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So6zli Bildiriler

[HS1] - Cerrahi insizyon
yaralarina steril serum
fizyolojik (%0,09 NaCl) ve
%10’luk povidon-iyot ile
yapilan pansumanlarin
karsilastirilmasi

E. Yilmaz, M. Giilgen, Y. Sarpel,
E. Togrul, A. Mamak, K. Celebi

Adana Ortopedia Hastanesi

Aragtirma, cerrahi insizyon yaralarina steril
serum fizyolojik (0,09 NaCl) ve %10’luk po-
vidon- iyot ile yapilan pansumanlar arasinda
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Calisma 01 Haziran 2010 - 01 Mart 2011 ta-
rihleri arasinda ortopedi servisinde yatan
75’1 deney 75’1 kontrol grubu olmak iizere
150 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Yetmigbes has-
tanin pansumani steril serum fizyolojik, di-
ger 75 hastanin pansumani %10’luk povi-
don-iyot ile yapilmistir. Hastalar randomize
secilmis olup, total kalga protezi, total diz
protezi, capraz bag rekonstriiksiyonu, poste-
rior segmental enstriimantasyon, diskektomi
yapilacak olan ve belirlenen kriterlere uyan
hastalar 6rnekleme dahil edilmistir. Hastala-
rin yas grubu 19-65 olarak belirlenmistir.
Veriler “Hasta Bilgi Formu” kullanilarak
karsilikli goriisme ile elde edilmis olup,
SPSS 13 programinda ki-kare, ANOVA ve
yiizdelik testi ile degerlendirilmistir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %54 iinii
(81) kadin, %46’si1 (69) erkekler, %34 iinii
ilkogretim mezunlar1, %32’sini (48) ev ha-
nimlart olusturmustur. Birinci grubun (povi-
don iyodinle yapilan pansumanlar) yag ortala-
mast 41.7£14,6 yil, ikinci grubun yag ortala-
mast 43,2+12,9 yil olarak bulunmustur. Her
iki grubun yas ortalamas arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmadig: belirlenmistir
(p=0,494). Her iki grubun ila¢ kullanimi
(p=0,212) ve kullanilan ila¢ grubu (p=0,902)
arasinda da anlamli bir fark saptanmamustir.
Hastalarin %30,7’sinin kronik hastalig1 oldu-
gu (p=0,157) ve iki grubun arasinda kronik
hastalik tiirti yoniinden anlamli bir fark olma-
dig1 (p=0,406) goriilmiistiir. Yapilan ameliyat
tiirii acisindan her iki grup arasinda anlaml
bir fark belirlenmemistir (p=0,999). Cerrahi
insizyon bolgesi degerlendirildiginde her iki
grup arasinda akmti (p=0,174), kizariklik
(p=0,560), sislik (p=0,575), koku (p=0,155)
ve sicaklik (p=0,316) yoniinden anlamli bir
fark olmadig1, yapilan laboratuar kontrollerin-
de de her iki grup arasinda anlamli bir fark ol-
madig1 saptanmugtir.

Cerrahi insizyon yaralarmna steril serum fiz-
yolojik (0,09 NaCl) ve %10’luk povidon-
iyot ile yapilan pansumanlardan elde edilen
sonuglar arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

[HS2] - Alg1 ya da traksiyon
nedeni ile ortopedi kliniginde
yatan hastalarin agr diizeyi
ve uyku kalitesinin siirekli
ofke durumlar ve ofke ifade
tarzlari ile iligkisi

M. Yilmaz, H. Giirler, F. Bekmez
Cumhuriyet Universitesi

Bu calisma ortopedi kliniginde alc1 ve traksi-
yon uygulamasi nedeni ile yatmakta olan
hastalarin agr1 diizeyi ve uyku kalitesinin sii-
rekli 6fke durumlar1 ve ofke ifade tarzi ile
iligkisini belirlemek amaciyla; tanimlayici
olarak yapilmustir.

Arastirma Ocak.-Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda Sivas ili Cumhuriyet Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi
Klinigi’nde gerceklestirilmistir. Aragtirmaya
al¢1 ve traksiyon nedeniyle yatan 18 yas ve
iizeri 153 hasta katilmistir. Veriler kisisel
bilgi formu, agr1 diizeyini ve uyku kalitesini
belirlemek icin Visual Analog Skalasi
(VAS) ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1
Olcegi (SOOTO) kullanilarak toplanmustir.
VAS 10 cm. uzunluk iizerindeki 6l¢iimiin
puani olarak degerlendirilmistir. SOOTO,
ogrencilerin ofke ifade tarzlarini belirlemek
amactyla Spielberger ve arkadaglar1 (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 34 madde-
lik dortlii likert tipi bir dlcektir. Olgegin, ilk
10 maddesi siirekli 6fkeyi, sonraki 24 mad-
desi ofke ifade tarzlarini 6lgmektedir. Siirek-
li Ofke Olcegi’nden alinabilecek en diisiik
puan 10, en yiiksek puan 40’tir. SOOTO,
“ofke ice vurumu”, “ofke disa vurumu” ve
“ofke kontrolii” olmak iizere ii¢ alt gruptan
olusmaktadir. Olcegin alt gruplarindan alina-
bilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan
32°dir.

Caligmaya katilan bireylerin hastanede kalig
stiresinin ortalama 9.43+11.03 ve yas ortala-
masinin 52.78+19.0 oldugu belirlenmistir.
Calismada hastalarin %53.6’smin agr1 yasa-
dig1, agn diizeyi ortalamasinin 4.83+2.30 ol-
dugu saptanmigstir. Hastalarm %95.1’ine ag-
risini azaltmak icin agri kesici ilag uygulan-
d181, %68.3’iiniin yasadig1 agr1 nedeni ile ge-
ce uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi be-
lirlenmistir. Hastalarin evdeki uyku kalitesi
ortalamas1 7.85£1.98 iken, hastanede uyku
kalitesi ortalamasmnimn azaldigi (5.37£2.57)

saptanmistir. Hastalarin siirekli 6fke puani
20.49+5.56, ofke ice vurum puani 15.39 *
3.57; ofke disa vurum puani 15.93+4.03; of-
ke kontrol puan1 22.12 + 4.91 olarak belir-
lenmigtir. Agr1 diizeyi ve uyku kalitesi ile 6f-
ke arasindaki iliski anlamli bulunmamuisgtir.
Ancak evdeki uyku kalitesi ile hastanedeki
uyku kalitesi arasinda anlamli (r=0.284,
P=0.000) iliski oldugu goriilmiistiir.
Calismada hastalarin orta diizeyin altinda ag-
r1 yasadigi, hastanede uyku kalitelerinin
azaldig1, orta diizeyde siirekli 6fke yasadik-
lar1 ve 6fke kontrolii alt boyutu puanlarinin
diger alt boyutlardan daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir.

[HS3] - Ortopedi ve
travmatoloji birimlerinde
yatan hastalarin uyku
problemleri ve uyku
kalitelerini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi

F. Tekin*, S. Yildizeli Topgu™**,
N. Bakan*, M. Babacan*

*[stanbul Universitesi; **Trakya Univer-
sitesi

Ortopedi servisinde yatan hastalarin uyku
problemlerini ve uyku kalitelerini etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Tanimlayic1  tipte olan bu calisma
01.09.2010- 01.02.2011 tarihleri arasinda Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde en az 5
giindiir yatan ve caligmaya katilmay1 kabul
eden 103 hasta ile gergeklestirilmistir. Veri-
lerin toplanmasinda bireysel ve uyku aktivi-
telerine yonelik “Veri Toplama Formu” ile
“Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu”
kullanilmustir. Veriler ortalama, sayi, yiizde
hesaplamalar1 ve ki-kare analizleri ile deger-
lendirilmistir.

Calismaya katilan hastalarin %55,3’iiniin ka-
din ve yas ortalamalarinin 46,22 + 20,93 ol-
dugu, %72,5’inin daha &nce hastanede yata-
rak tedavi gordiigii ve calismaya katildiklar:
sirada 18,00 £ 22,95 giindiir hastanede yattik-
lar1 belirlenmisgtir. Hastalarin %78,6’simin ev-
deyken uyku sorunu olmadigr ve %62,1’inin
uyku diizeninin normal oldugu, %40,8’inin
hastanede uyku aliskanliginin bozuldugu ve
yasanan uyku sorununu ilk olarak hemsireye
bildirdikleri saptanmistir. Hastanede uyku ka-
litesini en fazla etkileyen faktorlerin yatagin
rahatsizlig1, odanin havasizligi, odanin sicak-
1181, hastanin ¢ok a¢ ya da tok olmasi, viicu-
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dunda takili cihazlar bulunmast ve agrisinin
olmasit ile hastalikla ilgili kaygilarinim bulun-
mast oldugu belirlenmistir.

Ortopedik bir hastalik nedeniyle hastanede
bulunan hastalar tedavi gordiikleri siirecte
uyku sorunu yasamaktadirlar. Uyku sorunu-
na en fazla yol acan etmenler hastanin agri-
smin varliginin yaninda, kaygi duymasi ve
hasta odast ile ilgili fiziksel 6zelliklerdir. Bu
sonuclar dogrultusunda; ortopedik cerrahi
hastalarinin uyku sorunu yasamalarmn: onle-
mede, hastalara bakim veren hemsirelerin
oncelikle iyi bir agri kontrolii saglamalari,
hastalarin korku ve anksiyete yasamalarini
onleyecek hemsirelik girisimlerini uygula-
malar1 ve uygun fiziksel cevreyi olusturmaya
calismalar onerilmektedir.

[HS4] - Traksiyonlu
hastalarda basi yarasi olusma
riskinin degerlendirilmesi

U. Yildiz Findik*, F. Tekin**,
S. Yildizeli Topgu*

*Trakya Universitesi; **Istanbul Univer-
sitesi

Avrupa Basing Ulserleri Tavsiye Paneli
(EPUP) tarafindan “basing, siirtiinme, yirtil-
ma ve diger faktorlerin etkisiyle cilt ve cilt
altindaki dokularda meydana gelen lokalize
doku zedelenmesi” seklinde tanimlanan ba-
sing yarasl, yiiksek morbidite ve mortaliteye
yol agmasinin yaninda, hareket yetenegi kal-
mayan, yatma ve/veya oturma zorunlulugu
olan hastalarda siklikla gelisen, bakimi zor
ve maliyeti yiiksek bir patolojidir. Ozellikle
kiriklarin tespit ve tedavisinde kullanilan
traksiyon sirasinda, bedenin bir parcasina
¢ekme kuvveti uygulanmasi nedeniyle tiim
bedenin veya ekstremitenin hareketinin azal-
mas1 ya da kullanilan aletlerin deriye siirtiin-
mesi nedeniyle basi yarasi gelisme riski art-
maktadir. Bu arastirmanin amaci, traksiyon
uygulanan ortopedi hastalarinda basi yarasi
gelisme riskini belirlemektir.

