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Poster Bildiri Oturumu

PB-1 Ortopedi ve travmatoloji
kliniginde yatan hastalarin
hemsirelik imajinin
belirlenmesi

Merdiye Sendir, Nuray Turan*

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsi-
relik Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Bireyler herhangi bir meslek iiyesinde gor-
diikleri veya yasadiklar1 bir deneyimden yola ¢ika-
rak zihinlerinde o meslek ile ilgili bir imaj yarat-
maktadirlar. Ortopedi ve travmatoloji kliniklerine
kabul edilen hastalar uzun siiren bir tedavi siireci
icinde, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik-
bagimsizlik durumlarina gére hemsirenin yardimi-
na gereksinim duymaktadir. Bu alanda hemsireler,
bagimsizliginin - kazandirilmasi, giinliik yasama
uyumunun saglanmasi icin birey ve ailesi ile yakin
bir bakim iliskisi kurmaktadir. Bu aragtirma; bir
iiniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji
kliniginde yatan hastalarin hemsirelik imajinin be-
litlenmesi amaci ile gergeklestirildi.

Yéntem: Tanimlayici-kesitsel tiirde planlanan arag-
tirmanin evrenini; Istanbul'da bir iiniversite hasta-
nesinin ortopedi ve travmatoloji klini§inde yatan
hastalar, 8rneklem grubunu ise bu hastalar arasin-
dan rastgele segilen, galigmaya katilmay1 kabul eden
61 hasta olusturdu. Veriler, “Yapilandirilmis Soru
Formu’,“Hemsirelik fmaji Ol¢egi” ile topland:. Elde
edilen veriler,uygun istatistiksel yontemler ile analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.08+19.32
yil, yatis siiresinin 15.65+25.9 giin, %55.7'si kadin,
%80.3'ii evli, %39.3' ilkokul mezunu, %47.51 ev
hanimi idi. Biiyiik cogunlugu (%98.4) saglikla ilgili
bir alanda ¢alismayan hastalarin %18’sinin ailesinde
hemsire tamidig bulundugu, %77’sinin daha énce
hastanede yatmadigi, %39.3'tiniin sadece refakatci
olarak hastanede kaldigi, %54.1'inin de ortopedi
ve travmatoloji kliniginde daha énce hasta olarak
kaldigi goriildii. Hastalarin hemsirelik meslegi
hakkinda gbriisleri incelendiginde, %54.1'inin has-
taneye yatmadan dnce hemsirelik meslegi hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve %47.5'inin ortopedi klinigin-
de verilen hemsirelik bakim1 sonrasinda hemsirelik
meslegine iliskin gdriislerinin olumlu ydnde degis-
tigi saptandi. Hemsirelik Imaji Olgegi toplam puan
ortalamasinin 73.70+5.84 ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin  Genel Gériiniim  16.40+1.74,
Tletisim 16.31+2.87, Mesleki ve Egitsel Nitelikler
40.98+3.58 oldugu belitlendi. Hastalarin saglik gii-
vencesi bulunma durumuna gsre Hemsirelik Tmaji
Olgegi toplam ve Genel Gériiniim alt boyutu top-
lam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark oldugu gériildii (p<0.05). Hastalarin
hastanede yattuigi giin sayist ile Hemsirelik Tmaji
Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski
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olmadig1 saptand: (p>0.05).

Cikarimlar: Ortopedi ve travmatoloji kliniginde
yatan hastalarin hemsirelik imajlarinin olumlu ve
sunulan hemsirelik bakiminin hasta ve ailesinin
gereksinimlerini kargilar nitelikte oldugu goriildii.
Bu klinikte sunulan hemsirelik bakiminin, hasta-
larin hemsirelik imajinin olumlu olmasina katk
sagladigs belirlendi. Elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda, hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak,
toplumun gdziinde hemsirelik imajin1 yiikseltmek
amaciyla; hemgirelerin sunduklar: bakimi bireysel-
lestirmeleri, bireysel gelisimlerini siirdiirmeleri ve
yenilik¢i yaklagimlar: takip ederek uygulamalarina
yansitmalar &nerilmektedir.

PB-2 Bir egitim ve arastirma
hastanesi ortopedi ve
travmatoloji kliniginde 2014
yili yatan hasta profili

Ayten Seller*’, Figen Caliskan?, Alkan
Bayrak?, Adem Bayrak*

!S.B Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma ve Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
i, Istanbul; 2S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim ve Arastirma ve Hastanesi, Istatistik Birimi,
Istanbul; *S.B. Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Istanbul *S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Bu ¢aligmada bir egitim ve aragtirma hasta-
nesi ortopedi ve travmatoloji kliniginde 2014 yilin-
da yatan hastalar1 degetlendirmek amaglands.

Yontem: Calismaya 01 Ocak-31 Aralik 2014
tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde yatan tiim hastalar dahil edildi. Calisma
tanimlayici nitelikte retrospektiftir. Calismanin
gerceklestirilmesinde klinik idari sorumlusundan
izin alind1. Caligmada veriler, ortopedi ve travmato-
loji kliniginde yatan tiim hastalarin dosyalar1 ince-

lenerek retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Ortopedi ve Travmatoloji klinigine 2014
yilinda toplam 3793 hasta yatmistir. Bu hastalarin
%7'si Ocak, %5'i Subat, %6's1 Mart, %8'i Nisan, %81
Mayis, %10'u Haziran, %9'u Temmuz, %9u Agus-
tos, %10'u Eyliil, %9'u Ekim, %9'u Kasim ve %10'u
Aralik ayinda hastaneye yatmugtir. Ameliyat olan
hastalardan 283'ii femur bagi kirig1 ameliyat1 olmug-
tur. Bu hastalarin yaslar1 14 ay ile 102 yas arasinda
degismekte olup ortalama yas 55.77+29.98 yildir.
Yaslar1 gruplayarak inceledigimizde, 40 yas altinda
%33.2 (94) hasta; 40—60 yas aras1 %12.7 (36) hasta
ve 60 yas iizeri %54.1 (153) hasta vardir. Hastalarin
%49.81 (141) erkek; %50.2'si (142) kadindur. Klini-
ge karik ile gelen hastalarin %91.2'si (258) salah ile
taburcu edilirken, %1.8 (5) ex gézlenmistir. Yogun
bakima devredilen %7.1 (20) hasta vardr. Yas grup-
larina gdre yogun bakim ihtiyaci arasinda istatistik-

sel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01).
60 yas iizeri hastalarda yogun bakim ihtiyaci ora-
n1 diger yaslardan anlamli diizeyde yiiksekeir. Yas
gruplarina gdre ek hastalik gdriilme oranlari ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mustir (p<0.01). Ex olgularin tiimii 60 yas ve iizeri
olgulardir, yogun bakima devredilen olgularinda
biiyiik ¢ogunlugu yine 60 yas iizeri olgulardir, Yas
gruplarina gére hastalarin yatis siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk goriilmektedir
(p<0.01). Anlamliligin hangi gruptan kaynakland:-
$&1 incelendiginde, 40 yas altindakilere gdre 40-60
yas arast hastalarin ve 60 yas {izeri hastalarin yatig
siireleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
olarak bulunmustur (p=0.025; p=0.001). Yaslar1
40-60 olanlar ile 60 ve iizeri olanlarin yatis siireleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Cikarimlar: Insanlarin yagam siireleri arttik¢a os-
teoporotik kiriklarin orani da artmakeadir. 60 yas
grubu iizerindeki hastalarda hipertansiyon, diya-
bet gibi birgok ek hastalik siklikla eslik etmektedir.
Cerrahi gereksinimi olan kiriklarda, ek hastalig:
olan hastalar preop hazirliklar1 uzun siirmekte, bu
da hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bu has-
talarin postoperatif dénemde yogun bakim ihtiyact
olabilmektedir. Geriatrik hasta popiilasyonunun
artmast ve bu hastalarin preop hazirlanmasi ve pos-
toperatif takibi i¢in &zel birimlerin olusturulmasi ve
birkag klinigin bir arada ¢aligtig1 birimler bir gerek-
lilik haline gelmistir.

PB-3 Acil birime basvuran
ortopedi kaynakl kirik
vakalarinin incelenmesi:
Zonguldak ili 6rnegi

Sevim Celik", Nurten Tasdemir, Sibel
Altintas*?, Dilek Yildinnm Tank?

'Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saghk Yiik-
sekokulu, Hemsirelik Boliimii, Zonguldak; *Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cer-
rahi Hastaliklar: Hemsireligi Programi, Zongul-
dak

Amag: Aragtirmanin amacy; Zonguldak ili Atatiirk
Devlet Hastanesi Acil Birimine ortopedi kaynakli
kirik nedeniyle bagvuran hastalarin sikligini, bag-
vuru nedenlerini, kiriklarin olusum zamanlarini ve
uygulanan tedavi yontemlerini belirlemektir.

Yéntem: Arastirma, geriye doniik tanimlayici aras-
tirma olarak yapildi. Arastirmanin evrenini 2014
yili hasta kayitlarina gdre ortopedi kaynakli kirik
nedeniyle acil servise bagvuran 2402 hasta olus-
turdu. Orneklem sayisi, evreni bilinen rneklem
sayisini1 hesaplama formiiliine gére 332 hasta ola-
rak belirlendi. Veriler Subat—Nisan 2015 tarihleri
arasinda, Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesinin
arsivinde bulunan hasta dosyalar1 ve bilgi islem
kayitlarindan yararlanilarak sistematik 6rnekleme
yontemi ile topland:. Elde edilen veriler, veri kayit
formuna kayit edildi. Verilerin degerlendirilmesin-
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de, tanimlayic1 istatistiksel ydntemlerin yani sira ki-

kare ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamast 59.58+21.11 (19-98 yas)
olan hastalarin %51.8'i kadind1. Hastalarin %31.6's1
ilkbahar ve %26.5'i yaz mevsiminde, %45.5'1 08.00—
15.59 saatleri arasinda, %43.4'ii de 16.00-23.59 sa-
atleri arasinda acil birime bagvurmustu. Acil birime
bagvuran hastalarin daha siklikla hipertansiyon
(%21.7), diyabet (%10.8) ve nérolojik hastalikla-
11 (%10.5) mevcuttu. Hastalarin %77.7'sinde alt
ekstremite kirigi, %20.5'inde iist ekstremite kirigy,
%1.8'inde her iki kirik tiiriiniin oldugu saptandi.
Al ekstremite kiriklar1 kadinlarda, iist ekstremite
kiriklart erkeklerde (p=0.024) daha fazla olug-
mustu. Alt ekstremite kiriklar1 gériilen hastalarin
yas ortalamast (62.96+20.63) diger kirik tiirlerine
gdre daha yiiksekti (p=0.000) Kiriklar hastala-
rin %64.2sinde diigme, %12.7sinde trafik kazasi
nedeniyle olusmustu. Olusan kiriklar en sik agik
rediiksiyon (%75.9), %33.7'sine internal fiksasyon
yontemleri ile tedavi edilmisti. Uygulanan tedavinin
ardindan %78.9'u servise kabul edilmisti.

Cikarimlar: Arastirma; Zonguldak Ilinde yasayan
bireylerde kiriklarin ilkbahar ve yaz aylarinda daha
stk olustugunu, diigme kaynakh kirik olusumunun
daha sik oldugunu, alt ekstremite kiriklarinin daha
sik gdriildiigiinii, acil birime bagvurularin giindiiz
ve aksam saatlerinde oldugunu, kirik tiirlerinin
cinsiyetlere ve yag ortalamalarina gore farklilik gés-
terdigini ve cerrahi yontemler ile kiriklarin tedavi-
sinin yapildigini ve bu nedenle servise yatirildigin
gosterdi.

PB-4 Kalca protezi uygulanan
hastalarin taburculuk
asamasinda aldiklan
bilgilerin degerlendirilmesi

Ziihal Erdogan*", Naile Bilgili', Umran
Dal?

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hem-
sirelik Boliimii, Ankara; *Yakm Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii,
Kibris

Amag: Arastirma, kalga protezi uygulanan has-
talarin taburculuk agamasinda aldiklar: bilgilerin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak ya-
pilmistir.

Yontem: Arastirma 02.07.2007-04.01.2008 ta-
rihleri arasinda Ankarada bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji klinikle-
rinde kal¢a protezi uygulanan toplam 210 hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan
hazirlanan soru formu kullanilarak hastalarla gorii-
siilerek toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesin-
de yiizdelik sayilar kullanilmstir.

Bulgular: Calismada hastalarin dértte iigiinden
daha fazlas: taburculuk asamasinda agr1 kontrolii
(%91.9), ilag kullanimi (%97.6), evdeki giivenlik
onlemleri (%85.7), doktora bagvurulmasi gereken
durumlar (%86.7), araba kullanma (%95.7), cinsel
yasam (%96.2) ve banyo yaparken dikkat edilmesi
gerekenler (%81.4) konusunda bilgilendirilmedigi-
ni belirtmistir. Hastalarin en fazla %23.5'i bu bilgiyi
hemsireden ve agr1 kontrolii konusunda aldigin1 ifa-
de etmistir. Hastalarin %86.7’sinin aldiklar1 bilgileri
yeterli bulmadig saptanmistir.

Cikarimlar: Arastirmadan elde edilen sonuglar de-
gerlendirildiginde; hastalarin taburculuga yénelik
yeterince bilgilendirilmedigi, bilgilendirilen hasta-
larin bilgi aldiklar: konularin igeriginin yetersiz ol-
dugu, hastalarin ¢ogunlukla doktor tarafindan bil-
gilendirildigi ve hemsirelerin taburculuk egitiminde
etkin bir rol almadif sdylenebilir.

