplanan verilerin
analizi iyilesme siirecine 151k tutar. Giinii-
miizde total diz artroplastilerinde (TDA)
hastanede kalig siirelerinin  kisaltilmasi
onemlidir. Bu ¢alismada klinik bakim kila-
vuzlarinin, TDA'de yats siirelerine etkinli-
ginin aragtirilmas: amaglanmugtir.

Yontem: Ozel Medicabil Hastanesinde
2013 yili ilk ayindan itibaren JCI Klinik Ba-
kim Kilavuzlari kullanilmaya baglanmistir.
2013 yili ilk dort ayi itibariyle kullanilan kli-
nik kilavuzlar egliginde takip edilen 33 TDA
hastast ile 2012 yil1 ilk dort ayinda kilavuz es-

liginde takip edilmeyen 57 TDA hastasinin
yats siireleri tespit edildi ve bu stirelerin, ku-
rumumuza olan kazanclar1 degerlendirildi.

Bulgular: Kilavuz esliginde takip edilen has-
talarin ortalama yats siiresi 3.39 giin; kilavuz
esliginde takip edilmeyen hastalarin yatis sii-
resi 3.50 giin olarak bulundu. 2012 yilinda
hasta yatig siiresi 57 hastada 200 giin;
2013’de ise 33 hastada 112 giin idi. Aradaki
ortalama yats siiresi farki 0.11°dir. Yillik ola-
rak oranlandiginda (0.11x365) 40 hasta yatis
gini elde edildigi tespit edilmigtir. Bu say1
ortalama yatig siiresi tizerinden hesaplandi-
ginda yillik 11 hasta daha fazla yaurilabil-
mektedir. Gerek tcretlendirmesi, gerekse
yatak kullanim oranini etkilemesi nedeniyle
yatis siirelerinin klinik bakim kilavazu uygu-
lanan hastalarda 2013 yilinda kurum agisin-
dan daha karli oldugu tespit edilmistir. Bu
fark cok biiyiik olmamakla beraber, bu kila-
vuzlarin kullamimu hastanemizde ilk olarak
kullanilmaktadir, yil sonu tekrar almacak ve-
rilerin degerlendirilmesi ile hastalarin hasta-
nede kalig siiresi ile ilgili siirecte iyilesme
saglanabilir.

Cikarimlar: Klinik bakim kilavuzlari egli-
ginde TDA gibi ortopedinin major cerrahi
olgularmmn takibi; hastanede kalis siireleri
tizerine etkin olabilecegi, klinik kilavuzlar sa-
yesinde ortalamadan sapmalar varsa, gerek-
celerinin sorgulanmasina olanak saglayarak
iyilesmenin saglanabilecegi diigtinilmiistiir.

HSO09 - Total diz protezi
ameliyati sirasinda sacilan
kemik partikiillerinin
steriliteyi bozmasini
engellemek icin tasarlanan
maliyetsiz partikiil maskesi
(kalkani)

Niyazi Cetin*', Sevim Yasak’, irfan
Esenkaya?, Mehmet Salih S6ylemez*

'S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Giztepe
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Cerrabi Hemsgireligi; °S.B. Istan-
bul Medeniyet Universitesi, Giztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Total diz protezi (TDP) ameliyatlar1
sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlar ciddi
morbidite (hatta mortalite) ile maddi zararla-
ra neden olabilmektedir. Ameliyat sirasinda
olusabilecek kontaminasyonlardan dolay1
enfeksiyon olugmasini engellemek icin ¢gesit-
li yontemler ve gerecler gelistirilmistir. La-
miner akiml ameliyat odalar, ameliyat sira-
sinda 6zel tasarimli testere kullanimi, cerrahi
alana cerrahmn ter ve tiylerinin dékiilmesini
onlemek amaciyla gelistirilen, sadece gozleri
acikta birakan steril maskeler bunlardan ba-
zilaridir. Bu gereglerin bulunamadigi ameli-
yathanelerde femur ve tibia kesimi sirasinda
etrafa sagilan kemik partikiillerinin cerrahin
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nonsteril olan maske ve yiiziine ¢arptiktan
sonra masaya diiserek steriliteyi bozmasin
onlemek icin maliyetsiz bir partikiil maskesi
(kalkani) tasarladik.

Yontem: Ameliyat sirasinda, tek parca ola-
rak steril edilen malzemelerin paketlenmesi
icin kullamilan sterilizasyon ambalajlarinin
seffaf kismu maske yapimu icin kullanildi.
Kullanilan ambalajlar masaya agilan malze-
melerin ambalajlart idi. Partikiil maskesi,
10x20 cm’lik seffaf steril ambalaj posetinin
kisa olan iki kenarindan koherlerle tutturula-
rak hazirlandi. Testere ile uygulanan kemik
kesimleri sirasinda, seffaf olan maske kesim
alam tizerinde tutularak partikillerin seffaf
maskeye takilip digartya dogru sagilmas: en-
gellendi. 10 TDP ameliyatinda bu teknik
kullanilirken 10 ameliyatta bu teknik kulla-
nilmad: ve her iki gruptada ameliyat sonras
ayni1 birinci cerrahin maskesinde kan damla-
s1 ve kemik partikiilleri olup olmadig1 ince-
lendi.