Aragtirma 01.03.2009-30.05.2009 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ser-
visi ve Trakya Universitesi Aragtirma ve Uy-
gulama Merkez Midiirligii Ortopedi ve
Travmatoloji Servisleri’nde tedavi goren 65
hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirmada
veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu
ve Waterlow Bas1 Yarast Risk Degerlendir-
me Formu kullanimigtir. Veriler sayr ve
yiizde, ki kare, t testi, varyans ve korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Arasgtirmaya katilan hastalarin yas ortalama-
s1 58.96%22.06 olarak belirlenmistir. Hasta-
larin %56.9’unun kronik hastaligr oldugu,
%52.3’iiniin kal¢a kirig1 nedeniyle tedavi
gordiigii, %66.1’ine tedavide cilt traksiyonu
uygulandigi ve traksiyon uygulama siiresinin
4.01£1.49 giin oldugu saptanmustir. Hastala-
rin Waterlow Basi Yarast Riskleri’nin

18.9845.15 puan oldugu, yas arttik¢a risk
puaninin istatistiksel olarak anlaml bigimde
arttig1, kadin hastalarda, tist ekstremite kirik-
larinda, norolojik hastaligi, kardiyak proble-
mi, beslenme bozuklugu olan ve immiin sis-
temi etkileyen bir ila¢ kullanan hastalarda
riskin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Traksiyon uygulanan hastalar basi yarasi ge-
lisimi agisindan yiiksek risk altindadirlar.
Ozellikle yashlik, kronik hastaliklar, ilag
kullanimi ve beslenme bozuklugu varliginda
riskin arttiinin hemsireler tarafindan bilin-
mesi, traksiyonlu hasta bakiminda uygun iz-
lem planinin olusturularak gerekli onlemle-
rin alinmasi, yeterli yara bakimimin saglan-
mas1 ve hasta/aile egitiminde bu konulara
yer verilmesi onerilmektedir.

[HS5] - Ortopedik cerrahi
hastalarinin bireysellestirilmis
bakimi algilama ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi

F. Tekin*, U. Yildiz Findik**, N. Siit**

*Istanbul Universitesi; **Trakya Univer-
sitesi

Caligmanin amaci ortopedik cerrahi girigim
geciren hastalarin bireysellestirilmis bakimi
algilama ve hemsirelik bakimindan memnu-
niyet diizeylerini belirlemektir.

Arastirma 01.09.2009 ile 30.05.2010 tarihle-
ri arasinda Trakya Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinikleri’nde yatan 165 hasta ile
gerceklestirilmigtir. Veri toplama araglari
olarak Kisisel Bilgi Formu, Bireysellestiril-
mis Bakim Olgegi ve Newcastle Hemsirelik-
ten Memnuniyet Olcegi kullanilmistir. Veri-
ler say1, yiizde ve ortalama analizi, varyans
analizi (ANOVA), t test ve Spearman kore-
lasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalama-
sinin - 48.87£19.29, %57.6’simmin  kadin,
9%355.7’sinin ilkogretim-ortadgretim mezunu,
%63.4’tintin evli oldugu belirlenmistir. Bi-
reysellestirilmis bakim ve hemsirelik baki-
mindan memnuniyet dl¢eklerinin total puan-
lar1 incelendiginde, hemsirelik eyleminin
farkina varma puaninin 3.94+0.12, bireysel-
ligi algilama puaninin 4.26£0.07, hemsirelik
bakimindan memnuniyet puaninin 82.6+
14.8 oldugu belirlenmistir. Hastalarin hemsi-
relik eyleminin farkina varma oranlart arttik-
¢a kendi bakimlarinda bireyselligi algilama-
larinin artti§1; bununla birlikte hemsirelik
eyleminin farkina varma ve bakimlarinda bi-
reyselligi algilama diizeyleri arttik¢a hemgi-
relik bakimmdan memnuniyet oranlarinin da
artt1ig1 saptanmustir. Hastalarin bireysel dzel-
likleri ile ol¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlen-
memigtir.

Ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin
bireysellestirilmis bakimi algilama, hemsire-
lik bakimindan memnuniyet diizeyinin yiik-
sek oldugu ve bireysellestirilmis bakimin
hasta memnuniyetini arttirdig1 belirlenmistir.
Ortopedi hemsgireleri ortopedik cerrahi giri-
sim gegiren hastalarda bireysellestirilmis ba-
kim algis1 ve hemsirelik bakimindan mem-
nuniyet diizeylerinin arttirilmasi icin birey-
sellestirilmis bakim1 uygulamalidirlar.

[HS6] - Hemsirelik
hizmetlerinde klinik vaka
yonetici hemsire modeli
uygulamasinin hasta
memnuniyeti acisindan
degerlendirilmesi ve
sonuclarin karsilastirilmasi

E. Yilmaz
Adana Ortopedia Hastanesi

Arastirma 01 Mayis- 15 Agustos 2009 yilin-
da yapilan ¢alisma sonucunda hastane gene-
linde uygulamaya konulan Klinik Vaka Y6-
netici Hemsire Modeli Uygulamasi’nin so-
nuclarini karsilagtirmak ve ortopedi servisin-
de yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerin-
den memnuniyetlerini belirlemek amaci ile
yapilmistir. Arastirma sonuglari, hemsirelik
bakim kalitesini arttirmak ve yonetimsel
strateji belirlemek amaci ile kullanilacaktir.

Calisma 01 Haziran 2010 - 01 Mart 2011 ta-
rihleri arasinda ortopedi servisinde yatan 150
hasta ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanma-
sinda Kisisel Bilgi Formu, Hastanin Hemsi-
relik Bakimini Algilayisi Olcegi (HHBAO)
kullanilmustir. Veriler yiiz yiize goriisme tek-
nigi ile toplanmig ve SPSS 11.5 programinda
t-testi, ylizdelik testi ve varyans analizi ile
degerlendirilmisgtir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %56’sin
(84) kadin, %44’inii (66) erkek, %36’sin1
(54) lise mezunu, %37.3’linii (56) ev hanim-
lart olusturmaktadir. Katilimeilarin %57.3’i
(86) daha once hastanede yatma deneyimi
olmadigimi ve %100.0’i (150) yaninda refa-
katcisinin bulundugunu ifade etmistir. Kati-
Iimcilarin yas araligi ise 20-85 olarak belir-
lenmigtir. Arastirmamizda klinik vaka yone-
tici hemsire modeli uygulamasi ile bakim ve-
rilen hastalarm HHBAO'ye gére memnuni-
yet puani ortalamasmnin 67.89 oldugu, sap-
tanmustir.

Arastirmamizda, hastane genelinde uygula-
maya konulan klinik vaka yonetici hemgire
modeli uygulamast ile bakim verilen hastala-
rin memnuniyet puani ortalamasinin 67.89
oldugu ve bu puan ortalamasimnin 2009 yilin-
da yapilan ¢alisma sonucundan (69.69) daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Fakat halen kli-
nik vaka yonetici hemsire modeli uygulama-
st ile hizmet verilen hastalarin memnuniyet
puan ortalamasinin (67.89), rutin klinik uy-
gulamalar dogrultusunda verilen hemgirelik
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bakimi memnuniyet puan ortalamasindan
(56.5) daha yiiksek oldugu saptanmustir. Pu-
an ortalamasindaki bu fark ozel sektdrden
devlet kadrosuna yapilan atamalar ve diger
nedenlerle gelisen hemsire sirkiilasyonuna,
hemygirelerin egitim seviyesinin ve egitim ka-
litesinin diigmesine baglanmisgtir.

[HS7] - Total diz protezi
uygulanan hastalarda alti
haftalik agr: diizeyleri ve
agriyi etkileyen etmenlerin
incelenmesi

E. Unal Taskin, O. Bilik, V. Karatosun
Dokuz Eyliil Universitesi

Total diz protezi uygulanan hastalarin ameli-
yat oncesindeki, ameliyat sonrast 2. ve 6.
haftadaki agri diizeylerinin ve agriy1 etkile-
yen etmenlerin saptanmasidir.

Calisma i¢in gerekli kurum izni, etik kurul
onay1 ve hastalardan yazili onam almmustir.
Tanimmlayici tipteki arastirmada total diz pro-
tezi uygulanan, olasiliksiz orneklem yonte-
miyle belirlenen 30 hastayla ameliyat 6nce-
sinde, ameliyattan 2 ve 6 hafta sonra yiiz yii-
ze goriisiilerek Tiirkiye’deki gecerlik ve gii-
venirlik ¢alismasi Dicle ve arkadaslar tara-
findan (2009) yapilan Kisa Agr1 Envanteri
uygulanmistir. Veriler Ekim-Aralik 2010°da
toplanmustir.

Yas ortalamast 65.339.43 olan hastalarin
%93.3’1i kadm, %63.3’ti ilkokul mezunu
olup, %46.7’sinin 6-10 yildir diz sorunu ya-
sadig1, %53.3’iiniin ameliyat 6ncesinde fizik
tedavi aldifi, %56.7’sine epidural anestezi
ve %83.3’line bilateral total diz protezi uy-
gulandig1 belirlenmistir. Yas ile ameliyattan
6 hafta sonraki en kotii agri puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde (r=-0.46,
p=0.01), cinsiyet ile ameliyat 6ncesi en kotii
agri puani arasinda negatif yonde orta diizey-
de iliski ileri diizeyde anlamlidir (r=-0.44,
p=0.00). Ameliyat oncesi ortalama agr1 pua-
ni1 ile cinsiyet arasinda (r=-0.42, p<0.05) ve
ameliyattan 6 hafta sonraki en hafif agr ile
ameliyat bolgesi arasinda (r=-0.44, p=0.01)
negatif yonde orta diizeyde, anlamli iligki
vardir. Agri ile kronik hastalik, sorunun bas-
lama zamani, egitim durumu, anestezi tipi
arasindaki iligki anlamsizdir. Hastalarin agri
puan ortalamalar1 ameliyat oncesinde 7.5
+2.25, ameliyattan 2 hafta sonra 7.6+1.92,
ameliyattan 6 hafta sonra 5.4+1.63 olup, or-
talamalar arasindaki fark ileri diizeyde an-
lamlidir (F=13.82, p=0.00). Bonferroni tes-
tinde 6.haftadaki en kotii agri puaninin has-
taneye yatistaki (p<0.005) ve ameliyat son-
ras1 2. haftadaki agri puanindan (p=0.00) an-
lamli derecede kiigiik oldugu saptanmustir.

Hastalarin agn diizeyinin ameliyat 6ncesin-
de ve sonrast 2. haftada yiiksek, ameliyat
sonrast 6.haftada orta diizeyde oldugu, agri-
nin yas ile arttig1, cinsiyet ile agr1 arasinda
negatif iliski oldugu belirlenmigtir.

[HS8] - Gonartrozlu hastalarda
total diz protezinin yasam
kalitesi tizerine etkisi

0. Yildiz, G. Maralcan
Afyon Kocatepe Universitesi

Calisma, gonartroz tanisi konan hastalarda
total diz protezinin yasam kalitesi iizerine et-
kisini aragtirmak amaciyla gergeklestirilmis-
tir.

