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SOzL0 BILDIRILER

[S-1] Hemsirelik hizmetlerinde
klinik vaka yonetici hemsire
modeli uygulamasinin hasta
memnuniyeti acisindan
degerlendirilmesi

Emel Yilmaz, inci Od
Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

Amac: Arastirma klinik vaka yonetici hem-
sire modeli uygulamasi ile ortopedi servi-
sinde yatan hastalarin memnuniyetlerini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirma
sonuglari, hemsirelik bakim kalitesini artir-
mak amaciyla bu modelin hastane geneline
yayilmasi i¢in kullanilacaktir.

Yontem: Calisma 01 Mayis- 15 Agustos
2009 tarihleri arasinda ortopedi servisinde
yatan 75’1 deney 75’i kontrol grubu olmak
iizere 150 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu, Hasta-
nin Hemsirelik Bakimin1 Algilayisi Olgegi
(HHBAO) kullanilmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Veriler,
SPSS 11.5 programinda t-testi, yiizdelik testi
ve varyans analizi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki has-
talarin %52’ sini (78) kadin, %48’ini (72)
erkek hasta olusturmustur. Katilimcilarin
%52 .0’sinin (78) daha 6nce hastanede yatma
deneyimi oldugunu ve %100.0’t (150) ise
yaninda refakat¢isinin bulundugunu ifade
etmistir. Katilimcilarin yas ortalamasit 45.5
olarak bulunmustur. Aragtirmamizda klinik
vaka yonetici hemgire modeli uygulamasi
ile bakim verilen hastalarin HHBAQO’ye
gbre memnuniyet puani ortalamasinin 69.6
oldugu, rutin klinik uygulamalar dogrultu-
sunda verilen hemsirelik bakimindan mem-
nuniyet puani ortalamasinin 56.5 oldugu
saptanmigtir.

Sonug: Arastirmamizda, klinik vaka yone-
tici hemsire modeli uygulamasi ile bakim
verilen hastalarin memnuniyet puani orta-
lamasinin  (69.6) rutin klinik uygulamalar
dogrultusunda verilen hemsirelik bakimi
memnuniyet puant ortalamasindan (56.5)
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum
bize klinik vaka yonetici hemgire modeli uy-
gulamasinin hasta memnuniyeti agisindan
daha etkili ve gecgerli oldugunu gostermistir.

[S-2] Traksiyon masasi
kullaniminda skopi ortiimii icin
yeni bir teknik ‘“‘skopi tiineli”

Oznur Bayram, Nergis Hafiz, Erden
Ertiirer, Raffi Armagan, Irfan Oztiirk,
Unal Kuzgun, Faik Seckin

SB Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismada traksiyon masasinda
ozellikle lateral goriintii alinmast sirasinda
olusabilecek sterilizasyon sorunlarinin gi-
derilmesi amaci ile gelistirilen yeni bir or-
tiim metodunun tanitilmasi amaclanmigtir.

Yontem: Ortopedik cerrahide traksiyon
masast siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle
kalca kiriklarinin osteosentez ameliyatlar1
sirasinda traksiyon masasinda AP ve lateral
planlarda skopinin birkac kez hareket et-
mesi gerekebilmektedir. Skopi tablalarinin
steril ortii ile sarilmasinin, skopi hareket-
leri sirasinda sterilizasyonun korunmasinda
yetersiz kaldig1 ya da her seferinde yeniden
ortiim gerektirdigi gozlenmistir. Bu amacla
tiinel seklinde bir 6rtiimiin kullanilabilecegi
diistiniilerek tasarlanmis ve traksiyon ma-
sasindaki kalgca cerrahisi ameliyatlarinda
kullanilmistir.

Bulgular: Ameliyathanemizin Ortopedi ve
Travmatoloji salonlarinda Eyliil 2007-Ni-
san 2009 tarihleri arasinda traksiyon masasi
kullanilan ve intertrokanterik kalga kiri-
81 nedeni ile dinamik ya da intramediiller
kalga ¢ivisi uygulanan toplam 168 vakada
skopi tiineli kullanildi. Tiinel 6rtiimii traksi-
yon masasina adapte edildi ve skopi tiinelin
icersine sokularak calistirildi. Tiim ameli-
yatlarda skopinin alt kisminin tiinel icersin-
de kaldig1 ve ozellikle lateral goriintiileme
sirasinda bile sterilizasyonu bozmadigi goz-
lendi.

Sonug: Kalca bolgesinin lateral skopi go-
riintlisiiniin - alinmast sirasinda  olustugu
gozlenen sterilizasyon sorunlarinin gideril-
mesinde gelistirdigimiz skopi tiineli etkili
ve giivenli bir yontemdir. Tek bir ortiim ile
tiim ameliyat boyunca giivenli olarak skopi
ile cesitli planlarda goriintii alinmas streril
olarak saglanabilmektedir.

[S-3] Yardimc1 hemsire calismasi
ameliyatlarin baglangic siiresini
kisaltabilir mi? Prospektif -
randomize calisma

Oznur Bayram, Nergis Hafiz, Erden
Ertiirer, Raffi Armagan, Irfan Oztiirk,
Unal Kuzgun, Faik Seckin

SB Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Amac: Bu calismada yardimeci (sirkiile) hem-
sire kullaniminin, hastanin ameliyat odasina
girmesinden ameliyata hazir hale gelmesine
kadar olan zamani kisaltip kisaltmayacagi-
nin arastirtlmast amaglanmistir.

Yontem: Calisma Ortopedi ve Travmato-
loji klinigine ait iki ayr1 ameliyat odasinda
prospektif-randomize olarak gergeklestiril-
di. Diz artroskopisi, artroskopik 6n capraz
bag rekonstriiksiyonu, osteosentez, parsiyel
kalca artroplastisi, total diz artroplastisi ve
total kalca artroplastisi uygulanacak olan
hastalar calismaya dahil edildi. Her grup
i¢in icersinde 15°er adet mavi ve kirmizi
isaret bulunan kavanozlar hazirland1r ve
hasta ameliyathane odasina alindiginda kor
olarak bir isaret ¢ekildi. Mavi ¢ikan hasta-
larda hazirlik asamasinda operasyon hem-
siresine standart ameliyathane personeli-
ne ilave olarak yardimeci bir hemsire eslik
ederken, kirmizi ¢ikan hastalarda sadece
ameliyathane personeli hasta hazirlanmasi-
na yardim etti. Hastanin ameliyat odasina
girigi ile ameliyata hazir hale geldigi siireler
caligma cizelgesine kayit edilerek hazirlik
asamasinin kac¢ dakika siirdiigii hesaplan-
di. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirilerek aralarinda anlamli fark
olup olmadig1 her grup icin ayr1 ayr1 ortaya
kondu. Tstatistiksel degerlendirme “paired
t” test kullanilarak iki yonlii p degerlerine
gore yapildi.

Bulgular: Yardimci hemsire kullanilma-
yan olgularda ortalama hazirlik siireleri;
diz artroskopisi i¢in 15.66 dk, 6n ¢capraz bag
rekostriksiyonu icin 18.46 dk, osteosentez
ameliyatlar1 icin 14.06 dk, parsiyel kalca
artroplastisi i¢in 14.66 dk, total diz protezi
i¢in 19.86 dk, total kalca protezi i¢in 21.6
dk olarak bulundu. Yardimci1 hemsire kulla-
nilan olgularda ortalama hazirlik siireleri;
diz artroskopisi icin 13.86 dk, 6n capraz bag
rekostriksiyonu icin 17.2 dk, osteosentez
ameliyatlar1 icin 12.26 dk, parsiyel kalca
artroplastisi i¢in 14.2 dk, total diz protezi
i¢in 17.26 dk, total kalca protezi i¢in 18.6 dk
olarak saptandi. Bu sonuglara gore yardimcei
hemsire kullaniminin ortalama hasta hazir-
lik siirelerini diz artroskopisinde %11.4, 6n
capraz bag rekostriksiyonunda %6.8, osteo-
sentez ameliyatlarinda %12.7, parsiyel kalga
artroplastisinde %?3.17, total diz protezinde
%13.08 ve total kalca protezinde %13.8
oranlarinda azalttig1 tespit edildi. Tstatistik-
sel olarak anlamli fark sadece total kalga ve
total diz protezlerinde bulundu.

