
HP01 – Ortopedi 
hemfliresinin de¤iflen 
ve geliflen rolü: Fraktür 
liyezon hemflireli¤i
Sevil Güler Demir*1, Sevinç Tafltan2,
Nevra Demir1

1Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi,
Hemflirelik Bölümü; 2Gülhane Askeri T›p Aka-
demisi Hemflirelik Yüksekokulu, Cerrahi Hasta-
l›klar› Hemflireli¤i Bölümü

Amaç: Osteoporoz, günümüzde ileri yaflla
birlikte art›fl gösteren, ‘sessiz hastal›k’ ya da
‘sessiz h›rs›z’ olarak da nitelendirilen bir has-
tal›kt›r. Ne yaz›k ki, hastal›¤›n bu ‘sessiz’
özelli¤i çok uzun bir süre devam etmemekte,
k›r›k ya da düflme sorunlar›yla birlikte ortaya
ç›kmaktad›r. Osteoporoz ile ilgili yap›lan ça-
l›flmalarda; hastal›¤›n kalça, omurga ve ön
kol k›r›klar›n› artt›rarak sakatl›klara, morbi-
dite ve mortalite oranlar›nda art›fla, yaflam
kalitesinde azalmaya neden oldu¤u belirtil-
mektedir. Bunun yan› s›ra, literatürde, 65 yafl
ve üzeri bireylerde görülen kalça k›r›klar›n›n
%95’inin düflme sonucu meydana geldi¤i,
kalça k›r›¤› olan hastalar›n %4’ünün ilk has-
taneye yat›r›ld›klar›nda, %10-35’inin yara-
lanman›n oldu¤u ilk bir y›l içinde komplikas-
yonlar nedeniyle öldü¤ü, %30`unda ise ilk
bir y›l içinde tekrar k›r›k meydana geldi¤i
belirtilmektedir. Bu nedenlerle osteoporozu
olan bireylerde k›r›klar›n önlenmesi önem
kazanmaktad›r.

Yöntem: Son y›llarda dünyada k›r›klar›n ve
düflmelerin önlenmesi amac›yla gelifltirilen
fraktür liyezon hizmetleri giderek önem ka-
zanmakta, bu hizmetlerin yürütülmesinde
fraktür liyezon hemflireleri (FLH) aktif rol
oynamaktad›r. Fraktür liyezon hemflireli¤i
kavram› 1990’l› y›llar›n sonlar›nda geliflmifl,
son y›llarda daha çok önem kazanm›flt›r.

Bulgular: Fraktür liyezon hemflireli¤i, k›r›k
geliflimi yönünden riskli olan bireylerin belir-
lenmesi, osteoporoza ba¤l› geliflen k›r›klar›n
önlenmesi ve bak›m›nda anahtar rol oyna-
maktad›r. Fraktür liyezon hemfliresi yafll›l›k,
osteoporoz, travma konular›nda derin bilgi-
lere sahip, multidisipliner ekip anlay›fl›yla ça-
l›flan, etkili iletiflim, e¤itim ve dan›flmanl›k
becerilerine sahip, empatiye ve de¤iflime
önem veren, kan›ta dayal› uygulamalar yapan
hemflirelerdir. Bunun yan› s›ra FLH’nin, has-
talar›n ameliyat sonras› dönemde, bak›m›n›n
ve taburculu¤unun planlanmas›, taburculuk
sonras› travmalardan korunmas›, kemik mi-
neral dansitelerinin düzenli olarak ölçülmesi
ve izlenmesi ile osteoporoz ve düflmelerin

önlenmesiyle ilgili hasta ve ailelerine e¤itim
verilmesinde önemli sorumluluklar› bulun-
maktad›r. Fraktür liyezon hemflireli¤i ve ver-
dikleri hizmetlerle ilgili yap›lan çal›flmalarda,
daha önce patolojik k›r›k geliflen hastalarda
yeniden k›r›k gelifliminin önlenmesine etkili
oldu¤u, bu hizmetlerle k›r›¤› olan hastalarda
hastaneye yat›fl say›s›n›n, morbidite ve mor-
talitenin azald›¤›, di¤er tedavi seçenekleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda maliyetinin oldukça düflük
oldu¤u, bu nedenle de yararl› oldu¤u belirtil-
mektedir.

Ç›kar›mlar: Bu bildiride, son y›llarda önem
kazanan fraktür liyezon hizmetleri ve bu hiz-
metlerin gerçeklefltirilmesinde anahtar rolü
olan fraktür liyezon hemflireli¤ine iliflkin gün-
cel literatür do¤rultusunda bilgi verilmesi ve
fark›ndal›k oluflturulmas› amaçlanm›flt›r.