Caligma bir iiniversite hastanesinin ortopedi
ve travmatoloji servisinde 2 Eyliil 2009-22
Subat 2010 tarihleri arasinda uygulanmugtir.
Calisma kapsamina gonartroz tanistyla has-
taneye yatirtlan 55 hasta arasindan total diz
protezi ameliyat1 yapilan ve ameliyat sonra-
sinda komplikasyon gelismeyen 48 hasta
alinmistir. Verilerin toplanmasinda kullani-
lan anket formunun birinci boliimiinde hasta-
larin sosyo-demografik bilgilerine yer veril-
mistir. Formun ikinci boliimiinde ise hastala-
rin ameliyat oncesinde ve ameliyattan 6 ay
sonrasinda genel saglik statiisii boyutlarini
degerlendiren SF-36 olcegi yer almistir. Ve-
riler SPSS paket programinda Wilcoxon ile-
ri onemlilik testi ile degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin 40’1
(%83,3) kadin, 8’1 (%16,7) erkektir. Calis-
mada, hastalarin ameliyat oncesi ve ameli-
yattan 6 ay sonraki genel saglik statiisii bo-
yutlart karsilastirilmis ve ameliyat sonrasi
anlamli degisim oldugu goriilmiistiir. Yapi-
lan istatistiksel analiz sonucunda hastalarin
genel saglik statiisii boyutlar1 arasinda an-
lamli fark oldugu belirlenmistir (p< 0,05).
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi genel
saglik statiisii boyutlar yas, cinsiyet, sistem
hastalig1, dizdeki agr siiresi ve diz protezi
ameliyat1 hakkinda bilgi sahibi olup olma-
mast gibi demografik ve klinik 6zellikleriyle
kargilagtirildiginda ameliyat sonrasinda an-
laml1 bir fark oldugu saptanmistir (p< 0,05).

Gonartrozun tedavisinde total diz protezi
ameliyatinin hem yasam kalitesi iizerine hem
de diz fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Total diz protezinin go-
nartroz tedavisinde agriy1 gegiren, diz fonksi-
yonlarinda belirgin artig saglayan, yasam kon-
forunu artiran etkili bir tedavi yontemi oldugu
saptanmigtir. Total diz protezi ameliyatinin
hastalarin yasam kalitesine olan etkisinin da-
ha genis 6rneklemlerde ve farkli degiskenler-
le karsilagtirilarak yapilmasi onerilmektedir.

[HS9] - El replantasyonu
olgu sunumu

S. Demirel Yilmaz, H. Kok,
G. Topal, A. Gedik

Anadolu Saglik Merkezi

Ekstremite replantasyonlarinda; replante
edilen uzvun motor-duyu fonksiyonlar1 ve
eklem hareketlerinin en az %60-80’inin ka-
zanilmas! durumunda basaridan sz edilebi-

lir. Eksiksiz bir fizik muayene yapilmasi,
hastalarin yakindan gozlenmesi ve elde edi-
len verilerin zamaninda ekiple paylagilmasi
bakim ve tedavi siirecinin iyilestirilmesinde,
bakimin standartlastirllmasinda 6nemli rol
oynamaktadir.

Plastik hammadde iiretimi yapilan fabrikada
makineyi temizlerken sag 6n kolunu makine-
ye kaptiran 28 yagindaki erkek hasta, total
amputasyon sonrasl acil servise getirilmis ve
acil sartlarda ameliyata alinmistir. Hasta, 7,5
saat siiren replantasyon ameliyatt sonrast tir-
naklari gekilerek takip igin servise yatirilmig-
tir. Hastaya postoperatif O.giiniinde intrave-
noz antikoagiilan ve vazodilator tedavi bas-
lanmus, tirnak yatagina lokal antikoagiilan uy-
gulanarak kanama saglanmustir. Hastaya ane-
mi nedeniyle kan transfiizyonu yapilmistir.
Agn saatlik Sayisal Agr1 Skalasi’na uygun
olarak degerlendirilerek, hastaya analjezik
uygulanmigtir. Hasta yatak istirahatine alinip
tiim ihtiyaglar yatak icerisinde kargilanmis ve
el elevasyona alimmigtir. Parmaklart perfiiz-
yon, 1st-renk degisikligi yoniinden takip edi-
len hastada postoperatif 1. giinde parmak ug-
larinda baslayan, ele dogru yayilan morarma
ve sogukluk gozlemlenip, hemen doktor bilgi-
lendirilmistir. Kompartman sendromu gelisti-
§i saptanip, hasta revizyona alimugtir. Reviz-
yon sonrasl ii¢ giin postoperatif 0. giin tedavi
ve bakim protokolii uygulanmistir. Postopera-
tif 5. giinde hasta destekli yiiriitiilmeye bas-
lanmustir. Postoperatif 6. giinde antikoagiilan
tedavisi kesilmistir ve diisiik molekiiler agir-
liklt heparin ile tedaviye baslanmistir. Hasta
postoperatif 10. giinde desteksiz yiiriitiilmiis
ve vazodilator tedavisi sonlandirilmustir. Pos-
toperatif 12. giinde uzvun dolagiminin iyi ol-
dugu belirlenmis ve hasta taburcu edilmistir.

Servise yatisindan itibaren hasta ve yakinla-
rinda korku, endise, huzursuzluk ve caresiz-
lik gibi anksiyete belirtileri gozlemlenmistir.
Hasta enfeksiyon, kanama, doku perfiizyo-
nunda bozulma, beden imgesinde bozulma,
aksiyete ve agri sorunlaria yonelik bakim
planlartyla takip edilmistir. Hastaya ve ya-
kinlarma hastanede yatis siiresince 6zel bir
hemsirelik bakimi saglanmistir. Bakimi ve
tedaviyi saglayan ekip tarafindan tiim siireg-
ler hakkinda hasta ve yakinlarina egitim ve-
rilmistir (el kalp seviyesi altinda tutulmama-
s, yapilan iglemler, ilaglar, fizik tedavi, anti-
koagiilan tedavi vb.) ve onlarin tedaviye ka-
tilim1 saglanmigtir.

[HS10] - Ortopedi ve
travmatoloji hastasina
bakim vermek: ogrenci
hemsire deneyimleri

H. Yaka, S. Senol Celik
Hacettepe Universitesi

Bu calisma ortopedi ve travmatoloji hastala-
rina bakim veren ogrenci hemsirelerin dene-
yimlerini belirlemek amactyla yapilmustir.
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Niteliksel ve tanimlayict ozellikteki arastir-
ma, bir tiniversitenin hemsirelik boliimiiniin
ikinci sinifinda 6grenim goren 28 6grenci ile
yapilmistir. Veriler yart yapilandirilmis go-
riisme rehberi araciligiyla odak grup goriis-
mesi yapilarak elde edilmigtir. Goriisme reh-
berinde 6grencilerin tanitict 6zellikleri, ba-
kim verdikleri ortopedi ve travmatoloji has-
talarinin tanilari, ortopedi ve travmatoloji
hastasina bakim verme siirecinde sorun yasa-
ma durumlari, bu sorunlara iliskin duygu-dii-
stinceleri ve bag etme yontemlerini iceren so-
rular yer almistir. Ug odak grup gériismesi
yapilmigtir. Goriismelerden elde edilen veri-
ler iceriklerine gore gruplandirilmig ve icerik
analiziyle degerlendirilmistir.

Yaglar1 19-22 arasinda degisen dgrencilerin
yas ortalamasi 20 olup, hepsi kadindir. Og-
renci hemgirelerin hepsi (28) ortopedi hasta-
sina bakim verirken sorun yasadigini; en ¢ok
yasanan sorunun iletisimle ilgili oldugunu
ifade etmistir. Ayrica 6grenciler hastalara
bakim verirken fiziksel olarak yetersiz kal-
diklarini belirtmislerdir. Bir 6grenci bu duru-
mu “Benim hastamda akciger kanseri nede-
niyle kemik metastazi vardi ve kirik gelis-
misti. Hastam kimseyle konugmak istemi-
yor, yiirlimek istemiyordu. Mesela ameliyat
sonrasinda yiirlimesi gerekiyordu ve yiirii-
meyi istemiyordu. Bazen beni tersliyor ve
odasindan kovuyordu. Bakim vermeye de-
vam ettim. Hastam psikolojik tedavi gorme-
ye bagladi ve sonra daha iyiydi.” seklinde
ifade etmigtir. Ortopedi hastasina bakim ve-
rirken 6grenciler en sik iiziintii, caresizlik ve
yetersizlik duygusu yasamaktadir. Bir 6gren-
ci “Benim hastam kanamali kirik tanisiyla
yatmisti ve 21 yagindayd. Tki bacagini kay-
bedebilirdi. Hastam hayatinin karardigini,
yagsamak istemedigini soyledi. Diisiindiim,
ben de su an 21 yasindayim, Allah korusun
basima bdyle bir sey gelse onun gibi diisii-
niirdiim, yasamak istemezdim. Ciinkii iki ba-
cagmi birden kaybediyorsun, birden biitiin
hayatin karariyor” seklinde ifade etmistir.
Ogrencilerin %80’i ortopedi kliniginde ca-
lismak istemedigini belirtmistir. Bunun ne-
denleri arasinda ortopedi hastalarina bakim
verirken caresizlik, duygusal-fiziksel yeter-
sizlik hissetme ve bagka boliime olan ilgi yer
almaktadir.

Hastalara giivenli ve etkili bakim vermeyi
saglamak icin 6grencilerin etkili iletisim be-
cerilerinin gelistirilmesi, kisisel gelisim ko-
nusunda egitim almalar1 ve tani-tedavi ve ba-
kim agsamasinda yeterli bilgi donanimina sa-
hip olmalar1 6nerilmektedir.

[HS11] - Skolyoz ameliyati
olan hastalarda yasam Kkalitesi

D. Bakin*, L. Senturan®*;
#Diger; **Halic Universitesi

Skolyoz viicutta fiziksel ve kozmetik defor-
miteler olusturmasinin yani sira, emosyonel

bozukluklara da yol acabilmekte ve hastala-
rin yasam kaliteleri iizerinde etkili olmakta-
dir. Arastirma; skolyoz ameliyati olan hasta-
larin yasam kalitelerini incelemek amaciyla
tanimlayict ve kesitsel olarak yapilmugtir.

Aragtirmanin evreni Eyliil 2009 — Ekim 2010
tarihleri arasinda Istanbul’da Gzel bir hasta-
nede skolyoz ameliyati olan 121 hastay1 iger-
mektedir. Calismanin orneklemini, en az ii¢
ay once skolyoz ameliyat: yapilmig, tiim bil-
gileri dosyasina eksiksiz olarak kaydedilmis
olan, 8 yas iizeri ve sorulan sorulara cevap
verebilen 99 hasta olusturmustur. Veriler,
hastalarin demografik ve hastalik 6zellikle-
rinden olugan bilgi formu ve yagsam kalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan “Skol-
yoz Aragtirmalari Dernegi-22” (SRS-22) 6l-
¢egi olmak iizere iki arag ile toplanmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
yiizdelik dagilimlar, t testi, ve ANOVA ana-
lizi kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

Hastalarin yaslarinin 8-28 arasinda degistigi,
9%62,2°sinin  (n=62) 14-19 yas grubunda,
%78,8’inin (n=78) kadin ve %9,1’inin (n=9)
ailesinde skolyoz oldugu belirlenmistir. Has-
talarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi
88,47%10,58; agr1 alt boyutu puan ortalamasi
21,8442 .81; goriiniim alt boyutu puan ortala-
mas1 17,66+4,69; omurga fonksiyonu alt bo-
yutu puan ortalamasi 20,25+3,64; ruh saglhigi
alt boyutu puan ortalamasi 19,46+2,91; ve te-
daviden memnuniyet alt boyutu puan ortala-
mast 9,26+1,01 olarak saptanmistir. Kadin
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamasinin
(89,59£10,14), erkek hastalarin puan ortala-
masindan (84,33+£11,40) anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2,053 ;
p=0,043). Hastalarin sahip olduklar1 saglik
sigortasi tipine gore ruh sagligi alt boyutu pu-
an ortalamalar1 arasinda anlaml farkliliklar
oldugu goriilmiistiir (F=3,242 ; p=0,025).