Sonu¢: Yardimcr hemsire kullanimi genel
olarak ameliyat baslangic siirelerini kisalt-
makla birlikte anlamli kazanim sadece total
kalca ve diz protez ameliyatlarinda saglan-
mustir. Ozellikle protez cerrahisi gibi genis
implant setlerinin kullanildig1 operasyonlar
oncesinde yardimc1 hemsire destegi, ameli-
yat baslama siirelerini kisaltmasi acisindan
faydali bir uygulamadir.
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[S-4] Ortopedi klinikte
calisan hemsirelerin liderlik
ozelliklerinin incelenmesi

Nergis Ter', Tamer Kegecioglu?

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanest,
Izmir; ’Ege Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, Izmir

Amac: Saglik calisanlari, hasta ve hasta
yakinlari ile siirekli ve karmagik bir is orta-
minda calisan hemsgirelerde liderlik 6zellik-
leri igyerindeki basari, performans ve bakim
kalitesini etkileyecektir.Bu calisma, klinikte
alisan hemsirelerin liderlik ozelliklerini ve
bu ozelligi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmis tanimlayict bir calis-
madir.

Yontem: Caligma 1- 30 May1s 2008 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Calismada 6rnek-
lem grubunu Izmir ili icinde bir iiniversite
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji kli-
niginde Klinikte ¢alisan ve aragtirmaya ka-
tilmaya goniillii 32 hemsire olusturdu. Arag-
tirmada veri toplama yontemi olarak toplam
44 sorudan olusan bir anket formu kullanil-
mustir. Hemsirelerin liderlik yonelimlerini
etkileyen degiskenleri incelemek amacryla 11
soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde Luthans
(1981) ' gelistirdigi ve Comert (1999)’in
Tiirk¢eye uyarlayarak giivenilirlik ¢alisma-
sin1 yaptigi, Liderlik Yonelim anketi kulla-
nildi. Elde edilen verilerin istatistiksel de-
gerlendirmesi SPSS 13,0 paket programinda
yapilmis olup, bagimli ve bagimiz degisken-
leri incelemek amaciyla varyans analizi ve t
testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin IYL (Insana Yone-
likLiderlik) puaninin minimum 2, maksimum
12 ve ortalama 7, 43, GYL (Goreve Yonelik
Liderlik) puaninin minimum 5, maksimum
20 ve ortalama 11,97 oldugu belirlendi. Hem-
sirelerin IYL ve GYL puan ortalamalari ile
yas gruplari, egitim durumlari, gorev siirele-
ri, meslegi isteyerek segcme durumlari, ¢alig-
t181 kurumda fikir tiretip paylagsma durumlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Hem-
sirelerin meslekte ilerlemek icin girisimcilik
ve motivasyona sahip olma durumlar: ile
IYL puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulanamazken, GYL puan ortalamalar1
ile anlaml1 bir fark bulundu.

[S-5] Kalca veya diz

protezi ameliyati olan
hastalarin taburculuk 6ncesi
egitim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi

Merdiye Sendir', Funda Biiylikyilmaz',
Duygu Musovi?

'[stanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu,

Istanbul; Zistar;bul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Son yillarda kalga ve diz protezi ame-
liyatlar1 sayist artig gostermekte, saglik bi-

limleri ve teknolojisindeki gelismelere bagl
olarak da hastalarin hastanede kalig siireleri
azalmaktadir. Hospitalizasyon siiresince sag-
lik ekibi liyelerinin gozetiminde ve rehberli-
ginde olan hastalar, taburcu olduktan sonra
giinliik yasam aktivitelerini nasil siirdiirecek-
lerini ve giinliik yagsama nasil uyum saglaya-
caklarini 6grenmeye gereksinim duyarlar. Bu
dogrultuda aragtirma; kalca veya diz protezi
ameliyati olan hastalarin, taburculuk oncesi
egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesi
amactyla tanimlayici olarak planlandi.

Yontem: Aragtirma, bir liniversite hastanesi-
nin ortopedi ve travmatoloji klinigine Mart-
Eyliil 2009 tarihleri arasinda kabul edilen ve
orneklem ozelliklerini karsilayan (okuma-
yazma bilmesi, bilincin acik olmasi, ilk kez
kalca/diz protezi ameliyati deneyimlemesi,
aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi1) has-
talar arasindan rastgele secilen 37 hasta ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda;
“Hasta Bilgi Formu” ve “Hasta Egitim Ge-
reksinimleri Olgegi (HEGO)” kullanildi.
Veri toplama iglemi, ilgili kurumdan gerekli
izinler alindiktan sonra bu konudaki litera-
tiir onerileri dikkate alinarak taburculuktan
24-48 saat once gergeklestirildi. Arastirma
sonucu elde edilen veriler SPSS 10.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Siklikla kalga protezi ameliyati
(%56,8) gegiren hastalarin yas ortalamasinin
64,97+13,66 y1l, %70,3’tiniin kadin, %67,6’s1-
nin daha once ameliyat deneyiminin oldu-
gu saptand1. Hastalarin en fazla HEGO’nin
yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyon-
lar ile yasam kalitesi alt gruplarinda egiti-
me gereksinim duydugu ve toplam egitim
gereksinimi puaninin da yiiksek diizeyli
(188,00+44,53) oldugu belirlendi.

Sonuc: Elde edilen sonuglara gore; total kal-
ca/diz protezi ameliyati olan hastalarin tabur-
culuk oncesi egitime gereksinimleri oldugu
saptand1. Bu dogrultuda, calismanin daha
biiyiik 6rneklem grubunda yeniden degerlen-
dirilmesi ve saglik ekibi tiyelerinin isbirligi
ile planlanan taburculuk siirecine yonelik
egitimin; bireysel farkliliklar, hastanin bilgi
diizeyi dikkate alinarak gereksinimler dog-
rultusunda verilmesi onerilmektedir.

[S-6] Ortopedi ve travmatoloji
hastalarinda ameliyat sonrasi
gece agrisinin uyku kalitesine
etKkisinin degerlendirilmesi

Funda Biiyilikyi1lmaz, Merdiye Sendir,
Rengin Acaroglu

Istanbul Universitesi F lorence Nightingale
Hemygirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Amac: Hasta olma ve hastaneye yatma bireyi
fizyolojik, psikolojik ve gevresel olarak etki-
leyerek uyku diizenini ve kalitesini bozabilir.
Bununla birlikte bir cerrahi girigsim sonrasi
deneyimlenen agri da; uyku kalitesini et-
kileyen en onemli faktorlerden biridir. Bu
dogrultuda arastirma, ortopedi hastalarinda
ameliyat sonras1 donemde agri ve uyku ka-

litesi ile bunlar arasindaki iligkiyi degerlen-
dirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici bir
caligsma olarak planlanmuistir.

Yontem: Arastirma, bir tiniversite hastanesi-
nin ortopedi ve travmatoloji klinigine cerrahi
tedavi uygulanmak icin kabul edilen ve or-
neklem ozelliklerini (okuma-yazma bilmesi,
bilinci acik olmasi, analjezik tedavinin benzer
olmasi arastirmaya katilmaya goniillii olmasi)
karsilayan hastalar arasindan rastgele secilen
75 hasta ile gerceklestirildi. Verilerin toplan-
masinda; “Hasta Bilgi Formu”, “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO)” ve “Kisa
McGill Agr1 Soru Formu (K-MASF)” kul-
lanild1. Veri toplama iglemi, ilgili kurumdan
gerekli izinler alindiktan sonra bu konudaki
literatiir Onerileri dikkate alinarak ameliyat
sonrast 2. giinde gerceklestirildi Arastirma
sonucu elde edilen veriler SPSS 10.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Siklikla kal¢a/diz protezi ameliya-
t1 (%36) gegiren hastalarin yas ortalamasinin
49,55+21,10 yil, %65,3’tintin kadin, %72’si-
nin daha 6nce ameliyat deneyiminin oldugu
ve ortalama 10,56+14,74 giindiir hastanede
yattig1 saptandi. Genel olarak ameliyat son-
ras1 agrilarin “siddetli” diizeyde (6,59+1,62)
oldugunu bildiren hastalarin uyku kalitele-
rinin de kotii oldugu ( 9,24+3,53), ve uyku
kaliteleri ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri
arasinda anlamli iligki bulundugu gozlendi
(r=0,235, p<0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglara gore; hastalarin
gece agrisinin uyku kalitelerini olumsuz yon-
de etkiledigi belirlendi. Bu dogrultuda, ame-
liyat sonras1 agrinin uyku kalitesini etkileyen
onemli bir faktdr oldugu dikkate alinarak,
hemsirelerin agr1 yonetimini gerceklestir-
mesi, uyku sorunlarinin farkinda olmasi ve
bu sorunlarin ¢oziimiinde etkin bireyselles-
tirilmis bakim girisimlerinde bulunulmasi
oOnerilebilir.