PB-5 “Total kalca ve diz
protezi ile yeni yasam”:
Hasta egitiminde anahtar
kavramlar

Funda Biiyiikyilmaz, Nur Giiven
Ozdemir*

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsi-
relik Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Son yillarda kal¢a ve diz protezi ameliyatlar1
sayist arti gostermekete, saglik bilimleri ve teknolo-
jisindeki gelismelere bagli olarak hastalarin hasta-
nede kalis siireleri azalmaktadir. Hospitalizasyon
siiresince saglik ekibi iiyelerinin gdzetiminde ve
rehberliginde olan hastalar, taburcu olduktan sonra
bircok konuda egitim ve rehbetlige gereksinim du-
yarlar. Saghk ekibi iiyelerinin igbirligi ile planlanan
hasta egitimi, saglik bakiminin énemli bir bileseni
olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin taburcu ol-
duktan sonra giinliik yagam aktivitelerini miim-
kiin oldugunca bagimsiz bir sekilde siirdiirmeleri
ve giinliik yasama uyum saglamalar1 konusunda
gerekli bilgilendirmeyi yapmak hemsirenin sorum-
lulugundadir. Siklikla taburculuk 6ncesi gergekles-
tirilecek bu egitimde hemsire; hastalarin bireysel
Szelliklerine (yasy, kiiltiirii, inang ve degerleri vb.),
saglik durumundaki degisikliklerle bas etme dene-
yimlerine ve 8grenme gereksinimlerine odaklan-
malidir. Bu baglamda bu derleme total kalga/diz
protezi ile yeni yasama uyum salayacak hastalarin
taburculuk dncesi egitimlerinde hemsirelere reh-
berlik edebilecek anahtar kavramlarin belirlenmesi
amaciyla yazildi.

Yéntem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligma-
da ilgili literatiir ve aragtirma sonuglari incelenerek
hasta egitiminde yer verilmesi gereken anahtar kav-
ramlar belirlendi.

Bulgular: Konu ile ilgili literatiir ve aragtirma bul-
gular1 dikkate alindiginda, total kalga/diz protezi
ameliyat1 geciren bireylerin, protezleri ile yeni ya-
samlaria giivenli bir bicimde uyum saglayabilme-
leri konusunda &grenim gereksinimlerinin yiiksek
diizeyde oldugu gérilmektedir. Ozellikle hastalar
“giinlitk yasam aktivitelerini gerceklestirme bigimi’,
“giinliik yagama uyum saglama durumlart’, “kulla-
nacaklari ilaglarin ydnetimi” ve “olasi komplikasyon-
lar” konularinda bilgilenmek istemektedir.

Cikarimlar: Belirlenen bu anahtar kavramlarin, to-
tal kalga/diz protezi ameliyati planlanan hastalarin
egitiminde ortopedi ve travmatoloji hemsirelerine
yol gdsterecegi olabilecegi diisiiniilmektedir.

¥

PB-6 Rogers’in “lniter
insan modeli'nin” diz alti
amputasyonlu hastanin
hemsirelik bakiminda
kullanimi: Olgu sunumu

Betiil Tosun*', Nursemin Unal?, Hakan
Zeybek?, Mustafa Kiirklii?, Servet Tunay?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Hemsi-
relik Yiiksek Okulu, Ankara; *Giilbane Askeri Tip
Akademisi-GATA, Ortopedi, Ankara

Amag: Trafik kazalar1 nedeniyle olusan travmatik
amputasyonlar tiim amputasyonlar i¢inde ilk siray1
almaktadir. Kopan uzvun replantasyonu saglansa
bile bazen sonug basarili olmamakta ve hastalar
kopan uzuvlarini tamamen kaybedebilmektedir.
Hemsirelik modellerinin klinik alanda kullanimu
uygulanabilitli§inin test edilmesi agisindan dnemli-
dir. Bu ¢alismanin amaci diz alt: amputasyonlu has-
tanin hemsirelik bakimini Rogersin “Uniter Insan
Modeli” ile ele alarak agiklamaktir.

Yéntem: Olgu sunumu olarak planlanan bu ¢alis-
mada dizalti amputasyonlu hastanin hemgirelik ba-
kim1 Rogers'in “Uniter Insan Modeli’nde agiklanan
tamamlama, yansima ve sarmallik ilkeleri kullanila-
rak planlanmis, uygulanmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Yirmi bes yasinda erkek hastada, ara¢
dig1 trafik kazasi sonucu sag diz alt: travmatik am-
putasyonu gelismistir. Reimplantasyon uygulanan
hastanin, dolagiminin saglanamamas: nedeniyle
diz alti amputasyon uygulanmistir. Giidiik ucu iyi-
lesmesi amaciyla VAC (Vacum Assisted Closure)
uygulamasi yapilmistir. Giiditk ucu iyilesmesinin
tamamlanmasini takiben 3. ay sonunda protez ta-
kilmas: planlanmistir. Tamamlama ilkesine gére,
hastaya yagami boyunca bir yardimer alete bagimli
olma sebebiyle benlik saygisinda azalma, beden al-
gisinda bozulma hemsirelik tanilari konmustur. Ta-
mamlama ilkesi ayrica hastanin bir ekstremitesini
kaybetmesi sebebiyle yapamadig1 ya da yapmakta
zorlandi§1 gereksinimlerin cevresindeki saglik per-
soneli ve ailesinin deste§iyle saglanmasi seklinde
degerlendirilebilir. Yansima ilkesine gdre, hastanin
yasami eski ritmine gore ¢ok degismis durumda-
dir. Invaziv iglemlere maruz kalma, giidiik ucunda
agr1, immobilizasyon, enfeksiyon ve enfeksiyona
bagli yara iyilesmesinde gecikme tanilar1 mevcut-
tur. Doktor isteminde gore antibiyotik ve analje-
zik uygulanmugtir. Hastaya havali yatak saglanmus,
mobilize olmadig: siirecte egzersiz programi igin
fizyoterapistiyle is birligi saglanmistir. Hasta koltuk
degnegini kullanabilmesi ve sik stk mobilize olmas:
i¢in desteklenmistir. Vendz tromboemboli riskine
yonelik hekim istemindeki diisiik molekiil agirlikls
heparin uygulanmugstir, Hasta rehabilitasyon siireci-
ne hazirlanmis olup eski yagam ritmine uygun bir
ritim yakalamasi amaglanmistir. Sarmallik ilkesine
gdre yeni bedeni hastanin cevresi ile ilgili olan dii-
zenini, ritmini bozmaktadir. Hastanin énce yogun
bakimdan klinige, daha sonra da evine génderilmesi
ile cevresi ile kendisi arasindaki ritim yeniden sag-
lanmis olmaktadir. Saglik durumunun belirsizligi
ve rol (aile i¢i ve is yasami) kaybina bagli kayg yasa-
yan hastaya uygun profesyonel destek saglanamasi
icin gerekli girisimler planlanmistir. Hastanin iyi-
lesme siirecide saptanan hemsirelik problemlerinin
¢oziime ulastigr degerlendirilmistir.

Cikarimlar: Uniter Insan Modelinin yeni ve farkl:
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bir bakis acisiyla hemsireler i¢in amputasyonlu has-
talarin bakiminda rehber olabilecek nitelikte oldu-
gu degerlendirilmektedir.

PB-7 Ameliyat setlerinin
“yalin yaklasim” ile
iyilestirilmesi

Ayse Yildinm*', Cetin Giines?, Erhan
Sever?, Ziilfiye Ates?, Aysun Yilmazlar?,
Omer Faruk Bilgen*

1Ozel Medicabil Hastanesi, Bashemsirelik, Bursa;
2Ozel Medicabil Hastanesi, Ameliyathane, Bursa;
30zel Medicabil Hastanesi, Sterilizasyon, Bursa;
*Ozel Medicabil Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji, Bursa

Amag: Ameliyathanede ameliyat setlerinin igerik
sayim ve diizeni, sterilizasyonda mekanik temiz-
leme ve set paketleme siiresinin uzunlugu ameli-
yathane isleyisinde onemli sorunlardandir. Ameli-
yathane isleyis siirecinin bu periyodunda, yalin bir
calisma planlayip, yalin araglar kullanarak siireci
iyilestirmek amaglanmustir.

Yéntem: Ameliyathanede belirlenen 4 adet ortope-
di seti ayn1 kisi tarafindan beger kez (20 defa) ayn:
yontemle tartilds, sayildi, topland: ve sayim-topla-
ma siireleri kaydedildi. Siire¢ akedtleri cerrah, ame-
liyat hemsiresi, sterilizasyon gdrevlisi, ameliyathane
sorumlusu yalin araglardan olan kaizen, gemba,
beyin firtinasi, siireg haritasy, iligki diyagramu, cali-
sanin sesi, 5S metodlari ile siiregte deger katmayan
evreler elimine edildi. Ardindan; tekrar ayn1 setler
beser kez (20 defa) tekrar ayn1 yontemle tartildy, sa-
yildy, toplandi ve sayim-toplama siireleri kaydedildi.

Bulgular: Siireci ilgilendiren toplam 100.5 adet
alet sayildi. Ameliyathanede alet toplama siiresi
iyilesme oncesi 16.11 dakika, sonras1 3.51 dakika;
sterilizasyonda alet toplama siiresi iyilesme ncesi
121.5 dakika, sonras1 95.45 dakika; konteynirlarin
agirhigs iyilesme oncesi 18.100kg, sonrast 11.33 kg
olarak tespit edildi. Alet sayis1 ise 44.5 adete diisii-
riildii. Ayrica; ortopedinin 4 seti harmanlanarak 3
adet cekig, 90 derece diz ekartérii, 90 derece kalga
ekartdrii ilave edilerek;toplam alt1 adet daha set
ameliyathaneye kazandirildi. Bu sonuglarla, ame-
liyathane ve sterilizasyon ¢alisanlarinda zaman ta-
sarrufu, ergonomide iyilesme, alet yipranmalarinin
azalmasi, sterilizatér ve dezenfektor déngiilerine
giren aletlerin azalmasi, artan malzemelerle yeni
setlerin olugturulmasi, ameliyat odasinin kullanim
siiresinin kisalmasi gibi sekonder kazanimlarimizin
olabilecegi kanaatine varilds.

Cikarimlar: Ameliyathane isleyis siirecinde ¢esitli
periyodlarda yapilabilecek yalin ¢aligmalar israflar-
dan kurtulma yolu oldugu sonucuna varilmistir.

PB-8 Ortopedik hastalarin
taburculuk siirecinde bakimin
siuirekliligi kontrol listesinin
kullanimi

Betiil Gliven*
Kog Universitesi Hemsirelik Yitksekokulu, Istanbul

Amag: Ortopedi hastalarinda bakimin siireklili-
ginin gelistirmesinde kontrol listesi kullaniminin
aciklanmast.

Yéntem: Ortopedik yaralanmalar ve elektif giri-
simler siklikla gecici ve ya kalici olarak bireylerin 6z
bakim yetenegini olumsuz yonde etkiler. Mobilite-
nin sinirhilig, hareket kisitlilig: ve tibbi arag-gereg
gereksinimi, hastalarin evlerine yardimsiz dénme-
lerini engeller. Hastalarin hastaneden taburcu ol-
malariyla destege gereksinimleri sona ermez. Orto-
pedik bakim, taburculuk sonrast birkag hafta hatta
aylar siirebilen, genis bir yelpazeyi ierir. Ortopedik
hastalar1 taburculuk i¢in hazirlayan saglik ekibi
iiyesi, var olan kaynaklarin koordinasyonunun,
hasta gereksinimlerinin kritik degerlendirmesinin
saglanmasinda ve taburculuk planinin ayarlanma-
sinda anahtar role sahip olan hemsirelerdir. Yapi-
lan bircok ¢alismada, taburculufun planlanmas:
siirecini yonetme konusunda yetenekli hemsirele-
rin; hastane maliyetini azalttid1, hasta akalar: ve
memnuniyetini gelistirdigi, tekrar yatis oranlarini
azalttig1 ve bakimun siirekliligini gelistirdigi tizerin-
de durulmaktadir. Kontrol listeleri, gerekli islemle-
rin tamamlanmis oldugundan emin olunmasi i¢in
gelistirilmis yardimer araglardir. Hasta bakimini
iyilestirmek icin yaygin olarak kullanilan kontrol
liste 6rnekleri, bakima entegre edilmis en iyi uygu-
lama kontrol listeleri ve standart haline getirilmis
kontrol listeleridir. Bakimin Siirekliligi Kontrol
Listesi (BSKL), hemsirelerin hastaneden evlerine
taburculugu yapilan ortopedi hastalari, sistematik
ve kapsamli bir sekilde degerlendirmesi igin olug-
turulmugtur.

Bulgular: Bakimin Siirekliligi Kontrol Listesi,
Haggerty ve ark. tarafindan (2003) gelistirilmistir.
BSKLnin gelistirilmesi icin Kanadada hemgirele-
rin, hekimlerin, yoneticilerin ve sosyal bilimcilerin
katillimiyla Delphi paneli diizenlenmistir. BSKL;
bilgilendirmede siireklilik, iliskisel siireklilik ve
yonetimde siireklilik olmak iizere 3 boliime ayril-
mistir. Bu ilk gelismeden sonra BSKL, ortopedi
iinitelerinin kullanim1 i¢in uyarlanmig, hastalar
iizerinde denenerek gerekli degisikliler saglanmis
ve kullanicilarin kullanimina uygun hale getirilmis-
tir. Ortopedik Bakimuin Siirekliligi Kontrol Listesi
tablo seklinde sunuma eklenecektir.

Cikarimlar: Hemgireler Bakimun Siirekliligi Kont-
rol Listesi ile ilgili bakimin siirekliliginin saglan-
masinda standartlar1 gelistirmesi, taburculuk icin
yapilmasi gereken gorevleri hatirlatic1 olmasi, hem-
sirelerin diger saghk calisanlari ile iletisime gegme-
sini tesvik eden iyi bir multidisipliner ara¢ olmasi,
hemsgireleri hasta egitimine tegvik etmesi gibi pozi-
tif geri bildirimde bulunmuslardir.

PB-9 Hemsirelik
ogrencilerinin ilk klinik
uygulama deneyimleri:
Ortopedi ve travmatoloji
kliniginde kalitatif bir
calisma

Merdiye Sendir!, Nuray Turan*?, Funda
Biyiikyillmaz?

stanbul Universitesi Florence Nightingale Hem-

sirelik Fakiltesi, Istanbul; *Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemgrelik Fakiiltesi, Istanbul
Amag: Klinik uygulama,hemsirelik egitiminin
Snemli bir bsliimiinii olusturmaktadir. Klinik uy-
gulamanin amaci, 6§rencilerin teorik bilgileri ile
uygulama arasindaki baglantilarin kurulmasi, hem-

sirelik uygulamalarina iliskin psikomotor becerile-
rinin gelisimini saglamaktir. Ortopedi ve travmato-
loji klinikleri bakim gereksinimi olan hasta say1sinin
yiiksek oldugu alanlarin baginda gelmektedir. Hem
klinik deneyime ilk kez baslayacak olmak, hem de
boylesi bir klinikte bakim alan hastalarin gereksi-
nimlerini belirleyip kargilamak &grencilerin farkli
deneyimler yasamasina neden olmaktadir.Bu aras-
tirma; ilk klinik uygulama deneyimlerini ortopedi
ve travmatoloji kliniginde gerceklestiren hemsirelik
&grencilerinin deneyimlerini belirlemek amaci ile

yapildi.

