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HS01 – Ortopedi klini¤inde
yatan hastalar›n sa¤l›k 
profillerinin ve yaflam 
doyumlar›n›n saptanmas›
Hayriye Ünlü1, Azize Karahan1, 
Özlem P›nar*2, Yasemin B›y›ko¤lu2, 
Nalan Özhan Elbafl3

1Baflkent Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi,
Hemflirelik Bölümü; 2Hacettepe Üniversitesi
Eriflkin Hastanesi, Ortopedi Klini¤i; 3Baflkent
Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri Meslek Yükseko-
kulu

Amaç: Ortopedi klini¤inde yatan hastalar›n
sa¤l›k profillerinin ve yaflam doyumlar›n›n
saptanmas›d›r.

Yöntem: Çal›flma bir üniversite hastanesinin
ortopedi klini¤inde yap›lm›flt›r. Örnekleme,
araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 177 hasta
al›nm›flt›r. Araflt›rman›n uygulamas› May›s
2012- May›s 2013 tarihleri aras›nda yap›l-
m›flt›r. Veriler yüz yüze görüflme yöntemi ile
toplanm›flt›r. Veri toplama arac› olarak 38
sorudan oluflan Nottingtham Sa¤l›k Profili
Ölçe¤i, 5 maddeden oluflan Yaflam Doyum
envanteri kullan›lm›flt›r. Nottingtham Sa¤l›k
Profili Ölçe¤i; fiziksel aktivite, enerji düzeyi,
a¤r›, duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolas-
yon durumlar›n› saptamaya yönelik 6 alt bafl-
l›k içermektedir. Hastalar›n sosyo-demogra-
fik özelliklerini belirlemek için 18 sorudan
oluflan soru formu kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hasta-
lar›n yafl ortalamas› 47 olup, %58.2'si kad›n-
d›r. Hastalar›n ço¤u (%38.4) total kalça pro-
tezi ve total diz protezi ameliyat› için hasta-
neye yatm›flt›r. Hastalar›n %41.7'i ilkokul
mezunudur ve %97.1'inin sosyal güvencesi
bulunmaktad›r. Hastalar›n ço¤unlu¤u flehir
merkezinde (%76.6), apartman dairesinde
(%77.4) oturmak olup çekirdek aileye
(%63.1) sahiptirler. Hastalar›n %54.2’i ge-
lirlerinin giderlerine eflit oldu¤unu, %58.7'si
hastaneye yatmadan önce günlük yaflam akti-
vitelerini ba¤›ms›z olarak yapabildiklerini, %
55,6's› kronik bir hastal›¤a sahip oldu¤unu,
%83.5'i daha öncede hastaneye yatt›¤›n› be-
lirtmifltir. Hastalar›n ço¤unlu¤u sinemaya
(%72.6), tiyatroya (%85.7), konsere (%90.3)
gitmedi¤ini ve spor yapmad›¤›n› (%79.4) ifa-
de etmifltir. Hastalar›n %43.4'ü hastal›¤›n›n
fiziksel aktivite durumunu etkiledi¤i,
%33.5'i ise çok etkiledi¤ini belirtmifllerdir.
30 hasta mevcut ortopedik sorununun maddi
s›k›nt› oluflturdu¤unu belirtirken 11 hasta
mevcut durumdan emosyonel yönden olum-
suz etkilendi¤ini ifade etmifltir.

Ç›kar›mlar: Hastalar›n Sa¤l›k Profillerinin
saptanmas› ve yaflam doyumlar›na iliflkin du-
rumlar›n›n belirlenmesi sa¤l›klar› ile ilgili
bak›ma kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›nda ve mo-
tivasyonlar›n›n artt›r›lmas›nda oldukça
önemlidir. Hemflire bu bilgileri kullanarak
hastalara daha etkili bir taburculuk e¤itimi
verebilir ve hastan›n yaflam kalitesinin artt›-
r›lmas›nda daha etkin rol oynayabilir.

HS02 – Ortopedi 
hemflireli¤inde 
holistik sa¤l›k bak›m› 
uygulamalar›n›n kullan›m›:
Bir literatür incelemesi
Meryem Bafl›büyük*1, Merdiye fiendir2

1Bezmialem Vakif Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Hemflirelik Bölümü; 2‹stanbul Üni-
versitesi Florence Nightingale Hemflirelik Fa-
kültesi 

Amaç: Holistik sa¤l›k bak›m› uygulamalar›,
yaflam›n her döneminde sa¤l›kl›/hasta bireyi
tüm boyutlar› ile ele alarak sa¤l›¤› gelifltir-
mek, hastal›klar› önlemek, hastal›k durumla-
r›nda bak›m ve tedaviyi desteklemek amac›
ile uygulanmaktad›r. Modern t›bbi uygula-
malar ile birlikte kullan›lan, bireyin zihin-
beden-ruh birli¤ini anlamaya yönelik bütün-
cül bir yaklafl›m sergileyen; masaj, reflekso-
loji, terapotik dokunma, aromaterapi, müzik
ve gevfleme tekniklerinin kullan›lmas›, hayal
kurma ve bitkisel yön gibi genifl bir yelpaze-
de yer alan tamamlay›c› bak›m giriflimleridir.
Bu literatür incelemesinin amac›, ortopedi
hemflireli¤inde s›kl›kla kullan›lan holistik
sa¤l›k bak›m› uygulamalar›n› incelemektir.

Yöntem: Bu çal›flman›n evrenini, CINAHL,
Cochrane, The Joanna Briggs Institute,
Pubmed, Ulakbim ve Medline veri tabanlar›
taranarak ulafl›lan 823 makale oluflturdu. ‹n-
celemede; “orthopedic nursing”, “orthope-
dic patient care”, “holistic health care” ve
“complementary medicine in orthopedic
nursing’’ anahtar kelimeleri kullan›larak son
on üç y›lda(Nisan 2000- Nisan 2013) yay›n-
lanm›fl, yay›n dili Türkçe ya da ‹ngilizce olan
ve tam metni bulunan makaleler seçildi. Bu
makalelerden, ortopedi hastalar›nda holistik
sa¤l›k bak›m› uygulamalar›n›n kullan›m›n›
de¤erlendiren 14 çal›flma de¤erlendirmeye
al›nd›. Çal›flman›n örneklemini toplam 14
makale oluflturdu.

Bulgular: Yap›lan de¤erlendirmede, ortope-
di uygulamas›nda s›kl›kla a¤r›n›n yönetimin-
de (%71.43, n=10), masaj, terapötik dokun-
ma ve gevfleme teknikleri gibi holistik sa¤l›k

bak›m› uygulamalar›n›n etkin olarak kulla-
n›ld›¤› saptand›. A¤r› ile birlikte anksiyete-
nin ve fonksiyonel iyileflme gibi semptomla-
r›n yönetiminde de yararlan›ld›¤› belirlendi.
Bu yöntemlerin akut konfüzyon ve deliriuma
(%7.14, n=1), maliyet ve hasta memnuniye-
tine (%21.43; n=3) etkisinin de¤erlendirildi-
¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Ortopedi hastalar›n›n semptom
yönetiminde holistik sa¤l›k bak›m› uygula-
malar›n›n kullan›m›n› ve etkinli¤ini de¤er-
lendiren çok az çal›flma bulunmaktad›r.
Özellikle bireysellefltirilmifl hemflirelik bak›-
m› kapsam›nda bu yöntemlerin biyo-fizyolo-
jik, psikolojik, sosyo-kültürel ve ekonomik
yönden etkilerini de¤erlendiren daha çok
araflt›rma sonuçlar›na gereksinim vard›r.

HS03 – Ortopedi servisinde
yatarak tedavi gören 
hastalara bak›m veren 
kiflilerin stres durumlar›n›n
incelenmesi
Sevgi Koç*1, Nihal Büker2, Semih 
Akkaya1, Gamze Baflbozkurt1, 
Raziye fiavk›n2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Fizik Tedavi Anabilim Dal› 

Amaç: Ortopedi ve travmatoloji servisinde
yatarak tedavi gören hastalara bak›m veren
kiflilerin stres durumlar›n›n ve stresin bak›m
vermeye etkisinin incelenmesi için planlan-
m›flt›r.

Yöntem: Ortopedi ve travmatoloji klini¤in-
de Mart 2011-Ocak 2013 tarihleri aras›nda
farkl› tan›lar ile en az 10 gün süreyle yatarak
tedavi gören hastalar ve hastaya bak›m veren
kifliler çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n
taburculu¤undan önce hastan›n günlük ya-
flam aktivitelerindeki ba¤›ms›zl›k durumunu
belirlemek için Barthel ‹ndeksi uygulanm›fl
ve hastaya bak›m veren kiflilere, hastaya ba-
k›m vermeden kaynaklanan yaflamdaki muh-
temel de¤ifliklikleri belirlemek için Bakas
Bak›m Verme Etki Ölçe¤i (BBVEÖ), bak›m
verenin stress durumunu belirlemek için Ba-
k›m Verenin Stres ‹ndeksi, bak›m verenin
depressif semptomlar›n›n belirlenmesi için
Beck Depresyon Ölçe¤i kullan›larak de¤er-
lendirilmifltir.