[S-7] Ortopedi ve travmatoloji
hastalarinin derin ven trombozu
risklerinin degerlendirilmesi

Funda Biiyiikyilmaz', Merdiye Sendir',
Ilknur Yazgan®, Sengiil Giirpinar?,
Ozden Karpat?

!fstanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu,
Istanbul ; 2Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Biiyiik ortopedi ve travmatoloji ame-
liyat1 sonras1 hastalarin ameliyat sonrasi er-
ken donemde kesin yatak istirahatinde bulun-
malarinin yant sira travma riski diizeylerinin
ve yas ortalamalarinin yiiksek olmasi (orta-
lama 55) gibi nedenlerle derin ven trombozu
(DVT) riski ile siklikla karsilagilmaktadir.
Bu dogrultuda arastirma, ortopedi hastala-
rinda ameliyat sonrast donemde DVT riskini
degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tanimla-
yici bir ¢aligma olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirma, bir tiniversite hastanesi-
nin ortopedi ve travmatoloji klinigine Nisan-
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Eyliil 2009 tarihleri arasinda kabul edilen ve
orneklem ozelliklerini karsilayan (okuma-
yazma bilmesi, bilinci ac¢ik olmasi, biiyiik
cerrahi girigim gegirmesi, aragtirmaya kati-
Iim i¢in goniillii olmas1) hastalar arasindan
rastgele secilen 84 hasta ile gerceklestirildi.
Verilerin toplanmasinda; “Hasta Bilgi For-
mu” ve “Derin Ven Trombozu Riski Tanila-
ma Olgegi (DVTRTO)” kullanildi. Veri top-
lama islemi, ilgili kurumdan gerekli izinler
alindiktan sonra bu konudaki literatiir oneri-
leri dikkate alinarak kesin yatak istirahatin-
de olan hastalarda gerceklestirildi. Aragtirma
sonucu elde edilen veriler SPSS 10.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Siklikla artroplasti (kalca, diz,
omuz vb.) ameliyati (%52,4) gegiren has-
talarin yas ortalamasinin 52,88+21,78 yil,
%58 ,3’liniin kadin, %69’unun daha dnce ame-
liyat deneyiminin oldugu, 14,39+15,08 giindiir
hastanede yattig1 belirlendi. DVT ile iligkili
faktorler incelendiginde; %85,7°sinin DVT,
%83,3’inlin antikoagiilan tedavi hakkinda
bilgisinin olmadigi, %67,9’'una antiembo-
lik ¢orap, %66,7’sine sivi destegi, %54,8’ine
antikoagiilan tedavi uygulandigi saptandi.
Hastalarin biiyiik cogunlugunun DVT belir-
ti ve bulgusu olabilecek 6dem (%88,1), agr1
(%63,1), bolgesel hassasiyet (%82,1) venodz
distansiyon (%98,8) ve siyanoz (%100) gibi
sorunlart deneyimlemedigi goriildii. Hasta-
larin DVTRTO’ nin yas grubu, travma riski
diizeyi, cerrahi girisim tiirii alt boliimlerinden
yiiksek puan aldiklar1 ve toplam puan ortala-
malarina (11,99+6,18) gore orta diizeyde DVT
riskine sahip olduklar1 belirlendi.

Sonuc: Elde edilen sonuglara gore; ortopedi
hastalarinin ameliyat sonrast DVT risklerinin
bulundugu belirlendi. Bu dogrultuda, bireyin
DVT risk diizeyini etkileyen 6ncelikli faktor-
lerin dikkate alinmasi ve bakiminda yardim
gereksinimin tiirii/derecesi belirlenerek, has-
ta birey i¢in en dogru, en uygun girisimlerin
planlanarak uygulanmasi onerilebilir.

[S-8] Ortopedi ve travmatoloji
kliniginde calisan hemsirelerin
yash hastalarin bakimina iliskin
goriisleri

Hiilya Bulut, Sevil Giiler Demir,
Sevilay Yiiceer

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Ankara

Amac: Giiniimiizde yagh niifusun artmasiyla
cerrahi girisim uygulanan yasli hasta sayisi
da artmaktadir. Ameliyat edilen hastalarin
%?20-25’ini 65 yas ve lizeri hastalar olustur-
maktadir. Yagli hastalarin ortopedi ve trav-
matoloji kliniklerine yatis nedeni siklikla
kiriklar ve eklem hastaliklaridir. Ortopedik
cerrahi girisim uygulanacak yasli hastanin
tedavi ve bakiminin disiplinleraras: ekip
yaklagimiyla siirdiiriilmesi onemlidir. Yash
hastaya verilecek perioperatif bakimin plan-
lanabilmesi i¢in hemsire hastay1 yaglanmaya
bagli fizyolojik ve psikososyal degisiklikler,
mevcut kronik hastaliklar ve ameliyatin yara-

tacagi riskler yoniinden kapsamli bir sekilde
degerlendirmelidir. Ortopedi ve travmatoloji
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bu deger-
lendirmeleri dogrultusunda yasl hastalara
yonelik bakimlarini planlayip uygulamalari
gerekmektedir. Bu arastirma, Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde ¢aligan hemsirelerin
yasli hasta bakimina iligkin goriislerini belir-
lemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve niteliksel
olarak planlanmigtir. Aragtirmada niteliksel
ornekleme yontemlerinden amagli Ornek-
leme teknigi kullanilmig olup, ornekleme
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde ¢alisan
13 hemsire katilmistir. Arastirmanin verileri
yar1 yapilandirilmis, yiiz yiize goriisme tek-
nigi kullanilarak toplanmistir. Hemsirelerle
yapilan tiim goriismeler kaydedilmis ve nitel
aragtirmalarin dogasi geregi her goriismenin
igeriginin yazili bir dokiimii elde edilmistir.
Elde edilen dokiimler goriisme kayitlar ile
kontrol edildikten sonra analiz edilmistir.
Verilerin analizinde icerik analizi yontemi
kullanilmigtir.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgular,
yasl hasta bakiminda oncelikler ve yasani-
lan giigliikler olarak tartigilmistir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda ortopedi ve travmatoloji klini-
ginde ¢alisan hemgireler yagli hastalarin diger
hasta gruplarina gore daha dikkatli bakim ve
izleme ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir.

[S-9] 60 yas ve iistii hastalarda
kirik nedenlerinin incelenmesi

Aysegiil Aksoy', Goniil Koyuncu!,
Meryem Koruyucu!, Handan Hepgiinay',
Meryem Yavuz?

'Ege Univers_g'tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Izmir; *Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu, Izmir

Amac: Bu calisma bir iiniversite hastane-
sinin Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
Subat-Eyliil 2009 tarihleri arasinda hastalar-
da kirik nedenlerinin incelenmesi amaci ile
planlanmis tanimlayici bir ¢aligmadir.

Yontem: 60 yas ve iistiinde kirik nedeni ile
klinige yatan ve ¢aligmaya katilmay1 goniilli
olarak kabul eden tiim hastalar arastirma-
nin orneklemini olusturdu. Verilerin analizi
SPSS for Windows 13.0 ile yapilmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde; say1, yiizde ve
ki- kare testi kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hasta-
larin %065,2’sinin (n=15) kadin, %34,8’inin
(n=8) erkek, %47,8’inin (n=11) 75- 84 yas ara-
liginda oldugu, %87,0’sinde (n=20) diisme so-
nucu kirik olustugu, yine %87,0’sinde (n=20)
kalga kirig1 oldugu, kiriklarin % 21,7’sinin
(n=5) ¢arsamba giinii, %56,5’inin (n=13) mart
ayinda meydana geldigi, % 87’sine (n=20)
ilk olarak traksiyon uygulandigi, %39,1’inin
(n=9) ameliyat1 tiiriiniin endoprotez oldugu,
hastalarin hastanede ortalama 14 giin kaldigi,
kalca kiriklarinin %45,0’ia (n= 9) endopro-
tez, kalga kirig1 sonrast %20,0’sinin (n=4) 9

glin hastanede kaldig1, endoprotez uygulanan
hastalarin toplam gideri %33,3’iiniin (n=3)
1601- 1900 TL arasinda, %22,2’sinin (n=2)
1901- 2200 TL arasinda, %22,2’sinin (n=2)
2500- 3500 TL arasinda oldugu goriildii.