Bulgular: Partikiil maskesinin kullanilmadi-
g1ilk 10 ameliyatin hepsinde ameliyat sonra-
s1 cerrahin maskesinde kan damlalar: ve ke-
mik partikiilleri saptandi. Partikiil maskesi-
nin kullanildig: 10 ameliyat sonrasinda ise 7
ameliyatta maskede kan damlasi ve kemik
partikiilleri saptanmazken 3 ameliyattan son-
ra ise maskede kan damlasina rastlandi, an-
cak kemik partikiilleri goriilmedi.

Cikarmmlar: Total diz protezi ameliyatlart
sirasinda, ameliyat sahasindan cevreye sigra-
yarak ameliyat alanina geri donen partikiil
kontaminasyonu nedeniyle olugabilecek en-
feksiyonlarin engellenmesi icin gelistirilen
modern geregler ilkemizdeki tiim hastane-
lerde bulunamamaktadir. Uyguladigimiz
yontemin maliyetsiz ve basit olmasi nedeniy-
le, her ameliyathanede kolayca uygulanabilir
bir yontemdir. Cerrahin goriis alan1 maske-
nin seffaf olmasi nedeniyle kisitlanmaz. Ca-
lismamizda da gorildigi gibi, teknigin uy-
gulanmasi sonrast kemik partikiilleri cerra-
hin nonsteril olan maskesine ¢arpmamustir.
Uc ameliyat sonrasi cerrahin maskesinde
saptanan kan damlalari muhtemelen femoral
ve tibial komponentlerin ¢akilmas: sirasinda
cerrahin yiiziine gelen kan damlalaridir. Sef-
faf maskenin (kalkan) cakma iglemi sirasinda-
da kullanilmasi bu kontaminasyonuda engel-
leyebilir. Tek kullanimlik steril maskeler ve-
ya ozel tasarimli testereler olmasa bile cerra-
hin nonsteril olan maskesine ¢arparak masa-
ya geri gelen ve steriliteyi bozan kemik par-
tikiillerinin ortama yayilmasi bu yéntem ile
engellenebilir.

HS10 - Gegmisi hatirlayalim:
Total diz protezi ameliyati
yasaminizi nasil etkiledi?
Aysegiil Sava*, Ozlem Bilik

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemyirelik Fakiiltesi

Amag: Giintimiizde total diz protezi (TDP)
ameliyatlar1 giderek artan sayida uygulan-
maktadir. Protez ameliyatlar1 hastalarin ya-
sam kalitesini arttirarak memnuniyet yaratan
girisimler olmasma ragmen; agri, fonksiyo-
nel siurhilik, giinlik yasam aktivitelerinde,
egzersiz, yara bakiminda zorlanma, konsti-
pasyon, istahsizlik ve sosyal izolasyon gibi
sorunlarla bas etmelerini gerektirmektedir.
Hastalarin fonksiyonel gelisimi ve kendi ba-
kim becerilerini kazanmasi, proteze uyumu
arttrmaktadir. Farkli kiiltirlerde protez
ameliyati olan hastalarin deneyimleri ve ge-
reksinimleri ile ilgili caligmalar olsa da, Tiirk
hastalara 6zgii yeterince bilgi bulunmamak-
tadir. Total diz protezi uygulanacak hastala-
rin neler yasadiklarinm bilinmesi verilecek
bakim ve destegin yeterliligi i¢cin énemlidir.
Bu saptama dogrultusunda TDP olan hasta-
larin neler yagadiklarini anlamak icin bu ¢a-
lisma gergeklestirilmistir.

Yontem: Fenomenolojik arastirma, Dokuz
Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi'nde Or-
topedi ve Travmatoloji Poliklinigi'nde Hazi-
ran-Eylil 2011tarihlerde yapilmistir. Amach
orneklem yontemiyle belirlenen TDP uygu-
lanmig 17 hastayla derinlemesine goriisme
yapilmustir. Veri toplamada hasta bilgi formu
ve yart yapilandirilmig goriisme formu kulla-
nilmugtir. Kathmeilarla yapilan gérismeler
yaklagik 35 dakika stirmis (25-60 dakika) ve
“Total Diz Protezi ameliyati uygulandiktan
sonra yagaminiz nasil etkilendi?” aragtirma
sorusu sorulmugtur. Hasta ve etik kurul ona-
mu1 ile DEU Hastanesi'nden yazili izin alin-
mistir.

Bulgular: Gériismelerin icerik analizi sonu-
cunda ¢ ana temaya ulagilmistir. Preopera-
tif donem (Cerrahi girisime karar verme) te-
mast altunda, hastalarin protez ameliyat ka-
rar1 almasini etkileyen hastaligin siddeti ve
dis etkenler kategorileri saptanmistir. Posto-
peratif erken donem (dayanma) ana temasi
alunda agri, mobilizasyon-egzersiz, cerrahi-
nin diger etkileri, giinliik yasam aktivitele-
rinde (GYA) zorlanma, yiik olmaya bagh
emosyonel stres kategorileri belirlenmistir.
Uyum temast altinda ise beklentiler, cerrahi-
ye hazir olmama, taburculuga hazir olmama,
sosyal destek ve kiiltiirel 6zellikler kategori-
leri yer almistir.

