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[HS1] - Cerrahi insizyon 
yaralar›na steril serum 
fizyolojik (%0,09 NaCl) ve
%10’luk povidon-iyot ile 
yap›lan pansumanlar›n 
karfl›laflt›r›lmas›

E. Y›lmaz, M. Gülflen, Y. Sarpel, 
E. To¤rul, A. Mamak, K. Çelebi

Adana Ortopedia Hastanesi 

Araflt›rma, cerrahi insizyon yaralar›na steril
serum fizyolojik (0,09 NaCl) ve %10’luk po-
vidon- iyot ile yap›lan pansumanlar aras›nda
fark olup olmad›¤›n› belirlemek amac›yla
gerçeklefltirilmifltir. 

Çal›flma 01 Haziran 2010 - 01 Mart 2011 ta-
rihleri aras›nda ortopedi servisinde yatan
75’i deney 75’i kontrol grubu olmak üzere
150 hasta ile yürütülmüfltür. Yetmiflbefl has-
tan›n pansuman› steril serum fizyolojik, di-
¤er 75 hastan›n pansuman› %10’luk povi-
don-iyot ile yap›lm›flt›r. Hastalar randomize
seçilmifl olup, total kalça protezi, total diz
protezi, çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu, poste-
rior segmental enstrümantasyon, diskektomi
yap›lacak olan ve belirlenen kriterlere uyan
hastalar örnekleme dahil edilmifltir. Hastala-
r›n yafl grubu 19-65 olarak belirlenmifltir.
Veriler “Hasta Bilgi Formu” kullan›larak
karfl›l›kl› görüflme ile elde edilmifl olup,
SPSS 13 program›nda ki-kare, ANOVA ve
yüzdelik testi ile de¤erlendirilmifltir. 

Araflt›rma kapsam›ndaki hastalar›n %54’ünü
(81) kad›n, %46’s›n› (69) erkekler, %34’ünü
ilkö¤retim mezunlar›, %32’sini (48) ev ha-
n›mlar› oluflturmufltur. Birinci grubun (povi-
don iyodinle yap›lan pansumanlar) yafl ortala-
mas› 41.7±14,6 y›l, ikinci grubun yafl ortala-
mas› 43,2±12,9 y›l olarak bulunmufltur. Her
iki grubun yafl ortalamas› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark olmad›¤› belirlenmifltir
(p=0,494). Her iki grubun ilaç kullan›m›
(p=0,212) ve kullan›lan ilaç grubu (p=0,902)
aras›nda da anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.
Hastalar›n %30,7’sinin kronik hastal›¤› oldu-
¤u (p=0,157) ve iki grubun aras›nda kronik
hastal›k türü yönünden anlaml› bir fark olma-
d›¤› (p=0,406) görülmüfltür. Yap›lan ameliyat
türü aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml›
bir fark belirlenmemifltir (p=0,999). Cerrahi
insizyon bölgesi de¤erlendirildi¤inde her iki
grup aras›nda ak›nt› (p=0,174), k›zar›kl›k
(p=0,560), flifllik (p=0,575), koku (p=0,155)
ve s›cakl›k (p=0,316) yönünden anlaml› bir
fark olmad›¤›, yap›lan laboratuar kontrollerin-
de de her iki grup aras›nda anlaml› bir fark ol-
mad›¤› saptanm›flt›r.

Cerrahi insizyon yaralar›na steril serum fiz-
yolojik (0,09 NaCl) ve %10’luk povidon-
iyot ile yap›lan pansumanlardan elde edilen
sonuçlar aras›nda fark olmad›¤› görülmüfltür. 

[HS2] - Alç› ya da traksiyon
nedeni ile ortopedi klini¤inde
yatan hastalar›n a¤r› düzeyi
ve uyku kalitesinin sürekli 
öfke durumlar› ve öfke ifade
tarzlar› ile iliflkisi

M. Y›lmaz, H. Gürler, F. Bekmez

Cumhuriyet Üniversitesi 

Bu çal›flma ortopedi klini¤inde alç› ve traksi-
yon uygulamas› nedeni ile yatmakta olan
hastalar›n a¤r› düzeyi ve uyku kalitesinin sü-
rekli öfke durumlar› ve öfke ifade tarz› ile
iliflkisini belirlemek amac›yla; tan›mlay›c›
olarak yap›lm›flt›r. 

Araflt›rma Ocak.-Haziran 2011 tarihleri ara-
s›nda Sivas ili Cumhuriyet Üniversitesi
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi
Klini¤i’nde gerçeklefltirilmifltir. Araflt›rmaya
alç› ve traksiyon nedeniyle yatan 18 yafl ve
üzeri 153 hasta kat›lm›flt›r. Veriler kiflisel
bilgi formu, a¤r› düzeyini ve uyku kalitesini
belirlemek için Visual Analog Skalas›
(VAS) ve Sürekli Öfke ve Öfke ‹fade Tarz›
Ölçe¤i (SÖÖTÖ) kullan›larak toplanm›flt›r.
VAS 10 cm. uzunluk üzerindeki ölçümün
puan› olarak de¤erlendirilmifltir. SÖÖTÖ,
ö¤rencilerin öfke ifade tarzlar›n› belirlemek
amac›yla Spielberger ve arkadafllar› (1983)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Ölçek, 34 madde-
lik dörtlü likert tipi bir ölçektir. Ölçe¤in, ilk
10 maddesi sürekli öfkeyi, sonraki 24 mad-
desi öfke ifade tarzlar›n› ölçmektedir. Sürek-
li Öfke Ölçe¤i’nden al›nabilecek en düflük
puan 10, en yüksek puan 40’t›r. SÖÖTÖ,
“öfke içe vurumu”, “öfke d›fla vurumu” ve
“öfke kontrolü” olmak üzere üç alt gruptan
oluflmaktad›r. Ölçe¤in alt gruplar›ndan al›na-
bilecek en düflük puan 8, en yüksek puan
32’dir. 

Çal›flmaya kat›lan bireylerin hastanede kal›fl
süresinin ortalama 9.43±11.03 ve yafl ortala-
mas›n›n 52.78±19.0 oldu¤u belirlenmifltir.
Çal›flmada hastalar›n %53.6’s›n›n a¤r› yafla-
d›¤›, a¤r› düzeyi ortalamas›n›n 4.83±2.30 ol-
du¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n %95.1’ine a¤-
r›s›n› azaltmak için a¤r› kesici ilaç uygulan-
d›¤›, %68.3’ünün yaflad›¤› a¤r› nedeni ile ge-
ce uyku kalitesinin olumsuz etkilendi¤i be-
lirlenmifltir. Hastalar›n evdeki uyku kalitesi
ortalamas› 7.85±1.98 iken, hastanede uyku
kalitesi ortalamas›n›n azald›¤› (5.37±2.57)

saptanm›flt›r. Hastalar›n sürekli öfke puan›
20.49±5.56, öfke içe vurum puan› 15.39 ±
3.57; öfke d›fla vurum puan› 15.93±4.03; öf-
ke kontrol puan› 22.12 ± 4.91 olarak belir-
lenmifltir. A¤r› düzeyi ve uyku kalitesi ile öf-
ke aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmam›flt›r.
Ancak evdeki uyku kalitesi ile hastanedeki
uyku kalitesi aras›nda anlaml› (r=0.284,
P=0.000) iliflki oldu¤u görülmüfltür. 

Çal›flmada hastalar›n orta düzeyin alt›nda a¤-
r› yaflad›¤›, hastanede uyku kalitelerinin
azald›¤›, orta düzeyde sürekli öfke yaflad›k-
lar› ve öfke kontrolü alt boyutu puanlar›n›n
di¤er alt boyutlardan daha yüksek oldu¤u be-
lirlenmifltir. 

[HS3] - Ortopedi ve 
travmatoloji birimlerinde 
yatan hastalar›n uyku 
problemleri ve uyku
kalitelerini etkileyen 
faktörlerin de¤erlendirilmesi

F. Tekin*, S. Y›ld›zeli Topçu**, 
N. Bakan*, M. Babacan*

*‹stanbul Üniversitesi; **Trakya Üniver-
sitesi 

Ortopedi servisinde yatan hastalar›n uyku
problemlerini ve uyku kalitelerini etkileyen
faktörleri belirlemektir. 

Tan›mlay›c› tipte olan bu çal›flma
01.09.2010- 01.02.2011 tarihleri aras›nda ‹s-
tanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde en az 5
gündür yatan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul
eden 103 hasta ile gerçeklefltirilmifltir. Veri-
lerin toplanmas›nda bireysel ve uyku aktivi-
telerine yönelik “Veri Toplama Formu” ile
“Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu”
kullan›lm›flt›r. Veriler ortalama, say›, yüzde
hesaplamalar› ve ki-kare analizleri ile de¤er-
lendirilmifltir. 

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n %55,3’ünün ka-
d›n ve yafl ortalamalar›n›n 46,22 ± 20,93 ol-
du¤u, %72,5’inin daha önce hastanede yata-
rak tedavi gördü¤ü ve çal›flmaya kat›ld›klar›
s›rada 18,00 ± 22,95 gündür hastanede yatt›k-
lar› belirlenmifltir. Hastalar›n %78,6’s›n›n ev-
deyken uyku sorunu olmad›¤› ve %62,1’inin
uyku düzeninin normal oldu¤u, %40,8’inin
hastanede uyku al›flkanl›¤›n›n bozuldu¤u ve
yaflanan uyku sorununu ilk olarak hemflireye
bildirdikleri saptanm›flt›r. Hastanede uyku ka-
litesini en fazla etkileyen faktörlerin yata¤›n
rahats›zl›¤›, odan›n havas›zl›¤›, odan›n s›cak-
l›¤›, hastan›n çok aç ya da tok olmas›, vücu-
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dunda tak›l› cihazlar bulunmas› ve a¤r›s›n›n
olmas› ile hastal›kla ilgili kayg›lar›n›n bulun-
mas› oldu¤u belirlenmifltir. 

Ortopedik bir hastal›k nedeniyle hastanede
bulunan hastalar tedavi gördükleri süreçte
uyku sorunu yaflamaktad›rlar. Uyku sorunu-
na en fazla yol açan etmenler hastan›n a¤r›-
s›n›n varl›¤›n›n yan›nda, kayg› duymas› ve
hasta odas› ile ilgili fiziksel özelliklerdir. Bu
sonuçlar do¤rultusunda; ortopedik cerrahi
hastalar›n›n uyku sorunu yaflamalar›n› önle-
mede, hastalara bak›m veren hemflirelerin
öncelikle iyi bir a¤r› kontrolü sa¤lamalar›,
hastalar›n korku ve anksiyete yaflamalar›n›
önleyecek hemflirelik giriflimlerini uygula-
malar› ve uygun fiziksel çevreyi oluflturmaya
çal›flmalar› önerilmektedir. 

[HS4] - Traksiyonlu 
hastalarda bas› yaras› oluflma
riskinin de¤erlendirilmesi

Ü. Y›ld›z F›nd›k*, F. Tekin**,
S. Y›ld›zeli Topçu*

*Trakya Üniversitesi; **‹stanbul Üniver-
sitesi 

Avrupa Bas›nç Ülserleri Tavsiye Paneli
(EPUP) taraf›ndan “bas›nç, sürtünme, y›rt›l-
ma ve di¤er faktörlerin etkisiyle cilt ve cilt
alt›ndaki dokularda meydana gelen lokalize
doku zedelenmesi” fleklinde tan›mlanan ba-
s›nç yaras›, yüksek morbidite ve mortaliteye
yol açmas›n›n yan›nda, hareket yetene¤i kal-
mayan, yatma ve/veya oturma zorunlulu¤u
olan hastalarda s›kl›kla geliflen, bak›m› zor
ve maliyeti yüksek bir patolojidir. Özellikle
k›r›klar›n tespit ve tedavisinde kullan›lan
traksiyon s›ras›nda, bedenin bir parças›na
çekme kuvveti uygulanmas› nedeniyle tüm
bedenin veya ekstremitenin hareketinin azal-
mas› ya da kullan›lan aletlerin deriye sürtün-
mesi nedeniyle bas› yaras› geliflme riski art-
maktad›r. Bu araflt›rman›n amac›, traksiyon
uygulanan ortopedi hastalar›nda bas› yaras›
geliflme riskini belirlemektir. 

Araflt›rma 01.03.2009-30.05.2009 tarihleri
aras›nda ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ser-
visi ve Trakya Üniversitesi Araflt›rma ve Uy-
gulama Merkez Müdürlü¤ü Ortopedi ve
Travmatoloji Servisleri’nde tedavi gören 65
hasta ile gerçeklefltirilmifltir. Araflt›rmada
veri toplama arac› olarak kiflisel bilgi formu
ve Waterlow Bas› Yaras› Risk De¤erlendir-
me Formu kullan›lm›flt›r. Veriler say› ve
yüzde, ki kare, t testi, varyans ve korelasyon
analizi ile de¤erlendirilmifltir. 