Skolyozlu hastalara yapilan skolyoz ameli-
yatlar1 hastalarin yagsam kalitelerini olumlu
yonde etkilemektedir. Skolyoz ameliyati ge-
¢iren hastalarda cinsiyet, daha once skolyoz
tedavisi gorme, sahip olunan saglk sigortasi
ve hareket diizeyi hastalarin yasam kaliteleri
iizerinde etkilidir. Hemgirelik girisimleri
planlanirken yasam kalitesinde etkili faktor-
lerin dikkate alinmasi hasta bakiminin kalite-
sini artiracaktir.

[HS12] - Total diz protezi
uygulanan hastalara ameliyat
oncesi ve sonrasi verilen
danmismanhgin 6zbakim

giicii, fonksiyonel durum

ve agriya etkisi

E. Unal Taskin, O. Bilik, V. Karatosun
Dokuz Eyliil Universitesi

Bu arastirma total diz protezi uygulanan has-
talara ameliyat Oncesi ve sonrasi verilen da-

nismanligi 6z bakim giicii, fonksiyonel du-
rum ve agriya etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Arastirma Subat-Nisan 2011 tarihleri arasin-
da bir iiniversite hastanesinde diz protezi uy-
gulanmasi amaciyla yatan osteoartrit tanili
hastalar ile yapilmistir. Arastirmanin drnek-
lemini 30 olgu, 30 kontrol grubu olmak {ize-
re 60 hasta olusturmustur. Calismaya katilan
tiim hastalara veri toplamak amaciyla “Hasta
Tanitim Formu”, “Fonksiyonel Degerlendir-
me Formu”, “Oz Bakim Giicii Olgegi” ve
“Kisa Agr1 Envanteri” uygulanmistir. Ayrica
aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim ki-
tapg¢ig1 olgu grubundaki bireylere verilmistir.
Calisma kapsamindaki bireylerin klinik ve
poliklinikteki izlemleri ameliyat oncesi do-
nemde, ameliyat sonrasi 2. haftada ve 6. haf-
tada yapilmis, olgu grubundaki bireylere yiiz
yiize ve telefon ile danismanlik verilmisgtir.
Arastirma sonucunda total diz protezi uygu-
lanan hastalardan danigmanlik verilen olgu
grubunun 6z bakim giicii puaninin istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde arttig1 (p=0.00),
fonksiyonel degerlendirme bulgularinin
ameliyat sonrasi 6. haftada ameliyat oncesi-
ne benzer oldugu fakat gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak bir fark yaratmadigi (p>0.05),
agr1 puaninin olgu grubunda anlamli diizey-
de diisiik oldugu (p<0.05), agr1 yonetiminin
olgu grubunda daha etkili oldugu, olgu gru-
bundaki hastalarin 6z bakim giicii ile fonksi-
yonel degerlendirme bulgular1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli pozitif yonde, 6z ba-
kim giicii ve agr1 puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde ve fonksiyonel
degerlendirme puanlari ile agri puani arasin-
da negatif yonde bir iligki oldugu belirlen-
mistir. Bu ¢aligma danismanhigin 6z bakim
giictinii arttirdigini, agr1 puanim diisiirdiigii-
nii, fonksiyonel durumu etkilemedigini gos-
termektedir. Ayrica hastalarin danigmanlik
almaktan olduk¢a memnun oldugu saptan-
mustir.

Total diz protezi i¢cin hastaneye yatan hasta-
lara danigmanlik uygulanmasi ve evde izlen-
mesi hastalarin hizli iyilesmesi ve memnuni-
yetinin artmasi acisindan 6nemlidir.

[HS13] - Yash hastalarda
cerrah girisim nedenleri

A. Aydin
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Bu calismanin amaci Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi’ nde cerrahi girisim uygulanan
65 yas lizeri hastalarin cerrahi girisim neden-
lerini saptamaktir.

1 Ocak-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi’ nde cerrahi
girisim uygulanan hastalar retrospektif ola-
rak ameliyat defteri ve hasta dosyalarindan
incelenmigtir. Toplam 193 hastaya cerrahi
girigim uygulandig1 goriilmiistiir. Caligmaya
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alinan hastalarin yas, cinsiyet ve tanilari goz
oniine alinmistir. Bulgularin degerlendiril-
mesinde yiizdelik dagilim kullanilmistir.

Cerrahi girigim uygulanan 65 yag tizeri 193
hasta ¢aligma kapsamina alinmistir. Vakala-
rin cogunlugunun (%60) kadin oldugu belir-
lenmigtir. Hastalarin %27’ sine (n=52) go-
nartroz, %10’ una (n=20) koksartroz tanisiy-
la cerrahi girisim uygulandig1 goriilmiistiir.
Artroplasti uygulanan hastalarin biiyiik kis-
mini (%64) kadin hastalarm olusturdugu
saptanmistir. Hastalarin %14’tine (n=27) ise
kitle, tetik parmak, cekic parmak, Dupuytren
kontraktiirii, rotator cuff yirtig1 gibi neden-
lerle cerrahi girisim uygulandigi belirlenmis-
tir. En sik cerrahi girisim uygulanma nedeni
travma (%48,7) olup, travma nedeniyle en
sik cerrahi girigim uygulanan bolgenin femur
(%79) oldugu, femur kiriklari icinde de en
¢ok intertrokanterik kiriklarin (%51) yer al-
dig1 goriilmiistiir. Travma vakalarinin da bii-
yiik kismini (%58) kadin hastalarmn olugtur-
dugu belirlenmistir.

Altmis bes yas iizeri hastalarin cerrahi giri-
sim icin hastanemize yatma nedeni ¢ogun-
lukla “travma” olup, travma vakalar1 i¢inde
de femurun intertrokanterik kiritklart olugtur-
mustur. Toplumda yash popiilasyonu hizla
artmaktadir. Bu yag grubunda sik goriilen
hastaliklara ve kemik kalitesinin azalmasina
bagli olarak kemik ve eklem hastaliklarinin,
ozellikle diisme-travma nedeniyle kiriklarin
arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle yasl niifu-
sa yonelik saglik bakim kalitesini arttiracak
girisimlerde bulunmak 6nemlidir. Bu giri-
simler hem saglik bakim kalitesini arttiracak
hem de tedavi maliyetlerinin azalmasina yar-
dimct olacaktir.

[HS14] - Ortopedi ve
travmatoloji kliniginde
calisan hemsirelerin
karsilastiklar: sorunlar

S. Giiler Demir*, S. Senol Celik**,
H. Unlii***, M. Demiralp*##%*,

Y. Biyikoglu®*, O. Pmar**,

Z. Baysarr®*##% A Aydogan®***,
S. Cakir***, A, Aydin***

*Gazi Universitesi; **Hacettepe Univer-
sitesi; ***Baskent Universitesi; ****An-
kara GATA, *****Ankara Universitesi

Bu aragtirma, ortopedi ve travmatoloji klini-
ginde calisan hemsirelerin karsilastiklar: so-
runlar1 belirlemek amactyla tanimlayict ola-
rak yapilmigtir.

Arastirmanin 6rneklemini bir 6zel ve dort
tiniversite hastanesinin ortopedi ve travma-
toloji kliniginde calisan 77 hemsire olugtur-
maktadir. Veriler literatiirden yararlanilarak
gelistirilen anket formu ve odak grup goriis-
mesi ile toplanmigtir. Anket formunda, hem-
sirelerin sosyodemografik ozelliklerine ilis-
kin 15, karsilastiklar1 sorunlara iligkin 33 so-
ru yer almaktadir. Veriler bilgisayarda SPSS
for Windows 11.5 programu ile degerlendi-
rilmistir.

Odak grup goriismeleri 21 hemygire ile 6-8 ki-
silik gruplar halinde yapilmistir. Yapilan go-
riismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmis, da-
ha sonra yazili hale getirilmig ve icerik ana-
lizleri yapilmistir. Arastirmada veriler yiiz-
deler ile degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortala-
mast 28.4+4.74 olup, %77.9’u lisans mezu-
nudur. Hemygirelerin %39’unun klinikte ¢a-

lisma siiresi 5-10 y11,%70.1’inin bir giinde
bakim verdigi hasta sayis1 10’un tizerindedir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %64.9’u
bakima iligkin karar alirken,%54.5’1 bakimi
uygularken sorun yasamadigini belirtmistir.
Konu ile ilgili olarak hemsirelerle yapilan
goriismelerde, malzeme ve personel eksikli-
§i, giiniibirlik cerrahi girisim uygulanan has-
ta sayisinin fazla olmasi, bilgisayar sistemi-
ne giinliik sarf malzeme ve tedavi girislerinin
yapilmasi nedeniyle bakimin aksadigi, ba-
kim sirasinda fiziksel giicliikler yasandig:
saptanmustir. Ekip calismasi ile ilgili olarak
hemsireler en ¢ok hekimlere ulagsmada sorun
yasadiklarini, bu sorunun istemlerin zama-
ninda verilmemesine, hastalarin tedavileri-
nin zamaninda yapilmamasina, hasta/hasta
yakinlart ile iletisim sorunlar1 yasanmasina
neden oldugu belirlenmistir. Gortismelerde
hemsireler zaman zaman hasta/hasta yakin-
lar1 tarafindan fiziksel ve sozel siddete ma-
ruz kaldiklarini, tiim bu sorunlar kargisinda
ofke, tiikenmiglik, mesleki doyumda azalma
hissettiklerini belirtmislerdir. Arastirmamiza
katilan hemsirelerin %58.4’ii yonetim ile il-
gili sorun yasamadigini belirtmekle birlikte,
odak grup goriismelerine katilan hemgirele-
rin tamamui yasadiklar1 sorunlari yonetim ile
paylastiklarini, ancak etkili bir ¢6ziim bulu-
namadigini ifade etmiglerdir.

Literatiirde konu ile ilgili aragtirmalara rast-
lanmamakla birlikte, hemsirelerin genel ola-
rak caligmamizdaki bulgularla benzer sorun-
lar yasadiklar1 gozlenmektedir. Ortopedi
hastalarina verilen bakimin diger hastalardan
farkli oldugu, bu hastalara bakim veren hem-
sirelerin de farkli ozellikler tasidigi goz
ontinde bulunduruldugunda, aragtirma so-
nuglarmin bu sorunlarin ¢oziilmesine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.
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[HP1] - Hastalarin bagimsizhik
ve depresyon diizeylerinin
hemsirelik bakimindan
memnuniyet algisi iizerine
etkisi

S. Kog, N. Biiker, E. Kiter
Pamukkale Universitesi

Bu calisma Pamukkale Universitesi Ortope-
di Klinigi’'nde yatarak tedavi goren hastala-
rin bagimsizlik ve depresyon diizeylerinin
hemsirelik bakimmdan memnuniyet algisina
etkisini degerlendirmek amaciyla gergekles-
tirilmistir.