Cikarimlar: Total diz protezi olan hastalar,
yasadiklar1 giicliiklerle basetmede yetersiz
kalabilmekte ve ¢ok boyutlu bakima gereksi-
nim duymaktadirlar. Hastalarin proteze
uyum saglayabilmeleri i¢in bu gereksinimle-
rin kargilanmasinin yaninda, insan dogasinin
ozelligi olan karmagik birgok ozelligin ve
kiiltiirel etkenlerin etkisinin de degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu aragtirma sonug-
lari, tilkemizde TDP’ye hazirlik ve taburcu-
luk sonrasi programlarin gelistirilmesinde

kullanilabilir.

HS11 - Agniyi etkili kontrol
edebiliyor muyuz? Ortopedi
hemsirelerinin deneyimleri

Ozlem Bilik, Aysegiil Savcr*,
Hale Turhan

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Da-
I

Amag: Ortopedi hemsirelerinin agr1 kontro-
li konusundaki goriis ve deneyimlerini belir-
lemektir.

Yo6ntem: Fenomenolojik aragtirmanin veri-
leri bir iniversite hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde, amacli 6rneklem
yontemiyle belirlenen 17 hemsire ile iki odak
grup gortismesi yapilarak Ocak 2013’de top-
lanmugtir. Sessiz ve goriismeye uygun bir
odada yapilan goriismeler ortalama 40 daki-
ka stirmiistiir. Hemsire Bilgi Formu ve Yar
Yapilandirilmig Goriisme Formu’nun kulla-
nildig1 goriismeler aymi giin icinde dokii-
mante edilerek icerik analizi yontemiyle in-
celenmigtir. Aragtirmanin gecerlik ve giive-
nirligi icin cesitleme, uzman gorisii, nitel
bulgularn dogrulugunun kontrolii, arastir-
ma planinm kapsaml raporlanmasi ve teyit
incelemesi kullanilmistir. Etik kurul, kurum
izni ve hemgirelerin onami alinmigtir.

Bulgular: Analiz sonucunda ortopedik cer-
rahi sonrasi agr1 kontroliine iligkin klinik uy-
gulamalar, agr1 kontroliinde engeller, agr
kontroliine iligkin 6neriler seklinde ii¢ tema
belirlenmistir. Ortopedik cerrahi sonras: ag-
rinin siddetli yasandigi, hemsirelerin agriy1
olagan karsiladigy; hem hemsirelerin hem
hastalarin agr1 kontroliinde analjezik ve Has-
ta Kontrolli Analjezi (HKA) kullanimini ter-
cih ettikleri ve ila¢ dist agr1 kontroliiniin ye-
terli olmadigina inandiklar1 belirlenmistir.
Agr1 kontroliinde HKA kullaniminda ve has-
tanin agr1 egitiminde yetersizlik oldugu acik-
lanmigtir. Hemgireler hastalarin bilgi gerek-
sinimlerini gidermek icin hekim, kidemli
hemsgire, kitaplar, internet ve hemsirelik fa-
kiiltesi 6gretim elemanlarma bagvurduklari-
ni, karar verirken bu kaynaklarin her birini
kullandiklarini; hastalarin agr1 kontroliine
akdif kauldiklarini ve hekimlerle ekip etkile-
simi saglayamadiklarini vurgulamiglardir.
Hastalarin agrisini arturan faktorlerin yata-
g ergonomik olmamast ve kalabalik odalar-
da diger hastanin agrisina tanik olma oldu-
gunu belirtmiglerdir. Hemsireler agr1 diize-
yini hasta ile farkli degerlendirdiklerini, yas-
Ii ve ¢ocuk hastalarin agrisini degerlendir-
mede zorluk yasadiklarini, agri tanilamada
agr1 davranislarini g6z 6niinde bulundurduk-
larin1 agiklamuglardir. Hemgireler agr1 kon-
troliintin etkili olmasi i¢in ameliyat 6ncesi
dénemde hasta egitiminin yapilmasini, heki-
min de egitime 6nem vermesini, HKA ciha-
zinmn kullaniminin yaygmlastirilmasini ve
anestezi hekiminin ameliyat sonrasi dénem-
de hastay1 diizenli izlemesini 6nermiglerdir.
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Cikarmmlar: Bulgular dogrultusunda orto-
pedi hemsireleri ve hekimlerinin anestezi
hekim grubuyla etkilesime gecerek HKA
kullanimiin yayginlastirilmasi, hemsirelerin
ameliyat sonrast agr1 kontroliinde analjezik
uygulama adimlar1 konusunda gii¢lendiril-
mesi ve hastalara agr1 kontrolii konusunda
egitim uygulanmasi 6nerilebilir.

HS12 - Ters omuz protezi:
Olgu sunumu

Fatma Danaci*', Banu Carboga’,
Sevil Giiler Demir?, Zuhal Erdogan?,
Ulunay Kanatl?, Funda Kesici'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal; *Gazi
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgi-
relik Bolimii; °Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Golbas: Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal

Amag: Omuz artroplastisi, siddetli ve de-
vamli agriy1 azaltmak, omuz hareket genisli-
gini saglayarak, fonksiyonelligi ve yasam ka-
litesini artirmak amaciyla uygulanan cerrahi
yontemidir. Omuz Artroplastisi, siklikla
omuz artrozu gelisen veya 3-4 parcali hume-
rus bagi kirig1 olan olgularda uygulanmakta-
dir. Omuz protezi ameliyatlar1 az sayida
olup, klinigimizde 2012 yilinda sadece 13
hastaya uygulanmigtir. Bu sunuda Sag Omuz
Artrozu nedeniyle Ters (Reverse) Omuz
Protezi uygulanan ve multidisipliner ekip
anlayis1 ile tedavi, bakim ve rehabilitasyonu
uygulanan bir olgu yer almaktadr.