Bulgular: Hastan›n hastanede kalma süresi-
nin uzunlu¤u ile bak›m verenin stres durumu
ve BBVEÖ aras›nda istatistiksel anlaml› ilifl-
ki saptanmam›flt›r. BBVEÖ ile bak›m vere-
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nin stres durumu ve bak›m verenin yafl› ara-
s›nda istatistiksel olarak negatif anlaml› (s›ra-
s›yla r=-0.358 p=0.001, r=-0.251 p=0.027)
iliflki bulunmufltur. Bak›m veren kiflinin stres
durumu ile depresif semptomlar› aras›nda
pozitif anlaml› (r=0.502 p=0.000) iliflki sap-
tanm›flt›r. Hastan›n hastanede kalma süresi
ile bak›m veren kiflinin depresif semptomlar›
aras›nda da pozitif (r=0.300 p=0.036) iliflki
bulunmufltur.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre
hastan›n hastanede kalma süresi ile bak›m
verenin stres durumu aras›nda anlaml› iliflki
bulunmazken, hastan›n hastanede kalma sü-
resi uzad›kça bak›m verenin depresif semp-
tomlar›n›n artt›¤› saptanm›flt›r.

HS04 – Ortopedi klini¤inde
ameliyat öncesi ve sonras›
dönemde düflme risklerinin
de¤erlendirilmesi
fiaziye fiahin1, Müflerref Dündar1, 
Elvan Mutlu1, Yasemin Alt›nbafl*2, 
Meryem Yavuz2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ege Üni-
versitesi Hemflirelik Fakültesi, Cerrahi Hasta-
l›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flma Ortopedi ve Travmatolo-
ji klini¤inde yatan hastalar›n ameliyat öncesi
ve sonras› dönemde düflme risklerini de¤er-
lendirmek amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flman›n tipi tan›mlay›c› türde-
dir. Araflt›rma Ege Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤inde 15 Aral›k 2012-15 Mart 2013 tarih-
leri aras›nda yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n evren
ve örneklemini 15 Aral›k 2012-15 Mart 2013
tarihleri aras›nda Ortopedi ve Travmatoloji
klini¤ine yatan 275 hasta oluflturmufltur. Ve-
riler hastan›n klini¤e yat›fl›ndan taburcu ol-
du¤u güne kadar ‹taki Düflme Riski Ölçe¤i
ile toplanm›flt›r. Ölçe¤e göre 0-4 puan düflük
riski, 5 puan ve üzeri yüksek riski göstermek-
tedir. Verilerin analizi SPSS for Windows
18 ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilme-
sinde say› yüzde, efllefltirilmifl iki grup aras›n-
daki farklar›n testi ve ba¤›ms›z iki grup ara-
s›ndaki farklar›n testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n tan›t›c› bulgular› de-
¤erlendirildi¤inde yafl ortalamalar›n›n 55.16
oldu¤u, %50.2’sinin erkek, %49.8’inin kad›n
oldu¤u, %30.2’sinin total kalça protezi ame-
liyat› oldu¤u, ameliyat öncesi yat›fl süreleri-
nin ortalama 4.53 ameliyat sonras› yat›fl süre-
lerinin ortalama 9 oldu¤u belirlenmifltir.
Ameliyat öncesi dönemde hastalar›n
%57.8’inin yüksek risk grubunda, %42.2’si-
nin düflük risk grubunda oldu¤u belirlenir-
ken, ameliyat sonras› dönemde hastalar›n
%98.9’unun yüksek risk grubunda oldu¤u ve
ameliyat sonras› dönemde düflme riskinin
artt›¤› belirlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Araflt›rma sonucunda ameliyat
sonras› dönemde düflme riskinin artt›¤› ve
sonras› dönemde hastaya ba¤l› ekipmanlar›n
olmas›n›n ve yürürken fiziksel deste¤e ihti-
yaç duymas›n›n düflme riskini s›kl›kla etkile-
di¤i görülmüfltür. Bu sonuçlar do¤rultusun-
da klini¤imizde ameliyat öncesi ve sonras›
dönemde hastalar›n düflme riskine yol açan
nedenler ve risk skorlar› bundan sonraki kli-
nik çal›flmalara ›fl›k tutacakt›r.

HS05 – Günübirlik cerrahi
olan hastalar›n anestezi 
sonras› iyileflme 
durumlar›n›n incelenmesi
Müflerref Dündar1, Türkay Güreflci1, 
fiaziye fiahin1, Elvan Mutlu1, 
Meryem Yavuz2, Yasemin Alt›nbafl*2

1Ege Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Ege Üniver-
sitesi Hemflirelik Fakültesi, Cerrahi Hastal›kla-
r› Hemflireli¤i Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flma günübirlik cerrahi olan
hastalar›n anestezi sonras› iyileflme (Alderate
Numaraland›rma) durumlar›n› incelemek
amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flman›n tipi tan›mlay›c› türde-
dir. Araflt›rmaya Ege Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Hastanesi Ortopedi Klini¤inde
01.01.2013 tarihinde bafllanm›flt›r. Çal›flma-
n›n evren ve örneklemini 01.01.2013 tarihin-
den itibaren günübirlik cerrahi olan 120 has-
ta oluflturmufltur. Veriler günübirlik cerrahi
olan hastalar›n genel, spinal, lokal, bölgesel
blok ve sedasyon ile anestezi sa¤lanan hasta-
larda anestezi sonras› iyileflme puan› ile ame-
liyattan hemen sonra ve taburculukta puan-
lanarak (Alderate Numaraland›rma) toplan-
m›flt›r. Alderate Numaraland›rma sisteminde
hastan›n anestezi sonras›ndaki bak›m›nda so-
lunum, dolafl›m, bilinç durumu, renk, aktivi-
teyi içeren befl bölüm bulunmaktad›r. Top-
lam 10 puand›r. Verilerin analizi SPSS for
Windows 18 ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤er-
lendirilmesinde; say›, yüzde, ortalama kulla-
n›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n tan›t›c› bulgular› de-
¤erlendirildi¤inde yafl ortalamalar›n›n 39.55
oldu¤u, %63.3’ünün erkek ve %36.7’sinin
kad›n oldu¤u görülmüfltür. Günübirlik cer-
rahi olan hastalar›n %8.3’üne genel anestezi,
%65.0’ine bölgesel blok, %7.5’ine lokal,
%3.3’üne lokal+sedasyon ve %15.8’ine di¤er
yöntemlerle anestezi uyguland›¤› görülmüfl-
tür. Hastalar›n solunum, dolafl›m, bilinç du-
rumu, renk ve aktiviteyi içeren anestezi son-
ras› iyileflme puanlar› (0-10 puan); izlem üni-
tesine kabulde puan ortalamalar› 8.41 puan
ve taburculukta puan ortalamalar› 9.38 puan
olarak belirlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Günübirlik cerrahi olan hasta-
lar›m›z›n anestezi sonras› iyileflme durumla-
r›n›n izlenmesi ve de¤erlendirilmesi bize

hastalar›m›z›n durum ve taburculu¤u hak-
k›nda daha güvenilir bilgiler vermektedir.
Çal›flmam›z halen devam etmektedir.

HS06 – Diz artroskopisi 
gerçeklefltirilen hastalar›n
hareket ve mobilizasyonuna
iliflkin hemflirelik tan› ve 
giriflimleri
Hafize Can*1, Naile Ay›k2, Nihal Sunal3,
Sibel Do¤an3

1Medipol Nisa Hastanesi, Ortopedi Klini¤i; 2Me-
dipol Nisa Hastanesi, Baflhemflirelik; 3‹stanbul
Medipol Üniversitesi, Hemflirelik