Calismaya ortopedi kliniginde yatarak tedavi
goren, klinikte en az 10 giin siireyle kalan ve
koopere hastalar goniilliilik esasina dayali
olarak dahil edilmigtir. Veriler bir demogra-
fik bilgi formu, Barthel indeksi, Beck Dep-
resyon Olcegi (BDO) ve Newcastle Hemsi-
relik Bakimindan Memnuniyet Olcegi
(HBMO) ile toplanmustir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yaslari-
tir. Hastalarin Hemsirelik Bakimi1 Memnuni-
yet Olcegi toplam puan ortalamalarinin “iyi
diizeyde” oldugu saptanmistir. Hastalarin
bagimsizlik diizeyleri ile hemsirelik baki-
mindan memnuniyet diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlr bir iligki belirlenme-
mistir. Hastalarin depresif semptom diizeyle-
ri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 bir iligki bulunmustur.

Sonug olarak Pamukkale Universitesi Orto-
pedi Klinigi’'nde yatarak tedavi géren hasta-
lar hemsirelik bakim hizmetlerinden mem-
nundur, fakat memnuniyeti etkileyen faktor-
ler bulunmaktadir. Bu faktorlerin belirlen-
mesine ve genel olarak memnuniyet diizey-
lerinin artirilmasina yonelik calismalarin ya-
pilmasi onerilebilir.

[HP2] - Kalca protezi
ameliyati uygulanan yash
hastalarin agiz bakimi ve
mobilizasyon oncesi, sirasi

ve sonrasindaki agri
davramglariminin incelenmesi

O. Bilik, R. Keskin
Dokuz Eyliil Universitesi

Aragtirmanin amact kalca protezi ameliyatt
uygulanan yagl hastalarin agiz bakimi ve

mobilizasyon oncesi, sirasi ve sonrasindaki
agr1 davraniglarini belirlemektir.

Caligmanin gerceklestirilebilmesi i¢in kurum
izni, etik kurul onay1 ve onam alinmugtir. Ta-
nimlayict tipteki ¢alismanin 6rneklemini kal-
¢a protezi ameliyati uygulanan, olasiliksiz or-
neklemle yontemiyle belirlenen hastalar
(n=35) olusturmustur. Feldt’in (2000) gelis-
tirdigi, Keskin ve Bilik’in (2010) Tiirk toplu-
muna uyarladigi Sozel Olmayan Agr1 Kon-
trol Listesi’yle veriler Subat-Nisan 2010’da
toplanmugtir. “Var” ya da “yok” seklinde de-
gerlendirilen 6l¢iimden en az 0, en fazla 6 pu-
an alinmakta, puan arttik¢a agr1 davraniglar
artmaktadir.

Agi1z bakimi 6ncesinde ve sirasinda hastala-
rin %5,7’sinde anlamsiz sesler ¢ikarma,
%38,6’sinda yiiziinii burusturma, %?2,9’unda
tutma, %?2,9’unda ovalama davraniglarinin
oldugu; agiz bakimi oncesi %2,9’unda, agiz
bakimi sirasinda %5,7’sinde aci ifadeleri sap-
tanmustir. Agiz bakimindan sonraki agrt dav-
raniglarinin analizinde hastalarin %3,7’sinde
anlamsiz sesler ¢ikarma, %45,7 sinde yiizii-
nii  burusturma, %?2,9’unda tutma ve
%8,6’sinda aci ifadesi saptanmigtir. Hastala-
rin mobilizasyon oncesindeki agr1 davranig-
lar1 degerlendirildiginde, %40’inda anlamsiz
sesler ¢cikarma, %8,6’sinda yiiziinii burustur-
ma, %22,9’unda tutma, %?2,9’unda huzursuz-
luk, %68,6’sinda ac ifadeleri belirlenmistir.
Mobilizasyon sirasindaki agri1 davraniglart
analiz edildiginde, hastalarin %60’inda an-
lamsiz sesler ¢ikarma, %65,7 sinde yiiziinii
burusturma, %51,4’tinde tutma, %11,4’tinde
ovalama, %17,1’inde huzursuzluk,
%85,7’sinde act ifadeleri saptanmigtir. Mobi-
lizasyondan sonraki agri davraniglarinin ana-
lizinde hastalarin %60’inda anlamsiz sesler
¢ikarma, %71,4’tinde yiiziinii burusturma,
%45,7’sinde tutma, %?25,7’sinde ovalama,
%?28,6’sinda huzursuzluk, %82,9’unda ac1
ifadeleri gozlenmistir. Hastalarin agiz bakimi
oncesi, sirast ve sonrasi agri davranis puan
ortalamalart sirasiyla 0,20+0,63; 0,22+0,68;
0,25+0,70; mobilizasyon oncesi, sirasi ve
sonrast agri davranig puanlari sirasiyla
1,82+1,48; 2,85%1,75; 3,11£1,96 seklindedir.
Hemsirelerin mobilizasyon sirasi ve sonra-
sinda yasli hastalarda en sik gozlemesi gere-
ken agr1 davraniglari aci ifadeleri, yiiz burus-
turma, anlamsiz sesler ¢ikarma, agriyan bol-
geyi tutma, ovalama ve huzursuzluktur. Agiz
bakimi yasl hastalar acisindan agrisiz bir ig-
lem olup, hemsireler mobilizasyon 6ncesin-
de agr1 yonetimini gerceklestirmeli, mobili-
zasyon sonrasinda agrisi olan hastanin agri
yonetimini siirdiirmelidir.

[HP3] - Total diz protezi
uygulanan hastalarda 6z
bakim giicii ve 6z bakim
giiciinii etkileyen etmenlerin
incelenmesi

E. Unal Tagkin, O. Bilik, V. Karatosun
Dokuz Eyliil Universitesi

Bu calisma total diz protezi uygulanan hasta-
larin ameliyat 6ncesinde, ameliyat sonrasi 2.
ve 6. haftadaki 6z bakim giiciiniin ve 6z ba-
kim giiciinii etkileyen etmenlerin belirlen-
mesi amaciyla yapilmustir.

Caligsmanin gerceklestirilebilmesi icin gerek-
li olan kurum izni ve etik kurul onay: alin-
mustir. Tanimlayicr tipte yapilan bu ¢aligma-
nin Orneklemini primer osteoartrit tanisi ile
total diz protezi uygulanan, yazili onami ali-
nan ve olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle be-
lirlenen 30 hasta olusturmustur. Kearney ve
Fleischer tarafindan (1979) gelistirilen; Tiirk
toplumuna Nahgivan’in uyarladigr (1993)
0Oz Bakim Giicii Olgegi besli likert tipinde-
dir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.92
olup, puanin artmasi 6z bakim giiciiniin artti-
g gostermektedir. Olgek Ekim-Aralik
2010 tarihleri arasinda ameliyat 6ncesinde,
ameliyattan 2 ve 6 hafta sonra uygulanmustir.

Yas ortalamasi 65.3£9.43 olan hastalarin
%93.3’1i kadin, %80’i ev hanimi, %63.3’ii il-
kokul mezunudur, %46.7’si 6-10 yildir diz
sorunu yasamaktadir, %36.6’s1 hipertansiyon
tanis1 almustir. Hastalarm %63.3’iiniin evli
oldugu, %56.7’sinin esiyle yasadigi,
%63.3’liniin  ¢ocuklarindan bakim aldigi,
%83.3’tiniin bilateral total diz protezi oldugu,
%36.7’sinin bir hafta icinde iyilesmeyi bek-
ledigi belirlenmistir. Bireylerin 6z bakim gii-
cli puanlart hastaneye yatista 91.33+18.89,
ameliyattan 2 hafta sonra 85.63+19.09, ame-
liyattan 6 hafta sonra 92.43+15.76 olup, her
bir ortalama orta diizeyde 6z bakim giiciinii
gostermektedir. Bireylerin bu ii¢ 6lgtimdeki
0z bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(F=2.61, p>0.05). Hastalarin yas, kilo, cinsi-
yet, egitim durumu, meslek, kronik hastalik-
lar, ameliyat olma nedeni, bakim verenler,
ameliyat bolgesi ve medeni durumu ile 6z ba-
kim giicti arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamigtir. Ameliyat olma nedeni ile 6z bakim
giicli arasinda ameliyat oncesi negatif yonde
orta diizeyde anlamli (r=-0.38, p<0.05), ame-
liyat sonras1 2.haftada negatif yonde giiglii
diizeyde anlaml1 (r=-0.50, p<0.05) ve ameli-
yat sonrasi 6.haftada negatif yonde orta dii-
zeyde anlamli (r=-0.40, p<0.05) bir iliski bu-
lunmusgtur.
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Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi 6zba-
kim giicii sonuglarinin benzer olmasi iyiles-
menin en erken 3-6 ay icinde gerceklesme-
siyle aciklanabilir. Hemsireler hastalarin 6z
bakim giiciinii egitim ve danigmanlik ile arti-
rabilir.

[HP4] - Bir olgu sunumu:
skolyoz tanisiyla ameliyat
uygulanan hastanin Roy uyum
modeline gore yapilandiriimig
hemsirelik bakimi

A. Save, O. Bilik, S. Oran, E. Araz,
I. Nalbantoglu, Y. Késeoglu

Dokuz Eyliil Universitesi

Skolyoz, vertebral kolonun orta hat anato-
mik pozisyonuna gore rotasyonla birlikte ya-
na egilmesidir. Skolyoz omurganin egriligi
ile beraber, kardiyopulmoner rahatsizliklar,
nefes darligi, kalgca-gogiis asimetrisi, sirt ve
bel agrilari, yorgunluk, psikososyal sorunlar
gibi sorunlara neden olmakta ve genelde 40
derecenin iizerindeki egriliklerde cerrahi te-
davi planlanmaktadir. Cerrahi tedavi olarak
uygulanan ameliyatlar hastalarin yasam kali-
tesini arttirmakla beraber, tedavi siirecine
uyum saglamada pek ¢ok sorunu da berabe-
rinde getirmektedir. Bu nedenle hemgirenin
bakim uygularken hastanin uyumunu kolay-
lagtiracak destegi saglamasi gerekir. Hemsi-
relik agisindan ©nemli kavramlardan biri
olan uyumu saglamada Roy Uyum Modeli
(RUM) kullanilabilir. RUM’un tercih edilme
nedeni; bakimda insan-gevre etkilesimine
odaklanmasi, hemsirelik aktiviteleri ile bu
etkilesimi giiclendirmesi ve hastanin uyumu-
nu arttirmasidir. Bu bildirinin amaci, skolyoz
tanisiyla ameliyat edilen bir hastanin hemsi-
relik bakimmda RUM’u kullanmanin etkin-
ligini degerlendirmektir.

Skolyoz tanist ile klinige yatirilan 16 yasin-
daki hastanin hemsirelik bakimi1 RUM’a go-
re planlanmistir. Hastanin hemsirelik tanila-
r1;, RUM’un fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baghilik alanlar iceri-
sinde yapilandirilmistir. Hastanin fizyolojik
ve psikolojik gereksinimlerine uygun hemsi-
relik girisimleri uygulanarak, taburculuk egi-
timi verilmigtir.