Bulgular: Z.E., 65 yaginda, ilkokul mezunu,
2 ¢ocuk sahibi, bekar bir bayandir. Hastanin
KOAH, astim1 ve hipertansiyonu bulunmak-
tadir. 10 yildir sag omzunda agrist olan has-
ta, son iki ayda agrismin ve hareket kisitlili-
gmm artmast lzerine fizik tedavi almisur.
Ancak Z.E., sikayetlerinin gecmemesi klini-
gimize bagvurmus, yapilan degerlendirmeler
sonrast hastaya Sag Omuz Artrozu tanisi ko-
nulmus ve omuz protezi ameliyati olmasina
karar verilmigtir. Bunun iizerine hasta,
02.05.2013 tarihinde hastanemizin Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi’'ne yatirilmus,
03.05.2013 tarihinde de genel anestezi altin-
da Sag Ters (Reverse) Omuz Protezi ameli-
yati yapilmistir. Ameliyat sonrasi dénemde
hastamiz akut agr1, sag omuz fiziksel hare-
kette bozulma, 6zbakimda yetersizlik, uyku
diizeninde bozulma, anksiyete ve bilgi eksik-
ligi mevcut hemsirelik tamilart ile gaz degi-
simde bozulma, kanama, periferik nérovas-
kiiler disfonksiyon, enfeksiyon, travma ve ya-
ra iyilesmesinde gecikme riskleri yoniinden
izlenerek hemsirelik girisimleri uygulanmus-
ur. Z.E. postoperatif 2. giinde, evde bakim,
dikkat edilecek durumlar, yapilacak egzersiz-
ler ve gelisebilecek komplikasyonlar hakkin-
da bilgilendirilmis ve herhangi bir kompli-
kasyon gelismeden taburcu edilmistir.

Cikarimlar: Omuz protezi ameliyatlari,
multidisipliner ekip calismasmm yani sira,
biitiinctl hemsirelik bakimmni da gerektir-
mektedir. Omuz protezi uygulanan hastalara
verilenbiitiinciil bakim, egitim ve danigman-
lik bireylerin yasam kalitelerinin artmasina
ve giinliik yasamlarina daha hizli uyum sag-
lamalarini saglamaktadir.

HS13 - Kalca eklemi protez
girisimi gerceklestirilen
hastalarin hemsirelik tani
ve girisimleri

Bahtigiil Kubat*’, Nursel Ekmekgi?,
Nihal SunaF, Sibel Dogan®

’Ozel Istanbul Medipol Hastanesi, Kalite; ZOzd
Istanbul Medipol Hastanesi, Bashemgirelik; ’Is-
tanbul Medipol Universitesi, Hemgirelik

Amag: Bu calisma, ortopedi ve travmatoloji
kliniginde kalca eklem protez girisimi ger-
ceklestirilen hastalarin amelliyat sonrasi
hemsirelik tanilarm ve ilgili hemsirelik gi-
risimlerinin degerlendirilmesi amaciyla ta-
nimlayicr olarak planlandi.

Yoéntem: Bu ¢alismaya, Ozel Istanbul Medi-
pol Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde 1 Ocak 2012 -1 Mayis 2013 tarihleri
arasinda kalca eklem protezi uygulanmig
olan 32 hasta alindi. Veriler, hastalarin ret-
rospektif olarak kayitlarinin incelenmesiyle
toplands. Tlgili kayitlardan hastalarm sosyo-
demografik 6zellikleri, tani, risk indeks pua-
ni, anestezi tipi, komplikasyon durumu, has-
tanede kalig ve mobilizasyon siiresi gibi tani-
lama 6zellikleri, bu dogrultuda olusturulmus
hemsirelik tanilar1 ve girisimlerine yonelik
veriler elde edildi. Elde edilen veriler, bilgi-
sayar ortaminda SSPS 18.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin  yas  ortalamas:
76.87+14.00 (min-maks: 42-94) olup,
%59.4’1 kadin, %40.6’s1 75-85 yag araligin-
da, %34.42’sinde femur basi/boyun kirig1 ol-
dugu, %65.6’sma parsiyel kalca protezi uy-
gulandigi, %18.8’inin hastane kalis siiresinin
7 giin ve %59.4’intin de mobilizasyon zama-
ninin ameliyat sonrast 2. giin oldugu belir-
lendi. Hastalarin %62.5’inin risk indeks pua-
n1 1 olup, %62.5’ine spinal anestezi uygulan-
dig1, %75’inde komplikasyon gelismedigi ve
gelisen hastalarda %12.5 oraninda basi yara-
st oldugu belirlendi. Hastalarin tamamina
birden fazla hemgirelik tanist konuldugu;
%28.1’ine deri biitiinliigiinde bozulma riski,
enfeksiyon riski, pnémoni riski ve diigme ris-
ki tanilarinin konuldugu, ilgili tanilara yone-
lik gerekli hemsirelik girisimlerinin uygulan-
dig1 saptandi. Orneklem kapsamina giren ol-
gu sayisinin yetersizligi ile ilgili sinirlilik ne-
deniyle, degiskenler arasi ¢apraz kargilagtir-
malarda istatistiksel anlamlilik saptanmadi

(p>0.05).