HP02 – Ortopedik günübirlik
cerrahide hasta ve 
hasta yak›nlar›n›n 
ameliyat sonras›na 
iliflkin endiflelerinin 
de¤erlendirilmesi
Betül Güven*1, Deniz fielimen2

1Koç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu;
2Maltepe Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu

Amaç: Gerek cerrahi, gerekse anestezi tek-
niklerindeki geliflmeler sayesinde günübirlik
cerrahi günümüzde giderek yayg›nlaflmakta-
d›r. Bu giriflimler öncesinde hasta hemflire
iliflkisi k›sa bir süre içinde gerçekleflmektedir.
Bu k›sa sürede ameliyata psikolojik haz›rl›¤›n
en iyi koflullarda ve nitelikli bir flekilde yap›-
labilmesi aç›s›ndan hasta ve yak›nlar›n›n en-
diflelerinin ve nedenlerinin belirlenmesi bü-
yük önem tafl›maktad›r. Çal›flmam›zda günü-
birlik cerrahi giriflim geçirecek hasta ve ya-
k›nlar›n›n endiflelerinin ve bu endiflelere ne-
den olan etkenler incelendi.

Yöntem: Bu amaçla May›s-A¤ustos 2009 ta-
rihleri aras›nda ‹stanbul’da bir E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ortopedi Klini¤i’nde
günübirlik cerrahi giriflim geçirecek 84 hasta
ve 72 hasta yak›n›n›n incelendi¤i tan›mlay›c›
bir çal›flma düzenlendi. Çal›flmaya al›nan
hastalara ve yak›nlar›na günübirlik cerrahi
öncesinde demografik özellikleri, günübirlik
ameliyata iliflkin deneyimleri, bilgilendiril-
meleri ile ilgili ö¤eler, endifle duyup duyma-
d›klar› ve endifle nedenlerini sorgulayan bir
anket formu dolduruldu. ‹statistiksel de¤er-
lendirmede SPSS (v. 13.0) program›n›n ta-
n›mlay›c› modülleri; oran karfl›laflt›rmalar›n-

da ki-kare ve Fischer exact testi kullan›ld›.
0.05’in alt›ndaki p de¤erleri istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Hastalar›n %72.2, hasta yak›nlar›-
n›n ise %69 oran›nda yap›lacak uygulamadan
endifle duymakta olduklar› saptand›. Hasta
ve yak›nlar›n›n bilgilendirilme durumunun
yeterli düzeyde olmad›¤› görüldü. Hastalar-
da cerrahi giriflim türü ve bilgilendirilme du-
rumu ile endifle oran› aras›nda, hasta yak›nla-
r›nda ise cinsiyet, cerrahi giriflim türü ile en-
difle oran› aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir iliflki saptand› (p<0.05). Di¤er paramet-
reler ile endifle oran› aras›nda ise anlaml› bir
iliflki saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda günübirlik cerra-
hi öncesinde hemflirenin hastan›n ve yak›nla-
r›n›n psikolojik haz›rl›¤› aç›s›ndan daha aktif
ve nitelikli bir hizmet sa¤lamas› gerekti¤i
saptanm›flt›r.

HP03 – Ortopedi klini¤inde
ilk klinik uygulama: Ö¤renci
hemflire deneyimleri
Sevinç Tafltan*1, Hatice Ayhan2, 
Emine ‹yigün2, Vesile Ünver2

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Hemflirelik
Yüksekokulu; 2Gülhane Askeri T›p Akademisi,
Hemflirelik Yüksekokulu

Amaç: Bu çal›flma, ortopedi klini¤inde uy-
gulama yapan birinci s›n›f ö¤renci hemflire-
lerin ilk klinik deneyimlerini ortaya koymak
amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flma bir üniversite hastane-
sinin ortopedi klini¤inde uygulama e¤itimi
yapan ö¤renci hemflirelerle tan›mlay›c› ola-
rak yap›ld›. Çal›flmaya Hemflirelik Yüksek
Okulu’nda ö¤renim gören birinci s›n›f hem-
flirelik ö¤rencileri dahil edildi. Çal›flman›n
örneklem grubunu 106 ö¤renci oluflturdu.
Çal›flma kapsam›nda örneklem seçme yönte-
mine gidilmedi. Araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan veri toplama formu, ö¤rencilerin
baz› sosyodemografik özellikleri ile klinik
uygulama deneyimlerine yönelik olarak ha-
z›rlanan aç›k uçlu sorular› içerdi. Ayr›ca kli-
nik uygulama hedeflerine göre, klinikte tar-
t›fl›lan üç farkl› hasta grubuna yönelik (trak-
siyonu olan hasta, alç› ve ateli olan hasta ve
ampute hasta) saptad›klar› hemflirelik tan›la-
r›n› listelemeleri istendi. Veri toplama for-
munda son olarak, 1989 y›l›nda Pagana tara-
f›ndan gelifltirilen ö¤rencilerin klinik uygula-
ma ortam›na iliflkin duygular›n› de¤erlendi-
ren 20 maddelik PAGANA Klinik Stres Öl-
çe¤i kullan›ld›. Ölçek, 5’li Likert tipi olup,
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her bir maddeden al›nacak puan 0 ile 4 ara-
s›nda de¤iflmektedir. Ölçek toplam puan› 0
ile 80 aras›nda yer almaktad›r. Verilerin top-
lanmas› ortopedi klini¤i uygulamas› sonras›
yap›ld›, yaklafl›k 15-20 dakika sürdü. Verile-
rin de¤erlendirilmesinde say› ve yüzde kulla-
n›ld›.