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl ortalama-
s› 58.96±22.06 olarak belirlenmifltir. Hasta-
lar›n %56.9’unun kronik hastal›¤› oldu¤u,
%52.3’ünün kalça k›r›¤› nedeniyle tedavi
gördü¤ü, %66.1’ine tedavide cilt traksiyonu
uyguland›¤› ve traksiyon uygulama süresinin
4.01±1.49 gün oldu¤u saptanm›flt›r. Hastala-
r›n Waterlow Bas› Yaras› Riskleri’nin

18.98±5.15 puan oldu¤u, yafl artt›kça risk
puan›n›n istatistiksel olarak anlaml› biçimde
artt›¤›, kad›n hastalarda, üst ekstremite k›r›k-
lar›nda, nörolojik hastal›¤›, kardiyak proble-
mi, beslenme bozuklu¤u olan ve immün sis-
temi etkileyen bir ilaç kullanan hastalarda
riskin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. 

Traksiyon uygulanan hastalar bas› yaras› ge-
liflimi aç›s›ndan yüksek risk alt›ndad›rlar.
Özellikle yafll›l›k, kronik hastal›klar, ilaç
kullan›m› ve beslenme bozuklu¤u varl›¤›nda
riskin artt›¤›n›n hemflireler taraf›ndan bilin-
mesi, traksiyonlu hasta bak›m›nda uygun iz-
lem plan›n›n oluflturularak gerekli önlemle-
rin al›nmas›, yeterli yara bak›m›n›n sa¤lan-
mas› ve hasta/aile e¤itiminde bu konulara
yer verilmesi önerilmektedir. 

[HS5] - Ortopedik cerrahi
hastalar›n›n bireysellefltirilmifl
bak›m› alg›lama ve hemflirelik
bak›m›ndan memnuniyet 
düzeylerinin belirlenmesi

F. Tekin*, Ü. Y›ld›z F›nd›k**, N. Süt**

*‹stanbul Üniversitesi; **Trakya Üniver-
sitesi 

Çal›flman›n amac› ortopedik cerrahi giriflim
geçiren hastalar›n bireysellefltirilmifl bak›m›
alg›lama ve hemflirelik bak›m›ndan memnu-
niyet düzeylerini belirlemektir. 

Araflt›rma 01.09.2009 ile 30.05.2010 tarihle-
ri aras›nda Trakya Üniversitesi E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi ve ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinikleri’nde yatan 165 hasta ile
gerçeklefltirilmifltir. Veri toplama araçlar›
olarak Kiflisel Bilgi Formu, Bireysellefltiril-
mifl Bak›m Ölçe¤i ve Newcastle Hemflirelik-
ten Memnuniyet Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Veri-
ler say›, yüzde ve ortalama analizi, varyans
analizi (ANOVA), t test ve Spearman kore-
lasyon analizi ile de¤erlendirilmifltir. 

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl ortalama-
s›n›n 48.87±19.29, %57.6’s›n›n kad›n,
%55.7’sinin ilkö¤retim-ortaö¤retim mezunu,
%63.4’ünün evli oldu¤u belirlenmifltir. Bi-
reysellefltirilmifl bak›m ve hemflirelik bak›-
m›ndan memnuniyet ölçeklerinin total puan-
lar› incelendi¤inde, hemflirelik eyleminin
fark›na varma puan›n›n 3.94±0.12, bireysel-
li¤i alg›lama puan›n›n 4.26±0.07, hemflirelik
bak›m›ndan memnuniyet puan›n›n 82.6±
14.8 oldu¤u belirlenmifltir. Hastalar›n hemfli-
relik eyleminin fark›na varma oranlar› artt›k-
ça kendi bak›mlar›nda bireyselli¤i alg›lama-
lar›n›n artt›¤›; bununla birlikte hemflirelik
eyleminin fark›na varma ve bak›mlar›nda bi-
reyselli¤i alg›lama düzeyleri artt›kça hemfli-
relik bak›m›ndan memnuniyet oranlar›n›n da
artt›¤› saptanm›flt›r. Hastalar›n bireysel özel-
likleri ile ölçek puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k belirlen-
memifltir. 

Ortopedik cerrahi giriflim geçiren hastalar›n
bireysellefltirilmifl bak›m› alg›lama, hemflire-
lik bak›m›ndan memnuniyet düzeyinin yük-
sek oldu¤u ve bireysellefltirilmifl bak›m›n
hasta memnuniyetini artt›rd›¤› belirlenmifltir.
Ortopedi hemflireleri ortopedik cerrahi giri-
flim geçiren hastalarda bireysellefltirilmifl ba-
k›m alg›s› ve hemflirelik bak›m›ndan mem-
nuniyet düzeylerinin artt›r›lmas› için birey-
sellefltirilmifl bak›m› uygulamal›d›rlar. 

[HS6] - Hemflirelik 
hizmetlerinde klinik vaka 
yönetici hemflire modeli 
uygulamas›n›n hasta 
memnuniyeti aç›s›ndan 
de¤erlendirilmesi ve 
sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›

E. Y›lmaz

Adana Ortopedia Hastanesi 

Araflt›rma 01 May›s- 15 A¤ustos 2009 y›l›n-
da yap›lan çal›flma sonucunda hastane gene-
linde uygulamaya konulan Klinik Vaka Yö-
netici Hemflire Modeli Uygulamas›’n›n so-
nuçlar›n› karfl›laflt›rmak ve ortopedi servisin-
de yatan hastalar›n hemflirelik hizmetlerin-
den memnuniyetlerini belirlemek amac› ile
yap›lm›flt›r. Araflt›rma sonuçlar›, hemflirelik
bak›m kalitesini artt›rmak ve yönetimsel
strateji belirlemek amac› ile kullan›lacakt›r. 

Çal›flma 01 Haziran 2010 - 01 Mart 2011 ta-
rihleri aras›nda ortopedi servisinde yatan 150
hasta ile yürütülmüfltür. Verilerin toplanma-
s›nda Kiflisel Bilgi Formu, Hastan›n Hemfli-
relik Bak›m›n› Alg›lay›fl› Ölçe¤i (HHBAÖ)
kullan›lm›flt›r. Veriler yüz yüze görüflme tek-
ni¤i ile toplanm›fl ve SPSS 11.5 program›nda
t-testi, yüzdelik testi ve varyans analizi ile
de¤erlendirilmifltir. 

Araflt›rma kapsam›ndaki hastalar›n %56’s›n›
(84) kad›n, %44’ünü (66) erkek, %36’s›n›
(54) lise mezunu, %37.3’ünü (56) ev han›m-
lar› oluflturmaktad›r. Kat›l›mc›lar›n %57.3’ü
(86) daha önce hastanede yatma deneyimi
olmad›¤›n› ve %100.0’ü (150) yan›nda refa-
katçisinin bulundu¤unu ifade etmifltir. Kat›-
l›mc›lar›n yafl aral›¤› ise 20-85 olarak belir-
lenmifltir. Araflt›rmam›zda klinik vaka yöne-
tici hemflire modeli uygulamas› ile bak›m ve-
rilen hastalar›n HHBAÖ'ye göre memnuni-
yet puan› ortalamas›n›n 67.89 oldu¤u, sap-
tanm›flt›r. 

Araflt›rmam›zda, hastane genelinde uygula-
maya konulan klinik vaka yönetici hemflire
modeli uygulamas› ile bak›m verilen hastala-
r›n memnuniyet puan› ortalamas›n›n 67.89
oldu¤u ve bu puan ortalamas›n›n 2009 y›l›n-
da yap›lan çal›flma sonucundan (69.69) daha
düflük oldu¤u belirlenmifltir. Fakat halen kli-
nik vaka yönetici hemflire modeli uygulama-
s› ile hizmet verilen hastalar›n memnuniyet
puan ortalamas›n›n (67.89), rutin klinik uy-
gulamalar do¤rultusunda verilen hemflirelik
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bak›m› memnuniyet puan ortalamas›ndan
(56.5) daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Pu-
an ortalamas›ndaki bu fark özel sektörden
devlet kadrosuna yap›lan atamalar ve di¤er
nedenlerle geliflen hemflire sirkülasyonuna,
hemflirelerin e¤itim seviyesinin ve e¤itim ka-
litesinin düflmesine ba¤lanm›flt›r. 

[HS7] - Total diz protezi 
uygulanan hastalarda alt› 
haftal›k a¤r› düzeyleri ve 
a¤r›y› etkileyen etmenlerin 
incelenmesi

E. Ünal Taflk›n, Ö. Bilik, V. Karatosun

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Total diz protezi uygulanan hastalar›n ameli-
yat öncesindeki, ameliyat sonras› 2. ve 6.
haftadaki a¤r› düzeylerinin ve a¤r›y› etkile-
yen etmenlerin saptanmas›d›r.

Çal›flma için gerekli kurum izni, etik kurul
onay› ve hastalardan yaz›l› onam al›nm›flt›r.
Tan›mlay›c› tipteki araflt›rmada total diz pro-
tezi uygulanan, olas›l›ks›z örneklem yönte-
miyle belirlenen 30 hastayla ameliyat önce-
sinde, ameliyattan 2 ve 6 hafta sonra yüz yü-
ze görüflülerek Türkiye’deki geçerlik ve gü-
venirlik çal›flmas› Dicle ve arkadafllar› tara-
f›ndan (2009) yap›lan K›sa A¤r› Envanteri
uygulanm›flt›r. Veriler Ekim-Aral›k 2010’da
toplanm›flt›r.

Yafl ortalamas› 65.3±9.43 olan hastalar›n
%93.3’ü kad›n, %63.3’ü ilkokul mezunu
olup, %46.7’sinin 6-10 y›ld›r diz sorunu ya-
flad›¤›, %53.3’ünün ameliyat öncesinde fizik
tedavi ald›¤›, %56.7’sine epidural anestezi
ve %83.3’üne bilateral total diz protezi uy-
guland›¤› belirlenmifltir. Yafl ile ameliyattan
6 hafta sonraki en kötü a¤r› puan› aras›nda
negatif yönde orta düzeyde (r=-0.46,
p=0.01), cinsiyet ile ameliyat öncesi en kötü
a¤r› puan› aras›nda negatif yönde orta düzey-
de iliflki ileri düzeyde anlaml›d›r (r=-0.44,
p=0.00). Ameliyat öncesi ortalama a¤r› pua-
n› ile cinsiyet aras›nda (r=-0.42, p<0.05) ve
ameliyattan 6 hafta sonraki en hafif a¤r› ile
ameliyat bölgesi aras›nda (r=-0.44, p=0.01)
negatif yönde orta düzeyde, anlaml› iliflki
vard›r. A¤r› ile kronik hastal›k, sorunun bafl-
lama zaman›, e¤itim durumu, anestezi tipi
aras›ndaki iliflki anlams›zd›r. Hastalar›n a¤r›
puan ortalamalar› ameliyat öncesinde 7.5
±2.25, ameliyattan 2 hafta sonra 7.6±1.92,
ameliyattan 6 hafta sonra 5.4±1.63 olup, or-
talamalar aras›ndaki fark ileri düzeyde an-
laml›d›r (F=13.82, p=0.00). Bonferroni tes-
tinde 6.haftadaki en kötü a¤r› puan›n›n has-
taneye yat›fltaki (p<0.005) ve ameliyat son-
ras› 2. haftadaki a¤r› puan›ndan (p=0.00) an-
laml› derecede küçük oldu¤u saptanm›flt›r.

Hastalar›n a¤r› düzeyinin ameliyat öncesin-
de ve sonras› 2. haftada yüksek, ameliyat
sonras› 6.haftada orta düzeyde oldu¤u, a¤r›-
n›n yafl ile artt›¤›, cinsiyet ile a¤r› aras›nda
negatif iliflki oldu¤u belirlenmifltir. 

[HS8] - Gonartrozlu hastalarda
total diz protezinin yaflam 
kalitesi üzerine etkisi

Ö. Y›ld›z, G. Maralcan

Afyon Kocatepe Üniversitesi 

Çal›flma, gonartroz tan›s› konan hastalarda
total diz protezinin yaflam kalitesi üzerine et-
kisini araflt›rmak amac›yla gerçeklefltirilmifl-
tir. 