Cikarimlar: Kalca eklem protezi operasyo-
nu gerceklestirilen hastalarin hemsirelik ta-

nilarinin ¢ogunlukla, deri biitiinligiinde bo-
zulma riski, enfeksiyon riski, pnémoni riski
ve diisme riski oldugu ve ilgili bakim girigim-
lerinin gergeklestirildigi sonucuna varilmig-
ur.

HS14 - Total kalca protezi
ve total diz protezi
operasyonu siirelerinin
cerrahi hemsiresi ekiplerine
gore karsilastirilmasi

Pinar Yildinm*", Serap Akbas', Ayberk
Onal?, Turhan Ozler?, Faik Altintas®

Yeditepe (?m'versite.vi Hastanesi, Ameliyathane;
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalr

Amag: Siirekli olarak artroplasti operasyon-
larina giren cerrahi hemsireleri ve diger cer-
rahi hemsirelerinin girdigi total kalga artrop-
lastisi ve total diz artroplastisi operasyonlari-
nin, cerrahi 6ncesi hazirlik siiresi ve cerrahi
stiresi acisindan kargilagririlmasi amaglandi.

Yontem: Yeditepe Universitesi Hastane-
si'nde 1/7/2012-31/12/2012 tarihleri arasin-
da, ayn1 operator tarafindan yapilan 62 total
kalca artroplastisi (TKA) ve 57 total diz ar-
troplastisi (TDA) operasyonu cerrahi 6ncesi
hazirlik siiresi ve cerrahi siiresi agisindan in-
celendi. TKA ve TDA operasyonlar: cerrahi
ekipte bulunan hemgirelere gore iki gruba
ayrildi. TKA 1 (30 vaka) ve TDA 1 (27 vaka)
gruplari siirekli olarak artroplasti operasyon-
larina giren ve sirasi ile primer ve sirkiiler
hemsire olarak gorev yapan 2 ameliyathane
hemsiresinin girdigi operasyonlar, TKA 2
(32) ve TDA 2 (30) gruplar ise diger hemsi-
relerin gorev yapugi operasyonlardi. Cerrahi
oncesi hazirlik siiresi operatériin yikanmayi
takiben steril cerrahi 6nliik giyinmesi ile cilt
kesisine baglamasi arasindaki siire, cerrahi
siiresi ise operatoriin cilt kesisine baglamasi
ile cilt kesisinin kapatilmas: arasindaki siire
olarak belirlendi. Revizyon cerrahileri ve
hastaya veya cerrahiye bagli kompliksyon ge-
lisen vakalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: TKA 1 grubu i¢in cerrahi 6ncesi
hazirlik stiresi ortalamasi 13 dakika (10-17
dakika), cerrahi siiresi ise ortalama 63 dakika
(50-80 dakika), TKA 2 grubu i¢in ise cerrahi
oncesi hazirlik siiresi ortalamasi 16 dakika
(11-20 dakika), cerrahi siiresi ise ortalama 69
dakika (53-85 dakika) olarak kaydedildi.
TDA 1 grubu i¢in cerrahi 6ncesi hazirlik sii-
resi ortalamasi 14 dakika (11-17 dakika), cer-
rahi siiresi ise ortalama 55 dakika (47-75 da-
kika), TDA 2 grubu i¢in ise cerrahi éncesi
hazirlik stiresi ortalamasi 16 dakika (11-17
dakika), cerrahi siiresi ise ortalama 63 dakika
(50-82 dakika) olarak kaydedildi. TKA 1
grubunun cerrahi oncesi hazirlik siiresi ve
cerrahi siiresi TKA 2 grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli olarak daha kisa bulundu
(p<0.05). TDA 1 grubunun cerrahi 6ncesi
hazirlik siiresi ve cerrahi siiresi TDA 2 gru-
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buna gore istatistiksel olarak anlamli olarak
daha kisa bulundu (p<0.05).

Cikarmmlar: Artroplasti operasyonlar: tiim
cerrahi ekibin teknik bilgi ve becerisinin
yiiksek olmasini gerektiren, bircok cerrahi
enstriimanin belirli bir sirayla kullanildig:
kompleks prosediirlerdir. Cerrahi éncesi ha-
zirlik siiresi ve cerrahi siiresinin kisaltilmast
anestezi ve cerrahiye baglh komplikasyonla-
rin gelisme riskini azalur. Total eklem ar-
troplastisi gibi teknik yeterlilik gerektiren
kompleks prosediirlerde operasyon algorit-
masina hakim, cerrahi setleri iyi bilen ve cer-
rahiyi uygulayan cerrah ile uyumlu calisan
cerrahi hemsiresi ekibi cerrahi sonuglarina
olumlu katkida bulunmaktadir.

HS15 - Gelisimsel kalca
ctkagi ameliyat: olan
cocuklarin ebeveynlerinin
evde bakimda yasadiklari
guicliiklerin belirlenmesi

Sevil Gliler Demir*', Sevilay Yiiceer’,
Banu Carboga? Hiilya Bulut,
Nalan Ozhan Elbas?