Amaç: Bu çal›flma, ortopedi ve travmatoloji
klini¤inde diz artroskopisi gerçeklefltirilen
hastalar›n hareket ve mobilizasyonuna iliflkin
hemflirelik tan›lar›n›n ve ilgili hemflirelik gi-
riflimlerinin de¤erlendirilmesi amac›yla ta-
n›mlay›c› olarak planlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya, Medipol Nisa Has-
tanesi Ortopedi veTtravmatoloji Klini¤i’nde
1 Nisan 2012-1 Nisan 2013 tarihleri aras›n-
da diz artroskopisi uygulanm›fl olan 185 has-
ta al›nm›flt›r. Verileri, retrospektif hasta ka-
y›tlar› incelenmesi yoluyla elde edilen sosyo-
demografik özellikler, hastalar›n hastanede
kal›fl ve mobilizasyon süresi gibi demografik
özellikler, hareket ve mobilizasyona yönelik
hemflirelik tan›lar› ve ilgili hemflirelik giri-
flimleri oluflturmufltur. Elde edilen veriler,
bilgisayar ortam›nda SSPS 18.0 istatistik pa-
ket program› kullan›larak de¤erlendirilmifl-
tir.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas›
44.95±13.75 (min-maks: 13-85)’dir. Hastala-
r›n %58.4’ünün erkek, %33’ünün 39-51 yafl
aral›¤›nda, %97.3’ünün hastanede kal›fl süre-
sinin 1 gün, %49.2’sinin mobilizasyon zama-
n›n›n 10 saat oldu¤u ve tamam›nda kompli-
kasyon geliflmedi¤i belirlenmifltir. Artrosko-
pik cerrahi uygulanm›fl hastalar›n hareket ve
mobilizasyonuna iliflkin “doku perfüzyonun-
da bozulma riski” ve “fiziksel harekette bo-
zulma” hemflirelik tan›lar›n›n hastalar›n ta-
mam›na konuldu¤u ve bu hemflirelik tan›la-
r›na yönelik hemflirelik giriflimlerinin tama-
m›n›n bütün hastalara standart flekilde uygu-
land›¤› saptanm›flt›r. ‹kili karfl›laflt›rmalarda
cinsiyete göre mobilizasyon zaman›, hasta-
nede kal›fl süresi aras›nda anlaml› bir iliflki
bulunamam›flt›r (p>0.05). Hastalar›n yafl
gruplar› ile, hastanede kal›fl süreleri aras›nda
anlaml› bir iliflki olmad›¤›, buna karfl›n, yafl
gruplar› ile mobilizasyon zaman› aras›nda
anlaml› bir iliflki oldu¤u (p<0.05), 13-25 yafl
aras›ndaki bireylerin di¤er bireylere göre 8
saat gibi daha fazla bir sürede mobilize oldu-
¤u, 26-38 yafl grubundaki bireylerin daha bü-
yük ço¤unlu¤unun 12 saate mobilize oldu¤u,
di¤er yafl gruplar›ndaki bireylerin büyük ço-
¤unlu¤unun ise 10 saatte mobilize oldu¤u
belirlenmifltir.
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Ç›kar›mlar: Diz artroskopisi uygulanan has-
talar›n hareket ve mobilizasyonuna iliflkin
hemflirelik tan›lar›n›n s›kl›kla “doku perfüz-
yonunda bozulma riski” ve “fiziksel hareket-
te bozulma” oldu¤u, ilgili bak›m giriflimleri-
nin gerçeklefltirildi¤i ve yafl faktörünün mo-
bilizasyon aç›s›ndan önemli oldu¤u sonucu-
na var›lm›flt›r.

HS07 – Elektif ortopedik 
cerrahi planlanan hastalarda
cerrahinin ertelenmesi ile 
ortaya ç›kan duygulan›m 
de¤iflikliklerinin hasta-sa¤l›k
personeli iliflkilerine 
etkisinin incelenmesi
Döndü Soyer Erdemir*1, Bilal Demir2,
Aynur Turgut1, Ayflegül Aydemir1

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ameli-
yathane; 2S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Ke-
mik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Kronik ortopedik hastal›¤› nedeniyle
cerrahi tedavi planlanan hastalarda, cerrahi
tedavinin zaman›nda yap›lamamas› çeflitli
anksiyete bozukluklar›na neden olabilmekte-
dir. Bu çal›flmada, planl› cerrahi tedavinin er-
telenmesi durumunda geliflen duygu-durum
de¤iflikliklerinin, hasta-sa¤l›k personeli ilifl-
kilerine etkisinin incelenmesi ve önleyici
tedbirler gelifltirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flma, prospektif kontrollü
bir çal›flma olarak düzenlendi. Cerrahi teda-
viyi gerçeklefltiren ekip çal›flmadan haberdar
edilmedi. Çal›flmaya 18- 70 yafl aras› herhan-
gi bilinen bir psikolojik rahats›zl›¤› olmayan,
hastaneye yat›fllar› elektif koflullarda gerçek-
lefltirilen olgular kat›ld›. Testlerin uygulan-
mas› s›ras›nda psikolojik rahats›zl›¤› veya
davran›fl bozuklu¤u oldu¤u izlenimi veren
olgular çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya al›nan
60 hastan›n %31.7 (19)’si kad›n, %68.3’ü
(41) erkek olup, ortalama yafl 40.57 y›l (18 -
70)’d›r. Çal›flmaya al›nan ertesi gün ameliya-
t› planlanan tüm olgulara öncelikle sosyode-
mografik özellikleri içeren anket formu, son-
ras›nda State Trait Anxiety Inventory=Du-
rumluluk Süreklilik Kayg› Ölçe¤i testleri uy-
guland›. Bunlardan ameliyat›, herhangi bir
nedenle plans›z bir flekilde ertelenen olgular-
dan 30 kiflilik bir grup ve ameliyat› planlanan
zamanda gerçeklefltirilenlerden de 30 kiflilik
bir grup olufluncaya kadar teste devam edil-
di. Test ameliyat› ertelenen hastalara, 2 ve
24 saat sonra, ameliyat› gerçeklefltirilen has-
talara da 24 saat sonra tekrarlanarak veriler
topland›. Her iki gruptan elde edilen veriler
toplanarak istatiksel olarak analiz edildi. Her
iki grubun verileri karfl›laflt›r›larak, de¤erler
aras›nda anlaml› bir fark olup olmad›¤›na ba-
k›ld›. P de¤erinin 0.05 den küçük olmas› an-
laml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgular›n cerrahi öncesi ortalama
durumluluk kayg› puanlar› (DKP) 43.80,
(32-74), süreklilik kayg› puanlar› (SKP)
44.00 (34-58) olarak bulundu. Testler sonu-
cu hastalar›n %65.1 (39)’inde hafif, %25 (15)
inde orta, %9.9 (6) inde a¤›r anksiyete reak-
siyonlar› tespit edildi. Gruplar›n 24 saat son-
raki Durumluluk Kayg› Puanlar› ve Sürekli-
lik Kayg› Puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda arala-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunamad›. Olgulardan 24 saat sonraki veri-
lerden elde edilen de¤erlere göre; %81.6
(49) olguda orta, %18.3 (11) olguda a¤›r
anksiyete reaksiyonlar› izlendi.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada, anormal duygu-
lan›m de¤iflikliklerinin cinsiyet, yafl, e¤itim
gibi sosyodemografik özelliklerle herhangi
bir iliflkisi saptanmad›. Cerrahi tedavisi;
planland›¤› zamanda gerçeklefltirilen veya
cerrahi zaman› ertelenen hasta gruplar›n›n
her ikisinde de, 24 saat sonraki durumluluk
kayg› düzeyleri anlaml› bir flekilde yüksek
olarak de¤erlendirildi. Tüm olgulardan, du-
rumu hakk›nda yeterli bilgi alamad›¤› için,
sa¤l›k personeli ile sorun yaflad›¤›n› bildiren
hastalar›n kayg› düzeyleri istatistiksel olarak
anlaml› olmamakla birlikte, bilgi alanlara
oranla daha yüksek olarak tespit edildi.

HS08 – Total diz artroplasti
olgular›nda kullan›lan 
klinik bak›m k›lavuzlar›n›n
hastanede kal›fl sürelerine
etkinli¤inin araflt›r›lmas›
Ömer Faruk Bilgen1, Ayfle Çetin*2, 
Yaner Yurt3, Bülent Kaya4, Nesrin 
Serbest5, Fatma Ertan5

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi;
2Özel Medicabil Hastanesi, Hemflirelik Hizmet-
leri, Baflhemflire; 3Özel Medicabil Hastanesi, Ka-
lite ve Akreditasyon; 4Özel Medicabil Hastanesi,
Bilgi ‹fllem; 5Özel Medicabil Hastanesi, Hemfli-
relik Hizmetleri

Amaç: Joint Commission International
(JCI) taraf›ndan önerilen klinik bak›m k›la-
vuzu; preoperatif, peroperatif ve postoperatif
günlerde hastalar›n, tetkik, de¤erlendirme,
tedavi, beslenme, aktivite, hemflire bak›m›,
e¤itim ve ç›kt›lar› içeren parametrelere göre
taburculuk süresinde sapma olup olmad›¤›n›
ve nedenlerini içerir. Toplanan verilerin
analizi iyileflme sürecine ›fl›k tutar. Günü-
müzde total diz artroplastilerinde (TDA)
hastanede kal›fl sürelerinin k›salt›lmas›
önemlidir. Bu çal›flmada klinik bak›m k›la-
vuzlar›n›n, TDA'de yat›fl sürelerine etkinli-
¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Özel Medicabil Hastanesinde
2013 y›l› ilk ay›ndan itibaren JCI Klinik Ba-
k›m K›lavuzlar› kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
2013 y›l› ilk dört ay› itibariyle kullan›lan kli-
nik k›lavuzlar eflli¤inde takip edilen 33 TDA
hastas› ile 2012 y›l› ilk dört ay›nda k›lavuz efl-

li¤inde takip edilmeyen 57 TDA hastas›n›n
yat›fl süreleri tespit edildi ve bu sürelerin, ku-
rumumuza olan kazançlar› de¤erlendirildi.