Sonuc: Bu ¢alisma halen devam etmektedir.
Yukarida bulgular elde edilen verilerin ana-
lizinden elde edilmistir.

[S-10] Alt ekstremite kiriklar:
sonrasi ayak diismesi
durumunun incelenmesi

Inci Giilhan', Mesude Kizkapan', Yaprak
Kirmizi', Aysegiil Aksoy', Handan
Hepgiinay', Meryem Yavuz?

'Ege Univer;g'tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Izmir; ’Ege Ur;iversitesi Hemygirelik
Yiiksekokulu, Izmir

Amac: Bu calisma alt ekstremite kiriklari
sonucu ayak diismesinin incelenmesi amaci
ile planlanmis tanimlayici bir caligmadir.
Yontem: Izmir ili icinde bir iiniversite has-
tanesinin Ortopedi ve Travmatoloji klinigin-
de Subat-Eyliil 2009 tarihleri arasinda Alt
ekstremite kirik nedeni ile klinige yatan ve
calismaya katilmay:r goniilli olarak kabul
eden tiim hastalar aragtirmanin orneklemini
olusturdu. Veri toplamada kullanilmak tizere
20 sorudan olusan anket formu uygulandi.
Verilerin analizi SPSS for Windows 13.0 ile
yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde;
say1, ylizde ve ki- kare testi kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hasta-
larin yas ortalamasinin 58,8 oldugu, %45,7’si-
nin (n=16) kadin, %54,3’iiniin (n=19) erkek
oldugu, hastanede ortalama 11,25 giin yattig1,
hastalarin %82.,9 (n=29) femur kirig1 nedeni
ile hastaneye yattigi, %88,6 (n=31) iskelet
traksiyonu uygulandigi, ayak diismesini onle-
mek amaci ile ayak egzersizlerini %22,8’inin
(n=8) sabah 5-6 kez, %28,5’inin (n=10) 6-8
kez ogle, %54,3’liniin (n=19) 1-2 kez aksam
yaptigi, hastalarin %74,3’'nin (n=26) ame-
liyat sonrasi hicbir uygulama yapilmadigi,
%11 4’s1na (n=4) yastik + tahta kasa + buz uy-
gulamasi yapildigi, %94,3’tinde (n=33) ayak
diismesi olmadig1, %89,7’sine (n=26) femur
kirigi nedeni ile iskelet traksiyonu uygulandi-
81 ve uygulanan traksiyon tiirii ile hastalarda
ayak diismesi durumunun karsilastiriimasi
amact ile yapilan ki- kare testinde anlamli bir
iligki goriildii (X2=11,062, SD=4, P=0,02).

Sonug: Bu caligma halen devam etmektedir.
Yukarida bulgular elde edilen verilerin ana-
lizinden elde edilmistir.

[S-11] Ameliyathanede vaka
ertelemeleri ve nedenlerinin
incelenmesi

Nergiz Ter, Havva Tuncer, Ozlem

Caligkan, Meryem Yavuz, Handan
Hepgiinay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Izmir
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Amac: Bu ¢alisma Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde vaka ertelemeleri ve nedenlerinin
incelenmesi amacti ile planlanmig tanimlayict
bir ¢alismadir.

Yontem: Calisma o6rneklemini Izmir ili
icinde bir iiniversite hastanesinin Ortope-
di ve Travmatoloji kliniginde Subat-Eyliil
2009 tarihleri arasinda ameliyati ertelenen
ve calismaya katilmaya istekli tiim hastalar
olusturdu. Veri toplamada kullanilmak iize-
re 14 sorudan olusan anket formu uygulandi.
Verilerin analizi SPSS for Windows 13.0 ile
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde;
sayl, yiizde ve ki- kare testi kullanildi.

Bulgular: Caligsma kapsamina alinan hasta-
larin minimum 12, maksimum 83, ortalama
55 yasinda oldugu, % 67,6’sinin (n=23) ka-
din, % 32 4’tiniin (n=11) erkek oldugu, Ame-
liyatin ne kadar siire ertelendigi ile ameliyat
ertelendikten sonraki duygu durumunun
karsilagtirilmas: amaci ile yapilan ki-kare
testinde anlamlr bir iligki goriildii (X2?= 19,
14 ,SD= 8, P=0,01). Ameliyatin ertelenme
nedeni ile tekrar planlandigi zamanin kar-
stlastirilmast amaci ile yapilan ki-kare tes-
tinde anlamli bir iligki gortldi (X?= 17, 35,
SD=9, P=0,04). Ameliyatin ne kadar siire
sonraya ertelendigi ile ameliyatin ertelenme
sonrasi kendilerini nasil hissettiklerini kar-
stlagtirilmast amaci ile yapilan ki-kare tes-
tinde anlamli bir iliski goriildii (X?= 17, 07,
SD= 8, P=0.,02).

Sonug: Bu caligma halen devam etmektedir.
Yukarida bulgular elde edilen verilerin ana-
lizinden elde edilmistir.

[S-12] Ortopedi hastalarinda
ameliyat sonrasi agr1 sonuclari

Emine Unal!, Ozlem Bilikz,. Nurten
Onal', Ceyhan Cetinkaya', Ozlem
Aklan', Ozlem Altiparmak!

'Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi
Klinigi, Izmir; 2Dokuz Eyliil Universitesi
Hemygirelik Yiiksekokulu Cerrahi
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dall,
Izmir

Amagc: Ortopedi servisindeki hastalarin so-
runlarindan biri olan agrinin yonetimi hem-
sirenin onemli sorumluluklarindandir. Bu
¢aligmanin amaci bir iiniversite hastanesinin
ortopedi servisindeki hastalarin ameliyat
sonrast agr1 diizeyini ve yapilan girisimlerin
sonuglarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve retrospektif tip-
teki arasgtirmanin Orneklemini 170 has-
ta olusturmustur. Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigti'ntin gelistirdigi agr1 izlem for-
mundaki ti¢ aylik hemsire kayitlar1 kullanil-
mistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 56.00+18.28°dr.
Hastalarin %55.3’ii kadin, %49.4’t ilkokul
mezunu, %37,6’s1 ev hanimidir. Hastalara en
stk (%15,9) acik rediiksiyon internal fiksas-
yon ve total diz protezi uygulanmistir. Her bir
alt ekstremite (%27,1) en ¢ok ifade edilen agr1
bolgesidir. Hastalarin %57,6’s1 agrinin yayil-

madigint, %71,8’si agr1 siiresinin siklikla ya-
sanan agri oldugunu belirtmistir. Hastalarin
%53,5’inde HKA vardir. Morfin (%27,6) en
stk uygulanan opioid analjeziktir. Agr1 nite-
ligi cogunlukla (%61,8) sizlama seklindedir.
Agriyr arttiran durumlar ameliyat (%59,4) ve
hareket (%40,6); azaltan durumlar ila¢ teda-
visi (%99.4) ve buzdur (%0,6). Agr1 davranist
siklikla yiiz burusturmadir (%13,5). Ameli-
yat sonrast 1. giin (%37,1) siddetli diizeyde
yasanan agrinin yonetiminde %96,5 konus-
ma, %24,7 HKA, %26,5 Dolantin, %22,9
Novalgin kullanilmistir. Ameliyat sonrasi 1.
giin hastalarin %5,9’u agrisinin olmadigini,
%35,9’u girigsim sonrasi agrisinin olmadigini
belirtmisgtir.

Sonug: Agri yonetimine ragmen ameliyat
sonrasi 1. giinde hastalarin yaklagik 1/3’tintin
agrist devam etmektedir. Ortopedi hastalari-
nin agri yonetiminde en etkin girisim konus-
ma ve ila¢ tedavisidir. Ameliyat sonrasi agr1
yonetiminde konugma ve analjezinin stirekli-
ligi saglanmalidir.