Yontem: Fenomenolojik olarak gerceklestirilen
arastirmanin evrenini, bir hemsirelik fakiiltesinin
2014-2015 egitim &gretim yilinda iki iiniversite
hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde
uygulamaya ¢ikan hemsirelik 8grencileri (toplam
102 &grenci) 6rneklemini ise; bilgilendirme sonras
calismaya katilmay: kabul eden 29 6§renci olustur-
du. Veriler, goriisme formu araciligs ile odak grup
gdriisme yontemi kullanilarak toplandi. Toplanan
veriler uygun istatistik ydntemler kullanilarak de-

Serlendirildi.

Bulgular:  Ogrencilerin ~ yas  ortalamasiun
19.46+0.62 (18-21), %90'1nn kiz, %10unun erkek
ve %601n1n anadolu lisesi mezunu oldugu belirlen-
di. Analiz sonuglarina gére ana temalar, ilk kez “iini-
forma giyme heyecani’, “hasta ile iletisim kurma’,
“tanilama-hemsirelik tanisi belirleme” ve “bakim
uygulamalarini gerceklestirme” olarak belitlendi.
Hemgirelik 6grencilerinin ilk kez tiniforma giyme
heyecani temasina iliskin; kendilerini bu meslege
ait ve iiniformanin vermis oldugu sorumlulugu
hissettiklerine ve ¢evreden gelen bakiglardan mutlu
olduklarmna iliskin konular yer ald:. Ilk kez hasta ile
iletisim temasinda ise, hasta odasina girerken zor-
landiklari, séze nasil baglayacaklarini bilemedikleri,
kalp atiglarinin hizlandigy, terledikleri ve unutama-
yacaklar1 bir deneyim olduguna iliskin ifadeler bu-
lundu. Hasta tanilamasi ve hemgirelik tanisi belir-
leme temast ile ilgili; hastaya soru sormanin onlar1
ok heyecanlandirdigy, ilk kez tanimadiklar1 bir in-
sanin 6zeline dokunduklari, yasam bulgularini alir-
ken heyecandan ne yapacaklarini bilemedikleri ve
hatali 8lgiim yapma korkusu yasadiklar1 ve hastanin
hemsirelik tanisini belirlemede zorlandiklar: ile il-
gili atiflar bulundu. Bakim uygulamalar1 temasinda
ise; baglangicta uygulama kendilerini hazir hisset-
medikleri, bakim sirasinda hastaya zarar vermekten
korktuklari, ortopedi hastasina pozisyon vermekte
zorlandiklari, bakim sonrasi ise hastanin mutlu yiiz
ifadesinden ve olumlu geri-bildirimden doyum sag-

ladiklar: gibi konulara degindikleri goriildii.

Cikarimlar: Hemsirelik 8grencilerinin ilk klinik
uygulama deneyimlerini igeren analiz sonuglarinin
&grencilerinin anksiyetelerini azaltma adina hemsi-
re akademisyenlere ve ortopedi-travmatoloji klini-
ginde gorev yapan hemgirelere yol gésterici olacag:
diisiiniilmektedir.

¥
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PB-10 Total diz protezi
uygulanan hastalarda

Roy Uyum Modeli'ne
temellendirilmis siirekli
bakimin degerlendirilmesi

Aysegiil Savar*, Ozlem Bilik

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Cerrabi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalt,
Tzmir

Amag: Total Diz Protezi (TDP) uygulanan has-

talara Roy Uyum Modeline (RUM) temellendiri-
lerek verilen siirekli bakimin degerlendirilmesidir.

Yontem: Etik kurul ve hasta onamlar1 alinan pros-
pektif yari deneysel aragtirmanin verileri Ekim
2012-Temmuz 2014 tarihlerinde Hasta Tanilama
Formu, WOMAC Osteoartrit Indeksi (Western
Ontario and Master Universites Osteoarthri-
tis Index) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi'yle toplanmustir. Orneklemi bir iniversite
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gindeki TDP hastalar1 (n=83) olusturmustur.
Kontrol grubundaki hastalara rutin bakim uygu-
lanirken; girisim grubuna RUM’ temellendirilmis
siirekli bakim girisimleri uygulanmus, hastalar 3 ay
siireyle telefonla izlenmis, egitim ve danigmanlik
verilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 66.13, %89.5'i kadin
olan hastalarin %50.0'unun ameliyat bélgesi bi-
lateral dizdir, %41.8'i ameliyat dncesinde baston,
koltuk degnegi veya birisinin destegiyle yiiriiye-
bilmektedir. Girisim ve kontrol grubu arasinda
agr1, tutukluk, fonksiyonel durum, anksiyete ve
depresyon degiskenleri agisindan istatistiksel an-
lamli fark bulunmamistir (p>0.05). Depresyon
degiskeninin ileri analizi sonucunda girisim gru-
bunun 8l¢iimleri arasinda istatistiksel anlaml fark
saptanmustir (p<0.05). Depresyona egilimi be-
litleyen 8lgegin depresyon alt boyutunda (kesme
noktasi 7) girisim grubunun ameliyat &ncesi dep-
resyon puani 7.52 iken, taburculuk éncesi 6.19, 3.
ayda 4.97dir. Anksiyete puanlari kontrol grubuna
oranla girisim grubunda zamanla klinik agidan
anlamli azalma gdstermistir. Hastalar telefonla
izlemlerde yara yeri, agr1 kontrolii, egzersizler,
yardimar arag kullanimi, aktiviteler konularinda
sorular sormuglardir. Ameliyat sonrasi fonksiyo-
nel durumlar1 zamanla iyilesme gosterse de has-
talar erken dénemde siddetli agri, yiiriiyememe
endisesi ve diigme korkusu yasadiklarini, kendile-
rini sakat gibi hissettiklerini, yakinlarina bagimh
olduklar i¢in kendilerini yitk gibi algiladiklarini

belirtmislerdir.

Cikarimlar: Hastalar ameliyat éncesinde, sonra-
sinda, taburculuk &ncesinde ve evde karsilastiklar:
sorunlara destek aramaktadirlar. Hastalarin erken
donemde yasadiklar1 agri, yara yeri, yiiriime zor-
luklari, korku, endise ve yiik algilar1 ydnetilmelidir.
RUM™e temellendirilmis siirekli bakimda egitim,
danigmanlik ve telefonla izlem hastalarin siirece
hazirlanmasini, protezi tanimalarini/uyum sagla-
malarini, sikintilarini sdyleyebilmelerini, problem-
lerin erken fark edilmesini saglayarak yasama dahil
olma, sosyallesme bakimindan cesaretlenmelerini
saglamustir. Siirekli bakimin modele temellendiril-
mesi hemsirelik uygulamalarina rehber olusturarak
biitiinciil bakimi saglayabilir.

PB-11 Ortopedi hemsireligi
uygulamalarinda elektronik
hasta kayitlarinin 6nemi

Nur Giiven Ozdemir*, Merdiye Sendir

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsi-
relik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dals,
Istanbul

Amag: Bu derleme ile ortopedi hemsireligi uygula-
mast ve arastirmasinda elektronik saglik bakimi1 ka-
yitlarinin 8neminin tartisilmast amaglanmakeadir.

Yontem: Elektronik saghk kayitlarinin ortopedi
hemsireligi uygulamalarindaki énemi ilgili literatiir
bilgileri dogrultusunda ele alinmakeadur.

Bulgular: Giiniimiizde bilgisayar destekli sistemle-
rin birok bilimsel alanda kullaniminin yaygin hale
gelmesi, hemsirelik uygulamalarini da etkilemis ve
“Hemsgirelik Bilisimi” 1992 yilindan itibaren Ame-
rikan Hemsireler Birligi tarafindan yeni bir uzman-
lik alani olarak belirlenmistir. Amerikan Hemsgireler
Birligi hemgirelik bilisimini; hemsirelik uygulama-
larina iliskin verilerin, bilgilerin ve enformasyonun
saptanmasi, degerlendirilmesi, yonetilmesi ve yay-
ginlastirilmasinda bilisim, elektronik ve hemsirelik
biliminin birlikte kullanimi olarak tanimlamakta-
dir. Ortopedi hemsireliginde ise hemsirelik bilisimi,
giinliik hasta kayitlarinin tutulmasi ve bunlarin ka-
litesinin gézden gegirilmesi agisindan kritik dneme
sahiptir. Hemgirelikte elektronik hasta kayitlarinin
takibinde kullanilan elektronik cihazlar (PDA-
kisisel dijital asistanlar, mobil cihazlar, el bilgisayar-
lar1 vb.) klinik ve arastirma alanlarinda hasta kayit
bilgilerinin kalitesini artirabilir. Elektronik hasta
kaytlar1 geleneksel hasta kayit formlari ile kargilag-
trildiginda; hatali veri girisini Snlemesi, veri yone-
timinde harcanan zamani ve maliyeti azaltmas: gibi
bircok avantaja sahiptir. Literatiirde yogun ¢alisma
temposunun bulundugu ortopedi servislerinde
elektronik hasta kayitlarinin kullanilmasinin has-
ta kayitlarinin niteli§inde ve belirlenen hemsirelik
tanilarinin sayisinda artis sagladigs belirtilmektedir.
Elektronik saglik kayit sistemleri kanit temelli kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin bakimina iliskin ¢ok
fazla veri kaynag: sunmaktadir. Ortopedi hemsire-
liginde arastirma bulgularinin elde edilmesinde ve
hasta bakiminin planlanmasinda énemli role sahip
olan subjektif ve objektif verilerin (basing iilserleri-
nin diizeyi, agr1 siddeti, siklig1 ve yasam kalitesine
etki diizeyi vb.) elektronik ortama aktarilmas, bi-
reysellestirilmis hemsirelik bakiminin yénetiminde

biiyiik katki saglamakeadir.

Cikarimlar: Elektronik hasta kayitlarinin kullani-
my, ortopedi hemsireliginde hastalarin sorunlarina
iligkin tanilama yapilmasini, uygun hemsirelik ta-
nilarinin  belirlenmesini, girisimlerin planlamasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglamakla
bitlikte kanit temelli bu bilgilerin saglik ¢alisan-
lar1 arasinda paylasgimini da kolaylastirmakeadir.
Bu baglamda, ortopedi hemsirelerinin verdikleri
bakima iliskin verilere ilerleyen zamanlarda kolay
ulagilabilmesi ve analiz edilebilmesi igin elektronik
saglik kayit sistemlerinin nemini kavramas: gerek-

(D
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PB-12 Hemsirelerin
bilgisayar okuryazarliginin
saglik bakiminda
bilgisayar kullanimina
yoneliktutumlarina etkisi

Sati Topkaya Giirdas*', Nurten Kaya?

!S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul; *Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik, Is-
tanbul

Amag: Aragtirma hemsirelerin bilgisayar okurya-
zarh@inin saglik bakiminda bilgisayar kullanimima
yonelik tutumlarina etkisini belirlemek.

Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel tiirde ger-
ceklestirildi. Arastirmanin evreni, bir {iniversitenin
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerden, 6rneklem
grubu ise bu hemsireler arasindan tabakali rastgele
yontemi ile segilen 688 hemsireden meydana geldi.
Verilerin toplanmasinda; Hemgire Tanitim Formu,
Bilgisayar Okuryazarligi Olgegi, Saglik Bakiminda
Bilgisayar Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi kul-
lanildi. Verilerin analizinde; ortanca, minimum ve
maksimum degerler, aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizdelik hesaplamalari, Kol-
mogorov-Smirnov dagilim testi, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis, Bonferroni Adjusted Mann-
Whitney testleri, Pearson Korelasyon ve Lineer
Regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Hemsirelerin %96.2'sinin (n=662) ka-
din, yas ortalamasinin 33.0 (SS=8.9) yil, mesleki
deneyim ortalamasinin 11.2 (S5=9.5) yil, %43.2'si-
nin (n=297) 20-29 yas grubunda, %63.4’iniin
(n=436) lisans mezunu oldugu, %41'inin (n=282)
0-5 yildir hemsirelik yaptig1, %37.8'inin (n=260)
dahili birimlerde ¢alistig1, %61.6'sinin (n=424) ya-
tak basi hemsiresi olarak gdrev yaptig1, hemsirelerin
%69.5'inin (n=479) herhangi bir bilgisayar egitimi
programina katilmadi§, %75.4tiniin (n=519) bil-
gisayar egitimi almak istedigi, %98.4'iiniin (n=677)
bilgisayar kullanabildigi, bilgisayar kullanabildigini
sdyleyen hemsirelerin %56.0smin (n=379) 6-10
yildir bilgisayar kullanma deneyimine sahip oldugu,
%25.5'inin (n=173) haftada 6-10 saat bilgisayar
kullandi§y, belirlendi. Hemsirelerin bilgisayar okur-
yazarhig: Slgegi TB alt boyutu puan ortalamasinin
32.52 (SS=8.90), YBB alt boyutu puan ortalama-
sinin 29.11 (SS=9.19), P alt boyutu puan ortala-
masmin 15.20 (SS=8.06), BF alt boyutu puan or-
talamasinin 24.42 (S5=8.22), BOO toplam puan
ortalamasinin  101.26 (SS=28.78), SBBKYTO
puan ortalamasmin 15,18 (SS=10,94) oldugu;
BOO toplam puanlar ile SBBKYTO puanlar: ara-
sinda %45.4 diizeyinde pozitif yénde anlaml iliski
bulundugu belirlendi.

Cikarimlar: Bilgisayar okuryazari hemgireler saglik
bakiminda bilgisayar kullanimina olumlu tutum
gelistirmeketedir. Bu dogrultuda hemsirelerin bil-
gisayar kullanma becerilerini gelistirme ¢abalarinin
kendilerine birakilmamasi, bilgisayar okuryazarlik
diizeylerine gére bu konuda rutin programlarin dii-

zenlenmesi dnerildi.



7. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi — Poster Bildirileri

305

PB-13 Ortopedi
cerrahi motorlarinin
dekontaminasyonu

Tiikezban Atilla*', Sevim Topal? Figen
Caliskan?

!S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Ameliyathane, Istanbul; S.B.
Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sterilizasyon Unitesi, Istanbul; 3S.B.
Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Hizmet I¢i Egitim Birimi, Istanbul

Amag: Ortopedi cerrahisinde kesme veya delme
islemleri sirasinda bir gii¢ kaynagina baglanacak
sekilde tasarlanan motorlar kullanilmaktadir. Bu
motorlarin tekrarli kullaniminda enfeksiyonlart
onlemek amaciyla uygun bir sekilde temizlenme-
si, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonunun yapilma-
st énemlidir. Bu ¢alismanin amacy, bir egitim ve
aragtirma  hastanesindeki ortopedi cerrahisinde
kullanilan motorlarin dekontaminasyon islemlerini
incelemektir.

Yéntem: Tanimlayici tiptedir.

Bulgular: Calismanin yapildig kurumda, ortopedi
cerrahisinde pilli ve elekerikli mototlar kullanilmak-
tadir. Bu motorlarin dekontaminasyonunda; On-
celikle motorlarin elektrik diigmesi kapali duruma
getirilir. Motorlarin pilleri ve aksesuarlar1 gikarilir.
Basit takimlar ve aksesuarlar ultrasonik cihazda ya
da manuel olarak alet dezenfektan: ile pH degeri
<10 olarak hazirlanmis suyun igine konularak 10—
15 dakika bekletilir. Durulanir, kurulanir. Motorun
el kumandalar: (elcekler) distal ucu asagiya bakacak
sekilde tutularak akan suda yikanir. Kalintilar temiz-
lenmek icin sert firca ile fircalanir. Fircalama islemi
bittikten sonra tiiy birakmayan bir havlu ile kurula-
nir. Kurulama iglemi bittikten sonra dezenfektana
batirilmus bir bez ile tekrar silme islemi gerceklesti-
rilir ve temiz bez ile tekrar silinir, kurulanir. Kablolu
motorlarda kablolar birbirinden ayrilmadan yikanir
ve dezenfekte edilir. Motor kisimlar suya batirilmaz
ve ultrasonik yikama cihazinda yikanmaz, dezenfek-
tan ile 1slatlmis bezle silinir. Motor ve aksesuarlar
basingli hava ile biitiin kanallarindan hava gegirilerek
kurulanir. Piller, kesinlikle suya batirilmaz. pH <10
olan dezenfektanl soliisyona batirilmug bez ile silinir,
temiz bez ile tekrar silinip kurulanir. Temizlendik-
ten sonra piller sarj edilir. Motor ve aksesuarlar iire-
tici tavsiyesine uygun bir yaglama islemi ile yaglanur.
Motor ve aletlerin tamami prevakumlu otoklavda
134°C'de steril edilir. Sarj olmus piller paketlenip
hidrojen peroksit cihazi ile steril edilir.

Cikarimlar: Ortopedi cerrahisinde kullanilan
motorlar dogru ve uygun teknikle dekontamine
edildiginde enfeksiyon riski azalmakta, motorlarin
degerleri korunmakta ve kullanim émrii uzamak-
tadur.

T

PB-14 Total kalca protezi
ameliyati olan hastanin
bakiminda yasam modelinin
kullanilmasi: Olgu sunumu

Zuhal Erdogan*, Sevil Giiler Demir,
Melek Balci, Hiilya Bulut

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hem-
sirelik Béliimii, Ankara

Amag: Kalca protezi ameliyat,hasar goren kal-
¢a ekleminin yeniden yapilandirilmas: islemidir.
Kalga protezi ameliyat1 sonrasi hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik ya-
samamasi, bu hastalara verilecek bakimin planla-
narak siireklilifinin saglanmasini, hasta ve hasta
yakinlarinin taburculuga hazirlanmalarini ve evde
bakima ydnelik egitilmelerini gerektirmektedir.
Giiniimiizde hastalara bakimin etkin verilmesini
saglamak icin hemgirelik modelleri kullanilmakta-
dir. Bireyin yasami1 boyunca getirdigi yasamsal ak-
tiviteleri iceren ve hastalara bu dogrultuda bakim
verilmesini ele alan hemsirelik modellerinden biri

Yasam Modeli (YM)dir.

Yéntem: Bu sunuda, total kalga protezi ameliyat:
olan ve ameliyat sonrasi 3 ay siireyle Yasam Modeli
dogrultusunda bakim, egitim ve danigmanlik veri-
len bir olgu yer almaktadur.

Bulgular: S.A, 59 yasinda, iiniversite mezunu, evli
bir kadindir. Hastamiz, sag kalcasinda agr1 ve hare-
ket kisitlilig: sikayetleri ile hastanemizin Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigine bagvurmustur. Yapilan
degerlendirmeler sonucu sag koksartroz tanist
konulan S.A., 14.11.2012 tarihinde genel anestezi
altinda Sag Total Kal¢a Protezi ameliyat1 olmus-
tur. S.Aya ve yakinlarina klinige kabul asamasin-
dan itibaren YM dogrultusunda bakim, egitim ve
danismanlik yapilmustir.Klinikte hasta daha ¢ok
agr1, yiiriime ve 3zbakim gereksinimlerinin siirdii-
riilmesine y&nelik sorunlar yagamus ve bu yonden
desteklenmistir. Komplikasyonlar1 &nlemek ve
miimkiin olan en kisa siirede iyilesmeyi saglamak
amaciyla klinikte hastaya agr1 kontroliiniin saglan-
mas, etkili solunum yapmasi, nérovaskiiler deger-
lendirme, yara bakimi, deri biitiinliigiiniin korun-
masi ve siirdiiriilmesi, yeterli beslenmesi, fiziksel
aktivitenin siirdiiriilmesi, egzersizler, etkili bas
etmesi,giivenli ¢evrenin saglanmasi, komplikas-
yonlarin énlenmesi ve erken dénemde fark edilme-
sine ydnelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
Hasta ve ailesiyle taburcu olduktan 3, 6, 12 haf-
ta sonra Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi'ne
geldiginde gériismeler yapilmistir. Goriismelerde
hastanin taburculuk sonrasi agri, giivenli gevreyi
saglama ve siirdiirme ile ilgili sorunlarinin devam
ettigi belirlenmistir.Bu sorunlara ydnelik olarak
hasta ve ailesine YM dogrultusunda eitim ve
danigmanlik verilmistir. Hastanin giinliik yagam
aktivitelerini yapabilme yetileri ilk degetlendiril-
diginde; taburculuk agamasinda giyinme ve yiirii-
mede yar1 bagimli; banyo yapma, merdiven ¢ikma,
yemek hazirlama, ulagim araglarina binebilme, ev
iglerini ve alis veris yapmada tam bagimli iken; 3.
ayin sonunda tiim giinlitk yasam aktivitelerinde
bagimsiz oldugu belirlenmistir.

Cikarimlar: Kalga protezi ameliyati olan hastami-
zin bakim ve izleminde YM'nin uygulanmasi ile,
S.A!nin giinlitk yasam aktivitelerini daha bagim-
siz siirdiirebildigi, daha az sorunla karsilagtig: ve

komplikasyon gelismedigi belirlenmistir. Bu bag-
lamda, YM'nin kalga protezi ameliyat1 olan hasta-
larin bakiminda kullanilmasinin yararl olabilecegi
diisiiniilmektedir.

PB-15 Kalca ve diz protezi
iliskili cerrahi alan
enfensiyon oranlarinin

3 yillik analizi

Kamile Hatioglu Cakirca*', Elif Gok',
Leyla Giinay', Ayten Seller?, Habip
Gedik?, Cemal Kural?, Kadriye Yasar®

!S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Istanbul; 2S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul;
3S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi,
Istanbul

Amag: Cerrahi alan enfeksiyonlart (CAI), cerra-
hi girisim uygulanan hastalarda saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlar icinde en sik gdriilen enfeksi-
yonlardir. CAI, yitksek mortalite ve morbidite ne-
deni ile cok 8nemli bir saglik sorunu olma 6zelligini
korumaktadir. Bu caligmada Ocak 2012-Arahk
2014 arasinda kalga ve diz protez ameliyat1 sonrast
gelisen CAT hizlari ve etken dagilimi degerlendiril-
mistir.

Yéntem: Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde Ocak 2012-Aralik 2014 arasinda kal-
¢a ve diz protez ameliyati olan hastalar aktif, pros-
pektif ve laboratuvara dayali siirveyans ydntemi ile
calismamiza dahil edilmistir. Enfeksiyon tamilari
enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hekimi tarafindan
CDC (Centers for Disease Control and Preventi-
on) tani kriterlerine gére degerlendirilerek konul-
mustur. Prosediir spesifik CAI hizi= (Belirli bir
cerrahi girisim sonrasinda gelisen CAI sayisi/Bu
kategorideki cerrahi girisim sayist) x 100 olarak
hesaplanmistir.

Bulgular: Calismamiz siiresince, kalga ve diz protez
ameliyatlar1 kategorilerinde toplam 557 ameliyat
yapilmis ve 11 CAT tanust konulmustur. 2012 yilin-
da 2911 hastamizdan kalca ve diz protez ameliyati
olan hasta sayist 127 CAI hizi %0.21, 2013 yilin-
da 2116 hastamizdan kalga ve diz protez ameliyat
olan hasta sayis1 187 ve CAI hizt %0.14 saptandu.
2014 yilinda ise 1794 hastamizdan kal¢a ve diz pro-
tez ameliyat: olan hasta sayis1 243 CAT huiz1 %0.11
bulunmugtur. Yillara gdre degerlendirildiginde
kal¢a-diz protez ameliyat sayisinin artmasina karsi-
lik, CAT hizi giderek azalmistir. Kalga ve diz protez
ameliyatlar1 sonrast gelisen CAlde hastanemizde
en sik izole edilen mikroorganizmalar Pseudomo-
nas aeruginosa (%35.8) ve koagiilaz-negatif stafilo-
koklar (%28.6) olmustur.

Cikarimlar: Hastanemizde yapilan kalga ve diz
protez ameliyati sonrasi gelisen CAI hizlarmin
ameliyat sayilarinin artmig olmasina ragmen yil-
lar iginde azalmis olmasi dikkat gekicidir. Bu tiir
CATde en sik saptanan mikroorganizma P aeru-
ginosa olmustur. Bu sonug; hastanemizin egitim
ve arastirma hastanesi 6zelliginde olmasi, komplike
ve risk degerlendirmesine gdre altta yatan hastalig:
bulunan ciddi olgulara hizmet veriliyor olmas1 ya-
ninda, genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin
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yogunlugu gibi sebeplerle iliskili olabilir. Saglik
hizmeti ile iliskili CAI oranlarinin azalalmas: icin;
akiler antibiyotik kullanimy, ilgili kilavuzlara ve in-
feksiyon kontrol énlemlerine uyumun artirilmasi,
etkinligin degerlendirilmesi yaninda cerrahi dene-
yimin artmasinin da katkis: énemlidir.

PB-16 Kalca kirigi olan
hastalarda katater ile iliskili
idrar yolu enfeksiyonlarinin
onlenmesinde bakim
protokolleri

Nur Giiven Ozdemir*, Funda
Biiyiikyilmaz, Merdiye Sendir

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsi-
relik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dals,
Istanbul

Amag: Kalca kirig1 olan hastalarin ¢ogunlugunun
yaslt olmasi ile birlikte bu hastalarda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzat-
makta, saghk harcamalarini ve &liim oranlarint
artirmaketadir. Katater ile iligkili idrar yolu enfeksi-
yonlar1 (CAUTI) bu hastalarda gdriilen en yaygin
enfeksiyonlardandir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar
6zel bakim protokolleri kullaniminin katater kul-
lanimini azaltacagini ve katater ile iliskili enfeksi-
yonlar1 énleyecegini gdstermistir.Bu dogrultuda bu
derleme ile kalga kirig1 olan hastalarda katater ile
iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinin énlenmesinde
6zel bakim protokollerinin etkinliginin incelenmesi
amaglanmaktadir.

Yéntem: Kalca kirig1 olan hastalarda katater ile
iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinin énlenmesinde
6zel bakim protokollerinin kullanimu ilgili literatiir
bilgisi dogrultusunda ele alinmaktadur.

Bulgular: Kalca kirig1 olan hastalarda kalici iiriner
kataterlerin uygun olmayan kullanimi idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olan énemli bir sorundur.
Hasta giivenligi, finansal konular ve etik ikilemler
diger olas1 sorunlardir. En iyi bakim sunulsa bile
kalca kirigi komplikasyonlar1 gok fazladir ve hat-
ta yaralanmanin ilk yili icinde hastalarin iigte biri
oliim ile karg1 kargiya gelmektedir. Ayni zamanda
bu hastalarda komplikasyon gelisimi fonksiyonel
kapasitede de gerilemelere neden olabilmekte ve
bakimlar1 i¢in kaynak gereksinimi énemli &lgii-
de artmaktadir. Kalca kirig1 olan hastalarda idrar
yolu enfeksiyonlarinin gelismesi hastanede yatig
siiresini uzatmakta, bakim masraflarinda artisa
neden olmakta ve 6liim oranlarini arttirmaktadir.
Katater ile iligkili idrar yolu enfeksiyonu kalca ki-
1181 olan hastalar i¢in 6nemli bir komplikasyondur
ve kalic1 idrar kataterinin uygun olmayan sekilde
kullanilmasiyla iliskilidir. Bu komplikasyon &zel
katater protokollerinin gelistirilmesiyle azaltilabi-
lir. Protokoller kataterlerin yerlestirilmesi ile ilgili
rehberleri, kalic1 katater yerine aralikli ve kondom
kataterleri kullanmay1 ve ideal olarak 24-48 saat
olsa da miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasini
kapsamaktadir. Katater ile iligkili enfeksiyonlarin
Snlenmesinde en énemli unsur kataterlerin en kisa
siirede ¢ikarilmasidir.