Çal›flma bir üniversite hastanesinin ortopedi
ve travmatoloji servisinde 2 Eylül 2009-22
fiubat 2010 tarihleri aras›nda uygulanm›flt›r.
Çal›flma kapsam›na gonartroz tan›s›yla has-
taneye yat›r›lan 55 hasta aras›ndan total diz
protezi ameliyat› yap›lan ve ameliyat sonra-
s›nda komplikasyon geliflmeyen 48 hasta
al›nm›flt›r. Verilerin toplanmas›nda kullan›-
lan anket formunun birinci bölümünde hasta-
lar›n sosyo-demografik bilgilerine yer veril-
mifltir. Formun ikinci bölümünde ise hastala-
r›n ameliyat öncesinde ve ameliyattan 6 ay
sonras›nda genel sa¤l›k statüsü boyutlar›n›
de¤erlendiren SF-36 ölçe¤i yer alm›flt›r. Ve-
riler SPSS paket program›nda Wilcoxon ile-
ri önemlilik testi ile de¤erlendirilmifltir. 

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n 40’›
(%83,3) kad›n, 8’i (%16,7) erkektir. Çal›fl-
mada, hastalar›n ameliyat öncesi ve ameli-
yattan 6 ay sonraki genel sa¤l›k statüsü bo-
yutlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve ameliyat sonras›
anlaml› de¤iflim oldu¤u görülmüfltür. Yap›-
lan istatistiksel analiz sonucunda hastalar›n
genel sa¤l›k statüsü boyutlar› aras›nda an-
laml› fark oldu¤u belirlenmifltir (p< 0,05).
Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› genel
sa¤l›k statüsü boyutlar› yafl, cinsiyet, sistem
hastal›¤›, dizdeki a¤r› süresi ve diz protezi
ameliyat› hakk›nda bilgi sahibi olup olma-
mas› gibi demografik ve klinik özellikleriyle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ameliyat sonras›nda an-
laml› bir fark oldu¤u saptanm›flt›r (p< 0,05). 

Gonartrozun tedavisinde total diz protezi
ameliyat›n›n hem yaflam kalitesi üzerine hem
de diz fonksiyonlar› üzerine olumlu etkisinin
oldu¤u görülmüfltür. Total diz protezinin go-
nartroz tedavisinde a¤r›y› geçiren, diz fonksi-
yonlar›nda belirgin art›fl sa¤layan, yaflam kon-
forunu art›ran etkili bir tedavi yöntemi oldu¤u
saptanm›flt›r. Total diz protezi ameliyat›n›n
hastalar›n yaflam kalitesine olan etkisinin da-
ha genifl örneklemlerde ve farkl› de¤iflkenler-
le karfl›laflt›r›larak yap›lmas› önerilmektedir. 

[HS9] - El replantasyonu 
olgu sunumu

S. Demirel Y›lmaz, H. Kök, 
G. Topal, A. Gedik

Anadolu Sa¤l›k Merkezi 

Ekstremite replantasyonlar›nda; replante
edilen uzvun motor-duyu fonksiyonlar› ve
eklem hareketlerinin en az %60-80’inin ka-
zan›lmas› durumunda baflar›dan söz edilebi-

lir. Eksiksiz bir fizik muayene yap›lmas›,
hastalar›n yak›ndan gözlenmesi ve elde edi-
len verilerin zaman›nda ekiple paylafl›lmas›
bak›m ve tedavi sürecinin iyilefltirilmesinde,
bak›m›n standartlaflt›r›lmas›nda önemli rol
oynamaktad›r. 

Plastik hammadde üretimi yap›lan fabrikada
makineyi temizlerken sa¤ ön kolunu makine-
ye kapt›ran 28 yafl›ndaki erkek hasta, total
amputasyon sonras› acil servise getirilmifl ve
acil flartlarda ameliyata al›nm›flt›r. Hasta, 7,5
saat süren replantasyon ameliyat› sonras› t›r-
naklar› çekilerek takip için servise yat›r›lm›fl-
t›r. Hastaya postoperatif 0.gününde intrave-
nöz antikoagülan ve vazodilatör tedavi bafl-
lanm›fl, t›rnak yata¤›na lokal antikoagülan uy-
gulanarak kanama sa¤lanm›flt›r. Hastaya ane-
mi nedeniyle kan transfüzyonu yap›lm›flt›r.
A¤r› saatlik Say›sal A¤r› Skalas›’na uygun
olarak de¤erlendirilerek, hastaya analjezik
uygulanm›flt›r. Hasta yatak istirahatine al›n›p
tüm ihtiyaçlar› yatak içerisinde karfl›lanm›fl ve
el elevasyona al›nm›flt›r. Parmaklar› perfüz-
yon, ›s›-renk de¤iflikli¤i yönünden takip edi-
len hastada postoperatif 1. günde parmak uç-
lar›nda bafllayan, ele do¤ru yay›lan morarma
ve so¤ukluk gözlemlenip, hemen doktor bilgi-
lendirilmifltir. Kompartman sendromu geliflti-
¤i saptan›p, hasta revizyona al›nm›flt›r. Reviz-
yon sonras› üç gün postoperatif 0. gün tedavi
ve bak›m protokolü uygulanm›flt›r. Postopera-
tif 5. günde hasta destekli yürütülmeye bafl-
lanm›flt›r. Postoperatif 6. günde antikoagülan
tedavisi kesilmifltir ve düflük moleküler a¤›r-
l›kl› heparin ile tedaviye bafllanm›flt›r. Hasta
postoperatif 10. günde desteksiz yürütülmüfl
ve vazodilatör tedavisi sonland›r›lm›flt›r. Pos-
toperatif 12. günde uzvun dolafl›m›n›n iyi ol-
du¤u belirlenmifl ve hasta taburcu edilmifltir. 

Servise yat›fl›ndan itibaren hasta ve yak›nla-
r›nda korku, endifle, huzursuzluk ve çaresiz-
lik gibi anksiyete belirtileri gözlemlenmifltir.
Hasta enfeksiyon, kanama, doku perfüzyo-
nunda bozulma, beden imgesinde bozulma,
aksiyete ve a¤r› sorunlar›na yönelik bak›m
planlar›yla takip edilmifltir. Hastaya ve ya-
k›nlar›na hastanede yat›fl süresince özel bir
hemflirelik bak›m› sa¤lanm›flt›r. Bak›m› ve
tedaviyi sa¤layan ekip taraf›ndan tüm süreç-
ler hakk›nda hasta ve yak›nlar›na e¤itim ve-
rilmifltir (el kalp seviyesi alt›nda tutulmama-
s›, yap›lan ifllemler, ilaçlar, fizik tedavi, anti-
koagülan tedavi vb.) ve onlar›n tedaviye ka-
t›l›m› sa¤lanm›flt›r. 

[HS10] - Ortopedi ve 
travmatoloji hastas›na 
bak›m vermek: ö¤renci 
hemflire deneyimleri

H. Yaka, S. fienol Çelik

Hacettepe Üniversitesi 

Bu çal›flma ortopedi ve travmatoloji hastala-
r›na bak›m veren ö¤renci hemflirelerin dene-
yimlerini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. 
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Niteliksel ve tan›mlay›c› özellikteki araflt›r-
ma, bir üniversitenin hemflirelik bölümünün
ikinci s›n›f›nda ö¤renim gören 28 ö¤renci ile
yap›lm›flt›r. Veriler yar› yap›land›r›lm›fl gö-
rüflme rehberi arac›l›¤›yla odak grup görüfl-
mesi yap›larak elde edilmifltir. Görüflme reh-
berinde ö¤rencilerin tan›t›c› özellikleri, ba-
k›m verdikleri ortopedi ve travmatoloji has-
talar›n›n tan›lar›, ortopedi ve travmatoloji
hastas›na bak›m verme sürecinde sorun yafla-
ma durumlar›, bu sorunlara iliflkin duygu-dü-
flünceleri ve bafl etme yöntemlerini içeren so-
rular yer alm›flt›r. Üç odak grup görüflmesi
yap›lm›flt›r. Görüflmelerden elde edilen veri-
ler içeriklerine göre grupland›r›lm›fl ve içerik
analiziyle de¤erlendirilmifltir. 

Yafllar› 19-22 aras›nda de¤iflen ö¤rencilerin
yafl ortalamas› 20 olup, hepsi kad›nd›r. Ö¤-
renci hemflirelerin hepsi (28) ortopedi hasta-
s›na bak›m verirken sorun yaflad›¤›n›; en çok
yaflanan sorunun iletiflimle ilgili oldu¤unu
ifade etmifltir. Ayr›ca ö¤renciler hastalara
bak›m verirken fiziksel olarak yetersiz kal-
d›klar›n› belirtmifllerdir. Bir ö¤renci bu duru-
mu “Benim hastamda akci¤er kanseri nede-
niyle kemik metastaz› vard› ve k›r›k gelifl-
miflti. Hastam kimseyle konuflmak istemi-
yor, yürümek istemiyordu. Mesela ameliyat
sonras›nda yürümesi gerekiyordu ve yürü-
meyi istemiyordu. Bazen beni tersliyor ve
odas›ndan kovuyordu. Bak›m vermeye de-
vam ettim. Hastam psikolojik tedavi görme-
ye bafllad› ve sonra daha iyiydi.” fleklinde
ifade etmifltir. Ortopedi hastas›na bak›m ve-
rirken ö¤renciler en s›k üzüntü, çaresizlik ve
yetersizlik duygusu yaflamaktad›r. Bir ö¤ren-
ci “Benim hastam kanamal› k›r›k tan›s›yla
yatm›flt› ve 21 yafl›ndayd›. ‹ki baca¤›n› kay-
bedebilirdi. Hastam hayat›n›n karard›¤›n›,
yaflamak istemedi¤ini söyledi. Düflündüm,
ben de flu an 21 yafl›nday›m, Allah korusun
bafl›ma böyle bir fley gelse onun gibi düflü-
nürdüm, yaflamak istemezdim. Çünkü iki ba-
ca¤›n› birden kaybediyorsun, birden bütün
hayat›n karar›yor” fleklinde ifade etmifltir.
Ö¤rencilerin %80’i ortopedi klini¤inde ça-
l›flmak istemedi¤ini belirtmifltir. Bunun ne-
denleri aras›nda ortopedi hastalar›na bak›m
verirken çaresizlik, duygusal-fiziksel yeter-
sizlik hissetme ve baflka bölüme olan ilgi yer
almaktad›r. 

Hastalara güvenli ve etkili bak›m vermeyi
sa¤lamak için ö¤rencilerin etkili iletiflim be-
cerilerinin gelifltirilmesi, kiflisel geliflim ko-
nusunda e¤itim almalar› ve tan›-tedavi ve ba-
k›m aflamas›nda yeterli bilgi donan›m›na sa-
hip olmalar› önerilmektedir. 

[HS11] - Skolyoz ameliyat›
olan hastalarda yaflam kalitesi

D. Bak›n*, L. fienturan**; 

*Di¤er; **Haliç Üniversitesi 

Skolyoz vücutta fiziksel ve kozmetik defor-
miteler oluflturmas›n›n yan› s›ra, emosyonel

bozukluklara da yol açabilmekte ve hastala-
r›n yaflam kaliteleri üzerinde etkili olmakta-
d›r. Araflt›rma; skolyoz ameliyat› olan hasta-
lar›n yaflam kalitelerini incelemek amac›yla
tan›mlay›c› ve kesitsel olarak yap›lm›flt›r. 

Araflt›rman›n evreni Eylül 2009 – Ekim 2010
tarihleri aras›nda ‹stanbul’da özel bir hasta-
nede skolyoz ameliyat› olan 121 hastay› içer-
mektedir. Çal›flman›n örneklemini, en az üç
ay önce skolyoz ameliyat› yap›lm›fl, tüm bil-
gileri dosyas›na eksiksiz olarak kaydedilmifl
olan, 8 yafl üzeri ve sorulan sorulara cevap
verebilen 99 hasta oluflturmufltur. Veriler,
hastalar›n demografik ve hastal›k özellikle-
rinden oluflan bilgi formu ve yaflam kalitesini
de¤erlendirmek için gelifltirilmifl olan “Skol-
yoz Araflt›rmalar› Derne¤i-22” (SRS-22) öl-
çe¤i olmak üzere iki araç ile toplanm›flt›r. Ve-
rilerin de¤erlendirilmesi bilgisayar ortam›nda
yüzdelik da¤›l›mlar, t testi, ve ANOVA ana-
lizi kullan›larak yap›lm›flt›r. ‹statistiksel an-
laml›l›k p<0,05 düzeyinde kabul edilmifltir. 