Bulgular: Ö¤rencilerin tamam› k›z olup, yafl
ortalamalar› 21.03±0.26 (en az: 20; en çok:
22)’d›r. Ö¤renci hemflirelerin alç›/ateli olan
bir hastaya koyduklar› hemflirelik tan›lar›
aras›nda, “a¤r›”, “anksiyete” ve “özbak›m ye-
tersizli¤i” ilk s›ralarda yer almaktad›r. Ö¤-
rencilerin %93.4’ü (n=99) derste ö¤rendikle-
rini uygulama ya da gözlem yapma f›rsat›
bulduklar›n› belirtmifltir. Ö¤rencilerin Paga-
na Stres Ölçe¤i’nden ald›klar› puan ortala-
malar› 27.49±9.16 (en az: 5 en çok: 56)’d›r.

Ç›kar›mlar: ‹lk klinik deneyimlerini yaflaya-
cak ö¤renci hemflirelerin, deneyimlerinin ve
streslerinin ortaya konmas›, e¤itici ve klinis-
yen hemflireler için olumlu klinik e¤itim or-
tam›n›n oluflturulmas›nda yol gösterici ola-
cakt›r.

HP04 – M.S Baltaliman› 
Kemik Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde 
çal›flan hemflirelerin hasta
güvenli¤i kültürü
Benan Tunga*

S.B. Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ameliyathane 

Amaç: Bu araflt›rma, sa¤l›k sektöründe
önemli bir sorun haline gelen hasta güvenli-
¤i üzerine Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi hemflireleri-
nin hasta güvenli¤i kültürü üzerine alg›lar›n›
belirleyip güçlü ve zay›f yönlerini ortaya
koyma amaçl› yap›lm›flt›r

Yöntem: Çal›flma 2013 y›l› 15 Mart-5 May›s
aylar› aras›nda yap›lm›fl olup Baltaliman› Ke-
mik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi hemflirelerini çal›flma kapsam› içine al-
m›flt›r. Hastanede toplam 100 hemflire mev-
cuttur ve bunlar›n 70’ine ulafl›lm›flt›r. Veriler
iki k›s›mdan oluflan bir anket yard›m›yla top-
lanm›flt›r. ‹lk k›s›mda hemflireleri tan›mla-
mak amaçl› demografik bilgiler meslekteki
çal›flma süresi, iflindeki memnuniyetini içe-
ren sorular sorulmufltur. ‹kinci k›s›mdaysa
bu hemflirelerin ‘hasta güvenli¤i yaklafl›m›’
belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Veri toplama ara-
c› olarak Türkçe uyarlamas› Bodur&Filiz
(2009) taraf›ndan yap›lm›fl olan Sorra&Nie-
va’den (2004) çevrilen ‘Hasta Güvenli¤i Kül-
türü Hastane Anketi’ hastaneye adapte edile-
rek kullan›lm›flt›r. Bu ölçme arac› Likert öl-
çe¤inin kullan›ld›¤› bir anket olup, geçerlilik
ve güvenilirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r. Anket-
ler SPSS 15.0 veri analiz program›nda de-
¤erlendirilmifl olup, veriler tan›mlay›c› ve ç›-
kar›msal istatistik baz›nda ele al›nm›flt›r.