[S-13] Ortopedi servisindeki
hastalarda basing yarasi
sonuclari

Dilek Kilcan', Ozlem Bilik?, Serap
Oran', Perihan Kuzu', Ziihriye Kar!

'Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi
Klinigi, Izmir; 2Dokuz Eyliil Universitesi
Hemygirelik Yiiksekokulu Cerrahi
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dall,
Izmir

Amagc: Basing yarasinin onlenmesi ve ba-
kiminin yapilmas: ortopedi hemsirelerinin
temel sorumlulugudur. Bu ¢aligmanin amaci
bir iiniversite hastanesinde ortopedi servisin-
deki hastalarin basing yarasi risk tanilama ve
bakim sonuglarini saptamaktir.

Yontem: Tanimlayici ve retrospektif tipteki
aragtirmada ortopedi servisindeki hastalar
(n=76) orneklemi olusturmustur. Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii’niin basing yarasi risk
tanilama formuna gore alt1 aylik izlem sonug-
lar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 78.00+16.00 olan
hastalarin %73.7°si (n=56) kadindir, hasta-
nede yatis giin ortalamasi 11.77+7.24, Beden
Kitle Indeksi (BKT) 26.76+4.89, tanis1 cogun-
lukla femur kirigidir (%57.9, n=44). Hastala-
rin %48.70°1 (n=37) sigara igmedigini ifade
etmistir. Birden fazla tibbi tanist olan hasta
oran1 %38.20°dir (n=28). Hastanin yas1 ve si-
gara icme durumu ile basi yarasi risk puani
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulun-
mustur. Hastalarin %60.5’inin (n=46) cilt
bitiinligii tamdir, %21.2’inde (n=16) siyrik
vardir. Cilt biitiinliigtinde bozulma genellikle
koksikstedir (%13.2, n=10) ve ¢ogunlukla de-
ride agilmadir (%26.3, n=20). Daha sonraki
tanilamada hastalarin %81.8’inde (n=62) cilt-
te herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Bra-
den Risk puani ilk tanilamada 15.34+2.72,
hasta taburcu olmadan 6nce 15.92+2.95 olup,
iki puan ortalamasi arasindaki fark anlam-
lidir (t=-3.012, p=.004). Hastalara en sik uy-

gulanan bakim masaj ve pozisyondur (%50,
n=38).

Sonug: Hastalarin basing yarasi agisindan
hafif diizeyde risk tasidigi; ilk tanilamada
basing yarasinin koksikste oldugu; en sik
ciltte agilma goriildiigii; hemsirelik bakimuiy-
la sorunlarin biiyiik oranda azaldigi belirlen-
mistir. Basing yarasi risk tanilamada Braden
Skalasr'nin kullanimi, 6nlemede masaj ve
pozisyon yayginlastirilabilir.

[S-14] Total diz protezi ameliyati
oncesi hastaya verilen egitimin
anksiyete diizeyi iizerine etKisi

Nesrin Bakan, Nurdan Ayaz,
Leman Kutlu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalr, Istanbul

Amac: Bu ¢alismada Total Diz Protezi ame-
liyat1 oncesi hemsirelerin hastaya verdikleri
egitimin anksiyete {izerine etkisinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici ve analitik bir
calisma olup; .U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina
Gonartroz tanist ile yatan 15 Mart - 15 Nisan
tarihleri arasinda Total Diz Protezi ameliyati
olan hastalar calismaya dahil edilmislerdir.
Calisgmanin verileri arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen demografik 6zellikleri, hasta-
nin sikayetlerini ve genel durumunu saptayan
iceren 21 soruluk bir anket formu ve Spiel-
berger tarafindan hazirlanan durumluluk ve
stireklilik anksiyete skalasi kullanilarak top-
lanmistir. Hastalarin genel anksiyete durum-
lart olgiildiikten sonra ameliyattan bir giin
once durumluluk anksiyetesi degerlendirildi.
Daha sonra egitim verilip egitimden hemen
sonraki anksiyete durumu degerlendirilmis-
tir. Tstatistiksel yontem olarak yiizdeleme,
varyans analizi (ANOVA), t testi kullanil-
mistir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar dogrultusun-
da hastalarin cogunlukla 46 yas {izeri oldugu,
yaslanma, menapoz, romatizma gibi sebeple-
rin gonartroz etkeni oldugu goriilmektedir.
Hastalarin ameliyat oncesi siireklilik anksi-
yete diizeylerinin; yasantilarinda yaglilikla
birlikte geligen diizensizliklerin olugmasi, ya-
sadig1 fiziksel rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi
ve yakinlarinin bakimina ihtiyaci olmasi gibi
nedenlerle orta diizeyde oldugu belirlenmis-
tir. Egitim oncesinde durumluluk anksiyetesi
yiiksek olan hastalarin egitim sonrast anksi-
yete diizeylerinin hafif-orta diizeye kaydigi
gozlenmistir.

Sonu¢:  Gonartrozlu hastalarin  ameliyat
oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerine de-
mografik ozelliklerinin etkisinin olmadigi,
hemysireler tarafindan verilen egitimin hasta-
ik hakkinda hi¢ bilgisi olmayanlarin anksi-
yetesinin hafif diizeyde artmasina, ameliyatla
ilgili ciddi endige tagiyan ve agir anksiyete-
si olan hastalarin da anksiyete diizeylerinin
azalmasinda etkili oldugu saptanmistir.
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[P-1] Ortopedi
ameliyathanelerinde 6diing
malzeme kullanim

Nihal Cakir

Dokuz Eyliil Qniversitesi Hastanesi,
Ameliyathane, Izmir

Hizla gelisen teknoloji tiim alanlarda oldugu
gibi saglik alaninda da hizla gelismelere ne-
den olmustur. Hastanelerde hizmet sunumu
sirasinda bu teknolojilere sahip olmak bii-
yiik yatirim gerektirmektedir. Bu nedenle bu
malzemelerin satin alinmasi yerine bunlarin
kiralanmasi yoluna gidilmektedir. Ozellikle
ortopedi ameliyatlarinda 6diing malzemele-
rin kullanilmasi bir gereklilik haline gelmis-
tir. Hastaneler kendi biinyelerinde standartlar
belirleyerek kendi protokollerini olustururlar.

Odiing malzeme; ilgili firma tarafindan uzun
stireli olarak &diing birakilan ve kullanildi-
ginda faturalandirilip yerine yenisinin ge-
tirilmesi ile stoklarda bulundurulan cerrahi
malzemelerdir.

Odiing Malzeme kullaniminda is akisinin be-
lirlenmesi ve uygulanmasi 6nemlidir.

Odiing Malzeme kullaniminda hataya neden
olmamak ve giivenirliligi arttirmak amaciyla;

- Malzeme kabul ve teslimi ile ilgili is akis
semalar1 olusturulmali

- Bu is akiglarinin kontrolii yapilmali ve de-
netlenmelidir.

Sonugta her sey hasta saglig1 icindir.
Bu ¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Has-
tanesi Ortopedi Ameliyathanelerinde Odiing

Malzeme kullanimindaki is akiglar1 sunula-
caktir.

[P-2] Diyabetik ayak yarasi
olan hastalarin ayak yarasi
olusumunu 6nlemeye yonelik
uygulamalarinin incelenmesi

Oya Tanrikulu', Mucize Ergir', Nuriye
Cakmak', Yasemin Yiicel', Nergiz Ter',
Handan Hepgiinay', Meryem Yavuz?