Hastalar›n yafllar›n›n 8-28 aras›nda de¤iflti¤i,
%62,2’sinin (n=62) 14-19 yafl grubunda,
%78,8’inin (n=78) kad›n ve %9,1’inin (n=9)
ailesinde skolyoz oldu¤u belirlenmifltir. Has-
talar›n yaflam kalitesi toplam puan ortalamas›
88,47±10,58; a¤r› alt boyutu puan ortalamas›
21,84±2,81; görünüm alt boyutu puan ortala-
mas› 17,66±4,69; omurga fonksiyonu alt bo-
yutu puan ortalamas› 20,25±3,64; ruh sa¤l›¤›
alt boyutu puan ortalamas› 19,46±2,91; ve te-
daviden memnuniyet alt boyutu puan ortala-
mas› 9,26±1,01 olarak saptanm›flt›r. Kad›n
hastalar›n yaflam kalitesi puan ortalamas›n›n
(89,59±10,14), erkek hastalar›n puan ortala-
mas›ndan (84,33±11,40) anlaml› derecede
yüksek oldu¤u belirlenmifltir (t=2,053 ;
p=0,043). Hastalar›n sahip olduklar› sa¤l›k
sigortas› tipine göre ruh sa¤l›¤› alt boyutu pu-
an ortalamalar› aras›nda anlaml› farkl›l›klar
oldu¤u görülmüfltür (F=3,242 ; p=0,025). 

Skolyozlu hastalara yap›lan skolyoz ameli-
yatlar› hastalar›n yaflam kalitelerini olumlu
yönde etkilemektedir. Skolyoz ameliyat› ge-
çiren hastalarda cinsiyet, daha önce skolyoz
tedavisi görme, sahip olunan sa¤l›k sigortas›
ve hareket düzeyi hastalar›n yaflam kaliteleri
üzerinde etkilidir. Hemflirelik giriflimleri
planlan›rken yaflam kalitesinde etkili faktör-
lerin dikkate al›nmas› hasta bak›m›n›n kalite-
sini art›racakt›r. 

[HS12] - Total diz protezi 
uygulanan hastalara ameliyat
öncesi ve sonras› verilen 
dan›flmanl›¤›n özbak›m 
gücü, fonksiyonel durum 
ve a¤r›ya etkisi

E. Ünal Taflk›n, Ö. Bilik, V. Karatosun

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Bu araflt›rma total diz protezi uygulanan has-
talara ameliyat öncesi ve sonras› verilen da-

n›flmanl›¤›n öz bak›m gücü, fonksiyonel du-
rum ve a¤r›ya etkisini belirlemek amac›yla
yap›lm›flt›r. 

Araflt›rma fiubat-Nisan 2011 tarihleri aras›n-
da bir üniversite hastanesinde diz protezi uy-
gulanmas› amac›yla yatan osteoartrit tan›l›
hastalar ile yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n örnek-
lemini 30 olgu, 30 kontrol grubu olmak üze-
re 60 hasta oluflturmufltur. Çal›flmaya kat›lan
tüm hastalara veri toplamak amac›yla “Hasta
Tan›t›m Formu”, “Fonksiyonel De¤erlendir-
me Formu”, “Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i” ve
“K›sa A¤r› Envanteri” uygulanm›flt›r. Ayr›ca
araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan e¤itim ki-
tapç›¤› olgu grubundaki bireylere verilmifltir.
Çal›flma kapsam›ndaki bireylerin klinik ve
poliklinikteki izlemleri ameliyat öncesi dö-
nemde, ameliyat sonras› 2. haftada ve 6. haf-
tada yap›lm›fl, olgu grubundaki bireylere yüz
yüze ve telefon ile dan›flmanl›k verilmifltir. 

Araflt›rma sonucunda total diz protezi uygu-
lanan hastalardan dan›flmanl›k verilen olgu
grubunun öz bak›m gücü puan›n›n istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde artt›¤› (p=0.00),
fonksiyonel de¤erlendirme bulgular›n›n
ameliyat sonras› 6. haftada ameliyat öncesi-
ne benzer oldu¤u fakat gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak bir fark yaratmad›¤› (p>0.05),
a¤r› puan›n›n olgu grubunda anlaml› düzey-
de düflük oldu¤u (p<0.05), a¤r› yönetiminin
olgu grubunda daha etkili oldu¤u, olgu gru-
bundaki hastalar›n öz bak›m gücü ile fonksi-
yonel de¤erlendirme bulgular› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› pozitif yönde, öz ba-
k›m gücü ve a¤r› puan› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› negatif yönde ve fonksiyonel
de¤erlendirme puanlar› ile a¤r› puan› aras›n-
da negatif yönde bir iliflki oldu¤u belirlen-
mifltir. Bu çal›flma dan›flmanl›¤›n öz bak›m
gücünü artt›rd›¤›n›, a¤r› puan›n› düflürdü¤ü-
nü, fonksiyonel durumu etkilemedi¤ini gös-
termektedir. Ayr›ca hastalar›n dan›flmanl›k
almaktan oldukça memnun oldu¤u saptan-
m›flt›r. 

Total diz protezi için hastaneye yatan hasta-
lara dan›flmanl›k uygulanmas› ve evde izlen-
mesi hastalar›n h›zl› iyileflmesi ve memnuni-
yetinin artmas› aç›s›ndan önemlidir. 

[HS13] - Yafll› hastalarda 
cerrah giriflim nedenleri

A. Ayd›n

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Bu çal›flman›n amac› Taksim E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klini¤i’ nde cerrahi giriflim uygulanan
65 yafl üzeri hastalar›n cerrahi giriflim neden-
lerini saptamakt›r. 

1 Ocak-31 Aral›k 2010 tarihleri aras›nda Or-
topedi ve Travmatoloji Klini¤i’ nde cerrahi
giriflim uygulanan hastalar retrospektif ola-
rak ameliyat defteri ve hasta dosyalar›ndan
incelenmifltir. Toplam 193 hastaya cerrahi
giriflim uyguland›¤› görülmüfltür. Çal›flmaya
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al›nan hastalar›n yafl, cinsiyet ve tan›lar› göz
önüne al›nm›flt›r. Bulgular›n de¤erlendiril-
mesinde yüzdelik da¤›l›m kullan›lm›flt›r. 

Cerrahi giriflim uygulanan 65 yafl üzeri 193
hasta çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Vakala-
r›n ço¤unlu¤unun (%60) kad›n oldu¤u belir-
lenmifltir. Hastalar›n %27’ sine (n=52) go-
nartroz, %10’ una (n=20) koksartroz tan›s›y-
la cerrahi giriflim uyguland›¤› görülmüfltür.
Artroplasti uygulanan hastalar›n büyük k›s-
m›n› (%64) kad›n hastalar›n oluflturdu¤u
saptanm›flt›r. Hastalar›n %14’üne (n=27) ise
kitle, tetik parmak, çekiç parmak, Dupuytren
kontraktürü, rotator cuff y›rt›¤› gibi neden-
lerle cerrahi giriflim uyguland›¤› belirlenmifl-
tir. En s›k cerrahi giriflim uygulanma nedeni
travma (%48,7) olup, travma nedeniyle en
s›k cerrahi giriflim uygulanan bölgenin femur
(%79) oldu¤u, femur k›r›klar› içinde de en
çok intertrokanterik k›r›klar›n (%51) yer al-
d›¤› görülmüfltür. Travma vakalar›n›n da bü-
yük k›sm›n› (%58) kad›n hastalar›n olufltur-
du¤u belirlenmifltir. 

Altm›fl befl yafl üzeri hastalar›n cerrahi giri-
flim için hastanemize yatma nedeni ço¤un-
lukla “travma” olup, travma vakalar› içinde
de femurun intertrokanterik k›r›klar› olufltur-
mufltur. Toplumda yafll› popülasyonu h›zla
artmaktad›r. Bu yafl grubunda s›k görülen
hastal›klara ve kemik kalitesinin azalmas›na
ba¤l› olarak kemik ve eklem hastal›klar›n›n,
özellikle düflme-travma nedeniyle k›r›klar›n
artt›¤› bilinmektedir. Bu nedenle yafll› nüfu-
sa yönelik sa¤l›k bak›m kalitesini artt›racak
giriflimlerde bulunmak önemlidir. Bu giri-
flimler hem sa¤l›k bak›m kalitesini artt›racak
hem de tedavi maliyetlerinin azalmas›na yar-
d›mc› olacakt›r. 

[HS14] - Ortopedi ve 
travmatoloji klini¤inde 
çal›flan hemflirelerin 
karfl›laflt›klar› sorunlar

S. Güler Demir*, S. fienol Çelik**, 
H. Ünlü***, M. Demiralp****, 
Y. B›y›ko¤lu**, Ö. P›nar**, 
Z. Baysar›*****, A. Aydo¤an****, 
S. Çak›r***, A. Ayd›n***

*Gazi Üniversitesi; **Hacettepe Üniver-
sitesi; ***Baflkent Üniversitesi; ****An-
kara GATA; *****Ankara Üniversitesi 

Bu araflt›rma, ortopedi ve travmatoloji klini-
¤inde çal›flan hemflirelerin karfl›laflt›klar› so-
runlar› belirlemek amac›yla tan›mlay›c› ola-
rak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n örneklemini bir özel ve dört
üniversite hastanesinin ortopedi ve travma-
toloji klini¤inde çal›flan 77 hemflire olufltur-
maktad›r. Veriler literatürden yararlan›larak
gelifltirilen anket formu ve odak grup görüfl-
mesi ile toplanm›flt›r. Anket formunda, hem-
flirelerin sosyodemografik özelliklerine ilifl-
kin 15, karfl›laflt›klar› sorunlara iliflkin 33 so-
ru yer almaktad›r. Veriler bilgisayarda SPSS
for Windows 11.5 program› ile de¤erlendi-
rilmifltir. 

Odak grup görüflmeleri 21 hemflire ile 6-8 ki-
flilik gruplar halinde yap›lm›flt›r. Yap›lan gö-
rüflmeler ses kay›t cihaz› ile kaydedilmifl, da-
ha sonra yaz›l› hale getirilmifl ve içerik ana-
lizleri yap›lm›flt›r. Araflt›rmada veriler yüz-
deler ile de¤erlendirilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin yafl ortala-
mas› 28.4±4.74 olup, %77.9’u lisans mezu-
nudur. Hemflirelerin %39’unun klinikte ça-

l›flma süresi 5-10 y›l,%70.1’inin bir günde
bak›m verdi¤i hasta say›s› 10’un üzerindedir.
Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin %64.9’u
bak›ma iliflkin karar al›rken,%54.5’i bak›m›
uygularken sorun yaflamad›¤›n› belirtmifltir.
Konu ile ilgili olarak hemflirelerle yap›lan
görüflmelerde, malzeme ve personel eksikli-
¤i, günübirlik cerrahi giriflim uygulanan has-
ta say›s›n›n fazla olmas›, bilgisayar sistemi-
ne günlük sarf malzeme ve tedavi girifllerinin
yap›lmas› nedeniyle bak›m›n aksad›¤›, ba-
k›m s›ras›nda fiziksel güçlükler yafland›¤›
saptanm›flt›r. Ekip çal›flmas› ile ilgili olarak
hemflireler en çok hekimlere ulaflmada sorun
yaflad›klar›n›, bu sorunun istemlerin zama-
n›nda verilmemesine, hastalar›n tedavileri-
nin zaman›nda yap›lmamas›na, hasta/hasta
yak›nlar› ile iletiflim sorunlar› yaflanmas›na
neden oldu¤u belirlenmifltir. Görüflmelerde
hemflireler zaman zaman hasta/hasta yak›n-
lar› taraf›ndan fiziksel ve sözel fliddete ma-
ruz kald›klar›n›, tüm bu sorunlar karfl›s›nda
öfke, tükenmifllik, mesleki doyumda azalma
hissettiklerini belirtmifllerdir. Araflt›rmam›za
kat›lan hemflirelerin %58.4’ü yönetim ile il-
gili sorun yaflamad›¤›n› belirtmekle birlikte,
odak grup görüflmelerine kat›lan hemflirele-
rin tamam› yaflad›klar› sorunlar› yönetim ile
paylaflt›klar›n›, ancak etkili bir çözüm bulu-
namad›¤›n› ifade etmifllerdir. 

Literatürde konu ile ilgili araflt›rmalara rast-
lanmamakla birlikte, hemflirelerin genel ola-
rak çal›flmam›zdaki bulgularla benzer sorun-
lar yaflad›klar› gözlenmektedir. Ortopedi
hastalar›na verilen bak›m›n di¤er hastalardan
farkl› oldu¤u, bu hastalara bak›m veren hem-
flirelerin de farkl› özellikler tafl›d›¤› göz
önünde bulunduruldu¤unda, araflt›rma so-
nuçlar›n›n bu sorunlar›n çözülmesine katk›
sa¤layaca¤› düflünülmektedir.
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[HP1] - Hastalar›n ba¤›ms›zl›k
ve depresyon düzeylerinin
hemflirelik bak›m›ndan 
memnuniyet alg›s› üzerine 
etkisi

S. Koç, N. Büker, E. K›ter

Pamukkale Üniversitesi 

Bu çal›flma Pamukkale Üniversitesi Ortope-
di Klini¤i’nde yatarak tedavi gören hastala-
r›n ba¤›ms›zl›k ve depresyon düzeylerinin
hemflirelik bak›m›ndan memnuniyet alg›s›na
etkisini de¤erlendirmek amac›yla gerçeklefl-
tirilmifltir. 