Bulgular: K›lavuz eflli¤inde takip edilen has-
talar›n ortalama yat›fl süresi 3.39 gün; k›lavuz
eflli¤inde takip edilmeyen hastalar›n yat›fl sü-
resi 3.50 gün olarak bulundu. 2012 y›l›nda
hasta yat›fl süresi 57 hastada 200 gün;
2013’de ise 33 hastada 112 gün idi. Aradaki
ortalama yat›fl süresi fark› 0.11’dir. Y›ll›k ola-
rak oranland›¤›nda (0.11×365) 40 hasta yat›fl
günü elde edildi¤i tespit edilmifltir. Bu say›
ortalama yat›fl süresi üzerinden hesapland›-
¤›nda y›ll›k 11 hasta daha fazla yat›r›labil-
mektedir. Gerek ücretlendirmesi, gerekse
yatak kullan›m oran›n› etkilemesi nedeniyle
yat›fl sürelerinin klinik bak›m k›lavuzu uygu-
lanan hastalarda 2013 y›l›nda kurum aç›s›n-
dan daha karl› oldu¤u tespit edilmifltir. Bu
fark çok büyük olmamakla beraber, bu k›la-
vuzlar›n kullan›m› hastanemizde ilk olarak
kullan›lmaktad›r, y›l sonu tekrar al›nacak ve-
rilerin de¤erlendirilmesi ile hastalar›n hasta-
nede kal›fl süresi ile ilgili süreçte iyileflme
sa¤lanabilir.

Ç›kar›mlar: Klinik bak›m k›lavuzlar› eflli-
¤inde TDA gibi ortopedinin majör cerrahi
olgular›n›n takibi; hastanede kal›fl süreleri
üzerine etkin olabilece¤i, klinik k›lavuzlar sa-
yesinde ortalamadan sapmalar varsa, gerek-
çelerinin sorgulanmas›na olanak sa¤layarak
iyileflmenin sa¤lanabilece¤i düflünülmüfltür.

HS09 – Total diz protezi 
ameliyat› s›ras›nda saç›lan
kemik partiküllerinin 
steriliteyi bozmas›n› 
engellemek için tasarlanan
maliyetsiz partikül maskesi
(kalkan›)
Niyazi Çetin*1, Sevim Yasak1, ‹rfan 
Esenkaya2, Mehmet Salih Söylemez2

1S.B. ‹stanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Cerrahi Hemflireli¤i; 2S.B. ‹stan-
bul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Total diz protezi (TDP) ameliyatlar›
sonras› geliflebilecek enfeksiyonlar ciddi
morbidite (hatta mortalite) ile maddi zararla-
ra neden olabilmektedir. Ameliyat s›ras›nda
oluflabilecek kontaminasyonlardan dolay›
enfeksiyon oluflmas›n› engellemek için çeflit-
li yöntemler ve gereçler gelifltirilmifltir. La-
miner ak›ml› ameliyat odalar›, ameliyat s›ra-
s›nda özel tasar›ml› testere kullan›m›, cerrahi
alana cerrah›n ter ve tüylerinin dökülmesini
önlemek amac›yla gelifltirilen, sadece gözleri
aç›kta b›rakan steril maskeler bunlardan ba-
z›lar›d›r. Bu gereçlerin bulunamad›¤› ameli-
yathanelerde femur ve tibia kesimi s›ras›nda
etrafa saç›lan kemik partiküllerinin cerrah›n
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nonsteril olan maske ve yüzüne çarpt›ktan
sonra masaya düflerek steriliteyi bozmas›n›
önlemek için maliyetsiz bir partikül maskesi
(kalkan›) tasarlad›k.

Yöntem: Ameliyat s›ras›nda, tek parça ola-
rak steril edilen malzemelerin paketlenmesi
için kullan›lan sterilizasyon ambalajlar›n›n
fleffaf k›sm› maske yap›m› için kullan›ld›.
Kullan›lan ambalajlar masaya aç›lan malze-
melerin ambalajlar› idi. Partikül maskesi,
10×20 cm’lik fleffaf steril ambalaj pofletinin
k›sa olan iki kenar›ndan koherlerle tutturula-
rak haz›rland›. Testere ile uygulanan kemik
kesimleri s›ras›nda, fleffaf olan maske kesim
alan› üzerinde tutularak partiküllerin fleffaf
maskeye tak›l›p d›flar›ya do¤ru saç›lmas› en-
gellendi. 10 TDP ameliyat›nda bu teknik
kullan›l›rken 10 ameliyatta bu teknik kulla-
n›lmad› ve her iki gruptada ameliyat sonras›
ayn› birinci cerrah›n maskesinde kan damla-
s› ve kemik partikülleri olup olmad›¤› ince-
lendi.

Bulgular: Partikül maskesinin kullan›lmad›-
¤› ilk 10 ameliyat›n hepsinde ameliyat sonra-
s› cerrah›n maskesinde kan damlalar› ve ke-
mik partikülleri saptand›. Partikül maskesi-
nin kullan›ld›¤› 10 ameliyat sonras›nda ise 7
ameliyatta maskede kan damlas› ve kemik
partikülleri saptanmazken 3 ameliyattan son-
ra ise maskede kan damlas›na rastland›, an-
cak kemik partikülleri görülmedi.

Ç›kar›mlar: Total diz protezi ameliyatlar›
s›ras›nda, ameliyat sahas›ndan çevreye s›çra-
yarak ameliyat alan›na geri dönen partikül
kontaminasyonu nedeniyle oluflabilecek en-
feksiyonlar›n engellenmesi için gelifltirilen
modern gereçler ülkemizdeki tüm hastane-
lerde bulunamamaktad›r. Uygulad›¤›m›z
yöntemin maliyetsiz ve basit olmas› nedeniy-
le, her ameliyathanede kolayca uygulanabilir
bir yöntemdir. Cerrah›n görüfl alan› maske-
nin fleffaf olmas› nedeniyle k›s›tlanmaz. Ça-
l›flmam›zda da görüldü¤ü gibi, tekni¤in uy-
gulanmas› sonras› kemik partikülleri cerra-
h›n nonsteril olan maskesine çarpmam›flt›r.
Üç ameliyat sonras› cerrah›n maskesinde
saptanan kan damlalar› muhtemelen femoral
ve tibial komponentlerin çak›lmas› s›ras›nda
cerrah›n yüzüne gelen kan damlalar›d›r. fief-
faf maskenin (kalkan) çakma ifllemi s›ras›nda-
da kullan›lmas› bu kontaminasyonuda engel-
leyebilir. Tek kullan›ml›k steril maskeler ve-
ya özel tasar›ml› testereler olmasa bile cerra-
h›n nonsteril olan maskesine çarparak masa-
ya geri gelen ve steriliteyi bozan kemik par-
tiküllerinin ortama yay›lmas› bu yöntem ile
engellenebilir.

HS10 – Geçmifli hat›rlayal›m:
Total diz protezi ameliyat›
yaflam›n›z› nas›l etkiledi?
Ayflegül Savc›*, Özlem Bilik

Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemflirelik Fakültesi

Amaç: Günümüzde total diz protezi (TDP)
ameliyatlar› giderek artan say›da uygulan-
maktad›r. Protez ameliyatlar› hastalar›n ya-
flam kalitesini artt›rarak memnuniyet yaratan
giriflimler olmas›na ra¤men; a¤r›, fonksiyo-
nel s›n›rl›l›k, günlük yaflam aktivitelerinde,
egzersiz, yara bak›m›nda zorlanma, konsti-
pasyon, ifltahs›zl›k ve sosyal izolasyon gibi
sorunlarla bafl etmelerini gerektirmektedir.
Hastalar›n fonksiyonel geliflimi ve kendi ba-
k›m becerilerini kazanmas›, proteze uyumu
artt›rmaktad›r. Farkl› kültürlerde protez
ameliyat› olan hastalar›n deneyimleri ve ge-
reksinimleri ile ilgili çal›flmalar olsa da, Türk
hastalara özgü yeterince bilgi bulunmamak-
tad›r. Total diz protezi uygulanacak hastala-
r›n neler yaflad›klar›n›n bilinmesi verilecek
bak›m ve deste¤in yeterlili¤i için önemlidir.
Bu saptama do¤rultusunda TDP olan hasta-
lar›n neler yaflad›klar›n› anlamak için bu ça-
l›flma gerçeklefltirilmifltir.

Yöntem: Fenomenolojik araflt›rma, Dokuz
Eylül Üniversitesi (DEÜ) Hastanesi’nde Or-
topedi ve Travmatoloji Poliklini¤i’nde Hazi-
ran-Eylül 2011tarihlerde yap›lm›flt›r. Amaçl›
örneklem yöntemiyle belirlenen TDP uygu-
lanm›fl 17 hastayla derinlemesine görüflme
yap›lm›flt›r. Veri toplamada hasta bilgi formu
ve yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu kulla-
n›lm›flt›r. Kat›l›mc›larla yap›lan görüflmeler
yaklafl›k 35 dakika sürmüfl (25-60 dakika) ve
“Total Diz Protezi ameliyat› uyguland›ktan
sonra yaflam›n›z nas›l etkilendi?” araflt›rma
sorusu sorulmufltur. Hasta ve etik kurul ona-
m› ile DEÜ Hastanesi’nden yaz›l› izin al›n-
m›flt›r.