Hemsirelik tanilarindan “govde-gogiis asi-
metrisine bagli sirt ve bel agris1”, “yorgun-
luk”, “ameliyat sonras1 agr1”, “fiziksel hare-
kette kisithlik”, “enfeksiyon riski”, “ameli-
yata bagli komplikasyon gelisme riski” fiz-
yolojik alan; “beden imgesinde bozulma”,
“etkisiz bireysel bag etme”, “bilgi eksikligi”
ve “anksiyete” benlik kavrami alani; “rol
iliski bozuklugu” rol fonksiyon alani; ““sos-
yal izolasyon riski” karsilikli baglilik alani
kapsaminda degerlendirilmistir. Hasta aldig1
hemsirelik bakimindan memnun oldugunu
ve taburculuk egitiminden yeterince yarar-
landigini belirtmistir. Hemsireler de RUM’a
gore yapilandirilmig bakim planinin yararl
oldugu konusunda goriis bildirmislerdir.

RUM, skolyoz nedeniyle ameliyat olan has-
talara biitiinciil bakim saglarken ve hemsire-
lik girigsimlerini planlarken hemsireye reh-
berlik etmede yararl bir modeldir. RUM’un
hemsirelik siirecinde kullanimi veri toplama,
hemsirelik girisimlerini belirleme ve girisim
sonuglarint degerlendirmede yardimci ol-
mustur. Bu calismanin hemsirelere model
kullanim1 konusunda 6rnek olusturacagi ve
cesaret verecegi diisiiniilmektedir.

[HPS] - Ortopedi kliniginde
calisanlarin karsilastiklari
risk faktorleri

S. Uysal, M. Doseme, G. Kazanci
Akdeniz Universitesi

Aragtirma ortopedi kliniginde calisan perso-
nelin risk faktorlerini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Tanimlayict tipte olan ¢aligmanin verileri an-
ket araciligryla toplanmistir. Veri toplamada
kullanilan anket formu literatiir taramasi
sonrasinda hazirlanmigtir. Arastirmanin or-
neklemine Akdeniz Universitesi Hastanesi
Ortopedi Klinigi’nde calisan tiim personel
(14 doktor, 12 hemsire, 14 hizmetli olmak
iizere toplam 40 kisi) alinmustir.

Calisanlarin yag ortalamast 31,12 + 0,85,
%42,5’1 kadn olup, %65 inin ¢aligma siiresi
2-5 yildir; %65’inin haftalik calisma saati
40-48 saat iken %?22,5’inin 100-120 saattir;
%55’1 gece-giindiiz vardiya usulii ¢aligmak-
ta ve %77,5°1 giinliik 26-50 arasi hasta bak-
maktadir. Calisanlar en sik karsilagtiklar: ris-
kin enfeksiyon oldugunu (%47,5), %701 bu-
lagict hastaliklara karsi tiim asilarin yapilma-
st gerektigini, %45’ gece nobetlerinin en
¢ok radyasyon riskini getirdigini, klinikte en
¢ok (%47,5) bel agrilar1 yasadiklarint ve bu
sorunun genellikle personel yetersizligi
(%30) ve viicut mekanigini dogru kullana-
mama (%20) sonucu gelistigini belirtmisler-
dir. Bulasici hastaliklara maruz kalma riski-
nin nedenlerini ¢alisanlar sirasiyla igne ucu
imha yetersizligi ve tibbi atik sistemi yeter-
sizligi (%50), klinigin stresli bir ortam olma-
st (%40) olarak ifade etmislerdir. Caliganlar
klinikte yaralanma sekillerini de en fazla
(%47,5) igne batmasi ve kesici alet yaralan-
malar1 (%40) olarak belirtmiglerdir. Klinikte
siddete maruz kalma problemini ise ¢alisan-
lar heniiz yasamadiklarini, ancak klinikte
siddetin cogunlukla (%75) giivenlik tedbirle-
rinin yetersizliginden kaynaklandigini ifade
etmiglerdir. Calisanlarin yaridan fazlasi
(%65) klinikte kendilerini giivende hisset-
mediklerini, bunun en 6nemli nedeninin ise
giivenlik yetersizligi oldugunu (%92,3) be-
lirtmiglerdir. Ayrica ¢alisanlar klinikte yasa-
nan iletisim sorunlarinin en 6énemli nedenle-
rinin Kisiler arasi iligkilerin (%40), ekip ca-
lismasinin yetersizligi (%?22,5), uzun gece
nobetleri (%22,5) ve yoOnetim sorunlari
(%15) oldugunu; ¢aligma sartlart nedeniyle

de sosyal yasam kisithig1 yasadiklarini (%60)
belirtmiglerdir. Calisanlarin %401 hastane-
lerinde is saglig1 konusunda egitim verildigi-
ni ifade etmistir. Calisanlar klinikte yasadik-
lar1 stres boyotuna 10 iizerinden 7,65 + 0,24
puan vermislerdir.

Ortopedi servisinde ¢alisanlarin en sik karsi-
lagtig1 sorunlar olan enfeksiyon, radyasyon,
bel ve sirt agrilari, klinik giivenlik sorunlari,
yogun calisma kosullarina bagl stres, ileti-
sim sorunlart ve sosyal yasam kisitliligina
yonelik iyilestirici tedbirlerin artirilmasi ge-
rektigi aciktir.

[HP6] - Ekstremite travmah
hastalarda agr1 ve anksiyete

U. Yildiz Findik*, S. Yildizeli Topcu*,
E. Cevik*, F. Tekin**

*Trakya Universitesi; **Istanbul Univer-
sitesi

Travmali hastalarda agr1 kaginilmaz bir du-
rumdur ve agrili donem uzadik¢a hastalar
stres ve anksiyete gibi agri diizeylerini de
olumsuz etkileyen sorunlarla karsi karsiya
gelebilmektedir. Bu tanimlayici calismanin
amaci da, ekstremite travmasi nedeniyle acil
servise bagvuran hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeyleri ile bunlar arasindaki iligkinin belir-
lenmesidir.

Aragtirma 2009-2010 yillar1 arasinda, Edirne
il sinirlart iginde yer alan bir egitim-arastir-
ma hastanesinin acil servisine ekstremite
travmasi nedeniyle bagvuran, 18-75 yas ara-
liginda bulunan 70 hasta ile yiiritiilmiistir.
Verilerin toplanmasinda “Veri Toplama For-
mu”, “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi”
ve “Burford Agri Termometresi” kullanil-
mustir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 progra-
minda say1, yiizde, ortalama, t-testi, varyans
ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamast 37,81+15,90 olarak
saptanmistir. Hastalarin %60’1mnin erkek,
%50’sinin ortadgretim mezunu oldugu ve
9%80’inin herhangi bir kronik hastalig1 bulun-
madi81 belirlenmistir. Hastalarin %60,3’iiniin
agrisint  travma  bolgesinde  duydugu,
%40’ agrisim1 “siddetli”, %52,4’iinlin
“zonklayic1” ve %69,5’inin “devamli, kararl,
sabit” olarak niteledigi, %60,3 {iniin de agriy1
gidermek i¢in hareketsiz kalmayi tercih ettigi
saptanmistir. Hastalarn acil serviste kalis sii-
relerinin 274,79+172,62 dakika oldugu ve
hastalara, servise kabullerinden 97,85+69,66
dakika sonra analjezik uygulandig1 belirlen-
mistir. Hastalarin durumluk anksiyete puani-
nin 54,4448,63, siirekli anksiyete puaninin
35,3448,50 oldugu ve agr diizeyleri arttikca
durumluk anksiyete diizeylerinin arttig1
(p<0,05) saptanmustir.

Arasgtirma sonuglarma gore, ektremite trav-
mali hastalar 6nemli diizeyde anksiyete ve
agr1 yasamaktadirlar. Ancak yasadiklari yo-
gun agriya ragmen hastalara analjezik uygu-
lamasi cok gec yapilmakta ve hastalar non-
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farmakolojik bir agr1 giderme yontemi ola-
rak immobilizasyonu kullanmaktadirlar. Bu
sonuclar dogrultusunda, agr1 ve anksiyete
arasindaki kisir dongiiniin ortaya ¢ikmasinin
agr1 kontroliinti daha da giiglestirecegi diisii-
niilmektedir. Bu nedenle, hemsireler tarafin-
dan ekstremite travmali hastalarm agri tani-
lamalarmimn en kisa siirede yapilmasi ve ar-
dindan analjezik uygulamasma gecilmesi;
hastalarin saglik durumlarimin yani sira ken-
dilerine uygulanacak her girisim ile ilgili ve
kullanabilecekleri farkli nonfarmakolojik
agr1 kontrol yontemleri konusunda bilgilen-
dirilmeleri onerilmektedir.

[HP7] - Bir olgu sunumu: arter
yaralanmasi olan ortopedi
hastasinda doku perfiizyonunu
degerlendirmede pulse
oksimetrenin etkinligi nedir?

N. Onal, H. Turhan, O. Bilik,
B. Dénmez, O. Gecim, S. Kahyaoglu

Dokuz Eyliil Universitesi

Ortopedi hastalarinda doku iskemisinin er-
ken tanilanmasinda arteriyel kan gazinin
(AKG) degerlendirilmesi giivenilir bir yon-
temdir. Ancak arteriyel kanin alinmasi sira-
sinda yapilabilen hatalar tanilamada birta-
kim zorluklara neden olmaktadir. Arteriyel
oksijen saturasyonunun (SaO2) kizilotesi
pulse oksimetreyle de dl¢iilmesi olasidir. Ar-
teriyel oksijen basincinin, intravaskiiler kan
voliimiiniin ve doku hipoksisinin noninvaziv
izleminde pulseoksimetre kullanigh bir yon-
temdir. Ayrica dogru ve giivenilir sonug ve-
ren bir aragtir. Oksijen dolagimini tam olarak
yansitmasi, kismi oksijen basincini izleme
olanagi, erken tanilamayi kolaylastirmasi ve
maliyet azligi gibi nedenlerle izlemde
AKG’ye alternatiftir. Ortopedi kliniklerinde
hastalarin doku perfiizyonunu degerlendir-
mede, doku iskemisi ve kompartman sendro-
munu erken tanilamada pulseoksimetre kul-
lanim1 o6nerilmektedir. Calismanin amaci,
atesli silahla arter yaralanmasi olan ve tibial
arter ile safen ven anastomozu yapilan bir ol-
guda periferal doku perfiizyonunu degerlen-
dirmek i¢in uygulanan pulseoksimetre izlem
sonuglarmi paylagsmaktir.

Caligsma i¢in hastadan ve hastanin hekimin-
den onay almmustir. Ortopedi hemsireleri
ameliyat sonrasi donemde hemsirelik baki-
minin yani sira bir ay boyunca hastanin pul-
seoksimetre izlemini yaparak doku perfiiz-
yonunu degerlendirmistir.

Atesli silah yaralanmasiyla acile gelen hasta-
ya tibial anastomuz yapilmis, daha sonra
eksternal fiksasyon uygulanmigtir. Hastanin
bacaginda gelisen enfeksiyonun tedavisi i¢in
VAC kullanimt sirasinda olusan arterial da-
mar yirtilmasi ile hasta acil ameliyata alin-
migtir. Ameliyattan sonra hastanin sol alt
ekstremitesinde doku oksijenasyonunu de-
Serlendirebilmek icin pulse oksimetre ile ar-
teriyel SaO7 izlenmeye baslamigtir. Yaklagik

bir ay siiren izlemin ilk bes giintindeki SaO2
degerlerinin ortalamas1 96-991t/dk. olarak
belirlenmis, daha sonraki haftalarda 96-99
It/dk. arasinda degismistir. izlem sirasinda
hemsire hastanin SaO2’sini degerlendireme-
digi i¢in cekilen Doppler'de; posterior ve an-
terior tibial arterde tikaniklik oldugu ve kol-
leteral dolagimin yeterli oldugu saptanmustir.
Bunlari takiben safen ven greft ameliyati ve
yara yeri debritmani uygulanan hastanin te-
davi ve bakimu siirmektedir.