Çal›flmaya ortopedi klini¤inde yatarak tedavi
gören, klinikte en az 10 gün süreyle kalan ve
koopere hastalar gönüllülük esas›na dayal›
olarak dahil edilmifltir. Veriler bir demogra-
fik bilgi formu, Barthel ‹ndeksi, Beck Dep-
resyon Ölçe¤i (BDÖ) ve Newcastle Hemfli-
relik Bak›m›ndan Memnuniyet Ölçe¤i
(HBMÖ) ile toplanm›flt›r. 

Araflt›rmaya dahil edilen hastalar›n yafllar›-
n›n 18 ile 78 aras›nda de¤iflti¤i belirlenmifl-
tir. Hastalar›n Hemflirelik Bak›m› Memnuni-
yet Ölçe¤i toplam puan ortalamalar›n›n “iyi
düzeyde” oldu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n
ba¤›ms›zl›k düzeyleri ile hemflirelik bak›-
m›ndan memnuniyet düzeyleri aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki belirlenme-
mifltir. Hastalar›n depresif semptom düzeyle-
ri ile hemflirelik bak›m›ndan memnuniyet
düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir iliflki bulunmufltur. 

Sonuç olarak Pamukkale Üniversitesi Orto-
pedi Klini¤i’nde yatarak tedavi gören hasta-
lar hemflirelik bak›m hizmetlerinden mem-
nundur, fakat memnuniyeti etkileyen faktör-
ler bulunmaktad›r. Bu faktörlerin belirlen-
mesine ve genel olarak memnuniyet düzey-
lerinin art›r›lmas›na yönelik çal›flmalar›n ya-
p›lmas› önerilebilir. 

[HP2] - Kalça protezi 
ameliyat› uygulanan yafll› 
hastalar›n a¤›z bak›m› ve 
mobilizasyon öncesi, s›ras› 
ve sonras›ndaki a¤r› 
davran›fllar›n›n›n incelenmesi

Ö. Bilik, R. Keskin

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Araflt›rman›n amac› kalça protezi ameliyat›
uygulanan yafll› hastalar›n a¤›z bak›m› ve

mobilizasyon öncesi, s›ras› ve sonras›ndaki
a¤r› davran›fllar›n› belirlemektir. 

Çal›flman›n gerçeklefltirilebilmesi için kurum
izni, etik kurul onay› ve onam al›nm›flt›r. Ta-
n›mlay›c› tipteki çal›flman›n örneklemini kal-
ça protezi ameliyat› uygulanan, olas›l›ks›z ör-
neklemle yöntemiyle belirlenen hastalar
(n=35) oluflturmufltur. Feldt’in (2000) gelifl-
tirdi¤i, Keskin ve Bilik’in (2010) Türk toplu-
muna uyarlad›¤› Sözel Olmayan A¤r› Kon-
trol Listesi’yle veriler fiubat-Nisan 2010’da
toplanm›flt›r. “Var” ya da “yok” fleklinde de-
¤erlendirilen ölçümden en az 0, en fazla 6 pu-
an al›nmakta, puan artt›kça a¤r› davran›fllar›
artmaktad›r. 

A¤›z bak›m› öncesinde ve s›ras›nda hastala-
r›n %5,7’sinde anlams›z sesler ç›karma,
%8,6’s›nda yüzünü buruflturma, %2,9’unda
tutma, %2,9’unda ovalama davran›fllar›n›n
oldu¤u; a¤›z bak›m› öncesi %2,9’unda, a¤›z
bak›m› s›ras›nda %5,7’sinde ac› ifadeleri sap-
tanm›flt›r. A¤›z bak›m›ndan sonraki a¤r› dav-
ran›fllar›n›n analizinde hastalar›n %5,7’sinde
anlams›z sesler ç›karma, %45,7’sinde yüzü-
nü buruflturma, %2,9’unda tutma ve
%8,6’s›nda ac› ifadesi saptanm›flt›r. Hastala-
r›n mobilizasyon öncesindeki a¤r› davran›fl-
lar› de¤erlendirildi¤inde, %40’›nda anlams›z
sesler ç›karma, %8,6’s›nda yüzünü burufltur-
ma, %22,9’unda tutma, %2,9’unda huzursuz-
luk, %68,6’s›nda ac› ifadeleri belirlenmifltir.
Mobilizasyon s›ras›ndaki a¤r› davran›fllar›
analiz edildi¤inde, hastalar›n %60’›nda an-
lams›z sesler ç›karma, %65,7’sinde yüzünü
buruflturma, %51,4’ünde tutma, %11,4’ünde
ovalama, %17,1’inde huzursuzluk,
%85,7’sinde ac› ifadeleri saptanm›flt›r. Mobi-
lizasyondan sonraki a¤r› davran›fllar›n›n ana-
lizinde hastalar›n %60’›nda anlams›z sesler
ç›karma, %71,4’ünde yüzünü buruflturma,
%45,7’sinde tutma, %25,7’sinde ovalama,
%28,6’s›nda huzursuzluk, %82,9’unda ac›
ifadeleri gözlenmifltir. Hastalar›n a¤›z bak›m›
öncesi, s›ras› ve sonras› a¤r› davran›fl puan
ortalamalar› s›ras›yla 0,20±0,63; 0,22±0,68;
0,25±0,70; mobilizasyon öncesi, s›ras› ve
sonras› a¤r› davran›fl puanlar› s›ras›yla
1,82±1,48; 2,85±1,75; 3,11±1,96 fleklindedir. 

Hemflirelerin mobilizasyon s›ras› ve sonra-
s›nda yafll› hastalarda en s›k gözlemesi gere-
ken a¤r› davran›fllar› ac› ifadeleri, yüz burufl-
turma, anlams›z sesler ç›karma, a¤r›yan böl-
geyi tutma, ovalama ve huzursuzluktur. A¤›z
bak›m› yafll› hastalar aç›s›ndan a¤r›s›z bir ifl-
lem olup, hemflireler mobilizasyon öncesin-
de a¤r› yönetimini gerçeklefltirmeli, mobili-
zasyon sonras›nda a¤r›s› olan hastan›n a¤r›
yönetimini sürdürmelidir.

[HP3] - Total diz protezi 
uygulanan hastalarda öz 
bak›m gücü ve öz bak›m 
gücünü etkileyen etmenlerin
incelenmesi

E. Ünal Taflk›n, Ö. Bilik, V. Karatosun

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Bu çal›flma total diz protezi uygulanan hasta-
lar›n ameliyat öncesinde, ameliyat sonras› 2.
ve 6. haftadaki öz bak›m gücünün ve öz ba-
k›m gücünü etkileyen etmenlerin belirlen-
mesi amac›yla yap›lm›flt›r. 

Çal›flman›n gerçeklefltirilebilmesi için gerek-
li olan kurum izni ve etik kurul onay› al›n-
m›flt›r. Tan›mlay›c› tipte yap›lan bu çal›flma-
n›n örneklemini primer osteoartrit tan›s› ile
total diz protezi uygulanan, yaz›l› onam› al›-
nan ve olas›l›ks›z örnekleme yöntemiyle be-
lirlenen 30 hasta oluflturmufltur. Kearney ve
Fleischer taraf›ndan (1979) gelifltirilen; Türk
toplumuna Nahçivan’›n uyarlad›¤› (1993)
Öz Bak›m Gücü Ölçe¤i beflli likert tipinde-
dir. Ölçe¤in Cronbach Alpha de¤eri 0.92
olup, puan›n artmas› öz bak›m gücünün artt›-
¤›n› göstermektedir. Ölçek Ekim-Aral›k
2010 tarihleri aras›nda ameliyat öncesinde,
ameliyattan 2 ve 6 hafta sonra uygulanm›flt›r. 

Yafl ortalamas› 65.3±9.43 olan hastalar›n
%93.3’ü kad›n, %80’i ev han›m›, %63.3’ü il-
kokul mezunudur, %46.7’si 6-10 y›ld›r diz
sorunu yaflamaktad›r, %36.6’s› hipertansiyon
tan›s› alm›flt›r. Hastalar›n %63.3’ünün evli
oldu¤u, %56.7’sinin efliyle yaflad›¤›,
%63.3’ünün çocuklar›ndan bak›m ald›¤›,
%83.3’ünün bilateral total diz protezi oldu¤u,
%36.7’sinin bir hafta içinde iyileflmeyi bek-
ledi¤i belirlenmifltir. Bireylerin öz bak›m gü-
cü puanlar› hastaneye yat›flta 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 düzeyde öz bak›m gücünü
göstermektedir. Bireylerin bu üç ölçümdeki
öz bak›m gücü puan ortalamalar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktur
(F=2.61, p>0.05). Hastalar›n yafl, kilo, cinsi-
yet, e¤itim durumu, meslek, kronik hastal›k-
lar, ameliyat olma nedeni, bak›m verenler,
ameliyat bölgesi ve medeni durumu ile öz ba-
k›m gücü aras›nda anlaml› bir iliflki saptan-
mam›flt›r. Ameliyat olma nedeni ile öz bak›m
gücü aras›nda ameliyat öncesi negatif yönde
orta düzeyde anlaml› (r=-0.38, p<0.05), ame-
liyat sonras› 2.haftada negatif yönde güçlü
düzeyde anlaml› (r=-0.50, p<0.05) ve ameli-
yat sonras› 6.haftada negatif yönde orta dü-
zeyde anlaml› (r=-0.40, p<0.05) bir iliflki bu-
lunmufltur. 
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Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› özba-
k›m gücü sonuçlar›n›n benzer olmas› iyilefl-
menin en erken 3-6 ay içinde gerçekleflme-
siyle aç›klanabilir. Hemflireler hastalar›n öz
bak›m gücünü e¤itim ve dan›flmanl›k ile art›-
rabilir. 

[HP4] - Bir olgu sunumu:
skolyoz tan›s›yla ameliyat 
uygulanan hastan›n Roy uyum
modeline göre yap›land›r›lm›fl
hemflirelik bak›m›

A. Savc›, Ö. Bilik, S. Oran, E. Araz, 
‹. Nalbanto¤lu, Y. Köseo¤lu

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Skolyoz, vertebral kolonun orta hat anato-
mik pozisyonuna göre rotasyonla birlikte ya-
na e¤ilmesidir. Skolyoz omurgan›n e¤rili¤i
ile beraber, kardiyopulmoner rahats›zl›klar,
nefes darl›¤›, kalça-gö¤üs asimetrisi, s›rt ve
bel a¤r›lar›, yorgunluk, psikososyal sorunlar
gibi sorunlara neden olmakta ve genelde 40
derecenin üzerindeki e¤riliklerde cerrahi te-
davi planlanmaktad›r. Cerrahi tedavi olarak
uygulanan ameliyatlar hastalar›n yaflam kali-
tesini artt›rmakla beraber, tedavi sürecine
uyum sa¤lamada pek çok sorunu da berabe-
rinde getirmektedir. Bu nedenle hemflirenin
bak›m uygularken hastan›n uyumunu kolay-
laflt›racak deste¤i sa¤lamas› gerekir. Hemfli-
relik aç›s›ndan önemli kavramlardan biri
olan uyumu sa¤lamada Roy Uyum Modeli
(RUM) kullan›labilir. RUM’un tercih edilme
nedeni; bak›mda insan-çevre etkileflimine
odaklanmas›, hemflirelik aktiviteleri ile bu
etkileflimi güçlendirmesi ve hastan›n uyumu-
nu artt›rmas›d›r. Bu bildirinin amac›, skolyoz
tan›s›yla ameliyat edilen bir hastan›n hemfli-
relik bak›m›nda RUM’u kullanman›n etkin-
li¤ini de¤erlendirmektir. 

Skolyoz tan›s› ile klini¤e yat›r›lan 16 yafl›n-
daki hastan›n hemflirelik bak›m› RUM’a gö-
re planlanm›flt›r. Hastan›n hemflirelik tan›la-
r›, RUM’un fizyolojik, benlik kavram›, rol
fonksiyon ve karfl›l›kl› ba¤l›l›k alanlar› içeri-
sinde yap›land›r›lm›flt›r. Hastan›n fizyolojik
ve psikolojik gereksinimlerine uygun hemfli-
relik giriflimleri uygulanarak, taburculuk e¤i-
timi verilmifltir. 