Bulgular: Görüflmelerin içerik analizi sonu-
cunda üç ana temaya ulafl›lm›flt›r. Preopera-
tif dönem (Cerrahi giriflime karar verme) te-
mas› alt›nda, hastalar›n protez ameliyat› ka-
rar› almas›n› etkileyen hastal›¤›n fliddeti ve
d›fl etkenler kategorileri saptanm›flt›r. Posto-
peratif erken dönem (dayanma) ana temas›
alt›nda a¤r›, mobilizasyon-egzersiz, cerrahi-
nin di¤er etkileri, günlük yaflam aktivitele-
rinde (GYA) zorlanma, yük olmaya ba¤l›
emosyonel stres kategorileri belirlenmifltir.
Uyum temas› alt›nda ise beklentiler, cerrahi-
ye haz›r olmama, taburculu¤a haz›r olmama,
sosyal destek ve kültürel özellikler kategori-
leri yer alm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Total diz protezi olan hastalar,
yaflad›klar› güçlüklerle bafletmede yetersiz
kalabilmekte ve çok boyutlu bak›ma gereksi-
nim duymaktad›rlar. Hastalar›n proteze
uyum sa¤layabilmeleri için bu gereksinimle-
rin karfl›lanmas›n›n yan›nda, insan do¤as›n›n
özelli¤i olan karmafl›k birçok özelli¤in ve
kültürel etkenlerin etkisinin de de¤erlendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu araflt›rma sonuç-
lar›, ülkemizde TDP’ye haz›rl›k ve taburcu-
luk sonras› programlar›n gelifltirilmesinde
kullan›labilir.

HS11 – A¤r›y› etkili kontrol
edebiliyor muyuz? Ortopedi
hemflirelerinin deneyimleri
Özlem Bilik, Ayflegül Savc›*, 
Hale Turhan

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi,
Cerrahi Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Da-
l›

Amaç: Ortopedi hemflirelerinin a¤r› kontro-
lü konusundaki görüfl ve deneyimlerini belir-
lemektir.

Yöntem: Fenomenolojik araflt›rman›n veri-
leri bir üniversite hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i’nde, amaçl› örneklem
yöntemiyle belirlenen 17 hemflire ile iki odak
grup görüflmesi yap›larak Ocak 2013’de top-
lanm›flt›r. Sessiz ve görüflmeye uygun bir
odada yap›lan görüflmeler ortalama 40 daki-
ka sürmüfltür. Hemflire Bilgi Formu ve Yar›
Yap›land›r›lm›fl Görüflme Formu’nun kulla-
n›ld›¤› görüflmeler ayn› gün içinde dökü-
mante edilerek içerik analizi yöntemiyle in-
celenmifltir. Araflt›rman›n geçerlik ve güve-
nirli¤i için çeflitleme, uzman görüflü, nitel
bulgular›n do¤rulu¤unun kontrolü, araflt›r-
ma plan›n›n kapsaml› raporlanmas› ve teyit
incelemesi kullan›lm›flt›r. Etik kurul, kurum
izni ve hemflirelerin onam› al›nm›flt›r.

Bulgular: Analiz sonucunda ortopedik cer-
rahi sonras› a¤r› kontrolüne iliflkin klinik uy-
gulamalar, a¤r› kontrolünde engeller, a¤r›
kontrolüne iliflkin öneriler fleklinde üç tema
belirlenmifltir. Ortopedik cerrahi sonras› a¤-
r›n›n fliddetli yafland›¤›, hemflirelerin a¤r›y›
ola¤an karfl›lad›¤›; hem hemflirelerin hem
hastalar›n a¤r› kontrolünde analjezik ve Has-
ta Kontrollü Analjezi (HKA) kullan›m›n› ter-
cih ettikleri ve ilaç d›fl› a¤r› kontrolünün ye-
terli olmad›¤›na inand›klar› belirlenmifltir.
A¤r› kontrolünde HKA kullan›m›nda ve has-
tan›n a¤r› e¤itiminde yetersizlik oldu¤u aç›k-
lanm›flt›r. Hemflireler hastalar›n bilgi gerek-
sinimlerini gidermek için hekim, k›demli
hemflire, kitaplar, internet ve hemflirelik fa-
kültesi ö¤retim elemanlar›na baflvurduklar›-
n›, karar verirken bu kaynaklar›n her birini
kulland›klar›n›; hastalar›n a¤r› kontrolüne
aktif kat›ld›klar›n› ve hekimlerle ekip etkile-
flimi sa¤layamad›klar›n› vurgulam›fllard›r.
Hastalar›n a¤r›s›n› artt›ran faktörlerin yata-
¤›n ergonomik olmamas› ve kalabal›k odalar-
da di¤er hastan›n a¤r›s›na tan›k olma oldu-
¤unu belirtmifllerdir. Hemflireler a¤r› düze-
yini hasta ile farkl› de¤erlendirdiklerini, yafl-
l› ve çocuk hastalar›n a¤r›s›n› de¤erlendir-
mede zorluk yaflad›klar›n›, a¤r› tan›lamada
a¤r› davran›fllar›n› göz önünde bulundurduk-
lar›n› aç›klam›fllard›r. Hemflireler a¤r› kon-
trolünün etkili olmas› için ameliyat öncesi
dönemde hasta e¤itiminin yap›lmas›n›, heki-
min de e¤itime önem vermesini, HKA ciha-
z›n›n kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›n› ve
anestezi hekiminin ameliyat sonras› dönem-
de hastay› düzenli izlemesini önermifllerdir.



6. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemflireli¤i Kongresi - Sözlü Bildiriler 377

Ç›kar›mlar: Bulgular do¤rultusunda orto-
pedi hemflireleri ve hekimlerinin anestezi
hekim grubuyla etkileflime geçerek HKA
kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›, hemflirelerin
ameliyat sonras› a¤r› kontrolünde analjezik
uygulama ad›mlar› konusunda güçlendiril-
mesi ve hastalara a¤r› kontrolü konusunda
e¤itim uygulanmas› önerilebilir. 

HS12 – Ters omuz protezi: 
Olgu sunumu
Fatma Danac›*1, Banu Çarbo¤a1, 
Sevil Güler Demir2, Zuhal Erdo¤an2, 
Ulunay Kanatl›3, Funda Kesici1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 2Gazi
Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemfli-
relik Bölümü; 3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Gölbafl› Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Omuz artroplastisi, fliddetli ve de-
vaml› a¤r›y› azaltmak, omuz hareket geniflli-
¤ini sa¤layarak, fonksiyonelli¤i ve yaflam ka-
litesini art›rmak amac›yla uygulanan cerrahi
yöntemidir. Omuz Artroplastisi, s›kl›kla
omuz artrozu geliflen veya 3-4 parçal› hume-
rus bafl› k›r›¤› olan olgularda uygulanmakta-
d›r. Omuz protezi ameliyatlar› az say›da
olup, klini¤imizde 2012 y›l›nda sadece 13
hastaya uygulanm›flt›r. Bu sunuda Sa¤ Omuz
Artrozu nedeniyle Ters (Reverse) Omuz
Protezi uygulanan ve multidisipliner ekip
anlay›fl› ile tedavi, bak›m ve rehabilitasyonu
uygulanan bir olgu yer almaktad›r.

Bulgular: Z.E., 65 yafl›nda, ilkokul mezunu,
2 çocuk sahibi, bekar bir bayand›r. Hastan›n
KOAH, ast›m› ve hipertansiyonu bulunmak-
tad›r. 10 y›ld›r sa¤ omzunda a¤r›s› olan has-
ta, son iki ayda a¤r›s›n›n ve hareket k›s›tl›l›-
¤›n›n artmas› üzerine fizik tedavi alm›flt›r.
Ancak Z.E., flikayetlerinin geçmemesi klini-
¤imize baflvurmufl, yap›lan de¤erlendirmeler
sonras› hastaya Sa¤ Omuz Artrozu tan›s› ko-
nulmufl ve omuz protezi ameliyat› olmas›na
karar verilmifltir. Bunun üzerine hasta,
02.05.2013 tarihinde hastanemizin Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i’ne yat›r›lm›fl,
03.05.2013 tarihinde de genel anestezi alt›n-
da Sa¤ Ters (Reverse) Omuz Protezi ameli-
yat› yap›lm›flt›r. Ameliyat sonras› dönemde
hastam›z akut a¤r›, sa¤ omuz fiziksel hare-
kette bozulma, özbak›mda yetersizlik, uyku
düzeninde bozulma, anksiyete ve bilgi eksik-
li¤i mevcut hemflirelik tan›lar› ile gaz de¤i-
flimde bozulma, kanama, periferik nörovas-
küler disfonksiyon, enfeksiyon, travma ve ya-
ra iyileflmesinde gecikme riskleri yönünden
izlenerek hemflirelik giriflimleri uygulanm›fl-
t›r. Z.E. postoperatif 2. günde, evde bak›m›,
dikkat edilecek durumlar, yap›lacak egzersiz-
ler ve geliflebilecek komplikasyonlar hakk›n-
da bilgilendirilmifl ve herhangi bir kompli-
kasyon geliflmeden taburcu edilmifltir.