Cikarimlar: Kalga kirig1 olan hastalarin bireyselles-
tirilmis bakiminda iiriner katater uygulamalarina
rehberlik edecek 6zel protokollerin kullanilmasi,
katater ile iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinin én-

lenmesinde etkin sonuglar elde edilmesini ve geli-
sebilecek diger iliskili sorunlarin da kontrol altina
alinmasini saglayacakeir,

PB-17 Diyabetik ayak
infeksiyonlarinda cerrahi
girisimler ve hemsirelik
bakimi

Nazh Giinel*

Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Haydar-
pasa Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Diabetus Mellitus, bireyi, ailesini ve top-
lumu gesitli boyutlariyla olumsuz yénde etkileyen,
kisinin zorunlu olarak yagam tarzinda degisiklikle-
re neden olan, tedavi ve komplikasyonlari ile yasam
kalitesini etkileyen bir siiregtir. Tiim diinyada oldu-
gu gibi Tiirkiyede de 8zellikle yagh niifusun artist
ile diyabet genel bir saglik sorunu haline gelmistir.
Diyabetik ayak infeksiyonu, DM hastalarinda en
Snemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biri-
sidir. Hastaneye yatan her bes DM hastasindan bi-
rinin yatis sebebi diyabetik ayak infeksiyonudur. Bu
infeksiyonlar, Snemli 8l¢iide morbiditeye yol agarlar
ve alt ekstremite amputasyonlarinin da en sik se-
bebidir. Bu baglamda ¢alismanin amaci;diyabetik
ayak infeksiyonlarinda uygulanan cerrahi girisimler
ve hemsirelik bakimini incelemektir.

Yéntem: Diabetik ayak infeksiyonlar: gelisiminin
ve bu infeksiyonlara bagli amputasyonlarin énlen-
mesinde hasta egitimi ¢ok 6nemlidir. Hem hastanin
ve hasta yakinlarinin hemde saglik ¢alisanlarinin
egitimi bu infeksiyonlar biiyiik slciide azalemakea-
dir. Yeterli kan akimi, uygun debridman, infeksiyon
kontrolii ve ihtiyaca uygun deri grefti ya da flep
Srtiimleri saglanmasi diyabetik ayak tedavisinin ba-
sarili olmasi igin gerekli anahtar noktalardir. Diya-
betik ayak enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavileri
hastaligin siddeti bazinda Snerilmistir. Siddetli di-
yabetik ayak enfeksiyonlarindaki tedavi segenekleri
genis spektrumlu penisilinleri, sefalosporinleri, kar-
bapenemleri, kinolonlar1 ve aminoglikozidleri kap-
sar. Ancak ayak iilserleri i¢in antimikrobiyal tedavi
konusunda bugiine kadar yapilmus klinik ¢aligmala-
rin, diyabetik olmayan hastalar1 da kapsamast ve ¢a-
lismalardaki hasta sayilarinin, farkli tedavi rejimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gos-
terecek kadar biiyiik olmamasi nedeniyle, ampirik
tedavi i¢in en uygun rejim heniiz belirlenmemistir.

Bulgular: Diyabetik ayakta 6nemli olan amputas-
yona kadar varacak siireci hastaya yasatmamakur.
Bu nedenle her diyabet hastasina mutlaka diyabetik
ayakla ilgili bilgi ve bakim verilmeli, saglik personeli
bu amag igin egitilmelidir. ADA (American Dia-
betes Association)ya gére koruyucu diyabet ayak
bakimi; + Riskin belitlenmesi + Ayak muayenesi +
Yiiksek risklerin énlenmesi + Olusan yiiksek risk-
lerin tedavisi + Hasta egitimi + Saglik personelinin
egitimini icermeketedir.

Cikarimlar: Sonug olarak, diabetik ayak infeksiyo-
nuna yol agan nedenlerin saptanmasy, riskli hasta-
larin tespit edilmesi ve buna gére uygun egitimin
verilmesi ile bu sorun erkenden fark edilerek tedavi
edilmesi ile sorun daha bagtan dnlenmis olur. Bu
amagla tiim saglik ekibi (hekim, hemsire, diyetisyen
gibi) iiyelerinin multidisipliner bir yaklasim i¢inde
hareket etmesi gerekir.

PB-18 Ortopedi ve
travmatoloji kliniginde yatan
adolesanlarda anksiyete ve
hemsirelik bakimi

Nuray Turan*

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsi-
relik Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Hastalik, hastaneye yatma, ortopedik sorun-
lar nedeni ile uygulanan cerrahi girisimler, ad6lesan-
lar1 tiim boyutlar: ile olumsuz yonde etkilemekte,
yasam kalitesini azaltmakta ve anksiyeteye neden
olmaktadir. Ortopedi ve travmatoloji kliniginde uy-
gulanan cerrahi girisimin tiiriine gére, addlesanlarin
giinliik yasam aktiviteleri etkilenmekte ve aktivitele-
re iliskin bagimlilik-bagimsizlik durumu degisiklik
gdstermektedir. Ortopedik girisimlere bagli beden
imajinda meydana gelen degisimlerin kabul edilme-
si, adSlesan dénemde diger yasam donemlerine gore
oldukga zordur. Bu kapsamda, ortopedi ve travma-
toloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin,cerrahi giri-
sim uygulanan adélesanlarin yasadigi anksiyete ile
basetmelerinde,bireysel &zelliklerinin yani sira ya-
sam dénemlerini dikkate almasi ve bireye 6zgii hem-
sirelik bakimini planlamasinda oldukga énemlidir.

Yéntem: Bu makalede,adSlesan dénemde uygula-
nan cerrahi girigimler ile iligkili anksiyete ve hemsi-
relik bakimu ile ilgili literatiir ve arastirma bulgular
incelenerek konunun 8nemi tartigilds.

Bulgular: Anksiyete, hos olmayan heyecansal en-
dise ya da kayg: hali olup, benligin kendini tehdit
altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak
tanimlanmaktadir. Adélesan déneminin dogast
geregi kendilik kavraminin degismesi bashi bagina
bir anksiyete kaynag: olustururken, buna eklenen
hastalik ve ortopedik sorunlar nedeni uygulanan
cerrahi girisimler adélesanlarin anksiyete diizeyini
daha da arttirmakeadir. Literatiirde cerrahi girisim
uygulanacak adélesanlarda anksiyete belirtisi olan
korku, ofke, heyecan, huzursuzluk, hirginlik, titre-
me, aglama, ice kapanma, dikkatsizlik, tirnak yeme,
uyku bozukluklar1 gibi sorunlara siklikla rastlandig:
ve addlesanlarin hafif diizeyden, panik derecesine
varabilen anksiyete deneyimledikleri vurgulanmak-
tadir. Ayrica adélesanlarin yasadig anksiyete; fizyo-
lojik parametrelerde degisime (agr1, nabiz, solunum
ve kan basincinda artma vb.), iyilesme ve hastanede
kalis siiresinde uzamaya neden olmakrtadir. Saglik
ekibi icinde hemgireler, adélesanlar ve aileleri ile iyi
iletisim kurabilen, onlarin psikolojik, sosyal ve eko-
nomik sorunlarini iyi gézlemleyebilen saglik ekibi
iiyesidir. Ortopedi ve travmatoloji kliniginde ¢alisan
hemsirelerin, nonfarmakolojik ydntemleri (sicak
uygulama, masaj, akupunktur, gevseme egzersizleri,
dikkati baska yone ¢ekme, diisleme, miizik dinleme,
v.b.) uygulamasi, girisimler hakkinda adélesan ve
ailesini bilgilendirmesi, diger saglik ekibi iiyeleri ile
iletisimi saglamasi ve klinikte yatan benzer sorunla-
r1 yasayan akranlar1 ile goriistiirmesi adSlesanlarin
anksiyete diizeyini azaltmaktadur.

Cikarimlar: Adolesanlarin cerrahi girisim oncesi
bilgilendirilmeleri, duygularini kontrol edebilme-
lerini sagladig1 gibi anksiyetelerini azaltmalarini ve
bakima iliskin memnuniyetlerini arttirmaya katki
saglamaktadir. Bu kapsamda, hemsirenin adélesan-
da anksiyete yaratabilecek faktdtleri ve anksiyete
diizeylerini tanilamasi, dogru, uygun girisimleri
planlayarak uygulamasi ve bakimin sonuglarini de-
gerlendirmesi dnerilmekeedir.
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PB -19 Vertebra kirigi olan
hasta bakimi: Olgu sunumu

Hacer Oturmaz’', Merve Talay', Miimin
iskender’, Leyla Eyliil Ezer", Yasemin
Altinbas*?, Eda Dolgun?, Meryem Yavuz
Van Giersbergen?

Ege Universitesi, Ortopedi, Izmir; 2Ege Universite-
si, Cerrahi, Izmir

Amag: Vertebra kiriklar1 genglerde gogunlukla
yiitksekten diisme veya trafik kazasi gibi yiiksek
enerjili travmalarla olusur. Yaghlarda ise osteopo-
roza bagh olarak basit travmalarla hatta travma
olmaksizin da vertebra kirigi meydana gelebilir.
En sik yaralanma, sirt ve bel omurlarinin birlestigi
omurganin en hareketli bslgesinde meydana gelir.
Bu caligmada trafik kazasi sonucu vertebra kirig
olan bir olgunun hemsirelik bakimi ele alinacakerr.

Yéntem: Olgu 23 subat 2015 tarihinde gecirdigi
trafik kazasi sonucu lumbal bélgede agr1 sikayetiyle
dnce bir devlet hastanesine kaldirilmistir. Vertebra
kiriginin saptanmasi iizerine bir iiniversite hasta-
nesine sevki gerceklesmistir. Acil serviste 1 gece ka-
lan hastaya yapilan tetkikler sonucunda ameliyata
karar verilerek Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine
yatirilmistir. Bu calismada vertebra kirigi olan, Pos-
terior Enstrumantasyon i¢in servise yatigt yapilan
48 yasindaki erkek olguya ydnelik ameliyat 6ncesi
ve sonrast bakim, taburculuk plani ve NANDA
(North American Nursing Diagnosis Associati-
on-Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi)'ya
gdre hemsirelik tanilar yer alacaktir.

Bulgular: Tuzsuz diyet uygulanan hastanin beslen-
me ve metabolik durumu normal, bosaltim ihtiya-
cin1 kargilama sekli siirgii ve 6rdek ile ve hastanede
bulunmaya bagl uykusuzluk sikayeti mevcuttur.
Posterior Enstrumantasyon ameliyatinda hem-
sirelik bakiminin temel amacy; agr1 yonetiminin
saglanmasina, hastanin alisageldii yasam bigimine
en yakin kosullarda yagamuni siirdiirmesine, oluga-
bilecek komplikasyonlar: dnlemeye yonelik hastay:
rahatlatict 8nlemlerin alinmasina ve fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal yasaminda miimkiin olan en kisa
zamanda kendi kendine yeterli duruma gelmesine
yardime1 olmakeir.

Cikarimlar: Posterior Enstrumantasyon ameliya-
t1 sonrast hemgirelik bakimy, bireyin anksiyetesini
azaltup durumuna uyum saglamayi ve iyilesme sii-
recine bireysel katilimi amagladigindan; hastanede
kalis siiresini kisaltip bireye ve kuruma ekonomik
kazanimlar saglayacag: gibi, verilen bakimin gergek
anlamda bireysel olmasinda da 6nemli olacakeir.

T

PB-20 Primer ve revizyon
artroplasti hastalarinda
yasam kalitelerinin
operasyon éncesi ve
sonrasinda karsilastirmasi

Senol Cekmece’, Ertugrul Yiiksel', Refik
Hilmi Baris*', Musa Eymir?, Bayram
Unver', Vasfi Karatosun?

Dokuz Eylil Universitesi, Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Yiiksek Okulu, Izmir; 2Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Okulu, Fizik Tedavi Yitksekokulu, Izmir; *Dokuz
Eylil Universitesi Tup Fakiiltesi Hastanesi, Inciral-
t1, Ortopedi Anabilim Dali Baskanlg, Tzmir

Amag: Artroplasti; hastalarin hayat kalitesini dii-
siiren, giindelik islerini yapmasini engelleyen ve
belirgin agr1 meydana getiren eklemin yeniden
bicimlendirilmesini saglayan cerrahi girisim olup
yapilis amaci hastanin yasam kalitesini artirmakeir.
Yasam kalitesi ise tanim olarak kisilerin hedefleri,
beklentileri, standartlary, ilgileri ile baglantili ola-
rak, yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii
i¢inde durumlarini algilama bigimidir. Saghkla ilgili
yasam kalitesi anketlerinin yapilis amaci ise hastala-
rin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerini belirlemek,
tbbi girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini de-
gerlendirmek, saglik politikalarina yon vermektir.
Yasam kalitesi olcekleri yer, zaman ve hastalik gru-
buna gdre farkli duyarlilik gésterebilmektedir. Bu
calismanin amaci; Total Kalga Protezi (TKP) veya
Total Diz Protezi (TDP) ameliyat: gegiren primer
ve revizyon artroplasti hastalarinda, yasam kalitesi-
ni degerlendiren Kisa Form-12 (SF-12) ve Avrupa
Yasam Kalitesi Slgegi (EQ-5D) dlgeklerinin ope-
rasyon Sncesi ve taburculuk sirasindaki sonuglarini
karsilagtirmakeir.