Hemflirelik tan›lar›ndan “gövde-gö¤üs asi-
metrisine ba¤l› s›rt ve bel a¤r›s›”, “yorgun-
luk”, “ameliyat sonras› a¤r›”, “fiziksel hare-
kette k›s›tl›l›k”, “enfeksiyon riski”, “ameli-
yata ba¤l› komplikasyon geliflme riski” fiz-
yolojik alan; “beden imgesinde bozulma”,
“etkisiz bireysel bafl etme”, “bilgi eksikli¤i”
ve “anksiyete” benlik kavram› alan›; “rol
iliflki bozuklu¤u” rol fonksiyon alan›; “sos-
yal izolasyon riski” karfl›l›kl› ba¤l›l›k alan›
kapsam›nda de¤erlendirilmifltir. Hasta ald›¤›
hemflirelik bak›m›ndan memnun oldu¤unu
ve taburculuk e¤itiminden yeterince yarar-
land›¤›n› belirtmifltir. Hemflireler de RUM’a
göre yap›land›r›lm›fl bak›m plan›n›n yararl›
oldu¤u konusunda görüfl bildirmifllerdir. 

RUM, skolyoz nedeniyle ameliyat olan has-
talara bütüncül bak›m sa¤larken ve hemflire-
lik giriflimlerini planlarken hemflireye reh-
berlik etmede yararl› bir modeldir. RUM’un
hemflirelik sürecinde kullan›m› veri toplama,
hemflirelik giriflimlerini belirleme ve giriflim
sonuçlar›n› de¤erlendirmede yard›mc› ol-
mufltur. Bu çal›flman›n hemflirelere model
kullan›m› konusunda örnek oluflturaca¤› ve
cesaret verece¤i düflünülmektedir. 

[HP5] - Ortopedi klini¤inde
çal›flanlar›n karfl›laflt›klar›
risk faktörleri

S. Uysal, M. Döfleme, G. Kazanc›

Akdeniz Üniversitesi 

Araflt›rma ortopedi klini¤inde çal›flan perso-
nelin risk faktörlerini belirlemek amac›yla
gerçeklefltirilmifltir. 

Tan›mlay›c› tipte olan çal›flman›n verileri an-
ket arac›l›¤›yla toplanm›flt›r. Veri toplamada
kullan›lan anket formu literatür taramas›
sonras›nda haz›rlanm›flt›r. Araflt›rman›n ör-
neklemine Akdeniz Üniversitesi Hastanesi
Ortopedi Klini¤i’nde çal›flan tüm personel
(14 doktor, 12 hemflire, 14 hizmetli olmak
üzere toplam 40 kifli) al›nm›flt›r. 

Çal›flanlar›n yafl ortalamas› 31,12 ± 0,85,
%42,5’i kad›n olup, %65’inin çal›flma süresi
2-5 y›ld›r; %65’inin haftal›k çal›flma saati
40-48 saat iken %22,5’inin 100-120 saattir;
%55’i gece-gündüz vardiya usulü çal›flmak-
ta ve %77,5’i günlük 26-50 aras› hasta bak-
maktad›r. Çal›flanlar en s›k karfl›laflt›klar› ris-
kin enfeksiyon oldu¤unu (%47,5), %70’i bu-
lafl›c› hastal›klara karfl› tüm afl›lar›n yap›lma-
s› gerekti¤ini, %45’i gece nöbetlerinin en
çok radyasyon riskini getirdi¤ini, klinikte en
çok (%47,5) bel a¤r›lar› yaflad›klar›n› ve bu
sorunun genellikle personel yetersizli¤i
(%30) ve vücut mekani¤ini do¤ru kullana-
mama (%20) sonucu geliflti¤ini belirtmifller-
dir. Bulafl›c› hastal›klara maruz kalma riski-
nin nedenlerini çal›flanlar s›ras›yla i¤ne ucu
imha yetersizli¤i ve t›bbi at›k sistemi yeter-
sizli¤i (%50), klini¤in stresli bir ortam olma-
s› (%40) olarak ifade etmifllerdir. Çal›flanlar
klinikte yaralanma flekillerini de en fazla
(%47,5) i¤ne batmas› ve kesici alet yaralan-
malar› (%40) olarak belirtmifllerdir. Klinikte
fliddete maruz kalma problemini ise çal›flan-
lar henüz yaflamad›klar›n›, ancak klinikte
fliddetin ço¤unlukla (%75) güvenlik tedbirle-
rinin yetersizli¤inden kaynakland›¤›n› ifade
etmifllerdir. Çal›flanlar›n yar›dan fazlas›
(%65) klinikte kendilerini güvende hisset-
mediklerini, bunun en önemli nedeninin ise
güvenlik yetersizli¤i oldu¤unu (%92,3) be-
lirtmifllerdir. Ayr›ca çal›flanlar klinikte yafla-
nan iletiflim sorunlar›n›n en önemli nedenle-
rinin kifliler aras› iliflkilerin (%40), ekip ça-
l›flmas›n›n yetersizli¤i (%22,5), uzun gece
nöbetleri (%22,5) ve yönetim sorunlar›
(%15) oldu¤unu; çal›flma flartlar› nedeniyle

de sosyal yaflam k›s›tl›¤› yaflad›klar›n› (%60)
belirtmifllerdir. Çal›flanlar›n %40’› hastane-
lerinde ifl sa¤l›¤› konusunda e¤itim verildi¤i-
ni ifade etmifltir. Çal›flanlar klinikte yaflad›k-
lar› stres boyotuna 10 üzerinden 7,65 ± 0,24
puan vermifllerdir. 

Ortopedi servisinde çal›flanlar›n en s›k karfl›-
laflt›¤› sorunlar olan enfeksiyon, radyasyon,
bel ve s›rt a¤r›lar›, klinik güvenlik sorunlar›,
yo¤un çal›flma koflullar›na ba¤l› stres, ileti-
flim sorunlar› ve sosyal yaflam k›s›tl›l›¤›na
yönelik iyilefltirici tedbirlerin art›r›lmas› ge-
rekti¤i aç›kt›r. 

[HP6] - Ekstremite travmal›
hastalarda a¤r› ve anksiyete

Ü. Y›ld›z F›nd›k*, S. Y›ld›zeli Topçu*,
E. Çevik*, F. Tekin**

*Trakya Üniversitesi; **‹stanbul Üniver-
sitesi 

Travmal› hastalarda a¤r› kaç›n›lmaz bir du-
rumdur ve a¤r›l› dönem uzad›kça hastalar
stres ve anksiyete gibi a¤r› düzeylerini de
olumsuz etkileyen sorunlarla karfl› karfl›ya
gelebilmektedir. Bu tan›mlay›c› çal›flman›n
amac› da, ekstremite travmas› nedeniyle acil
servise baflvuran hastalar›n a¤r› ve anksiyete
düzeyleri ile bunlar aras›ndaki iliflkinin belir-
lenmesidir. 

Araflt›rma 2009-2010 y›llar› aras›nda, Edirne
il s›n›rlar› içinde yer alan bir e¤itim-araflt›r-
ma hastanesinin acil servisine ekstremite
travmas› nedeniyle baflvuran, 18-75 yafl ara-
l›¤›nda bulunan 70 hasta ile yürütülmüfltür.
Verilerin toplanmas›nda “Veri Toplama For-
mu”, “Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçe¤i”
ve “Burford A¤r› Termometresi” kullan›l-
m›flt›r. Elde edilen veriler SPSS 16.0 progra-
m›nda say›, yüzde, ortalama, t-testi, varyans
ve korelasyon analizi ile de¤erlendirilmifltir. 

Hastalar›n yafl ortalamas› 37,81±15,90 olarak
saptanm›flt›r. Hastalar›n %60’›n›n erkek,
%50’sinin ortaö¤retim mezunu oldu¤u ve
%80’inin herhangi bir kronik hastal›¤› bulun-
mad›¤› belirlenmifltir. Hastalar›n %60,3’ünün
a¤r›s›n› travma bölgesinde duydu¤u,
%40’›n›n a¤r›s›n› “fliddetli”, %52,4’ünün
“zonklay›c›” ve %69,5’inin “devaml›, kararl›,
sabit” olarak niteledi¤i, %60,3’ünün de a¤r›y›
gidermek için hareketsiz kalmay› tercih etti¤i
saptanm›flt›r. Hastalar›n acil serviste kal›fl sü-
relerinin 274,79±172,62 dakika oldu¤u ve
hastalara, servise kabullerinden 97,85±69,66
dakika sonra analjezik uyguland›¤› belirlen-
mifltir. Hastalar›n durumluk anksiyete puan›-
n›n 54,44±8,63, sürekli anksiyete puan›n›n
35,34±8,50 oldu¤u ve a¤r› düzeyleri artt›kça
durumluk anksiyete düzeylerinin artt›¤›
(p<0,05) saptanm›flt›r. 

Araflt›rma sonuçlar›na göre, ektremite trav-
mal› hastalar önemli düzeyde anksiyete ve
a¤r› yaflamaktad›rlar. Ancak yaflad›klar› yo-
¤un a¤r›ya ra¤men hastalara analjezik uygu-
lamas› çok geç yap›lmakta ve hastalar non-
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farmakolojik bir a¤r› giderme yöntemi ola-
rak immobilizasyonu kullanmaktad›rlar. Bu
sonuçlar do¤rultusunda, a¤r› ve anksiyete
aras›ndaki k›s›r döngünün ortaya ç›kmas›n›n
a¤r› kontrolünü daha da güçlefltirece¤i düflü-
nülmektedir. Bu nedenle, hemflireler taraf›n-
dan ekstremite travmal› hastalar›n a¤r› tan›-
lamalar›n›n en k›sa sürede yap›lmas› ve ar-
d›ndan analjezik uygulamas›na geçilmesi;
hastalar›n sa¤l›k durumlar›n›n yan› s›ra ken-
dilerine uygulanacak her giriflim ile ilgili ve
kullanabilecekleri farkl› nonfarmakolojik
a¤r› kontrol yöntemleri konusunda bilgilen-
dirilmeleri önerilmektedir. 

[HP7] - Bir olgu sunumu: arter
yaralanmas› olan ortopedi
hastas›nda doku perfüzyonunu
de¤erlendirmede pulse 
oksimetrenin etkinli¤i nedir?

N. Önal, H. Turhan, Ö. Bilik, 
B. Dönmez, O. Geçim, S. Kahyao¤lu

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Ortopedi hastalar›nda doku iskemisinin er-
ken tan›lanmas›nda arteriyel kan gaz›n›n
(AKG) de¤erlendirilmesi güvenilir bir yön-
temdir. Ancak arteriyel kan›n al›nmas› s›ra-
s›nda yap›labilen hatalar tan›lamada birta-
k›m zorluklara neden olmaktad›r. Arteriyel
oksijen saturasyonunun (SaO2) k›z›lötesi
pulse oksimetreyle de ölçülmesi olas›d›r. Ar-
teriyel oksijen bas›nc›n›n, intravasküler kan
volümünün ve doku hipoksisinin noninvaziv
izleminde pulseoksimetre kullan›fll› bir yön-
temdir. Ayr›ca do¤ru ve güvenilir sonuç ve-
ren bir araçt›r. Oksijen dolafl›m›n› tam olarak
yans›tmas›, k›smi oksijen bas›nc›n› izleme
olana¤›, erken tan›lamay› kolaylaflt›rmas› ve
maliyet azl›¤› gibi nedenlerle izlemde
AKG’ye alternatiftir. Ortopedi kliniklerinde
hastalar›n doku perfüzyonunu de¤erlendir-
mede, doku iskemisi ve kompartman sendro-
munu erken tan›lamada pulseoksimetre kul-
lan›m› önerilmektedir. Çal›flman›n amac›,
ateflli silahla arter yaralanmas› olan ve tibial
arter ile safen ven anastomozu yap›lan bir ol-
guda periferal doku perfüzyonunu de¤erlen-
dirmek için uygulanan pulseoksimetre izlem
sonuçlar›n› paylaflmakt›r. 

Çal›flma için hastadan ve hastan›n hekimin-
den onay al›nm›flt›r. Ortopedi hemflireleri
ameliyat sonras› dönemde hemflirelik bak›-
m›n›n yan› s›ra bir ay boyunca hastan›n pul-
seoksimetre izlemini yaparak doku perfüz-
yonunu de¤erlendirmifltir. 