Ç›kar›mlar: Omuz protezi ameliyatlar›,
multidisipliner ekip çal›flmas›n›n yan› s›ra,
bütüncül hemflirelik bak›m›n› da gerektir-
mektedir. Omuz protezi uygulanan hastalara
verilenbütüncül bak›m, e¤itim ve dan›flman-
l›k bireylerin yaflam kalitelerinin artmas›na
ve günlük yaflamlar›na daha h›zl› uyum sa¤-
lamalar›n› sa¤lamaktad›r.

HS13 – Kalça eklemi protez
giriflimi gerçeklefltirilen 
hastalar›n hemflirelik tan› 
ve giriflimleri
Baht›gül Kubat*1, Nursel Ekmekçi2, 
Nihal Sunal3, Sibel Do¤an3

1Özel ‹stanbul Medipol Hastanesi, Kalite; 2Özel
‹stanbul Medipol Hastanesi, Baflhemflirelik; 3‹s-
tanbul Medipol Üniversitesi, Hemflirelik

Amaç: Bu çal›flma, ortopedi ve travmatoloji
klini¤inde kalça eklem protez giriflimi ger-
çeklefltirilen hastalar›n amelliyat sonras›
hemflirelik tan›lar›n›n ve ilgili hemflirelik gi-
riflimlerinin de¤erlendirilmesi amac›yla ta-
n›mlay›c› olarak planland›.

Yöntem: Bu çal›flmaya, Özel ‹stanbul Medi-
pol Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
ni¤inde 1 Ocak 2012 -1 May›s 2013 tarihleri
aras›nda kalça eklem protezi uygulanm›fl
olan 32 hasta al›nd›. Veriler, hastalar›n ret-
rospektif olarak kay›tlar›n›n incelenmesiyle
topland›. ‹lgili kay›tlardan hastalar›n sosyo-
demografik özellikleri, tan›, risk indeks pua-
n›, anestezi tipi, komplikasyon durumu, has-
tanede kal›fl ve mobilizasyon süresi gibi tan›-
lama özellikleri, bu do¤rultuda oluflturulmufl
hemflirelik tan›lar› ve giriflimlerine yönelik
veriler elde edildi. Elde edilen veriler, bilgi-
sayar ortam›nda SSPS 18.0 istatistik paket
program› kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas›
76.87±14.00 (min-maks: 42-94) olup,
%59.4’ü kad›n, %40.6’s› 75-85 yafl aral›¤›n-
da, %34.42’sinde femur bafl›/boyun k›r›¤› ol-
du¤u, %65.6’s›na parsiyel kalça protezi uy-
guland›¤›, %18.8’inin hastane kal›fl süresinin
7 gün ve %59.4’ünün de mobilizasyon zama-
n›n›n ameliyat sonras› 2. gün oldu¤u belir-
lendi. Hastalar›n %62.5’inin risk indeks pua-
n› 1 olup, %62.5’ine spinal anestezi uygulan-
d›¤›, %75’inde komplikasyon geliflmedi¤i ve
geliflen hastalarda %12.5 oran›nda bas› yara-
s› oldu¤u belirlendi. Hastalar›n tamam›na
birden fazla hemflirelik tan›s› konuldu¤u;
%28.1’ine deri bütünlü¤ünde bozulma riski,
enfeksiyon riski, pnömoni riski ve düflme ris-
ki tan›lar›n›n konuldu¤u, ilgili tan›lara yöne-
lik gerekli hemflirelik giriflimlerinin uygulan-
d›¤› saptand›. Örneklem kapsam›na giren ol-
gu say›s›n›n yetersizli¤i ile ilgili s›n›rl›l›k ne-
deniyle, de¤iflkenler aras› çapraz karfl›laflt›r-
malarda istatistiksel anlaml›l›k saptanmad›
(p>0.05).

Ç›kar›mlar: Kalça eklem protezi operasyo-
nu gerçeklefltirilen hastalar›n hemflirelik ta-

n›lar›n›n ço¤unlukla, deri bütünlü¤ünde bo-
zulma riski, enfeksiyon riski, pnömoni riski
ve düflme riski oldu¤u ve ilgili bak›m giriflim-
lerinin gerçeklefltirildi¤i sonucuna var›lm›fl-
t›r.

HS14 – Total kalça protezi 
ve total diz protezi 
operasyonu sürelerinin 
cerrahi hemfliresi ekiplerine
göre karfl›laflt›r›lmas›
P›nar Y›ld›r›m*1, Serap Akbafl1, Ayberk
Önal2, Turhan Özler2, Faik Alt›ntafl3

1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Ameliyathane;
2Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Sürekli olarak artroplasti operasyon-
lar›na giren cerrahi hemflireleri ve di¤er cer-
rahi hemflirelerinin girdi¤i total kalça artrop-
lastisi ve total diz artroplastisi operasyonlar›-
n›n, cerrahi öncesi haz›rl›k süresi ve cerrahi
süresi aç›s›ndan karfl›laflr›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Yeditepe Üniversitesi Hastane-
si’nde 1/7/2012-31/12/2012 tarihleri aras›n-
da, ayn› operatör taraf›ndan yap›lan 62 total
kalça artroplastisi (TKA) ve 57 total diz ar-
troplastisi (TDA) operasyonu cerrahi öncesi
haz›rl›k süresi ve cerrahi süresi aç›s›ndan in-
celendi. TKA ve TDA operasyonlar› cerrahi
ekipte bulunan hemflirelere göre iki gruba
ayr›ld›. TKA 1 (30 vaka) ve TDA 1 (27 vaka)
gruplar› sürekli olarak artroplasti operasyon-
lar›na giren ve s›ras› ile primer ve sirküler
hemflire olarak görev yapan 2 ameliyathane
hemfliresinin girdi¤i operasyonlar, TKA 2
(32) ve TDA 2 (30) gruplar› ise di¤er hemfli-
relerin görev yapt›¤› operasyonlard›. Cerrahi
öncesi haz›rl›k süresi operatörün y›kanmay›
takiben steril cerrahi önlük giyinmesi ile cilt
kesisine bafllamas› aras›ndaki süre, cerrahi
süresi ise operatörün cilt kesisine bafllamas›
ile cilt kesisinin kapat›lmas› aras›ndaki süre
olarak belirlendi. Revizyon cerrahileri ve
hastaya veya cerrahiye ba¤l› kompliksyon ge-
liflen vakalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Bulgular: TKA 1 grubu için cerrahi öncesi
haz›rl›k süresi ortalamas› 13 dakika (10-17
dakika), cerrahi süresi ise ortalama 63 dakika
(50-80 dakika), TKA 2 grubu için ise cerrahi
öncesi haz›rl›k süresi ortalamas› 16 dakika
(11-20 dakika), cerrahi süresi ise ortalama 69
dakika (53-85 dakika) olarak kaydedildi.
TDA 1 grubu için cerrahi öncesi haz›rl›k sü-
resi ortalamas› 14 dakika (11-17 dakika), cer-
rahi süresi ise ortalama 55 dakika (47-75 da-
kika), TDA 2 grubu için ise cerrahi öncesi
haz›rl›k süresi ortalamas› 16 dakika (11-17
dakika), cerrahi süresi ise ortalama 63 dakika
(50-82 dakika) olarak kaydedildi. TKA 1
grubunun cerrahi öncesi haz›rl›k süresi ve
cerrahi süresi TKA 2 grubuna göre istatistik-
sel olarak anlaml› olarak daha k›sa bulundu
(p<0.05). TDA 1 grubunun cerrahi öncesi
haz›rl›k süresi ve cerrahi süresi TDA 2 gru-
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buna göre istatistiksel olarak anlaml› olarak
daha k›sa bulundu (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Artroplasti operasyonlar› tüm
cerrahi ekibin teknik bilgi ve becerisinin
yüksek olmas›n› gerektiren, birçok cerrahi
enstrüman›n belirli bir s›rayla kullan›ld›¤›
kompleks prosedürlerdir. Cerrahi öncesi ha-
z›rl›k süresi ve cerrahi süresinin k›salt›lmas›
anestezi ve cerrahiye ba¤l› komplikasyonla-
r›n geliflme riskini azalt›r. Total eklem ar-
troplastisi gibi teknik yeterlilik gerektiren
kompleks prosedürlerde operasyon algorit-
mas›na hakim, cerrahi setleri iyi bilen ve cer-
rahiyi uygulayan cerrah ile uyumlu çal›flan
cerrahi hemfliresi ekibi cerrahi sonuçlar›na
olumlu katk›da bulunmaktad›r.