Yontem: Arastirmaya 49 artroplasti hastast (33
primer artroplasti, 16 revizyon artroplasti) dahil
edildi. Kisilerin yasam kaliteleri SF-12 ve EQ5D
EQ5Dvas 8lgekleriyle, operasyon &ncesi ve tabur-
culukta degerlendirilldi. Analizlerde EQ5-D'ye ait
bes komponent (hareket, 8z-bakim, olagan aktivite-
ler, agr1, anksiyete/depresyon) ve EQ-5DVAS SF-
12 fiziksel (PCS-12) ve mental komponent (MCS-
12) ve toplam deger olarak ele alind1. Her iki grubu
birbiri ile karsilastirmak icin Mann-Whitney U
Testi kullanildi Anlamhihk diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular: Degerlendirme sonuglarina gére primer
ve revizyon artroplasti hastalarinin operasyon én-
cesi EQ5-D haraket komponentinde ve taburculuk
SF-12 MC bakimindan gruplar arasinda anlamh
bir fark bulundu (p<0.05). Revizyon artroplasi
hastalarinin puanlari daha yiiksekei, bu anketlerde
yitksek puan diisiik yasam kalitesini belitmektedir.
Diger parametrelerde gruplar arasi operasyon &n-
cesi ve tabuculuk degerlendirmelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Cikarimlar: Yagam kalitesi anketlerinin revizyon ve
primer artroplasti hastalarinda karsilastirmasinda,
revizyon artroplasti hastalarinin primer artroplasti
hastalarina gére operasyon &ncesi yiiriimede daha
ok zorluk ¢ektigi bulundu. Bu bulgularin revizyon
artroplasti hastalarinin fonksiyonel diizeylerini et-
kileyebilecegi diisiiniilebilir. Bu durumu hastalarin
rehabilitasyon programini planlarken géz éniinde
bulundurmak gerekmektedir. Ayrica buldugumuz

bu ¢ikarimlarin desteklenmesi amaciyla kullandi-
§imiz yasam kalitesi anketleriyle fonksiyonel per-
formans testlerinin birlikte yapildigi ¢alismalara
ihtiyag vardir.

PB-21 Talihsiz bir kaza sonucu
el ampiitasyonu: Olgu
sunumu

Fatma Bekmez*

Cumburiyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Sivas

Amag: Herhangi bir uzvun ampiitasyonu sonucu
gelisen (sosyal hayattaki degisiklikler, benlik say-
gisinda azalma gibi) krizleri, evresel ve bireysel
destek saglayarak kisinin bas etme becerilerini ge-
listirmek.

Yéntem: Ampiitasyon en eski ekstremite ameliyat-
laridan olup halen ortopedik cerrahide sik yapilan
ameliyatlar arasinda yer almaktadir. Amputasyon;
kisinin hayatinda dig gériintiisiinii degistiren, ha-
reket dzgiirliigiiniin kaybina neden olan ve benlik
saygisini azaltan trajik bir olaydir.

Bulgular: K.C, 23 yasinda, bayan, iiniversite me-
zunu, kasiyer olarak markette calisiyor, ailesi ile
yastyor. Herhangi bir sistemik hastalif1 ve gegiril-
mis ameliyat1 yok. K.C. 31/3/2015 tarihin de sag
elini kiyma makinasina kaptirmast sonucu acil
servise bagvurmustur. flk muayenede; sag 6n kol
1/3 distal el bilegi seviyesinden itibaren crush tar-
z1 ezik ve metacarp-carpal-falankslarinin olmadigs,
yumusak doku, tendon ve kaslarin hem fleksér
yiizde hem ekstansor yiizde ezilmis parcalanmig
oldugu izlendi. Acil sartlarda travmatik el bilegi
ampiitasyonu ameliyat1 yapilan K.C. st 00:30da or-
topedi ve travmatoloji klinigine kabul edildi. Genel
anestezi ile gelen hastaya oksijen uyguland:. Vital
bulgulari: Ates: 37C Nabiz: 88\dk Solunum: 26
\dk Kan Basinci: 110/60 mmHg El ampiitasyo-
nu yapilan hastanin ampiitasyondan bilgisi yoktu.
Olayin soku devam etmekteydi. “Bundan sonraki
hayatim ne olacak? Kendi isimi yapabilecek miyim?
Peki ben evlenebilecek miyim? Hemsire hanim
hayatim bitti!” seklinde ifadeleri vardi. Hemsirelik
hizmetlerinin amacinin, siirekli olarak giincelle-
nen ve kanita dayali bilgilerle entegre edilen etkin
ve kaliteli bakim saglamak oldugunun bilincindeki
hemsire ekibimiz hastanin yasayacag soku, organ
kaybina verdigi tepkileri ve verecegi tepkileri bir-
likte degerlendirdi. (The North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA) hemsirelik
siirecini, “hemsirenin kisi, aile ve toplumun gercek
ya da olasi sorunlart hakkinda klinik karar vermesi”
olarak tanimlamaktadir. Hastadan aldigimiz veriler
dogrultusunda hemgirelik tanilarimizi belirledik.
Hemsirelik bakim plani, hemgirelerin bireyin sag-
ligin1 ya da yagamini tehdit eden sorunlari ¢6zmede
kullandig bilimsel bir yaklagimdir. Kayip yasamasi-
na bagli olarak benlik kavraminda rahatsizlik olma-
st (uygun zamanda ve uygun kisilerle bilgilendirme
planlandi ve ekip ile paylagildi). Sa§ el ampiitasyona
bagl olarak dtke yasanmas; (yaninda oldugumuz
bilgisi verildi ve &fke ile bagetme teknikleri 8gretildi
(solunum kontrolii egzersiz).

Cikarimlar: Ekstremite amputasyonu sonrasinda
hastalara uygulanacak gerekli profesyonel reha-
bilitasyon ve psikiyatrik destegin, kisinin 8ziirlii-
liigiintin etkisini azaltacagini, toplumdaki yagam
kalitesini ve fonksiyonel kapasitesinin artmasini
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saglayacagina inaniyoruz. 06/04/2015 tarihinde
yara yerinde problem olmayan ve tibbi tedavisi bi-
ten hasta taburcu olmustur. Psikiyatri destegi hala
devam etmektedir.

PB-22 Ortopedide giincel
yaklasimlar osteoartritte PRP
tedavisi

Eren Yasar Mutlu*', Senem Ayyildiz?,
Serpil Demirkaya?

!Medipol Universitesi Hastanesi, Egitim Gelisim
Hemsiresi, Istanbul; 2Medipol Universitesi Hasta-
nesi, Servis Hemsiresi, Istanbul

Amag: Bu derlemede,ortopedi ve travmatoloji cer-
rahisinde kullanilan PRP'nin temel prensipleri ve
kas iskelet sistemi hastaliklarinda uygulama alanla-
11 hakkindaki literatiir taramasinin sonuglarina yer
verilecektir.

Yéntem: Otolog PRP preparati i¢in birinci basa-
makta hastadan az miktarda kan alinir. Alinan kan
plateletlerin biitiinliiiine ve fonksiyonlarina zarar
vermeyen sodium sitrat antikoagulanli tiiplere yer-
lestirilir. Sodyum sitrat sayesinde iyonize kalsiyum
baglanir ve pihtlagma inhibe edilir. Antikoagu-
lanli kan santrifiije edildiginde 3 kisma ayrilir. Ale
kisim saf eritrositlerden olusur, orta kisim (buffy
coat) platelet ve beyaz kan hiicrelerinden olusur ve
en iist kissmda da plazma bulunur. Bu sayede kir-
mizi kan hiicreleri plazmadan ayrilir. Ilk santrifuj-
den sonra, plazma ve buffy coat enjektore toplanip
steril kuru tiiplere alinir. Tkinci basamakea ise kuru
tiipe alinan plazma ve buffy coat tekrar santrifiij
edilir. Boylelikle PRP, plateletten fakir plazmadan
ayrilir. Bu konsantre plazma daha sonra trombin,
kalsiyum, batroxobine ile karistirilir ve aktivasyon
islemi gerceklestirilerek platelet jel elde edilir. Ak-
tivasyon iglemini takiben 1-2 dakika i¢inde PZP
kat1 jel kivamina gelerek enjekte edilemez duruma

gelir.

Bulgular: PRP, doku iyilesmesini arttiric1 etkisiyle
tipta gesitli alanlarda kullanilmaktadir. Son dénem-
lerde kas iskelet sistemi yaralanmalar1 tedavisinde
de uygulanmaya baslanmugtir. PRP normal kandan
ok daha yiiksek oranda platelet icerir. PZP has-
tadan alian kanin santrifijje edilerek, ayristirilip
trombositler ve trombositler icindeki biiyiime fak-
torlerinin konsantre edilmis seklidir. Cesitli kemik
greft materyalleriyle beraber kullanilabilmekte ve
kemik iyilesmesini hizlandirabilmektedir. Platelet-
lerin icerdigi biiyiime faktdtleri ve biyoaktif pro-
teinler iyilesme siirecinde 8nemli role sahiptirler.
Yiiksek konsantrasyonlu otolog platelet enjeksiyon
greftleri ile kronik, iyilesmeyen kemik ve yumugsak
doku yaralanmalarinda iyilesmenin stimiile edil-
mesi saglanmaktadir. PRP islemi hastadan alinan
az miktarda kan ile baslar. PRP 6zel bir filtre ile
kandan santrifuj edilerek elde edilen platelet ac1-
sindan zengin plazmanin yine ayni kisiye enjeksi-
yon yoluyla geri verilmesi islemidir. Plateletlerden
salinan biiyiime faktérleri hiicrelerin onarim me-
kanizmasini devreye sokarak yaralarin iyilesmesini
saglamaktadir. Tedavinin amaci, hedef bélgeye kan
dolagimiyla tasinabilenden ¢ok daha fazla sayida
platelet ve iceriginde bulunan biiyiime faktdtlerini
ulastirilabilmekeedir. Islemin en Snemli avantaji
hastanin kendi kanindan elde edilmis olmasi ve
alerji riski tasimamasidir.

Cikarimlar: hiicresel tedavini uygulama alanlarin-
dan biri olan PRP yontemi ortopedi cerrahisinde
de kullanilan giincel bir yaklagimdir ve biz hemsi-
relerin de t1p alaninda yapilan bu gelismeleri yakin-
dan takip ederek hasta bakimu ile ilgili 5zelliklerine
hakim olmamiz 8nemlidir. PRP uygulamas1 yapilan
kliniklerde hizmet ici egitim planlamalarina dahil
edilerek hemsirelerin bakim 6zellikleri konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir.

PB-23 Postoperatif lriner
retansiyon tedavisinde yeni
bir yaklasim: “Mesanenin
tasinabilir ultrasonla
goriintiilenmesi”

Ziileyha Simsek Yaban*, Sireyya Kara6z
Kocaeli Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Kocaeli

Amag: Ozellikle spinal anestezinin tercih edildigi
ortopedi ameliyatlarindan sonra hastalarin ilk 12
saat i¢inde idrar ¢ikartmalari beklenir. Postopera-
tif iiriner retansiyon (PUR), kisinin mesanesinin
idrarla dolu olmasina karsin, hig idrar yapamamasi
ya da gok zayif damla damla idrar yapmasi durumu-
dur. Bu derleme, postoperatif iiriner retansiyonun
Snlenmesi ve yonetimine katki saglayacak farkls bir
ydntem olan mesanenin ultrasonla goriintiilenmesi
hakkinda bilgi vermek amaciyla yazilmistir.

Yontem: Bu derlemenin olusturulmasinda kulla-
nilan ¢aligmalara; PubMed, Cochrane Library ve
Kocaeli Universitesi’ nin abone oldugu veritaban-
larindan (EBSCO, Blackwell, Ovid vb.) ulasilmis-

tir,

Bulgular: PUR’iin tanilanmas: ve tedavisinde kul-
lanilan iiriner kateterizasyon psikolojik ve fiziksel
olarak kisiyi rahatsiz eder, utang¢ duygusuna ne-
den olur ve iiriner sistem enfeksiyonu riskini art-
tirir, mortaliteyi yiikseltmenin yani sira, maliyetin
artmasina, isgiicii kaybina, gereksiz yatak isgaline
neden olur. Ultrason, iiriner retansiyonun tanilan-
masinda ve sadece mesane hacminin fazla arttig:
durumlarda kateterizasyon islemine karar veril-
mesinde kisa bir eitim ile 1980 yilindan beri no-
ninvaziv bir yontem olarak uygulanmaktadir. Bu
yontemle, katater kaynakli iiriner sistem enfeksi-
yonu riskinin azaltilmas: miimkiin olmakta, hasta
daha kisa siire hastanede kalacag igin maliyeti dii-
siirmekte, rezidiiel idrar mikear: iiriner kateterden
daha hizli tahmin edilmekte, noninvaziv bir yon-
tem olmasi, sonuglara hemen ulasabilme imkanin
olmast, ¢ok az hazirlik gerektirmesi, daha az rahat-
sizlik vermesi, kullaniminin kolay olmast, giivenilir,
dogru ve duyarl élgiim olanag: saglamasi nedeni
ile de spinal anestezinin daha ¢ok tercih edildigi
ortopedi ameliyatlarinda kullanimi her gegen giin
artmaktadur.

Cikarimlar: Ultrason, hastanin memnuniyetini ve
konforunu arttirmast nedeni ile ameliyat sonrast
idrar miktarini 8lgmede altin standart olarak ka-
bul edilen iiriner kateterizasyonun yerini almakta-
dir. Post operatif donemde mesanede kalan idrar
hacminin gériintiilenmesi ve degetlendirilmesinde
ultrason kullanimi gereksiz kateterizasyonu, bu
nedenle olugabilecek katater kaynakli iiriner sistem
enfeksiyonu riskini ve buna bagli olarak hospitali-
zasyon siiresini ve maliyeti azaltir.

PB-24 Vakum yardimi
ile yara kapama (VACQ)
tedavisindehemsirelik bakimi

Eren Yasar Mutlu*

Medipol Universitesi Hastanesi, Egitim Gelisim
Hemsiresi, Istanbul

Amag: Bu detleme ortopedi cerrahisinde yara ba-
kimi1 tedavisinde VAC tedavisi uygulanan hasta-
larin hemgirelik bakimina iligkin bilgi akcarilmasi
amaciyla yazilmistir.

Yoéntem: Alt ekstremitelerin kronik enfekte yara-
lar, ortopedi pratiginde sik¢a kargilagilan ve bir-
den fazla etiyolojiye bagl olusan, ciddi morbidite
ve mortalite nedenleridir. Ozellikle kan dolagimi
bozuklugu nedeni ile ortaya gikan yaralara kronik
enfeksiyon eslik ettifinde tedavisi oldukga zor bir
hal almaktadir (Aygiin ve ark., 2013). Tedavide
bir ¢ok yardimecir ydntem kullanilmaketadir (Er-
dogan, 2007). Bunlardan biri de vakum yardimli
yara kapama (VAC) yada negatif basingli yara te-
davi (NBYT) yéntemidir. VAC tedavisinde temel
olarak, yara yatagina negatif basing uygulanmas
yoluyla 8dem sivisinin yara bélgesinden temizlen-
mesi, lokal kan desteginin iyilestirilmesi, hiicresel
proliferasyonun ve granulasyonun stimiile edilmesi
ve bakteriyel kolonizasyonun kontrolii amaglan-
maktadir (Tugcu ve ark., 2009). VAC uygulamas,
yarada lokal 6demi azaltmas: ve yara boyutlarini
kiigiilemesi ile ideal bir yara yatag: hazirlayicisidir
(Demir ve ark., 2006). Bu konunun cerrahi uygu-
lamalardan sonra gelisen yara sorunlarinin tedavi-
sindeki klinik 6nemi agiktir. Ancak, bu alandaki
bilgi aktarimi birkag caligmayla sinirhidir (Kilig ve
ark., 2009).