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Boliimii; *Gazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi; *Bagkent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik ve Saglik
Hizmetleri Boliimii

Amag: Bu aragtirma gelisimsel kalca cikigi
(GKC) ameliyat1 olan ¢ocuklarin ebeveynle-
rinin evde bakimda yasadiklar1 giicliklerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayic olarak ya-
pilmistir.

Yontem: Aragtirmanin evrenini Mart 2010-
Mart 2013 yillart arasinda Gazi Universitesi
Saglik Aragtrma ve Uygulama Merkezi Or-
topedi Travmatoloji Kliniginde GKC nede-
niyle ameliyat olan 41 hastanin ebeveyni, 6r-
neklemini ise,aragtirmaya goniillii olarak ka-
tlmay1 kabul eden 33 ebeveyn olusturmakta-
dir. Aragtirmanin verileri, arastirmacilar ta-
rafindan literatiirden yararlanarak hazirlanan
anket formuyla toplanmistir. Anket for-
mu,iki boliimden olusmaktadir. Formun bi-
rinci bolimiinde hastanin ve hastaya bakim
veren ebeveynlerin sosyodemogratik 6zellik-
lerine iligkin 13 soru, ikinci boliimiinde ise
GKC ameliyat1 sonrasi ¢ocugun evde baki-
minda yaganilan giicliiklere iliskin 7 soru yer
almaktadir. Anket formunun birinci bélimi
hastanin ameliyat oldugu dénemde hastane-
de, ikinci bolimi ise ameliyattan 4-6 hafta
sonra ebeveynler telefonla aranarak uygulan-
mustir. Aragtirmadan elde edilen veriler bil-
gisayarda SPSS 13.0 programu kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde say1,
ortanca ve yizdelik hesabi kullanilmistir.

Bulgular: Gelisimsel kalga ¢cikig ile izlenen
cocuklarin %93.9’una al¢1 uygulanmugtir.
Cocuklara bakim veren ebeveynlerin

%93.9’u kadin, %72.7’si ilkégretim mezunu
ve yas ortalamas1 28.9+7.35’tir. Ebeveynlerin
%15.2’si akraba evliligi yapmustir. Ebeveyn-
lerin %81.8’i GKC ameliyat sonrasi ¢ocuk-
larinin bakimiyla hemsireden ve doktoradan
bilgi aldiklarini, ancak daha kapsamli egitim
almak istediklerini belirtmislerdir. Ebeveyn-
lerin %81.6’smin ¢ocuklarina bakim verir-
ken kendilerini kismen yeterli hissettikleri,
bakim verirken fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yagadiklar1 belirlenmistir. Ebeveyn-
lerin %83.9’unda bel agrisi, uykusuzluk ve
yorgunluk, %48.4’tinde ¢ocugunun iyilese-
meyecegi distincesi, %39.4’tinde mutsuzluk,
%73.9’unda evdeki sorumluluklarini gergek-
lestirememe, %60.9’unda da kendine zaman
ayiramama sorunlar1 saptanmustir. Aragstir-
mada, ebeveynlerin tamaminin ¢ocuklarinin
bakiminda giiclik yasadigi, %66.7’sinin alg1
ve cilt bakimi ile tuvalet sonrast bakim konu-
larinda daha ¢ok zorlandig1 saptanmugtir.

Cikarimlar: Arasurmamizda, GKC ameliya-
t olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ameliyat
sonrast déonemde 6zellikle algi ve cilt bakima,
tuvalet sonrasi bakim ve ¢ocugu tagima ile il-
gili sorunlar yasadiklar1 saptanmustir. Aras-
turmadan elde edilen sonuglar dogrultusun-
da, ebeveynlere cocuklarin evde bakimina
yonelik kapsamli egitim verilmesi, bu konu-
da egitim materyallerinin hazirlanmasi ve te-
lefonla danigmanlik verilmesi Onerilmekte-

dir.

HS16 - Kalca kirigi nedeniyle
protez uygulanan yash
hastalarda 6z bakim

giicii ve 6z yeterliligin
degerlendirilmesi

Serap Korkmaz*

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Kli-
nigi

Amag: Bu aragtirma ortopedi kliniginde kal-
ca kirigi nedeniyle kalca protezi uygulanip
taburcu olan ve 1 ay sonra kontrol i¢in polik-
linige bagvuran yagh hastalarin 6z bakim gii-
cii ve 6z yeterliligi etkileyen faktorlerin be-
lirlenmesi ve ¢6ziim 6nerilerinin getirilmesi
amaciyla planlandi.

Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini Subat-
Eyliil 2010 tarihleri arasinda Ortopedi Klini-
gi'nde kalca kirigi nedeniyle kalga protezi
uygulanip taburcu olan ve 1 ay sonra kontrol
icin poliklinige bagvuran 72 birey olusturdu.
Aragtirma verileri literatiir bilgileri dogrul-
tusunda gelistirilen anket formu, Standardi-
ze Mini Mental Test, Oz Bakim Giicii Olge-
gi ve Oz Yeterlilik Olgegi ile toplandi. Veri-
lerin analizinde Kruskal Wallis, Tukey
HSD, One way Anova testi, Mann-Whitney
U, Student-t testi kullanildi.