HS15 – Geliflimsel kalça 
ç›k›¤› ameliyat› olan 
çocuklar›n ebeveynlerinin
evde bak›mda yaflad›klar›
güçlüklerin belirlenmesi
Sevil Güler Demir*1, Sevilay Yüceer1, 
Banu Çarbo¤a2, Hülya Bulut, 
Nalan Özhan Elbafl3

1Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi,
Hemflirelik Bölümü; 2Gazi Üniversitesi Sa¤l›k
Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klini¤i; 3Baflkent Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik ve Sa¤l›k
Hizmetleri Bölümü

Amaç: Bu araflt›rma geliflimsel kalça ç›k›¤›
(GKÇ) ameliyat› olan çocuklar›n ebeveynle-
rinin evde bak›mda yaflad›klar› güçlüklerin
belirlenmesi amac›yla tan›mlay›c› olarak ya-
p›lm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rman›n evrenini Mart 2010-
Mart 2013 y›llar› aras›nda Gazi Üniversitesi
Sa¤l›k Araflt›rma ve Uygulama Merkezi Or-
topedi Travmatoloji Klini¤inde GKÇ nede-
niyle ameliyat olan 41 hastan›n ebeveyni, ör-
neklemini ise,araflt›rmaya gönüllü olarak ka-
t›lmay› kabul eden 33 ebeveyn oluflturmakta-
d›r. Araflt›rman›n verileri, araflt›rmac›lar ta-
raf›ndan literatürden yararlanarak haz›rlanan
anket formuyla toplanm›flt›r. Anket for-
mu,iki bölümden oluflmaktad›r. Formun bi-
rinci bölümünde hastan›n ve hastaya bak›m
veren ebeveynlerin sosyodemografik özellik-
lerine iliflkin 13 soru, ikinci bölümünde ise
GKÇ ameliyat› sonras› çocu¤un evde bak›-
m›nda yaflan›lan güçlüklere iliflkin 7 soru yer
almaktad›r. Anket formunun birinci bölümü
hastan›n ameliyat oldu¤u dönemde hastane-
de, ikinci bölümü ise ameliyattan 4-6 hafta
sonra ebeveynler telefonla aranarak uygulan-
m›flt›r. Araflt›rmadan elde edilen veriler bil-
gisayarda SPSS 13.0 program› kullan›larak
de¤erlendirilmifltir. Verilerin analizinde say›,
ortanca ve yüzdelik hesab› kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Geliflimsel kalça ç›k›¤› ile izlenen
çocuklar›n %93.9’una alç› uygulanm›flt›r.
Çocuklara bak›m veren ebeveynlerin

%93.9’u kad›n, %72.7’si ilkö¤retim mezunu
ve yafl ortalamas› 28.9±7.35’tir. Ebeveynlerin
%15.2’si akraba evlili¤i yapm›flt›r. Ebeveyn-
lerin %81.8’i GKÇ ameliyat› sonras› çocuk-
lar›n›n bak›m›yla hemflireden ve doktoradan
bilgi ald›klar›n›, ancak daha kapsaml› e¤itim
almak istediklerini belirtmifllerdir. Ebeveyn-
lerin %81.6’s›n›n çocuklar›na bak›m verir-
ken kendilerini k›smen yeterli hissettikleri,
bak›m verirken fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yaflad›klar› belirlenmifltir. Ebeveyn-
lerin %83.9’unda bel a¤r›s›, uykusuzluk ve
yorgunluk, %48.4’ünde çocu¤unun iyilefle-
meyece¤i düflüncesi, %39.4’ünde mutsuzluk,
%73.9’unda evdeki sorumluluklar›n› gerçek-
lefltirememe, %60.9’unda da kendine zaman
ay›ramama sorunlar› saptanm›flt›r. Araflt›r-
mada, ebeveynlerin tamam›n›n çocuklar›n›n
bak›m›nda güçlük yaflad›¤›, %66.7’sinin alç›
ve cilt bak›m› ile tuvalet sonras› bak›m konu-
lar›nda daha çok zorland›¤› saptanm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Araflt›rmam›zda, GKÇ ameliya-
t› olan çocuklar›n ebeveynlerinin ameliyat
sonras› dönemde özellikle alç› ve cilt bak›m›,
tuvalet sonras› bak›m ve çocu¤u tafl›ma ile il-
gili sorunlar yaflad›klar› saptanm›flt›r. Arafl-
t›rmadan elde edilen sonuçlar do¤rultusun-
da, ebeveynlere çocuklar›n evde bak›m›na
yönelik kapsaml› e¤itim verilmesi, bu konu-
da e¤itim materyallerinin haz›rlanmas› ve te-
lefonla dan›flmanl›k verilmesi önerilmekte-
dir.

HS16 – Kalça k›r›¤› nedeniyle
protez uygulanan yafll› 
hastalarda öz bak›m 
gücü ve öz yeterlili¤in 
de¤erlendirilmesi
Serap Korkmaz*

Gülhane Askeri Tip Akademisi, Romatoloji Kli-
ni¤i

Amaç: Bu araflt›rma ortopedi klini¤inde kal-
ça k›r›¤› nedeniyle kalça protezi uygulan›p
taburcu olan ve 1 ay sonra kontrol için polik-
lini¤e baflvuran yafll› hastalar›n öz bak›m gü-
cü ve öz yeterlili¤i etkileyen faktörlerin be-
lirlenmesi ve çözüm önerilerinin getirilmesi
amac›yla planland›.

Yöntem: Araflt›rman›n örneklemini fiubat-
Eylül 2010 tarihleri aras›nda Ortopedi Klini-
¤i’nde kalça k›r›¤› nedeniyle kalça protezi
uygulan›p taburcu olan ve 1 ay sonra kontrol
için poliklini¤e baflvuran 72 birey oluflturdu.
Araflt›rma verileri literatür bilgileri do¤rul-
tusunda gelifltirilen anket formu, Standardi-
ze Mini Mental Test, Öz Bak›m Gücü Ölçe-
¤i ve Öz Yeterlilik Ölçe¤i ile topland›. Veri-
lerin analizinde Kruskal Wallis, Tukey
HSD, One way Anova testi, Mann-Whitney
U, Student-t testi kullan›ld›.

Bulgular: Kalça k›r›¤› nedeniyle protez uy-
gulanan hastalar›n öz yeterlili¤ini yafl, mede-
ni durum, beslenme, banyo ve tuvalet ihtiya-

c›n› giderme durumu, yürüme süresi, daha
önce kalça protezi ameliyat› olma durumu
etkilerken; cinsiyet ve e¤itim, etkilemedi¤i
belirlendi. Öz bak›m gücünü ise; yafl, cinsi-
yet, e¤itim, medeni durum, beslenme duru-
mu, tuvalet ihtiyac›n› giderme durumu ve
yürüme süresi etkilerken banyo ihtiyac›n› gi-
derme durumunu etkilemedi¤i saptand›.

Ç›kar›mlar: Kalça protezi uygulanan birey-
lerin günlük yaflam aktivitelerini yerine geti-
rebilmeleri, evde öz bak›mlar›n› yönetebil-
meleri, hastan›n uymas› gerekenler konu-
sunda etkin bir taburculuk e¤itimi planlan-
mal›d›r. Ba¤›ms›z yürüyebilme, öz bak›m› ve
öz yeterlili¤i sürdürmede önemli bir faktör-
dür. Bireyler, yak›nlar› taraf›ndan desteklen-
meli ve yürüme yard›mc›lar› kullan›m› sa¤-
lanmal›d›r.

HS17 – Kalça k›r›¤› ameliyat›
olan yafll› hastalarda düflme
riskinin belirlenmesi
Ezgi Seyhan*

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ortopedi Klini¤i 

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, kalça k›r›¤›
ameliyat› olan yafll› hastalarda düflme riskini
ve etkileyen faktörleri belirlemektir.

Yöntem: Bu çal›flma tan›mlay›c› kesitsel ola-
rak planland› ve yürütüldü. Araflt›rman›n ör-
neklemini kalça k›r›¤› ameliyat› olan 65 yafl
üstü 71 hasta oluflturdu. Veri toplama arac›
olarak araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilen an-
ket formu ile Tinetti denge testi ve Standar-
dize Mini Mental Test (SMMT) kullan›ld›.
Araflt›rma sonucunda elde edilen veriler
SPSS 16.0 program›nda de¤erlendirildi. Ve-
rilerin de¤erlendirilmesinde say›, yüzde, or-
talama, Ki-Kare (Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U) analizi, spearman korelasyon
testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmada yer alan hastalar›n
%83.1’i kad›n, %29.6’i 76-80 yafl grubunda,
%38’i lise mezunudur. Hastalar›n
%63.4’inin efli ölmüfl, %46.5’i çocuklar›yla
birlikte yaflamaktad›r. Hastalar›n % 91.5’inin
düzenli ilaç kulland›¤›, %35.2’sinde DM, %
29.6’s›nda kalp-damar hastal›¤› oldu¤u sap-
tand›. Çal›flmada örneklem grubunu olufltu-
ran hastalar›n yafl ortalamalar› artt›kça
SMMT skorlar›n›n kötüleflti¤i ve düflme ris-
kinin artt›¤› saptand› (p<0.001). Efli ölen ve
yaln›z yaflayan hastalar›n düflme riskinin yük-
sek, mental durumlar›n›n daha kötü oldu¤u
tespit edildi (p<0.001). Kalp damar hastal›¤›
olan ve diyabeti olan hastalarda da mental
durumun kötü oldu¤u (p<0.05), son bir y›lda
düflme hikayesi olan hastalar›n düflme riski-
nin yüksek oldu¤u bulundu (p<0.05). Top-
lam Tinetti skorlar› de¤erlendirildi¤inde,
düflme riskinin hastalar›n ço¤unda (%84.5)
yüksek oldu¤u ve SMMT skorunun hastala-
r›n %45.1’inde orta oldu¤u belirlendi.
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Ç›kar›mlar: Bu sonuçlara göre, kalça k›r›¤›
olan yafll› hastalarda düflme riski yüksek bu-
lunmufltur. Bu nedenle düflme riski yüksek
olan hastalar›n belirlenmesi ve düflme koru-
ma programlar›na al›nmas› önemlidir. Ayr›-
ca kalça k›r›¤› ameliyat› olan hastalarda ame-
liyat sonras› dönemde denge mobilite sorunu
için egzersiz programlar›n›n oluflturulmas›
önerilmektedir.