'Ege Univer.g;'tesi Tp Fakiiltesi Hastanest,
Izmir; °Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu, Izmir

Amac: Diyabetin istenmeyen etilerinden
olan noropati ve anjiopatiden en cok etkile-
nen organ, hastanin alt ekstremitesidir. No-
ropati diyabetik ayak yarasinin baglamasinda
onde gelen nedenlerdendir. Diyabetik ayak
yaralarinda mutlak basar1 yalnizca yara olu-
sumunun Onlenmesi sonucu saglanabilir. Bu
nedenle diyabetli hastalarda ayak bakimi ol-
dukg¢a onemlidir. Calisma diyabetli hastala-

rin ayak yarast olusumunu 6nlemeye yonelik
uygulamalarinin incelenmesi amaci ile plan-
lanmis tanimlayici bir caligmadir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Izmir ili
icinde bir iiniversite hastanesinin Ortopedi
ve Travmatoloji kliniginde Subat- Eyliil 2009
tarihinde klinige yatan diyabetli ve ¢aligma-
ya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim
hastalar arastirmanin orneklemini olustura-
cak. Veri toplamada kullanilmak iizere 45
sorudan olusan anket formu uygulanmakta.
Verilerin analizi SPSS for Windows 13.0 ile
yapilacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde;
say1, ylizde ve ki- kare testi kullanilacaktir.

Bulgular: Yeterli sayida ¢rneklem buluna-
madig1 i¢in veri analizleri ve bulgular en ya-
kin zamanda iletilecektir.

[P-3] Pnomotik turnike ve
hemsirelik uygulamalari

Nergiz Ter', Meryem Yavuz?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Izmir; 2Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu, Izmir

Amerika’da her y1l 1 milyon cerrahi girigim-
de turnike kullanilmaktadir. Ancak turnike
kullanim1 sonucu bazen hissedilmeyen, ba-
zen gegici fakat bazen kalici yaralanmalar
meydana gelebilir. Yaralanmalarin ¢cogu da
hastanin fiziksel durumu, turnike basinci ve
uygulama siiresi ile iligkilidir. Ortopedik cer-
rahide ve bazi anestezik girisimlerde siklikla
kullanilan pnomatik turnike uygulamalari,
komplikasyonlar1 ve koruyucu onlemler ile
ilgili test edilmis, degerlendirilmis, kabul
edilmis bir degerlendirme araci bulunma-
maktadir. Bu bildiride, pnomatik turnike
uygulamalarinda aksesuar secimi, kullani-
mi, turnike basinglari, turnike basinglarinin
belirlenmesi ve kayitla ilgili hemsirelik giri-
simleri verilecektir.

[P-4] 14 yasinda Kitle biyopsisi
deneyimi: Olgu sunumu

Sevil Giiler Demir', Giilay Tanrikulu?,
Hiilya Bulut!

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Ankara;
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi
Hastanesi, Ankara

Adolesan donemdeki ¢ocuklar i¢in hastaneye
yatma bagimsizli§ini ve kimligini kaybetme
korkusuna, arkadaglarindan ayrilmaya, etki-
siz bireysel bagetmeye ve ice kapanmaya ne-
den olabilmektedir. Buna ek olarak, tani1 ve
tedavi amaciyla hastalara yapilan girigimler
beden imajinda bozulma korkusuna ve yogun

anksiyeteye yol acabilmektedir. Bu yoniiy-
le adolesan donemdeki cocuklara verilecek
hemsirelik bakimi farklilik gostermektedir.
Bu calismada, 14 yasinda kitle biyopsisi de-
neyimi yasayan bir olgu sunulmustur. O.C.,14
yasinda bir kiz olup, baslica sikayetleri bir
buguk aydir devam eden sol uylukta sislik ve
agridir. Yapilan tetkikler sonucunda hastanin
sol uyluk proksimalinin anteromedialinde
7ecmx6em boyutlarinda, immobil, minimal
derecede hassasiyet gosteren kitle saptanmis-
tir. Hasta, sol uyluk proksimalinde kitle 6n
tanisi ile igne biyopsisi yapilmak iizere Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigine yatirilmistir.
Biyopsi sonucu Malign Mezenkimal Timor
ile uyumlu gelen hastaya daha sonra tiimor
rezeksiyonu ameliyat: yapilmistir. Ameliyat
sirasinda hastadan alinan frozen sonucunda
malignite saptanmamistir. Ameliyat sonrasi
donemde klinikte izlenen hastaya akut agri,
bireysel bas etmede yetersizlik, anksiyete, uy-
kusuzluk, beden imajinda bozulma, bilgi ek-
sikligi, fiziksel harekette bozulma ve enfek-
siyon riski hemsirelik tanilar1 konulmustur.
Saptanan hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
hastanin yasam bulgulari, norovaskiiler du-
rumu, aldigi-¢ikardigi sivilar ile drenaj mik-
tar1 diizenli olarak degerlendirilmis, doktor
isteminde belirtilen ilaclar1 (anlajezik, anti-
inflamatuar, antibiyotik, H2 reseptor anta-
gonisti, antitrombotik) verilmistir. O.C. nin
duygularini ifade etmesine, annesinin yanin-
da kalmasina ve arkadaslariyla iletisim kur-
masina ozen gosterilmistir. Taburculuk 6n-
cesi O.C. ve ailesine evde bakimina yonelik
egitim ve danigsmanlik verilmistir. Bu olgu,
ortopedi ve travmatoloji hemsireleri tarafin-
dan adolesanlara verilen bakim, egitim ve
danigmanligin 6nemini ortaya koymaktadir.

[P-5] Ortopedi ve travmatoloji
hastalarimin ameliyat sonrasi
konstipasyon risklerinin
degerlendirilmesi

Merdiye Sendir', Funda Biiyilikyilmaz',
Tirkinaz Astr', Sengiil Giirpinar?,
Ilknur Yazgan®

!Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu,
Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Ortopedi ve travmatoloji ameliyati
geciren hastalarin ameliyat sonrasi erken do-
nemde kesin yatak istirahatinde bulunmalari,
kullanilan opioid/nonopioid analjezik ilaglar,
siirgti/ordek kullanma zorunlulugu ve yas
ortalamalarinin yiiksek olmasi (ortalama 55)
gibi nedenlerle konstipasyon riski ile siklikla
karsilagilmaktadir. Bu dogrultuda arastirma,
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ortopedi hastalarinda ameliyat sonrast do-
nemde konstipasyon riskini degerlendirmek
amaciyla kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligma
olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirma, bir iniversite hasta-
nesinin ortopedi ve travmatoloji klinigine
Nisan-Eyliil 2009 tarihleri arasinda kabul
edilen ve orneklem ozelliklerini kargilayan
(okuma-yazma bilmesi, bilinci agik olmasi,
biiyiik cerrahi girisim gecirmesi, aragtirmaya
katilim i¢in goniillii olmasi) hastalar arasin-
dan rastgele secilen 83 hasta ile gergeklesti-
rildi. Verilerin toplanmasinda; “Hasta Bilgi
Formu” ve “Konstipasyon Riski Tanilama
Olgegi (KRTO)” kullanildi. Veri toplama
islemi, ilgili kurumdan gerekli izinler alin-
diktan sonra bu konudaki literatiir 6nerileri
dikkate alinarak ameliyat sonras: 2. giinde
gergeklestirildi Aragtirma sonucu elde edilen
veriler SPSS 10.0 paket programi kullanila-
rak analiz edildi.

Bulgular: Siklikla artroplasti (kalca, diz,
omuz vb.) ameliyatt (%45.,8) gegiren has-
talarin yas ortalamasinin 53,75+21,29 yil,
%63,9’'unun kadin, %69,9’unun daha once
ameliyat deneyiminin oldugu, %81,9’unun
barsak bosaltim1 konusunda bilgi almadig,
%55 4’tiniin  hastanede yattig1 siire icinde
barsak bosaltimi ile ilgili sorun yasadigi ve
%72,3’ liniin barsak bosaltimina yonelik ba-
kim almadig1 saptandi. Hastalarin KRTO’ nin
cinsiyet, hareket, lif alim1, stvi alim1 ve ilag-
lar alt boliimlerinden yiiksek puan aldiklar:
ve toplam puan ortalamalarina (12,73+4,75)
gore de orta diizeyde konstipasyon riskine
sahip olduklar1 belirlendi.

Sonuc: Elde edilen sonuglara gore; ortope-
di hastalarinin konstipasyon risklerinin bu-
lundugu belirlendi. Bu dogrultuda, bireyin
bosaltim aktivitesini etkileyen faktorler goz
oniine alinarak bakiminda yardim gereksini-
min tiirii/derecesi belirlenmeli ve hasta birey
icin en dogru, en uygun girisimler planlana-
rak uygulanmasi 6nerilebilir.