Bulgular: Kal¢a kirigi nedeniyle protez uy-
gulanan hastalarin 6z yeterliligini yas, mede-
ni durum, beslenme, banyo ve tuvalet ihtiya-

cini giderme durumu, yiiriime siiresi, daha
once kalca protezi ameliyati olma durumu
etkilerken; cinsiyet ve egitim, etkilemedigi
belirlendi. Oz bakim giiciinii ise; yas, cinsi-
yet, egitim, medeni durum, beslenme duru-
mu, tuvalet ihtiyacini giderme durumu ve
yliriime siiresi etkilerken banyo ihtiyacin gi-
derme durumunu etkilemedigi saptandi.

Cikarimlar: Kalga protezi uygulanan birey-
lerin giinliik yagam aktivitelerini yerine geti-
rebilmeleri, evde 6z bakimlarini yénetebil-
meleri, hastanin uymas: gerekenler konu-
sunda etkin bir taburculuk egitimi planlan-
malidir. Bagimsiz yiiriiyebilme, 6z bakimui ve
oz yeterliligi sirdirmede 6nemli bir faktor-
diir. Bireyler, yakinlari tarafindan desteklen-
meli ve yirime yardimeilart kullanimi sag-
lanmalidir.

HS17 - Kalca kingi ameliyat
olan yash hastalarda diisme
riskinin belirlenmesi

Ezgi Seyhan*

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi Klinigi

Amag¢: Bu calismanin amaci, kalca kirig:
ameliyati olan yash hastalarda diisme riskini
ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Bu ¢aligma tanimlayicr kesitsel ola-
rak planlandi ve yiirtitildi. Aragtirmanin 6r-
neklemini kalca kirig1 ameliyati olan 65 yasg
ustii 71 hasta olusturdu. Veri toplama araci
olarak aragtirmac tarafindan gelistirilen an-
ket formu ile Tinetti denge testi ve Standar-
dize Mini Mental Test (SMMT) kullanild:.
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler
SPSS 16.0 programinda degerlendirildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, or-
talama, Ki-Kare (Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U) analizi, spearman korelasyon
testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismada yer alan hastalarin
%83.1’i kadin, %29.6’i 76-80 yas grubunda,
%381 lise mezunudur. Hastalarin
%63.4inin esi 6lmis, %46.5’i ¢ocuklariyla
birlikte yasamaktadir. Hastalarin % 91.5’inin
dizenli ila¢ kullandigi, %35.2°sinde DM, %
29.6’sinda kalp-damar hastalig1 oldugu sap-
tandi. Caligmada érneklem grubunu olustu-
ran hastalarin yas ortalamalar1 arttik¢a
SMMT skorlarmm kétiilestigi ve diisme ris-
kinin artug1 saptandi (p<0.001). Esi olen ve
yalniz yagayan hastalarin diigme riskinin yiik-
sek, mental durumlarinin daha kéti oldugu
tespit edildi (p<0.001). Kalp damar hastalig
olan ve diyabeti olan hastalarda da mental
durumun kétii oldugu (p<0.05), son bir yilda
disme hikayesi olan hastalarin disme riski-
nin yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Top-
lam Tinetti skorlari degerlendirildiginde,
disme riskinin hastalarin ¢cogunda (%84.5)
yiiksek oldugu ve SMMT skorunun hastala-
rin %45.1’inde orta oldugu belirlendi.
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Cikarimlar: Bu sonuglara gore, kalca kirig
olan yash hastalarda disme riski yiiksek bu-
lunmugtur. Bu nedenle diigme riski yiiksek
olan hastalarin belirlenmesi ve diigme koru-
ma programlarina alinmasi énemlidir. Ayri-
ca kalca kirigi ameliyat1 olan hastalarda ame-
liyat sonras1 dsnemde denge mobilite sorunu
icin egzersiz programlarinin olusturulmasi
onerilmektedir.

HS18 - Ortopedi
hemsirelerinin klinik
karar verme diizeyinin
incelenmesi

Ozlem Bilik', Ozgiil Karayurt',

Selviye Kurtulan*?, Aysegiil Savcr’,
Berrin Cakiroglu2, Ozlem Altiparmak?,
Mijgan Ucar?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Hemgirelik Fakiilte-
si, Cerrabi Hastaliklar: Hemjireligi Anabilim
Dals; *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Ortopedi hemsirelerinin karar verme
diizeyini belirlemektir.

Yontem: Tammlayicr tipteki aragtirmanin
verileri bir {iniversite hastanesinde Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi’'nde 1-10 Nisan
2013’de 6rnekleme yontemine gidilmeksizin
gonilli olan 16 hemsireden toplanmistr.
Veriler, hemgirelerin ortalama 20 dakikada
doldurdugu Hemsire Bilgi Formu ve Hemsi-
relikte Klinik Karar Verme Olgegi’yle top-
lanmistir. Olcek 40 madde ve 4 alt 6lcek, her
alt 6lcek de 10 maddeden olusmaktadir. Ol-
cekte 22 madde pozitif, ters puanlanan 18
madde negatif anlamlidir. Olgegin her bir
maddesi 5: Her zaman, 4: Sik sik, 3: Ara sira,
1: Asla olarak degerlendirilmektedir. Olge-
gin genel toplamindan 40-200, her bir alt 61-
cekten 10-50 arasinda puan alinmaktadir.
Kesme noktasi olmayan élgekten alinan yiik-
sek puan karar verme algisinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. Olgegin gegerlik ve
giivenirligi meveuttur. Olgegin bu aragtirma
icin Cronbach Alpha degeri .89’dur. Kurum
izni ve hemsgirelerin onami alinmugtir. Veri