Ateflli silah yaralanmas›yla acile gelen hasta-
ya tibial anastomuz yap›lm›fl, daha sonra
eksternal fiksasyon uygulanm›flt›r. Hastan›n
baca¤›nda geliflen enfeksiyonun tedavisi için
VAC kullan›m› s›ras›nda oluflan arterial da-
mar y›rt›lmas› ile hasta acil ameliyata al›n-
m›flt›r. Ameliyattan sonra hastan›n sol alt
ekstremitesinde doku oksijenasyonunu de-
¤erlendirebilmek için pulse oksimetre ile ar-
teriyel SaO2 izlenmeye bafllam›flt›r. Yaklafl›k

bir ay süren izlemin ilk befl günündeki SaO2
de¤erlerinin ortalamas› 96-99lt/dk. olarak
belirlenmifl, daha sonraki haftalarda 96-99
lt/dk. aras›nda de¤iflmifltir. ‹zlem s›ras›nda
hemflire hastan›n SaO2’sini de¤erlendireme-
di¤i için çekilen Doppler'de; posterior ve an-
terior tibial arterde t›kan›kl›k oldu¤u ve kol-
leteral dolafl›m›n yeterli oldu¤u saptanm›flt›r.
Bunlar› takiben safen ven greft ameliyat› ve
yara yeri debritman› uygulanan hastan›n te-
davi ve bak›m› sürmektedir. 

Pulse oksimetrenin Doppler sonucunu des-
tekleyici yönde olmas›, arter yaralanmas›
olan ortopedi hastalar›nda tan›lama ve izlem
amaçl› kullan›labilece¤ini göstermifltir. Orto-
pedi hemfliresi riskli hasta grubunda doku ok-
sijenasyonunu de¤erlendirme ve olas› komp-
likasyonlar› belirleme amac›yla pulseoksi-
metre izlemini etkin bir flekilde kullanabilir. 

[HP8] - Ortopedi hastalar›nda
düflük ayak oluflmas›n›n
önlenmesi

E. Mutlu, A. Aksoy, O. Tanr›kulu, 
N. Çakmak, fi. fiahin, M. Yavuz

Ege Üniversitesi 

Bu çal›flma travma hastalar›nda ameliyat
sonras› düflük ayak oluflumunu önlemeye yö-
nelik uygulamalar› incelemek amac›yla
planlanm›flt›r. 

Tan›mlay›c› ve kesitsel olarak planlanan bu
çal›flma, bir hastanenin ortopedi ve travmato-
loji klini¤inde May›s 2010 – Mart 2011 tarih-
leri aras›nda gerçeklefltirilmifltir. Araflt›rma-
n›n örneklemini çal›flmaya kat›lmak için is-
tekli olan 64 hasta oluflturmufltur. Verilerin
toplanmas›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifl-
tirilen 20 sorudan oluflan veri toplama formu
kullan›lmaktad›r. Veri toplama süreci devam
etmektedir. Veriler SPSS program›nda say›,
yüzde ve ortalama ile de¤erlendirilmifltir. 

Hastalar›n %52,4’ünün erkek, %82,5’inin
yar› hareketli oldu¤u, %61,9’unun 10-20
gündür hastanede yatt›¤›, tümünün k›r›¤› ol-
du¤u, ayak düflmesini önlemek üzere
%52,4’üne ayak tahtas›, %38,1’ine kum tor-
bas› uyguland›¤›, hiçbirinde ayak düflmesi
olmad›¤› belirlenmifltir. 

Bu çal›flma sonuçlar› klini¤imizde yap›lan
uygulamalar›n etkisini incelememizi sa¤la-
yarak bundan sonraki uygulamalar›m›za yol
gösterecektir. 

[HP9] - Ortopedi servisindeki
hastalarda nörovasküler izlem
sonuçlar›

N. Önal, Ö. Bilik, Ö. Alt›parmak, 
P. Kuzu, Z. Kar, R. Keskin

Dokuz Eylül Üniversitesi 
Ortopedi hastalar›n›n ameliyat öncesindeki,
ameliyat sonras› 1. ve 8. saatteki nörovaskü-
ler durumunu belirlemektir. 

Kurum izni al›nan tan›mlay›c› ve retrospek-
tif çal›flmada ortopedi hastalar› (n=70) ör-
neklemi oluflturmufltur. Hemflirelik Hizmet-
leri Müdürlü¤ü’nün nörovasküler izlem for-
muyla toplanan ciltte solukluk ve so¤ukluk,
ekstremitede uyuflukluk, a¤r›, his kayb›,
ödem, hareket durumu, nab›z ve kapiller do-
lumun incelendi¤i iki ayl›k veriler tan›mlay›-
c› istatistikle de¤erlendirilmifltir. 

Hastalar›n yafl ortalamas› 50.81±22.05 olup,
%54.3’ü (n=38) kad›n, %41,9’u (n=29) ilko-
kul mezunudur, hastanede yat›fl gün ortalama-
s› 12.72±9.00, Beden Kitle ‹ndeksi
26.76±4.89’tür, %67.1’i (n=47) sigara içme-
mektedir, %71.4’ünün (n=50) hastal›¤› yok-
tur, %2,9’unda dolafl›m yetmezli¤i, %7,1’in-
de (n=5) LDH art›fl›, %4,3’ünde (n=3) diya-
betik ayak, %1,4’ünde nöropati (n=1) vard›r.
Hastalara s›kl›kla artroskopik (%28, 6; n=20)
ve k›r›k nedeniyle ameliyat uygulanm›flt›r
(%21.4, n=15). Ameliyat sonras› hastalar›n 0.
günde %94,3’ü (n=66), 5. günde %18,6’s›
(n=13) yatak içi; ameliyat sonras› 1. günde
%10’u (n=7), 5. günde %57,1’i (n=40) yar-
d›mla hareket etmifltir. Hastalar›n ameliyat
sonras›nda %14,3’ünde atel (n=10), %4,3’ün-
de (n=3) fiksatör, %4,3’ünde traksiyon (n=3)
bulunmaktad›r. Ameliyat öncesinde hastalar›n
%7,1’inde (n=5) solukluk, %2,9’unda (n=2)
so¤ukluk, %14,2’sinde (n=10) uyuflukluk,
%1,4’ünde (n=1) his kayb›, %35,8’inde
(n=25) hareket k›s›tl›l›¤›, %90’›nda (n=63)
kapiller dolum 3-5 saniyeden az olup nabz›n
güçlü al›nd›¤›, %65,3’ünde a¤r› (n=46),
%64,3’ünde (n=45) ödem olmad›¤› belirlen-
mifltir. Ameliyat sonras› 0. günde hastalar›n 1.
saatte %51,4’ünde (n=36) solukluk,
%47,1’inde (n=33) so¤ukluk, %38,5’inde
(n=27) uyuflukluk; %73,9’unda (n=51) hare-
ket k›s›tl›l›¤›, %90’›nda (n=63) kapiller dolu-
mun 3-5 saniyeden az, %44,2’sinde (n=31)
nabz›n güçlü, %68,7’sinde (n=46) a¤r›n›n ve
%64,3’ünde (n=45) ödemin olmad›¤›; 8. saat-
te %31,4’ünde (n=22) solukluk; %12,9’unda
(n=9) so¤ukluk, %24,2’sinde (n=17) uyufluk-
luk; %75,7’sinde (n=53) hareket k›s›tl›l›¤›;
%90’›nda (n=63) kapiller dolumun 3-5 sani-
yeden az, %45,7’sinde (n=32) nabz›n güçlü,
%58,6’s›nda (n=43) a¤r› ve %64,3’ünde
(n=45) ödem olmad›¤› bulunmufltur.

[HP10] - Sa¤l›k çal›flanlar›n›n
el y›kama al›flkanl›klar› ve 
el hijyeni düzeylerinin 
de¤erlendirilmesi

Y. Gökçe, H. Orman, F. Taflç›,
F. Erdemir, A. Parmaks›zo¤lu

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Çal›flman›n amac›, sa¤l›k çal›flanlar›n›n el y›-
kama al›flkanl›klar›n› de¤erlendirmek ve el
hijyeni ile ilgili düzeylerini analiz etmektir. 

Bu araflt›rma, tan›mlay›c› olarak planlan›p,
22 sorudan oluflan anket formu kullan›larak,
15 Ocak 2011- 28 fiubat 2011 tarihleri ara-
s›nda 6 haftal›k süre boyunca, araflt›rmac›n›n
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görevli oldu¤u hastanede 90 (%60) hemflire,
37 (%25) doktor, 15 (%10) ebe ve 8 (%5) di-
¤er personel olmak üzere toplam 150 hasta-
ne çal›flan›na uygulanm›flt›r. Anket formu
çal›flmac› taraf›ndan oluflturulmufl olup, arafl-
t›rmaya kat›lmay› kabul eden sa¤l›k çal›flan-
lar›na ile yüz yüze görüflme yöntemi ile uy-
gulanm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na al›nan
sa¤l›k çal›flanlar›n›n ortalama yafl› 32 (da¤›-
l›m 25-55) olup, %52’si evli, %46’s› bekar-
d›r. E¤itim durumlar› göz önüne al›nd›¤›nda
ise sa¤l›k çal›flanlar›n›n %53’ü lisans, %25’i
ön lisans ve %15’i sa¤l›k meslek lisesi me-
zunlar›ndan oluflmaktad›r. Sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n meslekte çal›flma y›llar›n›n 1-5 y›l aras›
ve 12 y›l›n üzerinde eflit da¤›l›m gösterdi¤i
belirlenmifltir. Sonuçlar›n de¤erlendirilme-
sinde SPSS kullan›lm›flt›r. 

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n %68’i hastane ortam›n-
da enfeksiyonlar›n geçiflini azaltman›n en et-
kili yönteminin el y›kama oldu¤unu,
%84’ünün yapt›klar› her müdahaleden sonra
ellerini s›k s›k su ve s›v› sabun ile y›kad›kla-
r›n› ve tek kullan›ml›k ka¤›t havlu ile kurula-
d›klar›n› belirtmifllerdir. Çal›flanlar›n %16’s›
ise “herhangi bir müdahaleden sonra ellerini-
zi s›k s›k y›k›yor musunuz” sorusunu cevap-
lamam›fllard›r. Eldiven kullan›m› öncesi ve
sonras› el y›kama al›flkanl›klar›n›n de¤erlen-
dirilmesinde ise sa¤l›k çal›flanlar›n›n yakla-
fl›k yar›s› sadece eldiveni ç›kard›ktan sonra
ellerini y›kad›klar›n› belirtmifllerdir. Çal›fl-
maya kat›lanlar›n tümü enfeksiyon hekimi
ve hemfliresinden el hijyeni konusunda e¤i-
tim ald›¤›n› ve ayr›ca bir e¤itime gereksinim
duymad›klar›n› belirtmifllerdir. 

[HP11] - Diyabetik ayak 
yaras› olan hastalar›n ayak
yaras› oluflumunu önlemeye
yönelik uygulamalar›

E. Mutlu, Y. K›rm›z›, fi. fiahin,
‹. Gülhan, M. Ergir, M. Yavuz

Ege Üniversitesi 

Bu çal›flma diyabetik ayak yaras› olan hastala-
r›n ayak yaras› oluflumunu önlemeye yönelik
uygulamalar›n› incelemek amac›yla planland›. 

Araflt›rma tan›mlay›c› ve kesitsel olarak
planlanm›flt›r. Çal›flma bir hastanenin orto-
pedi ve travmatoloji klini¤inde May›s 2010-
Mart 2011 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.
Araflt›rman›n örneklemini istekli 30 hasta
oluflturmufltur. Veri toplama süreci devam
etmektedir. 

Hastalar›n %86,7’sinin erkek, %40’›n›n 10
y›ldan fazla diyabet hastas› oldu¤u;
%43,3’ünün ayak bak›m› konusunda bilgisi
olmad›¤›; %26,7’sinin ayaklar›n› kontrol et-
medi¤i; %90’›n›n aya¤›nda yara oluflmas›n›
engellemek için herhangi bir ifllem yapmad›-
¤›; %13,3 ünün aya¤›ndaki yaran›n diyabet ta-
n›s› ald›ktan 15-20 y›l sonra olufltu¤u; %73,3
ünün aya¤›nda yara oluflur oluflmaz hekime
baflvurdu¤u; %66,7’sine ayak yaras› nedeniy-
le cerrahi giriflim yap›ld›¤› belirlenmifltir. 

Bu çal›flma sonuçlar› diyabeti olan hastalar-
da ayak yaralar›n›n önlenmesi konusunda
bilgilendirici faaliyetlerin artt›r›lmas›n›n
önemini göstermektedir. 

[HP12] - Primer osteoartrit
nedeniyle yapilan total eklem
artroplastisinde osteoporozun
postoperatif a¤r› ile olan 
iliflkisi

Y. B›y›ko¤lu, S. Yalç›n, Z. D. Olgun

Artroplasti sonras› a¤r›y› etkileyen faktörler
aras›nda preoperatif a¤r›, kullan›lan periope-
ratif analjezi rejimi, hastan›n yafl› gibi objek-
tif faktörler bulunur. Literatürde preoperatif
olarak var olan osteoporozun artroplasti son-
ras› a¤r›y› nas›l etkiledi¤ini inceleyen bir ça-
l›flmaya rastlanmam›flt›r.