[P-6] Vascularize free fibula
ameliyatinda hemsirelik
uygulamalar

Nihal Cakir, Hacer Zaman, Fatos Vardar

Dokuz Eyliil Uni\gersitesi Ortopedi
Ameliyathanesi, [zmir

Amac: Dokuz Eyliil Universitesi ortopedi
ameliyathanesinde uygulanan; vascularize
free fibula ameliyati,hemsireligi, ameliyatta
kullanilacak setler ve tibb1 malzemeler, ame-
liyat seyri ve sonuglarinin anlatilmasi.

Yontem: VFF ameliyatinda kullanilacak
setler, masa diizeni, steril ortme sekli kulla-
nilacak sarf malzemeleri ve teminini iceren
fografli slaytlar.

Bulgular: VFF ameliyatin anlatimi

Sonuclar: Ameliyat sonuglari

[P-7] Gelisimsel kalca cikig:
ameliyati olan cocuklarda
hemsirelik bakimi

Sevilay Yiiceer', Sevil Giiler Demir!,
Banu Carboga?

!Gazi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii, Ankara;
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Ankara

Gelisimsel Kalca Cikig1 (GKC) femur basi
ve asetabulum arasindaki anormal iligkiyi ta-
nimlayan bir anomalidir. GKC, femur basinin
asetabulum i¢inde yer aldig1, ancak hareketle
¢ikabildigi hafif ¢ikiklardan; femur basinin
kolaylikla asetabulum digina ¢ikabildigi tam
olmayan cikiklardan; basin asetabulum di-
sinda yer aldig1 tam ¢ikiklara kadar cesitlilik
gosteren bir hastaliktir.

GKC, akraba evliligi ile bebek kundaklama-
nin sik oldugu topluluklarda daha ¢ok go-
riilmektedir. GKC goriilme sikligi diinyada
%0.1 Tiirkiye’de ise %0.4-0.5°tir. Ulkemizde
her y1l 2.000-8.000 yeni GKC olgusunun go-
riilebilecegi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde sik goriilen GKC, erken tani ve
tedavi ile bagarili sonuglarin elde edildigi bir
hastaliktir. GKC’de tedavinin amaci; normal
anatomik yapiy1 ve fonksiyonu saglamaktir.
Erken donemde tani konulan olgularda cer-
rahi olmayan yontemler (kalin ara bezi ya da
0zel bir bandaj) kullanilirken, alt1 aydan sonra
tan1 konulan olgularda cerrahi yontemler (ka-
pali veya acik rediiksiyon) uygulanmaktadir.

Erken tani ve tedavi GKC’nin 6nlenebilme-
sinde ne kadar 6nemli ise, ameliyat sonrasi
hasta bakim1 da olas1 morbidite ve mortali-
tenin 6nlenmesi a¢isindan o kadar 6nemlidir.
Bu baglamda, ameliyat sonrast hastanin ba-
kimint iistlenen ortopedi hemsiresine biiyiik
sorumluluklar diismektedir. GKC ameliyati
sonrast verilecek hemgirelik bakimi;

- Derin solunum-oksiiriik egzersizleri yoniin-
den hastay1 desteklemeyi,

- Agri1 kontroliinii,

- Yasam bulgularini ve sivi elektrolit denge-
sini izlemeyi,

- Al¢t bakimini,

- Norovaskiiler durumu degerlendirmeyi,

- Cilt bakimini,

- Hastada gelisebilecek komplikasyonlar: er-

ken donemde fark etmeyi ve bu komplikas-
yonlara yonelik 6nlemleri almay1,

- Hastanin ve ailenin evde bakima yonelik
egitimini icermektedir.

Gelisimsel kalca ¢ikigi ameliyati olan cocuk-
lara iyi bir hemsirelik bakiminin verilmesi
sadece morbidite ve mortalite riskini azalt-
makla kalmayip, ayn1 zamanda ¢ocugun ve
ailenin yagam kalitesini de arttirmaktadir.

[P-8] Ortopedi
ameliyathanesinde artroskopik
aletlerin yiiksek diizey
dezenfeksiyonu

Nergiz Ter', Emra Kula!, Rabia
Bayraktar', Meryem Yavuz?, Handan
Hepgiinay'

'Ege Univer;g'tesi Tip Fakiiltesi Hastanest,
Izmir; °Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu, Izmir

Sterilizasyon “Food and Drug Administra-
tion (FDA)”in tanimina gore bakteri spor-
larinin sayisinda 12 log’luk bir azalmanin
saglanmasi, ve 1995 yilinda “Association for
Advencement of Medical Instrumentation
(AAMI) 1n tanimina gore ise “kabul edi-
lebilir sterilite giivencesi diizeyini saglaya-
cak olciide ortamin mikroorganizmalardan
arindirilmast”dir.  Dezenfeksiyon ise ¢ok
daha muglak bir kavram olup, mikroorganiz-
ma sayisinin infeksiyon yapmayacak diizeye
indirilmesinden sterilizasyona kadar genis
bir anlam tagimaktadir. Genellikle endos-
porlar1 etkilemeyen, siklikla dezenfektan adi
verilen kimyasal maddelerle gerceklestirilen
bir yontemdir.

Ozellikle artroskop, laparoskop ve biyopsi
forsepsleri gibi kritik kategorideki tibbi ci-
hazlarin hasta acisindan risk kategorileri
dikkate alindiginda dezenfeksiyon/sterilizas-
yon metodu se¢mek hala giictiir. Ciinkii, bu
malzemeleri sterilize etmek mi, yoksa yiiksek
seviyeli bir dezenfektan ile dezenfekte etmek
mi gerektigi hususunda uyusmazlik vardir.

Hemsireler antiseptikler, dezenfektanlar ve
bunlarin kullanimlarina iligkin yeterli bilgiye
sahip olmali ve bu bilgilerini de uygulamaya
aktarmalidirlar. Bu bildiride kritik aletlerin
steriliasyon ve dezenfeksiyon yontemleri, se-
¢im kriterleri, endoskopik /artroskopik alet-
lerin temizlik ve kullanima hazirlanmasi ile
ilgili tizerinde Uzlasilmig Genel Tavsiyeler
ile ilgili bilgiler verilecektir.

[P-9] Basing yaralarinda risk
faktorleri

Nergiz Ter', Meryem Yavuz?, Handan
Hepgiinay'

'Ege Univerqg'tesi Twp Fakiiltesi Hastanesi,
Izmir; 2Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu, Izmir

Ortopedi hastalar1 6zellikle femur boyun
kirig1 olan hastalar basing yarasi agisindan
yiiksek riskli hastalardir.

Femur kirikli hastalar i¢in, uygulanacak cer-
rahi girisime, hastanin ameliyat sirasi pozis-
yonuna karar verilirken kirik bolgesi konu-
sunda acik ayirim yapilmalidir. Uygulanan
traksiyon, protez, dinamik kalga vidasi, ame-
liyat pozisyonunun sakral bolge dokularina
ozellikle zarar verdigi diisiiniilmektedir.

Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde de Ba-
sing Yarasi ile ilgili risk faktorlerinin bulun-
masi1 bu konuda hemsgirelik girisimlerine yon
gostermektedir.

Ameliyathanede basing yarasi olusumu agi-
sindan risk faktorii pek ¢ok etken olmakla
beraber asagida Hipotermi, Hemodinami,
Ameliyat Tipi, Ameliyat Pozisyonu, Anestezi
Tipi, Deri Hazirli§1, Zaman gibi belirtilen
noktalarla ilgili daha fazla ¢alisma bulun-
maktadir.
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[P-10] Diyabetik ayaga bagh
amputasyon tanisindan
ameliyata kadar gecen siireyi
etkileyen etmenlerin incelenmesi

Yaprak Kirmizi', Nergis Ter!, Yasemin
Yiicel', Meryem Yavuz?, Handan
Hepgiinay'

'Ege Univers_g'lesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Izmir, ’Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu, Izmir

Amac: Diyabetli hastalarda néropati sonucu
gelisen ayak yaralari ise bakim yetersizligi
nedeni ile trajik bir sonu¢ olan amputasyona
kadar giden bir siirece neden olabilmekte-
dir. Her cerrahi islemin birey iizerinde etkisi
vardir. Bu durum hem cerrahi miidahaleden
hem de bireyin kendisinden kaynaklanabi-
lir. Ozelliklede ekstremite kayb1 gibi yikict
bir deneyim bireyin daha yogun tepkiler
vermesine neden olabilir. Calisma diyabetli
hastalarin amputasyon tanisindan ameliyata
kadar gecen siireyi etkileyen etmenlerin in-
celenmesi amaci ile planlanmig tanimlayici
bir ¢caligmadir.

Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini Izmir
ili icinde bir iiniversite hastanesinin Orto-
pedi ve Travmatoloji kliniginde Subat-Eyliil
2009 tarihinde amputasyon tanisi ile klinige
yatan ve calismaya katilmayr goniillii ola-
rak kabul eden tiim hastalar arastirmanin
orneklemini olusturacaktir. Veri toplamada
kullanilmak iizere 25 sorudan olugan anket
formu uygulanmakta. Verilerin analizi SPSS
for Windows 13.0 ile yapilacaktir. Verilerin
degerlendirilmesinde; say1, yiizde ve ki- kare
testi kullanilacak.

Bulgular: Yeterli sayida orneklem buluna-
madig1 i¢in veri analizleri ve bulgular en ya-
kin zamanda iletilecektir.

[P-11] Norovaskiiler tanilama
bize neyi gosteriyor?

Nurten Unal', Dilek Kilcan!,
Ozlem Bilik?

'Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Izmir; **Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Izmir

Norovaskiiler tanilama (NVT) yarali eks-
tremitenin ilk degerlendirilmesinde ve acil
tedavinin baglatilmasinda oldugu kadar, has-
tanin verdigi yanitin degerlendirilmesinde de
son derece onemlidir. Norovaskiiler alandaki
basing artisinin belirlenmesindeki gecikme
ekstremitenin amputasyonuyla sonuglana-
bilmektedir. Ortopedi hemsgiresinin temel

tanilama yontemlerinden biri olan NVT bilgi
ve becerisi, hasta bakiminin en iyi diizeyde
olmasina dolayisiyla en iyi hasta sonuglari-
na katki saglayacaktir. Bu nedenle NVT nin
glinliik ve siirekli yapilmasi i¢in izlem form-
larina gereksinim vardir. Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri
Miidiirliigii'niin gelistirdigi ve ortopedi hem-
sirelerinin diizenledigi Norovaskiiler 1zlem
Formu tiim kliniklerde kullanilmaktadir.
Formda hasta bilgilerinin yanisira ekstremite
(Alt ve iist, sag ve sol), renk (Pembe, kirmi-
z1, soluk, siyanotik), 1s1 (Ilik, sicak ve soguk),
his (Normal, uyusuk ve his yok), hareket
(Normal, kisitli ve yok), kapiller dolum (3-5
saniyenin altinda ve 3-5 saniyenin iizerinde),
nabiz (glicli, zay1f ve yok), agri (Var ve yok)
ve 6dem (+, ++, +++, ++++ ve 6dem yok)
bilgileri yer almaktadir. Hemsire saglam
ekstremiteyi degerlendirdikten sonra yarali
ekstremitenin NVT sonuclariyla karsilastirir.
Tiim periferal nabizlar degerlendirilir. Nabiz
yoklugu, arteriyel dolasim olmasina ragmen
kompartmanin sikistigini gosterir. Ekstremi-
tenin distalindeki soluk beyaz renk ve soguk-
luk arteriyel dolagimin bozuldugunu; 6dem
ve sicaklik yetersiz vendz doniigii gosterir.
Ozellikle pasif egzersizlerdeki ciddi agr1 ya
da kapiller dolumdaki yavaslama, ekstermi-
tenin distalinde dolagimin yavagsladiginin be-
lirtisidir. Son olarak da ekstremitenin duyu
ve motor fonksiyonlari kontrol edilir. Hemsi-
reler hastanin durumuna goére NVT sikligini
ve izlemi sonlandirmay1 belirlemektedir.

[P-12] Artroskopik on capraz
bag ameliyatlarinda klinik
bakim haritasi kullanimai:
Yeditepe deneyimlerimiz

Pinar Senyiiz, Fatos Giilpti, Esra Ugur,
Elif Akbal, Tahsin Beyzadeoglu

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Istanbul

Amag: On capraz bag yirtilmasi nedeniyle
artroskopi uygulanan hastalarin ameliyata
bagli komplikasyonlardan korunmasi ve en
kisa siirede giinliik yasam aktivitelerine geri
donebilmeleri i¢in uygulanacak basarili bir
cerrahi iglemin yani sira hastanin hastane-
de yatt1g1 siire boyunca verilecek sistemli ve
planli bakimin, multidisipliner yaklagimin
onemi biyiiktiir. Klinik Bakim Haritalar:
sistematik ve multidisipliner bakimi sag-
lamada yararlanilan 6nemli bir ara¢ olup,
bakim haritasinin basari ile yiiriitiilmesinde
hemsireler koordinasyon roliinii iistlenmek-
tedir. On gapraz bag yaralanmast sonrasinda
artroskopik cerrahi uygulamalarinda klinik
bakim haritas1 kullaniminin hasta bakim
¢iktilarina etkisini degerlendirmek amaciyla

tanimlayici ve bir degerlendirme caligmasi
olarak gerceklestirildi.

Yontem: Calismaya 2008 yilinda Yeditepe
Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Servisinde artroskopi ile 6n ¢apraz bag
ameliyatt uygulanan 54 hasta dahil edildi.
Hastalara multidisipliner ¢aligma ile gelisti-
rilmis ve artroskopik cerrahi uygulamalari
icin preoperatif ve post operatif tiim siirec-
lerde saglik profesyonelleri tarafindan izle-
necek adimlar1 igeren Artroskopik Klinik
Bakim Haritas1 dogrultusunda bakim verildi.
Bakim siirecleri sirasi ve sonrasinda hastalar
enfeksiyon gelisimi, pansuman ve yara baki-
mi, agr1 kontrol uygulamalari, giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirebilmeleri yoniin-
den degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan has-
talarin yas ortalamalar1 30.7 idi. 9 hastaya
on ¢apraz bag tamirinin yan1 sira meniskiis
tamiri ve kikirdak girisimleri de uygulan-
d1. 4 hastada 6n capraz bag yaralanmasina
eslik eden coklu bag yaralanmasi da mev-
cuttu. Hastalarin klinikte ortalama yatis
siiresi 1,4 giin idi. Post-operatif donemde
hi¢bir hastada kan veya kan {riinii trans-
fiizyonuna gerek olmadi. Tiim hastalarda
mekanik dren ven trombozu (DVT) profi-
laksisi yapilirken, risk faktori belirlenen 9
hastada farmakolojik profilaksi uygulandi.
Hastalarin pre- operatif donemdeki agr1 de-
gerlendirmeleri ortalamalart VAS:2.5 post-
operatif donemde 5 olarak tespit edildi. 12
hastada agri kontrolii amaciyla hasta kont-
rolli analjezi (PCA) uygulandi. 45 hasta
¢ift kanedyen degnek ile tolere edilebildigi
oranda yiik verdirilerek, ek girisim yapilan
9 hasta ise yiik verdirilmeden ameliyat son-
rasi 12.saatte ayaga kaldirilarak yiiriitiildii.
50 hasta breys ve immobilizer kullanmadan
yiirtirken, 4 hastada eslik eden coklu bag
yaralanmasi nedeniyle immobilizer kulla-
nildi. Taburculuk giinii hastada herhangi
bir enfeksiyon, efiizyon, hareket kisitlilig,
yiiriyememe gibi komplikasyon gelismedi,
hastalar giinliik yagam aktivitelerini bagim-
siz ve yardimci araglar ile kismi bagimli
olarak yerine getirebilecekleri diizeye ulag-
mis olarak taburcu edildi. Calisma kapsa-
mina alinan hastalarin taburculuk sonrasi
tekrarli yatigt goriilmedi.

Sonu¢: Elde edilen memnuniyet verici so-
nuglar, artroskopik cerrahi uygulamalarinda
hastanin biitiinci bakimin1 ve farkli saglik
disiplinleri arasinda koordinasyonu saglama-
da klinik bakim haritalarinin kullaniminin
yararli oldugunu gosterdi. Bakim haritalari-
nin farkli cerrahi gruplari i¢in de gelistiri-
lerek yayginlagtirilmast bakimin kalitesini
yiikseltmede yararli olacaktir.