analizinde tamimlayicr istatistik ve ortalama
kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 29.0+3.54 olan
hemsirelerin %93.8’i (n=15) kadin, %93.8’i
(n=15) lisans mezunu olup, meslekte ¢alisma
yili ortalama 7.0+4.27, ortopedi ve travmato-
loji kliniginde ¢alisma yili ortalama
5.64+3.45’tir. Hemgirelerin %56.3’i (n=9)
klinik karar verme konusunda egitim aldikla-
rint belirtmigtir. Hemgirelerin %31.5’nin
(n=5) bu egitimi hizmet ici egitim program-
larindan aldig1 saptanmustir. Hemsirelerin
klinikte karar vermeleri gerektiginde hemen
ulagabilecekleri bagvuru kaynaklarmnin so-
rumlu/kidemli hemsire %75.6 (n=12*), mes-
lektag %63.0 (n=10%), internet %31.5 (n=5%),
kitap/dergi/bilimsel yayin %25.2 (n=4*), he-
kim %25.2 (n=4*), gecmis deneyimler %25.2
(n=4*), hemgsirelik hizmetleri mudirligi
%12.2 (n=2*) oldugu goriilmistiir (*birden
fazla secenek isaretlenmistir). Hemsirelerin
olcek genel toplamimdan aldigr puan ortala-
mast 131.18+17.3 tiir.

Cikarimlar: Sonuglar, klinikte ¢esitli hemsgi-
relik kararlar1 veren ortopedi hemsirelerinin
karar vermelerinin iyi diizeye yakin oldugu
soylenebilir. Hemgirelerin klinik karar ver-
meyi kolaylagtirmak icin bagvurduklari ilk ti¢
kaynagin kidemli/sorumlu hemgire, meslek-
tag ve internet olmast bu kaynaklarm klinik
ortamda kolay ulagilabilir olmasi ve hemgire-
lerin meslektaglarina giivenmesi ile aciklana-
bilir. Ortopedi hemsirelerinin klinik karar
vermesinin gliclendirilmesinde hizmet ici
egitimlerin artirilmasi, meslektas desteginin
saglanmasi giivenilir internet kaynaklarindan
yararlanilmasi 6nerilebilir.

HS19 - Kadinlarin
osteoporoza iliskin

risk faktorleri ve saghk
inan¢larinin incelenmesi
Seving Tastan*, Hatice Ayhan, Vesile
Unver, Meral Demiralp, Emine lyigiin

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik
Yiiksekokuln

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kadinlarm oste-
oporoza iligkin risk faktorlerini ve saglk
inanclarini incelemektir.

Yontem: Arastirma, tanimlayict ve kesitsel
olarak yapildi. Arasurmanin érneklemini, bir
Hemgirelik Yiiksek Okulunda okuyan 6grenci
hemsirelerin anneleri olan toplam 243 kadin
olusturdu. Arasurmanin yapildig1 tniversite
hastanesinin etik kurulundan ¢alisma ile ilgili
gerekli onay alindi. Verilerin toplanmasinda;
kadinlarin bazi sosyo-demografik ozellikleri
ile osteoporoz risklerini belirlemeye yonelik
sorulardan olusan veri toplama formu ve “Os-
teoporoz Saglik Tnang Olgegi” kullanildi. Ol-
cek 42 madde ve 7 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisitk puan: 42, en
yiiksek puan ise 210’dur. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistikler, Stu-
dent’s t-testi, One-way Anova kullanild:.

Bulgular: Caligmaya katillan kadinlarin yag
ortalamast  45.15+5.60’dir.  Kadinlarin
%61.3%intin (n=149) ara sira egzersiz yapti-
81, %10.7’sinin (n=26) kendisinde, %20.6’s1-
nin (N=50) ise ailesinde kirik oykiisii oldugu
saptanmugtir. Yine kadinlarin %9.5’i (n=23)
kendisinde, %26.3’ii (n=64) ise ailesinde os-
teoporoz Oykiisii oldugunu ifade etmektedir.
Calismaya katilan kaulimeilarin %27.6’smin
(n=67) osteoporozla ilgili bilgilerinin olma-
dig1 saptanmistir. Kadinlarin osteoporoz
saglik inang olgegi toplam puan ortalamasi
141.64+15.11°dir. Kadimnlarm alt 6l¢ek puan
ortalamalarina bakildiginda ise en fazla eg-
zersiz faydalar1 alt olgek puan ortalamasi
(24.08+4.00) ile kalsiyum alinmasinin fayda-
lart  alt  6lgek  puan  ortalamasinin
(23.56+3.59) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cikarimlar: Bu calismada kadinlarin saghk
inang 6lcegi puanlari, ortalamanin tizerinde
olmakla birlikte istenilen diizeyde degildir.
Yine kadinlarin neredeyse tigte birinin oste-
oporozla ilgili bilgilerinin olmadig: goriil-
mektedir. Kadinlarin sagliklarini ve yagam
kalitesini bozan, hastalik ve olimlere yol
agan osteoporozun 6nlenmesine yonelik, ko-
ruyucu saglik davranglari gelistirilmesinde
saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar
diigmektedir.
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