Pulse oksimetrenin Doppler sonucunu des-
tekleyici yonde olmasi, arter yaralanmasi
olan ortopedi hastalarinda tanilama ve izlem
amagcl kullanilabilecegini gostermistir. Orto-
pedi hemsiresi riskli hasta grubunda doku ok-
sijenasyonunu degerlendirme ve olas1 komp-
likasyonlart belirleme amaciyla pulseoksi-
metre izlemini etkin bir sekilde kullanabilir.

[HPS8] - Ortopedi hastalarinda
diisiik ayak olusmasinin
onlenmesi

E. Mutlu, A. Aksoy, O. Tanrikulu,
N. Cakmak, S. Sahin, M. Yavuz

Ege Universitesi

Bu c¢alisma travma hastalarinda ameliyat
sonrast diisiik ayak olusumunu 6nlemeye yo-
nelik uygulamalart incelemek amaciyla
planlanmugtir.

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu
caligma, bir hastanenin ortopedi ve travmato-
loji kliniginde May1s 2010 — Mart 2011 tarih-
leri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma-
nin Orneklemini caligmaya katilmak icin is-
tekli olan 64 hasta olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilen 20 sorudan olusan veri toplama formu
kullanilmaktadir. Veri toplama siireci devam
etmektedir. Veriler SPSS programinda sayi,
yiizde ve ortalama ile degerlendirilmistir.
Hastalarin %52.,4’iiniin erkek, %82,5’inin
yar1 hareketli oldugu, %61,9’unun 10-20
glindiir hastanede yatt1g1, tiimiintin kirig1 ol-
dugu, ayak diismesini Onlemek iizere
%524 line ayak tahtasi, %38,1’ine kum tor-
bast uygulandigi, hicbirinde ayak diismesi
olmadig1 belirlenmistir.

Bu calisma sonuglar1 klinigimizde yapilan
uygulamalarin etkisini incelememizi sagla-
yarak bundan sonraki uygulamalarimiza yol
gosterecektir.

[HP9] - Ortopedi servisindeki
hastalarda norovaskiiler izlem
sonuglari

N. Onal, O. Bilik, O. Altiparmak,

P. Kuzu, Z. Kar, R. Keskin

Dokuz Eyliil Universitesi

Ortopedi hastalarinin ameliyat dncesindeki,
ameliyat sonrasi 1. ve 8. saatteki norovaskii-
ler durumunu belirlemektir.

Kurum izni alinan tanimlayici ve retrospek-
tif calismada ortopedi hastalart (n=70) or-
neklemi olusturmugtur. Hemsirelik Hizmet-
leri Miidiirligii’niin norovaskiiler izlem for-
muyla toplanan ciltte solukluk ve sogukluk,
ekstremitede uyusukluk, agri, his kaybi,
o0dem, hareket durumu, nabiz ve kapiller do-
lumun incelendigi iki aylik veriler tanimlay1-
c1 istatistikle degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 50.81+22.05 olup,
%54.3’1i (n=38) kadin, %41,9’u (n=29) ilko-
kul mezunudur, hastanede yatis giin ortalama-
st 12.7249.00, Beden Kitle Indeksi
26.761+4.89’tiir, %67.1’1 (n=47) sigara igme-
mektedir, %71.4’lintin (n=50) hastalig1 yok-
tur, %2,9’unda dolagim yetmezligi, %7,1 in-
de (n=5) LDH artis1, %4,3’iinde (n=3) diya-
betik ayak, %1,4’tinde néropati (n=1) vardir.
Hastalara siklikla artroskopik (%28, 6; n=20)
ve kirik nedeniyle ameliyat uygulanmistir
(%21.4, n=15). Ameliyat sonras1 hastalarin 0.
giinde %94,3’ii (n=66), 5. giinde %18,6’s1
(n=13) yatak ici; ameliyat sonrast 1. giinde
%10’u (n=7), 5. glinde %57,1’1 (n=40) yar-
dimla hareket etmigtir. Hastalarin ameliyat
sonrasinda %14,3’iinde atel (n=10), %4,3’iin-
de (n=3) fiksator, %4,3’iinde traksiyon (n=3)
bulunmaktadir. Ameliyat 6ncesinde hastalarin
%7,1’inde (n=5) solukluk, %2,9’unda (n=2)
sogukluk, %14,2’sinde (n=10) uyusukluk,
%1,4’iinde (n=1) his kaybi, %35,8’inde
(n=25) hareket kisithligi, %90’ mda (n=63)
kapiller dolum 3-5 saniyeden az olup nabzin
giiclii alindigi, %65,3’tinde agr1 (n=46),
%64,3’tinde (n=45) 6dem olmadig1 belirlen-
mistir. Ameliyat sonrasi 0. giinde hastalarmn 1.
saatte  %51,4’tinde  (n=36)  solukluk,
%47,1’inde (n=33) sogukluk, %38,5’inde
(n=27) uyusukluk; %73,9’unda (n=51) hare-
ket kisithiligi, %90’ 1inda (n=63) kapiller dolu-
mun 3-5 saniyeden az, %44,2’sinde (n=31)
nabzin giiclii, %68,7’sinde (n=46) agrinin ve
%64,3’tinde (n=45) 6demin olmadigi; 8. saat-
te %31,4’tinde (n=22) solukluk; %12,9’unda
(n=9) sogukluk, %24,2’sinde (n=17) uyusuk-
luk; %75,7’sinde (n=53) hareket kisitlilig;
9%90’1inda (n=63) kapiller dolumun 3-5 sani-
yeden az, %45,7’sinde (n=32) nabzin giicli,
%58,6’sinda (n=43) agr1 ve %64,3’iinde
(n=45) 6dem olmadig1 bulunmustur.

[HP10] - Saghk cahsanlarinin
el yikkama alhiskanlhiklar: ve

el hijyeni diizeylerinin
degerlendirilmesi

Y. Gokge, H. Orman, F. Tasci,

F. Erdemir, A. Parmaksizoglu

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Calismanin amact, saglik calisanlarinin el y1-
kama aligkanliklarini degerlendirmek ve el
hijyeni ile ilgili diizeylerini analiz etmektir.
Bu aragtirma, tanimlayici olarak planlanip,
22 sorudan olusan anket formu kullanilarak,

15 Ocak 2011- 28 Subat 2011 tarihleri ara-
sinda 6 haftalik siire boyunca, aragtirmacinin
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gorevli oldugu hastanede 90 (%60) hemsire,
37 (%25) doktor, 15 (%10) ebe ve 8 (%5) di-
ger personel olmak iizere toplam 150 hasta-
ne calisanina uygulanmistir. Anket formu
calismaci tarafindan olusturulmus olup, arag-
tirmaya katilmay1 kabul eden saglik ¢aligan-
larmna ile yiiz yiize goriisme yontemi ile uy-
gulanmistir. Arastirma kapsamina alinan
saglik calisanlarinin ortalama yas1 32 (dagi-
Iim 25-55) olup, %52’si evli, %46’s1 bekar-
dir. Egitim durumlar1 goz oniine alindiginda
ise saglik calisanlarinin %53’ii lisans, %25°1
on lisans ve %15’i saglik meslek lisesi me-
zunlarindan olugsmaktadir. Saglik caliganlari-
nin meslekte ¢aligma yillarinin 1-5 y1l arasi
ve 12 yilin iizerinde esit dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Sonuclarin degerlendirilme-
sinde SPSS kullanilmustir.

Saglik calisanlarinin %68’1 hastane ortamin-
da enfeksiyonlarin gegisini azaltmanin en et-
kili yonteminin el yikama oldugunu,
%84 iiniin yaptiklar1 her miidahaleden sonra
ellerini sik sik su ve sivi sabun ile yikadikla-
rint ve tek kullanimlik kagit havlu ile kurula-
diklarini belirtmislerdir. Calisanlarin %16’s1
ise “herhangi bir miidahaleden sonra ellerini-
zi s1k s1k yikiyor musunuz” sorusunu cevap-
lamamuslardir. Eldiven kullanimi 6ncesi ve
sonras! el yikama aligkanliklarinin degerlen-
dirilmesinde ise saglik calisanlarinin yakla-
sik yaris1 sadece eldiveni ¢ikardiktan sonra
ellerini yikadiklarmi belirtmislerdir. Calis-
maya katilanlarin tiimii enfeksiyon hekimi
ve hemsiresinden el hijyeni konusunda egi-
tim aldigin1 ve ayrica bir egitime gereksinim
duymadiklarini belirtmiglerdir.

[HP11] - Diyabetik ayak
yarasi olan hastalarin ayak
yarasi olusumunu 6nlemeye
yonelik uygulamalari

E. Mutlu, Y. Kirmizi, S. Sahin,
I. Giilhan, M. Ergir, M. Yavuz

Ege Universitesi

Bu ¢alisma diyabetik ayak yarasi olan hastala-
rin ayak yarasi olusumunu dnlemeye yonelik
uygulamalarini incelemek amaciyla planlandi.

Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak
planlanmigtir. Caligma bir hastanenin orto-
pedi ve travmatoloji kliniginde Mayis 2010-
Mart 2011 tarihleri arasinda yapilmigtir.
Aragtirmanin  Orneklemini istekli 30 hasta
olusturmustur. Veri toplama siireci devam
etmektedir.

Hastalarin %86,7’sinin erkek, %40’mm 10
yildan fazla diyabet hastasi oldugu;
%43,3’tintin ayak bakimi konusunda bilgisi
olmadigi; %26,7 sinin ayaklarini kontrol et-
medigi; %90’1inin ayaginda yara olugmasini
engellemek i¢in herhangi bir islem yapmadi-
81; %13,3 tiniin ayagindaki yaranin diyabet ta-
nist aldiktan 15-20 yil sonra olustugu; %73,3
iiniin ayaginda yara olusur olusmaz hekime
basvurdugu; %66,7 sine ayak yarasi nedeniy-
le cerrahi girigsim yapildig1 belirlenmistir.

Bu calisma sonuglar diyabeti olan hastalar-
da ayak yaralarmnin onlenmesi konusunda
bilgilendirici faaliyetlerin arttirilmasinin
onemini gostermektedir.

[HP12] - Primer osteoartrit
nedeniyle yapilan total eklem
artroplastisinde osteoporozun
postoperatif agri ile olan
iliskisi

Y. Biyikoglu, S. Yal¢in, Z. D. Olgun

Artroplasti sonrasi agriy1 etkileyen faktorler
arasinda preoperatif agri, kullanilan periope-
ratif analjezi rejimi, hastanin yas1 gibi objek-
tif faktorler bulunur. Literatiirde preoperatif
olarak var olan osteoporozun artroplasti son-
rast agriy1 nasil etkiledigini inceleyen bir ca-
ligmaya rastlanmamigtir.