HS18 – Ortopedi 
hemflirelerinin klinik 
karar verme düzeyinin 
incelenmesi
Özlem Bilik1, Özgül Karayurt1, 
Selviye Kurtulan*2, Ayflegül Savc›1, 
Berrin Çak›ro¤lu2, Özlem Alt›parmak2,
Müjgan Uçar2

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemflirelik Fakülte-
si, Cerrahi Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim
Dal›; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

Amaç: Ortopedi hemflirelerinin karar verme
düzeyini belirlemektir.

Yöntem: Tan›mlay›c› tipteki araflt›rman›n
verileri bir üniversite hastanesinde Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i’nde 1-10 Nisan
2013’de örnekleme yöntemine gidilmeksizin
gönüllü olan 16 hemflireden toplanm›flt›r.
Veriler, hemflirelerin ortalama 20 dakikada
doldurdu¤u Hemflire Bilgi Formu ve Hemfli-
relikte Klinik Karar Verme Ölçe¤i’yle top-
lanm›flt›r. Ölçek 40 madde ve 4 alt ölçek, her
alt ölçek de 10 maddeden oluflmaktad›r. Öl-
çekte 22 madde pozitif, ters puanlanan 18
madde negatif anlaml›d›r. Ölçe¤in her bir
maddesi 5: Her zaman, 4: S›k s›k, 3: Ara s›ra,
1: Asla olarak de¤erlendirilmektedir. Ölçe-
¤in genel toplam›ndan 40-200, her bir alt öl-
çekten 10-50 aras›nda puan al›nmaktad›r.
Kesme noktas› olmayan ölçekten al›nan yük-
sek puan karar verme alg›s›n›n yüksek oldu-
¤unu göstermektedir. Ölçe¤in geçerlik ve
güvenirli¤i mevcuttur. Ölçe¤in bu araflt›rma
için Cronbach Alpha de¤eri .89’dur. Kurum
izni ve hemflirelerin onam› al›nm›flt›r. Veri

analizinde tan›mlay›c› istatistik ve ortalama
kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Yafl ortalamas› 29.0±3.54 olan
hemflirelerin %93.8’i (n=15) kad›n, %93.8’i
(n=15) lisans mezunu olup, meslekte çal›flma
y›l› ortalama 7.0±4.27, ortopedi ve travmato-
loji klini¤inde çal›flma y›l› ortalama
5.64±3.45’tir. Hemflirelerin %56.3’ü (n=9)
klinik karar verme konusunda e¤itim ald›kla-
r›n› belirtmifltir. Hemflirelerin %31.5’nin
(n=5) bu e¤itimi hizmet içi e¤itim program-
lar›ndan ald›¤› saptanm›flt›r. Hemflirelerin
klinikte karar vermeleri gerekti¤inde hemen
ulaflabilecekleri baflvuru kaynaklar›n›n so-
rumlu/k›demli hemflire %75.6 (n=12*), mes-
lektafl %63.0 (n=10*), internet %31.5 (n=5*),
kitap/dergi/bilimsel yay›n %25.2 (n=4*), he-
kim %25.2 (n=4*), geçmifl deneyimler %25.2
(n=4*), hemflirelik hizmetleri müdürlü¤ü
%12.2 (n=2*) oldu¤u görülmüfltür (*birden
fazla seçenek iflaretlenmifltir). Hemflirelerin
ölçek genel toplam›ndan ald›¤› puan ortala-
mas› 131.18±17.3’tür.

Ç›kar›mlar: Sonuçlar, klinikte çeflitli hemfli-
relik kararlar› veren ortopedi hemflirelerinin
karar vermelerinin iyi düzeye yak›n oldu¤u
söylenebilir. Hemflirelerin klinik karar ver-
meyi kolaylaflt›rmak için baflvurduklar› ilk üç
kayna¤›n k›demli/sorumlu hemflire, meslek-
tafl ve internet olmas› bu kaynaklar›n klinik
ortamda kolay ulafl›labilir olmas› ve hemflire-
lerin meslektafllar›na güvenmesi ile aç›klana-
bilir. Ortopedi hemflirelerinin klinik karar
vermesinin güçlendirilmesinde hizmet içi
e¤itimlerin art›r›lmas›, meslektafl deste¤inin
sa¤lanmas› güvenilir internet kaynaklar›ndan
yararlan›lmas› önerilebilir.

HS19 – Kad›nlar›n 
osteoporoza iliflkin 
risk faktörleri ve sa¤l›k
inançlar›n›n incelenmesi
Sevinç Tafltan*, Hatice Ayhan, Vesile
Ünver, Meral Demiralp, Emine ‹yigün

Gülhane Askeri T›p Akademisi Hemflirelik
Yüksekokulu 

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, kad›nlar›n oste-
oporoza iliflkin risk faktörlerini ve sa¤l›k
inançlar›n› incelemektir.

Yöntem: Araflt›rma, tan›mlay›c› ve kesitsel
olarak yap›ld›. Araflt›rman›n örneklemini, bir
Hemflirelik Yüksek Okulunda okuyan ö¤renci
hemflirelerin anneleri olan toplam 243 kad›n
oluflturdu. Araflt›rman›n yap›ld›¤› üniversite
hastanesinin etik kurulundan çal›flma ile ilgili
gerekli onay al›nd›. Verilerin toplanmas›nda;
kad›nlar›n baz› sosyo-demografik özellikleri
ile osteoporoz risklerini belirlemeye yönelik
sorulardan oluflan veri toplama formu ve “Os-
teoporoz Sa¤l›k ‹nanç Ölçe¤i” kullan›ld›. Öl-
çek 42 madde ve 7 alt boyuttan oluflmaktad›r.
Ölçekten al›nabilecek en düflük puan: 42, en
yüksek puan ise 210’dur. Verilerin de¤erlen-
dirilmesinde tan›mlay›c› istatistikler, Stu-
dent’s t-testi, One-way Anova kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n yafl
ortalamas› 45.15±5.60’d›r. Kad›nlar›n
%61.3’ünün (n=149) ara s›ra egzersiz yapt›-
¤›, %10.7’sinin (n=26) kendisinde, %20.6’s›-
n›n (N=50) ise ailesinde k›r›k öyküsü oldu¤u
saptanm›flt›r. Yine kad›nlar›n %9.5’i (n=23)
kendisinde, %26.3’ü (n=64) ise ailesinde os-
teoporoz öyküsü oldu¤unu ifade etmektedir.
Çal›flmaya kat›lan kat›l›mc›lar›n %27.6’s›n›n
(n=67) osteoporozla ilgili bilgilerinin olma-
d›¤› saptanm›flt›r. Kad›nlar›n osteoporoz
sa¤l›k inanç ölçe¤i toplam puan ortalamas›
141.64±15.11’dir. Kad›nlar›n alt ölçek puan
ortalamalar›na bak›ld›¤›nda ise en fazla eg-
zersiz faydalar› alt ölçek puan ortalamas›
(24.08±4.00) ile kalsiyum al›nmas›n›n fayda-
lar› alt ölçek puan ortalamas›n›n
(23.56±3.59) yüksek oldu¤u görülmektedir.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada kad›nlar›n sa¤l›k
inanç ölçe¤i puanlar›, ortalaman›n üzerinde
olmakla birlikte istenilen düzeyde de¤ildir.
Yine kad›nlar›n neredeyse üçte birinin oste-
oporozla ilgili bilgilerinin olmad›¤› görül-
mektedir. Kad›nlar›n sa¤l›klar›n› ve yaflam
kalitesini bozan, hastal›k ve ölümlere yol
açan osteoporozun önlenmesine yönelik, ko-
ruyucu sa¤l›k davran›fllar› gelifltirilmesinde
sa¤l›k çal›flanlar›na önemli sorumluluklar
düflmektedir.
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