Bulgular: Yapilan ¢alismalar negatif basing uygu-
lanmast durumunda kan akiminin dért kat artti-
§in1 ve bu etkinin devamlili§ icin negatif basincin
aralikli olarak uygulanmas: gerektigini gdstermis-
lerdir (Kilig ve ark., 2009). Diger bir etki ise vakum
tedavisinin yara yiizeyindeki hiicrelerde yaratug:
mekanik strestir. Buna bagli olarak hiicre yapi-
minda artig meydana gelir ve granulasyon dokusu
olusumu hizlanir, Usiincii ve en tartigmali etki ise
yara iyilesmesine engel olan proteazlarin emilerek
yaradan uzaklastirilmasi ve enfekte dokudaki bak-
teri sayisini azalemasidir (Kilig ve ark., 2009).

Cikarimlar: VAC tedavisi uygulanan hastanin ta-
kibi sirasinda olusabilecek agr1, kanama, koku ve
hava kagag1 gibi olumsuz durumlari énlemek igin
hemsirelerin VAC bakimyi, cihazin alarm durumla-
rinin ne anlama geldigi, gerekli oldugunda nasil gi-
risimde bulunacag: konusunda bilgi sahibi olmalar1
tedavinin etkin olmasi agisindan dnem tagimakta-
dir. VAC uygulamasi yapilan kliniklerde hizmet ici
egitim planlamalarina dahil edilerek hemsirelerin
bakim &zellikleri konusunda bilinglendirilmesi ge-
rekmektedir.

it
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PB-25 Ortopedi ve
travmatoloji kliniginde
yatan hastalarin hemsirelik
bakim memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi: Pilot
calisma

Nuray Turan*

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsi-
relik Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Hasta memnuniyeti, hemgsirelik bakiminin
kalitesini degerlendirmede 8nemli bir gésterge olup,
temelini hasta-hemsire etkilesimi olusturmakeadur.
Uzun siireli bakim gerektiren saglik sorunlarina ys-
nelik hizmet verilen ve multidisipliner ekip ¢alisma-
stn1 gerektiren bir uzmanlik alani olarak ortopedi ve
travmatoloji klinikleri; hasta-hemgire etkilesiminin
uzun siireli oldugu kliniklerin baginda yer almak-
tadir. Ortopedi ve travmatoloji kliniginde ¢alisan
hemsirelerin; hasta ve ailesi ile etkili iletisim kurma-
lar1, hasta bakimu ile ilgili gereksinimlerin karsilan-
masinda birey merkezli yaklagim1 kullanarak hasta
memnuniyetini degerlendirmeleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda, aragtirma ortopedi ve
travmatoloji kliniginde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini belirlemek amaci ile
tanimlayici-kesitsel tiirde gergeklestirildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini; bir {iniversite
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
yatan hastalar, drneklemini ise aragtirmanin ama-
a agiklanarak bilgilendirme sonrasi arastirmaya
katilim i¢in izin alinan hastalar arasindan rastgele
ornekleme yontemi ile segilen 22 hasta olusturdu.
Aragtirma verileri,“Yapilandirilmis Soru Formu” ve
“Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Ok;egi" ile toplandi. Veriler, hasta odasinda yiiz-
yiize goriisme ydntemi kullanilarak topland1. SPSS
16 paket programinda degerlendirilen verilen anali-
zinde sayisal ve yiizdelik dagilimlar, Student t testi
ve korelasyon katsayilar1 kullanilds.

Bulgular:  Hastalarin  yag  ortalamasinin
58.40+17.36 yil, %54.5inin kadin, %86.4iniin
evli, %59.1'inin ilkdgretim mezunu, %50'sinin
ev hanimi, 54.5'inin ¢ekirdek ailede yasadig,
%31.8'inin diyabet ve %22.7sinin hipertansiyon
gibi kronik hastaliklara sahip oldugu goriildii.
Ortopedi ve travmatoloji klini§inde hastalarin
ortalama 22.40+34.50 giindiir hastanede yattif
ve %77.3'iniin genel anestezi ile ameliyat oldugu
belirlendi. Newcastle Hemsirelik Bakim Olgegi
ile yapilan degerlendirmeye gére; hastalarin hem-
sirelik bakimindan memnuniyetleri 60.40+14.84
puan ortalamast ile orta diizeyde oldugu belirlendi.
Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerinden gelir
durumuna gore Newcastle Hemgirelik Bakim Ol-
cegi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu gbriildii (p<0.05). Has-
talarin yas ve hastanede kalis siiresi ile hemsirelik
bakimi memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel

agidan anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Ortopedi ve travmatoloji kliniginde
yatan hastalarin, hemsirelik bakimlarindan orta
diizeyde memnun olduklari belitlendi. Bu kap-
samda hemsgirelerin hasta ve ailesi ile olan etkile-
simlerini arttirmalari, bakim ve tedavi siiregleri
hakkinda bilgi vermeleri, dncelikli gereksinimlerini
farkina varip bireysellestirilmis bakimi sunmalari
Snerilmektedir.

PB-26 Hastane ici donemde
artroplasti hastalarina
uygulanan iki farkh

yasam kalitesi anketinin
karsilastirilmasi: Pilot calisma

Senol Cekmece*", Refik Hilmi Baris',
Musa Eymir?, Ertugrul Yiksel', Bayram
Unver', Vasfi Karatosun?

'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Yiiksek Okulu, Ortopedik Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Tzmir; *Dokuz Eyliil Universitesi
Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Yiiksek Okulu, Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon, Iemir; *Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Inciralti, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tzmir

Amag: Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu
kiiltiir ve degerler sistemi icindeki algilayis bigimi
olarak tanimlanmistir. Bireyin yasam kalitesini psi-
kolojik testlerle dlgmek, hastalarin tedavi éncesi ve
sonrasi yagam kalitelerini belirleyebilmek, tibbi gi-
risimlerin etkinligini ve yan etkilerini degerlendire-
bilmek, saglik politikalarina yon verebilmek ve tibbi
arastirmalarin yapilabilmesi i¢in énemlidir. Genel
yasam kalitesi Slcekleri yer, zaman ve hastalik gru-
buna gdre farkli duyarlilik gosterebilmektedir. Bu
caligmanin amaci; Total Kalga Protezi (TKP) veya
Total Diz Protezi (TDP) ameliyat: geciren artrop-
lasti hastalarinda, yasam kalitesini degetlendiren
Kisa Form-12 (SF-12) ve Avrupa Yasam Kalitesi
lgegi (EQ-5D) dlgeklerinin hastane igi dénemde
operasyon dncesi ve taburculuk sirasindaki sonug-
larini kargilagtirmakeur.

Yoéntem: Arastirmaya 27 artroplasti hastast (12
TKP, 15 TDP) dahil edildi. Kisilerin yagam ka-
liteleri hastane i¢i dénemde SF-12 ve EQ5D
dSlgekleriyle, operasyon &ncesi ve taburculukta de-
getlendirildi. Hastalarin o giinkii saghk durumu
ise EQ-5D Gérsel Analog Skalasi (EQ-5DVAS)
ile degerlendirildi. Analizlerde EQ5-D'ye ait bes
komponent (hareket, 8z-bakim, olagan aktiviteler,
agr1, anksiyete/depresyon) ve EQ-5DVAS SF-12
de ise fiziksel (PCS-12) ve mental (MCS-12) de-
gerlendirme olmak iizere iki skor seklinde ele alinds.
Grup i¢i karsilagtirmalar i¢in Wilcoxon testi, her iki
grubu birbiri ile kargilagtirmak icin Mann-Whitney
U Testi kullanild: Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular: Istatistiksel analiz sonuglarina gére art-
roplasti hastalarinin operasyon 6ncesi ve taburcu-
luk yasam kalitesi anketlerinde grup ici degerlen-
dirmesinde TKP hastalarinda SF-12 ve EQ5-D
komponentlerinde anlamli fark saptanmadi. TDP
hastalarinda operasyon éncesi taburculukta EQ5-
D'nin 6z bakim ve olagan aktivite komponentlerin-
de anlamh fark bulundu (p<0.05) EQ5-D'nin ha-
reket, agr1, anksiyete/depresyon komponentlerinde
ve SF-12 nin fiziksel ve mental komponenti ile ope-
rasyon Oncesindeki tiim komponentlerde anlaml
bir fark saptanmadi.

Cikarimlar: EQ5-D ve SF-12 yasam kalitesi an-
ketleri karsilastirmasinda TDP hastalarinin tabur-
culukta fonksiyonel performansa tam ulagmadan
taburcu olduklarindan 8z bakim ve olagan aktivite-
lerinde operasyon dncesine gére daha kétii durum-
da olduklar1 goriilmektedir. TKP hastalarinda ise
ameliyat 8ncesinde ve sonrasinda fiziksel ve mental
etkilenim olarak fark yoktur. Bu sonug, TKP hasta-

larinda operasyondan sonra yasam kalitesindeki de-
gisim olmadigin1 diisiindiirebilir. Bu durumu has-
talarin rehabilitasyon programini planlarken gdz
oniinde bulundurmak gerekmektedir ayrica yeterli
hasta sayst ile yapilan ve konuyu detayli inceleyen
daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

PB-27 Bal kabagi hic bu
kadar suclu olmamisti:
Kompartman sendromu
olgu sunumu

Zuhal Erdogan*, Sevil Giiler Demir

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hem-
sirelik Béliimii, Ankara

Amag: Kompartman sendromu; ekstremitelerde
kapali kas fasyalarinin i¢inde artan perfiizyon ba-
sincinin neden oldugu iskemi sonucu kas ve sinir
dokularinda fonksiyon kayb: ile karakterize klinik
bir tablodur. Kompartman sendromuna neden olan
birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlar arasinda en
sik gériilen nedenler travma, cerrahi girisim, immo-
bilizasyon ve enfeksiyondur.

Yéntem: Bu sunuda sol bacaga bigak darbesi alan ve
kompartman sendromu tanisiyla yatis1 yapilan bir
olgu yer almakeadir.

Bulgular: EO., 60 yasinda, Aort kapak replasmani
sonrast coumadin tablet kullanan bir erkekeir. Has-
ta, 12.11.2014 tarihinde esi ile birlikte bal kabag:
soyarken sol bacagina bigak darbesi almas: iizerine
bir dis merkezin acil servisine bagvurmustur. Acil
serviste, hastanin sol bacagina dikis atildiktan sonra
taburcu edilmistir. EQ., iki giin sonra agr1 ve kana-
ma nedeniyle ayn1 dig merkezin Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigine yatirilmus, dikisleri alinmus, iki
iinite plazma verildikten sonra taburcu edilmistir.
Ancak EQ., agr1 ve hareket kisitlilig sikayetlerinin
ge¢memesi iizerine 15.11.2014 tarihinde hastane-
mizin Acil Servisine bagvurmustur. Yapilan incele-
meler sonrasi hastada kanama oldugu belirlenmis
ve Kompartman Sendromu tanisi konulmustur.
Hasta, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatiril-
mis ve ayni giin genel anestezi altinda sol alt eks-
tremiteye fasiyotomi ameliyatma alinmusur. EQO.,
fasiyotomi sonras klinikte akut agr1, beden gereksi-
niminden az beslenme, fiziksel harekette bozulma,
6z bakimda yetersizlik, anksiyete, bilgi eksikligi
mevcut hemsirelik tanilari ile gaz degisimde bozul-
ma, periferik norovaskiiler disfonksiyon, kanama,
enfeksiyon, travma ve yara iyilesmesinde gecikme
riskleri ydniinden izlenerek hemsirelik girisimle-
ri uygulanmustir. EQ. postoperatif 3. giinde, evde
bakimi hakkinda bilgilendirilmis ve herhangi bir

komplikasyon gelismeden taburcu edilmistir.

Cikarimlar: Bu olgu, giinliik yasamda meydana
gelen kiiciik kazalarin bile Kompartman Sendromu
gibi ciddi sorunlara neden olmasi yoniinden dikkat
gekicidir. Kompartman Sendromunda erken tani,
tedavi ve hemsgirelik bakimi énemlidir.
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PB-28 Total kalca protezli
hasta bakimi: Olgu sunumu

Nehir Yelal', Ramazan Gezgin', Canan
Cilbirci', Yasemin Altinbas*?, Meryem
Yavuz Van Giersbergen?

!Ege Universitesi, Ortopedi, [zmir; 2Ege Universite-
si, Cerrabi Hastaliklars, Izmir

Amag: TKP, kalca eklemine agrisiz hareket sagla-
mak ve eklem cevresi yumusak dokulari, abduktor
mekanizmay1 fonksiyonel hale getirmek i¢in uygu-
lanan bir ameliyattir. Bu calismada Total Kalga Pro-
tezi (TKP) icin yatig1 yapilan bir hastaya yonelik
ameliyat oncesi ve sonrasi bakim, taburculuk plani
ve NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association-Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilar1
Birligi)ya gore hemsirelik tanilari incelenecektir.

Yéntem: 77 yasindaki erkek olgunun pelviste agr1
sikayetiyle bir iiniversite hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji A.D/na bagvurarak endoprotez ne-
deniyle yatis1 yapilmigtir. TKP ameliyatinda hem-
sirelik bakiminin temel amaci; hastanin alisageldigi
yasam bicimine en yakin kosullarda yagamuni siir-
diirmesine, olusabilecek komplikasyonlar1 &nleme-
ye yonelik hastayi rahatlatici 6nlemlerin alinmasina
ve fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminda miimkiin
olan en kisa zamanda kendi kendine yeterli duruma
gelmesine yardimer olmakeir.