Total eklem artroplastisi yap›lan hastalarda
preoperatif kemik mineral dansitometrisi
(KMD) ile de¤erlendirilen osteoporozun
postoperatif görsel analog skala (GAS) skor-
lar›na etkisinin incelemesi amaçlanm›flt›r.

Çal›flma bir üniversite hastanesinin ortopedi
ve travmatoloji anabilim dal› artroplasti ve
eriflkin rekonstruksiyon klini¤inde retros-
pektif dosya incelemesi yöntemiyle yap›l-
m›flt›r. Araflt›rma kapsam›na idiopatik oste-
oartrit tan›s› ile total eklem artroplasti yap›-
lan, preoperatif dönemde KMD sonucu olan,
postoperatif dönemde komplikasyon gelifl-
meyen, GAS skorlar› eksiksiz kaydedilmifl
hastalar al›nm›flt›r. 

Osteoporoz, kalça bölgesi KMD sonucunda
T skorunun normalin 2.5 standart deviasyon
alt›nda olmas› olarak kabul edilmifltir. Hasta-
lar buna göre 2 gruba ayr›larak GAS skorla-
r› birbiriyle ba¤›ms›z de¤iflkenler t-testi kul-
lan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n orta-
lama yafl› 66.1 (49-80) olarak bulunmufltur.
Hastalar›n 15'ine total diz protezi, 5'ine total
kalça protezi yap›lm›fl, 9'unda herhangi bir
komorbidite yokken, 8’inde hipertansiyon,
3'unde cerrahi gerektirmeyen koroner arter
hastal›¤› saptanm›flt›r. Tüm hastalar›n ortala-
ma kalça T skoru -2.52 (0.3 - -4.4) iken, 10
hastan›n T skoru -2.5'in alt›ndad›r. Ortalama
preoperatif GAS skoru 1 iken, postoperatif 1.
günde bu de¤er 2, postoperatif de¤erlerin or-
talamas› 1 olarak tespit edilmifltir. Osteopo-
rozu olan hastalar›n olmayan hastalarla kar-
fl›laflt›r›lmas›nda preoperatif ve postoperatif
GAS skorlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k bu-
lunmam›flt›r (p>0.05). 

Osteoporozun kendi bafl›na a¤r› yapmad›¤› li-
teratür bilgilerinde mevcuttur. A¤r› nedenleri
aras›nda patolojik kemik zemininde oluflan
mikrok›r›klar ve kompresyon fraktürleri gös-
terilebilir. Total artroplastide implant yerlefl-
tirilmesi aflamas›nda kullan›lan kompresif
gücün osteoporotik kemikte daha yo¤un ha-
sara neden olarak a¤r› oluflturmas› söz konu-
su olabilir. Ancak a¤r› de¤erlendirilmesinde

GAS kullan›larak yap›lan bu çal›flman›n so-
nucunda osteoporotik hastalarda a¤r› skorla-
r›nda anlaml› bir art›fla rastlanmam›flt›r. 

[HP13] - Turnike e¤itimi,
ameliyat sonras› a¤r› ve 
anksiyete üzerinde etkili 
midir?

N. Çak›r, P. Tosun, Ö. Akçal›

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Turnike uygulamas›, kol ve bacaklardaki bü-
yük kanamalarda çevresel s›k›flt›rma ile da-
marlardan kan geçiflini durdurarak kanamay›
önleme yöntemidir. Kans›z cerrahi saha
oluflturulmas› ile cerrahi giriflim kolaylafl›r,
kan kayb› azalt›l›r ve ameliyat süresi k›salt›-
labilir. Bu avantajlar›n›n yan› s›ra turnikenin
do¤ru uygulanmad›¤› durumlarda ciddi so-
runlar da olmaktad›r. Uygulama s›ras›nda
turnike manflonu alt›ndaki dokular ezilir, si-
nir ve damarlarda kal›c› hasar ortaya ç›kabi-
lir. Uzun süreli uygulamalarda uçlardaki do-
kular zarar görebilir. Ancak turnike uygula-
mas› sonras› en s›k görülen sorun, turnike
bölgesinde ameliyat sonras› erken dönemde
görülen a¤r›d›r. Bu çal›flmada turnike uygu-
lanan hastalarda, ameliyat öncesi verilen tur-
nike e¤itiminin ameliyat sonras› a¤r› ve ank-
siyete üzerine olan etkileri araflt›r›lm›flt›r. 

Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim dal›nda ameliyat
edilen 60 hasta çal›flma kapsam›na al›nm›fl-
t›r. Bu hastalara, turnike alt›nda kol ve ba-
caklara yönelik kemik, yumuflak doku ya da
eklem giriflimleri yap›lm›flt›r. Hastalar ran-
domize olarak kura çekme yöntemi ile iki
gruba ayr›lm›flt›r. Birinci gruba 30 hasta da-
hil edilmifltir ve ameliyat öncesinde standart
turnike e¤itimi verilmifltir. ‹kinci grup, kon-
trol grubu olarak belirlenmifltir ve bu 30 has-
tay› içeren gruba e¤itim uygulanmam›flt›r.
Her iki gruptaki hastalar›n, ameliyattan 12
saat sonra a¤r› ve anksiyete düzeyleri ölçüle-
rek birbirleriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Çal›flmada e¤itim verilen grupta anksiyete-
nin daha az oldu¤u belirlenmifltir. A¤r› e¤i-
tim verilen grupta verilmeyenlere göre az ol-
makla birlikte istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmam›flt›r. 

Sonuç olarak ameliyat öncesi turnike e¤itimi
verilmesinin olumlu sonuçlar do¤urabilece-
¤i, özellikle hastan›n psikolojik durumuna
katk›s› olabilece¤i düflünülmektedir. 

[HP14] - Ortopedi ve
travmatoloji servisinde yatan
hastalar›n anksiyete ve 
depresyon düzeylerinin 
belirlenmesi

H. Akkaya, E. Karaman, F. Taflç›, 
A. Parmaks›zo¤lu

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 
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Bu çal›flma bir hastanenin ortopedi ve travma-
toloji klini¤inde yatan hastalar›n anksiyete ve
depresyon düzeylerini ve buna etkili faktörle-
ri belirlemek amac›yla gerçeklefltirilmifltir. 

Tan›mlay›c› türde olan bu araflt›rmadaki ve-
riler, Ekim-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda ile-
tiflim kurulabilen, en az üç gündür klinikte
yatan 55 hastadan toplanm›flt›r. Hastalar›n
ortalama yafl› 49 (da¤›l›m, 18-77) olup, 25
hasta erkek, 30 hasta kad›nd›r. Veri toplama
arac› olarak bireye iliflkin sosyo-demografik
de¤iflkenler (hastalar›n yafl›, cinsiyeti, mede-
ni durumu, e¤itimi, mesle¤i, anti-depresan
ilaç kullan›p kullanmad›¤›, sosyal destek al-
ma durumu) ve tan› tedavi sürecine iliflkin
tan›t›c› bilgileri içeren anket formunun yan›
s›ra Hastane Anksiyete Depresyon ölçe¤i
(HAD) kullan›lm›flt›r. Veriler, yüzdelik,
Mann Whitney-U Testi, Kruskal Wallis H-
Testi ve korelasyon analizleriyle de¤erlendi-
rilmifltir. 

Hastalar›n cinsiyet ve e¤itim düzeyi ile HAD
puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0.05). HAD – Depresyon puan ortalama-
s› 10,12 ±2.1, HAD – Anksiyete puan ortala-
mas› 12.71±3.18 olarak saptanm›flt›r. Hasta-
lar›n 44’ü (%80) anksiyete puan›na göre,
48’i (%87.3) ise depresyon puan›na göre
kesme noktas›n›n üstünde puan alm›flt›r. 

Ortopedi ve travmatoloji klini¤inde yatan
hastalardan e¤itim durumu okur-yazar olan-
lar›n anksiyete puan›, e¤itim durumu lise ve
üstü olanlar›n anksiyete puan›ndan yüksek
bulunmufltur. Ayr›ca bayan hastalar›n dep-
resyon ve anksiyete puan ortalamalar› erkek
hastalar›n otalamalar›ndan yüksektir. Bu ve-
riler do¤rultusunda, ortopedi ve travmatoloji

klini¤inde yatan öncelikle e¤itim durumu
düflük bayan hastalar olmak üzere tüm hasta-
lara anksiyete ve depresyon ile bafl etmeye
yönelik e¤itim programlar›n›n haz›rlanmas›
ve uygulanmas› önerilebilir. 

[HP15] - Kalça k›r›¤› geliflen
ve cerrahi giriflim uygulanan
yafll› bireylerde deliryum; bir
literatür incelemesi

M. Demiralp, S. Aç›ksöz, 
B. Demiralp, M. Baflbozkurt

Ankara GATA 

Bu literatür incelemesi, kalça k›r›¤› geliflen
ve cerrahi giriflim uygulanan yafll› bireylerde
deliryum geliflmesini incelemek, bu konuda-
ki gereksinimleri ve araflt›rma önceliklerini
belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. 
Literatür incelemesinde “delirium” ve “hip
fracture” anahtar sözcükleri kullan›larak
PubMed, Google Scholar, Ebsco HOST,
Cochrane veri tabanlar› de¤erlendirilmifltir.
Türkçe makalelere ulaflabilmek için “delir-
yum” ve “kalça k›r›¤›” anahtar kelimeleri ile
Google akademik, ulusal dergiler ve ulusal
tez merkezi taranm›flt›r. Türkçe çal›flmalarda
kalça k›r›¤› geliflen ve cerrahi giriflim uygu-
lanan yafll› bireylerde deliryum geliflimini in-
celeyen herhangi bir çal›flmaya rastlanma-
m›flt›r. Son on y›lda yay›nlanm›fl (2001-
2011), yay›n dili ‹ngilizce olan 148 makale
aras›ndan, çal›flma konusu ile do¤rudan ilifl-
kili ve özet metnine ulafl›labilen 35 araflt›rma
makalesinin özetleri incelenmifltir. Çal›flma
konusu ile ilgili olmayan, derleme ve özet
metnine ulafl›lamayan 113 makale araflt›rma
d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. 

Potansiyel iliflkili araflt›rmalar›n aras›ndan
2001-2011 y›llar› aras›nda yay›nlanm›fl 35
çal›flman›n %62.8’i kohort çal›flmas›d›r. ‹n-
celeme kapsam›na al›nan çal›flmalarda pos-
toperatif dönemde deliryum görülme oran›-
n›n oldukça yüksek oldu¤u belirtilmektedir.
Preoperatif dönemdeki deliryum görülme
oran› ile hastal›k öncesi döneme ait fonksi-
yonel bozukluk, demans ve biliflsel sorunlar
aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.
Bu faktörlerin deliryum geliflimini kolaylafl-
t›rd›¤›, ayn› zamanda olumsuz prognoz gös-
tergesi oldu¤u bildirilmifltir. Deliryum tan›s›
alan hastalar›n taburculuk sonras›nda da ifl-
levsel kay›plar›n›n sürdü¤ü ve bak›ma gerek-
sinimlerinin oldu¤u belirtilmifltir. Deliryu-
mun erken tan› ve tedavisine odakl›, disiplin-
ler aras› yürütülen müdahale program›n›n et-
kinli¤ini de¤erlendiren prospektif çal›flmada,
program›n deliryum süresi ve fliddeti üzerine
olumlu etkisinin oldu¤u, fonksiyonel durum
üzerinde etkisinin olmad›¤› saptanm›flt›r.
Program›n hemflire ifl yüküne etkisinin de-
¤erlendirildi¤i yar› deneysel çal›flmada, ifl
yükünü azaltt›¤›, deliryum tan› ve tedavisini
h›zland›rd›¤› bildirilmifltir. 

Araflt›rmalarda deliryumun erken tan›s›n›n,
hastal›¤›n yönetiminde önemli oldu¤u, tan›
konulamad›¤› durumlarda morbidite ve mor-
talite oran›nda art›fla neden oldu¤u belirtil-
mektedir. Kalça k›r›¤› geliflen ve cerrahi gi-
riflim uygulanan yafll› bireylerde deliryum
geliflimini inceleyen, özellikle bak›ma yöne-
lik iyi tasarlanm›fl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Mevcut literatür incelemesinin, bu konuda
yap›lacak hemflirelik araflt›rmalar›n›n ve uy-
gulanmalar›n›n planlanmas›nda yol gösterici
olaca¤› düflünülmektedir.
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