Total eklem artroplastisi yapilan hastalarda
preoperatif kemik mineral dansitometrisi
(KMD) ile degerlendirilen osteoporozun
postoperatif gorsel analog skala (GAS) skor-
larina etkisinin incelemesi amaclanmigtir.

Caligma bir tiniversite hastanesinin ortopedi
ve travmatoloji anabilim dali artroplasti ve
eriskin rekonstruksiyon kliniginde retros-
pektif dosya incelemesi yontemiyle yapil-
migtir. Arastirma kapsamina idiopatik oste-
oartrit tanist ile total eklem artroplasti yapi-
lan, preoperatif donemde KMD sonucu olan,
postoperatif donemde komplikasyon gelis-
meyen, GAS skorlar eksiksiz kaydedilmis
hastalar alinmustir.

Osteoporoz, kal¢a bolgesi KMD sonucunda
T skorunun normalin 2.5 standart deviasyon
altinda olmasi olarak kabul edilmigtir. Hasta-
lar buna gore 2 gruba ayrilarak GAS skorla-
11 birbiriyle bagimsiz degiskenler t-testi kul-
lanilarak karsilastirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin orta-
lama yag1 66.1 (49-80) olarak bulunmugtur.
Hastalarin 15'ine total diz protezi, 5'ine total
kalga protezi yapilmis, 9'unda herhangi bir
komorbidite yokken, 8’inde hipertansiyon,
3'unde cerrahi gerektirmeyen koroner arter
hastalig1 saptanmistir. Tiim hastalarin ortala-
ma kalca T skoru -2.52 (0.3 - -4.4) iken, 10
hastanin T skoru -2.5'in altindadir. Ortalama
preoperatif GAS skoru 1 iken, postoperatif 1.
giinde bu deger 2, postoperatif degerlerin or-
talamasi 1 olarak tespit edilmistir. Osteopo-
rozu olan hastalarin olmayan hastalarla kar-
silagtirllmasinda preoperatif ve postoperatif
GAS skorlar1 arasinda anlamli farklilik bu-
lunmamustir (p>0.05).

Osteoporozun kendi bagina agri yapmadigi li-
teratiir bilgilerinde mevcuttur. Agri nedenleri
arasinda patolojik kemik zemininde olusan
mikrokiriklar ve kompresyon fraktiirleri gos-
terilebilir. Total artroplastide implant yerleg-
tirilmesi asamasinda kullanilan kompresif
giiciin osteoporotik kemikte daha yogun ha-
sara neden olarak agri olusturmasi s6z konu-
su olabilir. Ancak agri degerlendirilmesinde

GAS kullanilarak yapilan bu ¢aligmanin so-
nucunda osteoporotik hastalarda agr1 skorla-
rinda anlamli bir artisa rastlanmamuistir.

[HP13] - Turnike egitimi,
ameliyat sonrasi agr1 ve
anksiyete tizerinde etkili
midir?

N. Cakur, P. Tosun, O. Akcali
Dokuz Eyliil Universitesi

Turnike uygulamasi, kol ve bacaklardaki bii-
yiik kanamalarda cevresel sikistirma ile da-
marlardan kan gecisini durdurarak kanamay1
onleme yontemidir. Kansiz cerrahi saha
olusturulmasi ile cerrahi girisim kolaylasir,
kan kayb1 azaltilir ve ameliyat siiresi kisalti-
labilir. Bu avantajlarinin yani sira turnikenin
dogru uygulanmadigi durumlarda ciddi so-
runlar da olmaktadir. Uygulama sirasinda
turnike mangonu altindaki dokular ezilir, si-
nir ve damarlarda kalic1 hasar ortaya cikabi-
lir. Uzun siireli uygulamalarda ug¢lardaki do-
kular zarar gorebilir. Ancak turnike uygula-
mas1 sonrasi en sik goriilen sorun, turnike
bolgesinde ameliyat sonrasi erken donemde
goriilen agridir. Bu ¢aligmada turnike uygu-
lanan hastalarda, ameliyat oncesi verilen tur-
nike egitiminin ameliyat sonrasi agr1 ve ank-
siyete iizerine olan etkileri aragtirtlmigtir.

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim dalinda ameliyat
edilen 60 hasta calisma kapsamina alinmig-
tir. Bu hastalara, turnike altinda kol ve ba-
caklara yonelik kemik, yumusak doku ya da
eklem girisimleri yapilmigtir. Hastalar ran-
domize olarak kura ¢ekme yontemi ile iki
gruba ayrilmistir. Birinci gruba 30 hasta da-
hil edilmistir ve ameliyat 6ncesinde standart
turnike egitimi verilmistir. Ikinci grup, kon-
trol grubu olarak belirlenmistir ve bu 30 has-
tayr iceren gruba egitim uygulanmamustir.
Her iki gruptaki hastalarin, ameliyattan 12
saat sonra agr1 ve anksiyete diizeyleri dlgiile-
rek birbirleriyle karsilastirilmistir.

Caligsmada egitim verilen grupta anksiyete-
nin daha az oldugu belirlenmigtir. Agr1 egi-
tim verilen grupta verilmeyenlere gore az ol-
makla birlikte istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir.

Sonug olarak ameliyat 6ncesi turnike egitimi
verilmesinin olumlu sonuclar dogurabilece-
8i, Ozellikle hastanin psikolojik durumuna
katkist olabilecegi diisiiniilmektedir.

[HP14] - Ortopedi ve
travmatoloji servisinde yatan
hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin
belirlenmesi

H. Akkaya, E. Karaman, F. Tasc1,
A. Parmaksizoglu

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Bu ¢alisma bir hastanenin ortopedi ve travma-
toloji kliniginde yatan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini ve buna etkili faktorle-
ri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Tanimlayici tiirde olan bu arastirmadaki ve-
riler, Ekim-Aralik 2010 tarihleri arasinda ile-
tisim kurulabilen, en az ii¢ giindiir klinikte
yatan 55 hastadan toplanmistir. Hastalarin
ortalama yas1 49 (dagilim, 18-77) olup, 25
hasta erkek, 30 hasta kadindir. Veri toplama
araci olarak bireye iligkin sosyo-demografik
degiskenler (hastalarin yagi, cinsiyeti, mede-
ni durumu, egitimi, meslegi, anti-depresan
ila¢ kullanip kullanmadig1, sosyal destek al-
ma durumu) ve tani tedavi siirecine iligkin
tanitict bilgileri iceren anket formunun yani
sira Hastane Anksiyete Depresyon 0lcegi
(HAD) kullanilmistir. Veriler, yiizdelik,
Mann Whitney-U Testi, Kruskal Wallis H-
Testi ve korelasyon analizleriyle degerlendi-
rilmistir.

Hastalarin cinsiyet ve egitim diizeyi ile HAD
puan ortalamalar: karsilastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). HAD — Depresyon puan ortalama-
s110,12 2.1, HAD — Anksiyete puan ortala-
mas1 12.71£3.18 olarak saptanmistir. Hasta-
larin 44’ (%80) anksiyete puanina gore,
48’1 (%87.3) ise depresyon puanina gore
kesme noktasinin iistiinde puan almustir.

Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan
hastalardan egitim durumu okur-yazar olan-
larin anksiyete puant, egitim durumu lise ve
iistli olanlarin anksiyete puanindan yiiksek
bulunmustur. Ayrica bayan hastalarin dep-
resyon ve anksiyete puan ortalamalar1 erkek
hastalarin otalamalarindan yiiksektir. Bu ve-
riler dogrultusunda, ortopedi ve travmatoloji

kliniginde yatan oncelikle egitim durumu
diisiik bayan hastalar olmak tizere tiim hasta-
lara anksiyete ve depresyon ile bas etmeye
yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi
ve uygulanmasi onerilebilir.

[HP15] - Kalc¢a kirig gelisen

ve cerrahi girisim uygulanan
yash bireylerde deliryum; bir
literatiir incelemesi

M. Demiralp, S. Aciksoz,
B. Demiralp, M. Basbozkurt

Ankara GATA

Bu literatiir incelemesi, kalca kirig1 gelisen
ve cerrahi girisim uygulanan yash bireylerde
deliryum gelismesini incelemek, bu konuda-
ki gereksinimleri ve arastirma onceliklerini
belirlemek amacryla yapilmustir.

Literatiir incelemesinde “delirium” ve “hip
fracture” anahtar sozciikleri kullanilarak
PubMed, Google Scholar, Ebsco HOST,
Cochrane veri tabanlar1 degerlendirilmistir.
Tiirkce makalelere ulasabilmek i¢in “delir-
yum” ve “kalc¢a kirig1” anahtar kelimeleri ile
Google akademik, ulusal dergiler ve ulusal
tez merkezi taranmustir. Tiirk¢e caligmalarda
kalga kirig1 gelisen ve cerrahi girigsim uygu-
lanan yash bireylerde deliryum geligimini in-
celeyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanma-
mistir. Son on yilda yaymnlanmig (2001-
2011), yayin dili Ingilizce olan 148 makale
arasindan, ¢aligma konusu ile dogrudan ilig-
kili ve 6zet metnine ulasilabilen 35 aragtirma
makalesinin 6zetleri incelenmigtir. Calisma
konusu ile ilgili olmayan, derleme ve ozet
metnine ulagilamayan 113 makale aragtirma
disinda birakilmistir.

Potansiyel iligkili aragtirmalarin arasindan
2001-2011 yillart arasinda yaymlanmig 35
calismanin %62.8°1 kohort calismasidir. In-
celeme kapsamina alinan galismalarda pos-
toperatif donemde deliryum goriilme orani-
nin oldukca yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Preoperatif donemdeki deliryum goriilme
orant ile hastalik 6ncesi doneme ait fonksi-
yonel bozukluk, demans ve biligsel sorunlar
arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmustir.
Bu faktorlerin deliryum gelisimini kolaylas-
tirdig1, ayn1 zamanda olumsuz prognoz gos-
tergesi oldugu bildirilmistir. Deliryum tanisi
alan hastalarin taburculuk sonrasinda da is-
levsel kayiplarinin siirdiigii ve bakima gerek-
sinimlerinin oldugu belirtilmigtir. Deliryu-
mun erken tan1 ve tedavisine odakli, disiplin-
ler arast yiiriitiilen miidahale programinin et-
kinligini degerlendiren prospektif ¢calismada,
programin deliryum siiresi ve siddeti iizerine
olumlu etkisinin oldugu, fonksiyonel durum
iizerinde etkisinin olmadig1 saptanmuistir.
Programin hemsire is yiikiine etkisinin de-
Serlendirildigi yar1 deneysel calismada, is
yiikiinti azalttigi, deliryum tani ve tedavisini
hizlandirdigr bildirilmistir.

Arastirmalarda deliryumun erken tanisinin,
hastaligin yonetiminde onemli oldugu, tani
konulamadig1 durumlarda morbidite ve mor-
talite oraninda artiga neden oldugu belirtil-
mektedir. Kalca kirig1 geligsen ve cerrahi gi-
risim uygulanan yash bireylerde deliryum
gelisimini inceleyen, ozellikle bakima yone-
lik iyi tasarlanmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Mevcut literatiir incelemesinin, bu konuda
yapilacak hemsirelik arastirmalarinin ve uy-
gulanmalarmin planlanmasinda yol gosterici
olacag diistiniilmektedir.