Bulgular: Olgunun &ykiisiinde Koroner Arter
Bypass ameliyat1 mevcuttur. Tuzsuz diyet uygula-
nan hastanin, bosaltim ihtiyacini kargilama sekli
siirgii ve ordek ile ve hastanede bulunmaya bagh
uykusuzluk sikayeti mevcuttur. TKP ameliyati son-
ras1 erken dénemdeki hastanin bakimy; agr1 ydneti-
mini, siv1 elektrolit dengesi ve yasam bulgularinin
izlenmesini, norovaskiiler durumun degerlendiril-
mesini, pansuman yerinin ve drenajinin gézlenme-
sini, hasta ayildiktan sonra iki saatte bir ayak-bacak
egzersizlerini baglatmayi, derin solunum ve 8ksiir-
mede cesaretlendirmeyi, derin ven trombozunun
gelismesinin onlenmesini, yeterli hidrasyonu, uyku
kalitesinin arttirilmasini, yatak istirahati boyunca
iki saatte bir pozisyon degisikligini, yastik ile bacak
abduksiyonunun saglanmasini ve fizyoterapiye bag-
lamay1 igermektedir.

Cikarimlar: Biiyiik bir cerrahi girisim olan TKP
uygulamasi, birgok cerrahi girisimde oldugu gibi
bireyi sosyal, psikolojik ve fizyolojik anlamda her
yonii ile etkilemektedir. TKP ameliyat: sonrast
hemsirelik bakimy, bireyin anksiyetesini azaltip du-
rumuna uyum saglamay ve iyilesme siirecine birey-
sel katilim1 amagladigindan; hastanede kalis siiresi-
ni kisaltip bireye ve kuruma ekonomik kazanimlar
saglayacag gibi, verilen bakimin gercek anlamda
bireysel olmasinda da 6nemli olacaktir.

PB-29 Bir Uiniversite hastanesi
ortopedi ve travmatoloji
klinigindeki hasta profilinin
incelenmesi-pilot calisma

ilknur Yazgan**, Sehrinaz Polat?

stanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly, Istan-
bul; 2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Infeksiyon Hastaliklars, Istanbul

Amag: Ortopedi ve Travmatoloji Klini§inde yata-

rak tedavi gdren hasta profilinin incelenerek, elde
edilen verilerin hemsirelik bakiminin iyilestirilme-
sinde kullanilmas1 amaglanmustir.

Yé6ntem: Arastirma retrospektif tanimlayicy kesitsel
bir aragtirmadir. Mart—Haziran 2015 arasinda ya-
pilmistir. Arastirma verileri yatarak tedavi géren
toplam 500 hastanin dosyalarinin incelenmesiyle
elde edildi. Arastirma bir yillik siire i¢in planlanan
hasta profili aligmasinin pilot galismasi olarak ya-
pilmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi, 40.46+23.42,
%53t etkek ve %34.6smnin tanist dejeneratif,
%37.81 travmatolojik hastaliklardir. Hastalarin
%93.4ii opere olmus, %63.6's1 operasyondan Snce
beklememis, %14.6's1 konsiiltasyon nedeniyle ope-
rasyon &ncesi beklemistir. Opere olanlarin bekle-
me siiresi 4.85+5.03, operasyomtaburculuk siiresi
5.67+7.00, yatis-cikis siiresi 10.28+9.46 giindiir.
Hastalarin %33.8'ine travma cerrahisi uygulanmug-
tir. Hastalarin %73’ diger hastanelere bagvurma-
dan ilk tercih olarak, %23.2’si 2. hastane olarak has-
tanemize bagvurmustur. Hastalarin %52.8'i kendi
istegiyle, %23’ ortopedi poliklinigi takipli oldugu
i¢in klinige yatmustir. Klinigi ikinci tercih olarak se-
cenlerin %23.2'si daha 6nce bagvurdugu hizmet ku-
rulusundan tedavi olamadig: icin gelmistir. Hasta-
larin %31.4ti acil poliklinikten gelmistir ve %17.2'si
diismeyle gelmistir. Hastalarin %39.4i en az bir
ek hastaligi bulunmaktadir. Ek hastalif olanlarin
%61.4in bir ek hastaligs, %23.4'tiniin iki ek hasta-
I1g1 vardir. Hastalarin %19.6'sinda Hipertansiyon
vardur. Iki ek hastalig: olanlarin %9.6's1, Hipertansi-
yona ek olarak Diyabet hastasidir. Ek hastalig1 olup
olmadigna gdre hastalarin operasyon-gikis siiresi
ve yatis-cikus siiresi farklilik gdstermektedir. Hasta-
larin tanilarina gdre yaslari, operasyon dncesi bek-
leme siiresi, operasyon-gikis siiresiyatig-gikis siiresi
farklilik gdstermektedir. Hastalarin acil ve polikli-
nige bagvurmalarina gére operasyon dncesi bekleme
siiresi ve yatis ¢ikis arasindaki siire farklilik gdster-
mektedir. Acile gelenlerin operasyon &ncesi bek-
leme siiresi daha kisa olmasina ragmen yatig cikis
arasindaki siire daha uzundur. Acile ve poliklinige
basvuran hastalarin tanilari ile yas, operasyon dnce-
si, operasyon-gikis, yatis ¢ikus siiresi arasinda farkli-
lik gostermemektedir. Hastalarin yas ile operasyon
Sncesi bekleme, operasyon-cikas ve yati-gikis siiresi
arasinda pozitif yénlii zayif bir iliski bulunmakea,
operasyon oncesi bekleme ile operasyon-¢ikis siiresi
arasinda pozitif yonlii zayif, yatis-gikis siiresi ile po-
zitif yonlii orta diizeyde bir iliski, operasyon-gikis
siiresi ile yatig-gikis siiresi arasinda pozitif yonlii
giiglii bir iligki bulunmustur.

Cikarimlar: Hastalarin cinsiyetlerine,hastaneye ge-
lis yerine, ek hastaliklarina, tanilarina gdre operas-
yon dncesi bekleme siiresi, operasyon-cikis siiresi,
yatis cikig-siiresindeki farklilik incelenmistir. Elde
edilen verilere gdre hastalara bakim verecek hem-
sirelere hasta profiline gére egitimler planlanmasi,
taburculuk egitimleri konusunda desteklenmeleri

Snerilmektedir.

PB-30 Total kalca protezi
revizyonu yapilan hastada
virginia henderson kuramina
gore hemsirelik bakimi

Zahide Baysari*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, bni Sina Ara-
tirma ve Uygulama Hastanesi, Birim, Ankara

Amag: Virginia Henderson, biitiin sosyal hizmet-
ler gibi temel hemsirelik bakiminin insan gereksi-
niminden dogdugunu belirtmektedir. Henderson;
hemsireligin temel islevini, saglam bireyin sagligin1
korumak hasta bireye saghigin1 kazanma konusun-
da yardimar olmak, hastanin kendi kendine yapma
giicii,arzusu ve bilgisi yetmedigi islerde yardim elini
uzatmak olarak tanimlamaktadir. Bu dogrultuda
hastaya 6zgii bir bakim plani olusturup miimkiin
olan en kisa siirede kendi kendine temel gereksi-
nimlerini karsilamasini saglamakar.

Yontem: Hastamiz C.Oniin hemsirelik bakimi
Virginia Henderson'in belitledigi 14 Temel Gerek-
sinimden yola gikilarak yapilmistir.

Bulgular: Yetmis yedi yasinda kadin hasta olan
C.O. evli 4 gocugu var, ev hanimidir. Gelisimsel
Kalga Displazisi, olan hastaya 2009 tarihinde dis
merkezde TKP (Total Kal¢a Protezi) uygulanmus-
tir. 3 ay sonra protez dislokasyonu nedeni ile 2 kez
opere edilmistir. Yiiriimede zorluk ve agr1 sikayetle-
ri ile Mayis 2015 te hastanemize bagvuran hastaya
Temmuz 2015'te TKP ¢ikarihp TMTS (Turkish
Musculoskeletal Tumor Society) tiimor rezeksi-
yon protezi yerlestirilmistir. Takipte olan hastanin
insizyon yerinde abse saptanmasi nedeni ile deb-
ritman planlanarak hastanemize yatis1 yapilmistur.
Yapilan ameliyatta abse yerine debritman yapilarak
VAC (Vacuum-Assisted Closure) yerlestirilmistir.
2 hafta sonra VAC gikartilip yara yeri gézlenmistir.
Yara yerinde akint1 ve iireme saptanmamustir. Has-
ta giinliik ihtiyaglarini kargilayabilmekte, agrisinin
azaldigim ifade etmekeedir. Istahta azalma oldugu-
nu ve hastane yemeklerini yiyemedigini ifade eden
hastaya protein icerikli ek gida baglanmustir. 1 ay-
lik siirede hastanin 4 kilo verdigi tesbit edilmistir.
Hastanin 6z gegmisinde HT si bulunmakeadir ve
Delix 5 mg 1x1 kullanmaketadir. Ayrica klinikee
yattiy siire icerisinde kullandigs ilaglar: Rifcap 300
mg kapsiil 1x2, Targocid 400 mg flakon 1x1, Taze-
racin 4.5 gr flakon 3x1, Parol 500 mg tablet 4x1,
Pantpast 40 mg flakon 1x1, Clexane 0.6 ml 1x1,
Voltaren 75 mg tablet 1x1 Laboratuvar Bulgula-
r1: Sedimentasyon: 57 mm/saat, hemoglobin: 9.2
g/dL Hemotokrit: 28.1%, CRP: 28 mg/L, aktive
parsiyel tromboblastin zamani: 36.9 saniyedir. Sis-
tem degerlendirmesinde; genel durumu iyi, oryante
ve koopere, yasam bulgular1 (Ates: 37, Nabiz: 66,
Tansiyon: 130/70, Solunum: 22) normal sinirlar-

dadir.

Cikarimlar: Hastamiz C.O/niin hemsgirelik bakimi
Virginia Henderson'in belitledigi 14 Temel Gerek-
sinimden yola ¢ikilarak; efor, dispnesi, beden ge-
reksiniminden az beslenme, konstipasyon, hareket
kisitlilig1, kendi bagina 6z bakimini saglayamama,
&6z bakiminda yetersizlik, diigme riski, hastaligina ve
tedavisine iligkin bilgi eksikligi sorunlari tanimlan-
mustir. Uygun hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
Hastamiz C.O. 09/09/2015 tarihinde yiiriimeye
yardimei cihaz ile eve taburcu edilmistir.
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PB-31 Ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi duman
konusunda bilgi ve tutumlan

Siimeyya Bektas*

S.B. Fatih Sultan Mebmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ameliyathane Birimi

Amag: Ameliyathaneler bir ¢ok kimyasal ajanin
kullanildig1 calisma ortamlaridir. Bu kimyasal ajan-
larin iginde cerrahi duman 6nemli risk ajanlarindan
biridir. Elektrokoter, lazer veya ultrasonik bistiiri
kullanim1 sonucu olusan bu gazlar cerrahi dumani
olusturur. Lazer ya da elektrokoter kullanildiginda,
ortamda bulunan ¢alisanlarin akcigetlerinde yapt1-
&1 hasarin haricinde, mutajen gazlar, karsinojenler,
HPYV ve HIV dumanla havaya yayilabilir. Bu ne-
denle de ameliyathanelerde duman tahliye cihazlar1
kullanilmalidir. Yiiksek filtrasyon ozellikli cerrahi
maske kullanimi, duvara monteli hava emme {ini-
teleri (inline filtreli) ve duman uzaklagtirici iiniteler
kullanilmalidir. Bu aragtirma, ameliyathane hem-
sirelerinin cerrahi dumana maruziyetini, etkilerini
dgrenmek ve calisan giivenligini saglamak amaciy-
la cerrahi dumandan korunma yollar1 konusunda
nerilen uygulamalari yapmak i¢in ¢alisanlari tegvik

etmek amaciyla planlanmustir.

Yéntem: Tanimlayici tipte olan aragtirmamiz tek
merkezli olup 08.06-08.07 2015 tarihleri arasinda
yapilmustie. Evren, Istanbul ilinde yer alan bir Egi-
tim Arastirma Hastanesi, 6rneklem 25 Ameliyat-
hane Hemsiresini olugturmaktadir. Bu aragtirma
kapsaminda kullanilan anket sorularinin 9 tanesi
kisilerin demografik &zelliklerini, diger sorular da
kisilerin cerrahi duman hakkindaki bilgilerini ve
tutumlarini 8lgmekeedir. Sorular Prof. Dr. Meryem
Yavuz tarafindan hazirlanan anketlerden izin alina-
rak kullanilmistir.Calismada elde edilen bulgular
degetlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) progra-
mu kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama, Stan-

dart sapma, frekans, yiizde) kullanilds.

Bulgular: Calisma 24'i (%96) kadin, 1'i (%4) et-
kek olmak iizere toplam 25 hemsire ile yapilmig-
tr. Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 25
ile 45 yil arasinda defismekte olup, ortalamas:
33.60+6.03 yildir. Hemgirelerin %80'inin cerrahi
dumana maruz kaldigini, %92sinin cerrahi du-
manin zararh oldugunu diisiindiigii saptanmug-
tir. Cerrahi dumana maruz kalan hemsirelerin %

72’1 mide bulantisi, yasadiklarini belirttiler. %68'i
cerrahi dumandan korunmak igin bir protokolun
olmadigini, %681 duman tahliye cihazinin bu-
lunmadigini, %767 cerrahi dumandan korunmak
i¢in aspirasyon kullandiklarini, % 80'i ise cerrahi
maske kullandiklarini belirttiler. %72'inin duman
tahliye konusundaki énerilere uymanin ameliyat-
hane hemsireligi roliiniin etkinligini arttiracagini

diisiindiikleri belirlendi.

Cikarimlar: Bu ¢alismada ameliyathane hemsire-
lerinin gériislerine gére; cerrahi dumandan korun-
mak i¢in kullanilan cerrahi maskeler ve ameliyat
odalarinin havalandirilmas: gibi girisimlerin yeterli
olmadig: belirlenmistir. Ameliyathanelerde ¢alisan
giivenligini saglamak amaciyla cerrahi dumandan
korunmaya ydnelik protokol olusturulmasi, gerekli
Snlemlerin alinmasi, énerilen uygulamalar: yapmak
i¢in ¢aliganlarin tegvik edilmesi nerilmektedir.
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