Bulgular: Hemflirelerin Hasta Güvenli¤i
Kültürü Anketi’ne verdi¤i yan›tlar, Likert öl-
çe¤indeki ortalamalar›na göre de¤erlendiril-
di¤inde, ‘Hasta güvenli¤ini gelifltirmek için
de¤ifliklikler yapt›ktan sonra bunlar›n etkin-
li¤ini de¤erlendiririz.’ ‹fadesine yorum yap-
mad›klar›; ‘Bu birimde çal›flan kifliler birbir-
lerini destekler.’ ‘Acilen yap›lmas› gereken
çok ifl oldu¤unda ekip olarak birlikte çal›fl›-
r›z.’ ‘Bu birimde çal›flanlar birbirine sayg›l›
davran›r.’ gibi üniteler içi ekip çal›flmas› ifa-
delerine kat›ld›klar›n›; ‘ Bu birimde ifl yükü-
nün üstesinden gelecek kadar personel mev-
cuttur.’ ‘Burada daha ciddi hatalar›n oluflma-
mas› sadece tesadüfe ba¤l›d›r.’ ‘Bu bölümde
hasta güvenli¤i ile ilgili problemler vard›r.’
ifadelerine kat›lmad›klar› gözlenmifltir. Ser-
viste çal›flan hemflirelerin ‘Bu birimde çal›flan
kifliler birbirini destekler.‘ ifadesine %51 ka-
t›l›rken; yo¤un bak›m ünitesindeki hemflire-
ler %20, ameliyathane ünitesindeki hemflire-
ler %27.3 oran›nda kat›lm›fllard›r.

Ç›kar›mlar: Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi hemflireleri-
nin ço¤u ‘Hasta Güvenli¤i Kültürü’ konu-
sunda bilgiye sahiptir ve hasta güvenli¤i ko-
nusunda pozitif yaklafl›mlar› bulunmaktad›r.
Yöneticiler taraf›ndan sistem ve süreçle ilgili
sorunlar›n aç›kça ve cezaland›r›lma korkusu
olmadan tart›fl›labildi¤i bir ortam yarat›lma-
s› hasta güvenli¤i ile ilgili yap›lan çal›flmala-
r›n sürekli ve daha etkin olmas›n› sa¤lar. Bu
yüzden yönetici ve çal›flan›n karfl›l›kl› güven
temelinde çal›flmalar› önerilmektedir.

HP05 – Taksim E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 
Ortopedi ve Travmatoloji 
Klini¤i'ne baflvuran travma
hastalar›n›n demografik
özellikleri
Atiye Ayd›n*

S.B. Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Ameliyathane

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Taksim E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i’ne baflvuran travma hastala-
r›n›n demografik özelliklerini saptamakt›r.

Yöntem: 1 Ocak-31 Aral›k 2012 tarihleri
aras›nda Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i’ne baflvuran travma hastalar› retrospektif
olarak incelendi. Toplamda çal›flmaya al›n-
ma kriterlerine uygun 597 hasta kayd›na ula-
fl›ld›. Çal›flmaya al›nan vakalar›n yafl, cinsi-
yet, gelifl zaman› ve travma özellikleri göz
önüne al›nd›. Bulgular›n de¤erlendirilmesin-
de yüzdelik da¤›l›m kullan›ld›.

Bulgular: Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
¤i’ne baflvuran 597 travma hastas› çal›flmaya
al›nd›. Vakalar›n ço¤unlu¤u erkek olup
(%62), ortalama yafllar› 38 idi. En s›k travma
nedenini düflmelerin (%67.3) oluflturdu¤u
görüldü. Bunu motorlu tafl›t kazalar›n›n

(%25) izledi¤i belirlendi. En fazla travma
hastas›n›n May›s-Haziran 2012 aras›nda
(%20.8) baflvurdu¤u saptand›. En s›k trav-
maya maruz kalan bölgenin ise femur
(%24.2) oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada amac›m›z çok sa-
y›da travma hastas› yat›r›lan hastanemizde
Ortopedi ve Travmatoloji Hemflireleri ola-
rak bilgi ve becerilerimizi yenileyip, gerek
klinik ortamda gerekse ameliyathanede cer-
rahi giriflim s›ras›nda nelerle karfl›laflabilece-
¤imizi ve travmaya yaklafl›m uygulamalar›n›
tekrar gözden geçirerek bilgilerimizi tazele-
mektir. Travman›n önemini vurgulamak ve
dikkat çekmek amac›yla yapm›fl oldu¤umuz
bu çal›flmada travma nedenlerinin ço¤unlu-
¤unu düflmelerin oluflturdu¤u ve travmaya
en s›k erkek hastalar›n maruz kald›¤› görül-
dü. Ülkemizin gerek çarp›k kentleflme ve en-
düstrileflmesi gerekse de afl›r› nüfus art›fl› ile
birlikte trafik, ifl ve ev kazalar› ile fliddet olay-
lar›n›n artmas›na ba¤l› olarak travmaya ma-
ruz kalan hasta say›s› giderek ço¤almaktad›r.
Travma 0-40 yafl grubu insanlarda birinci, 45
yafl ve üzeri insanlarda ise dördüncü s›rada
ölüm nedenidir. Ayr›ca, beklenen yaflam sü-
resi uzun olan genç insanlar›n, sakat ya da ifl
göremez hale gelmesine yol açarak a¤›r psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara da ne-
den olmaktad›r. Bunun yan› s›ra travman›n
sadece tedavi edilmesi gereken hastal›k ya da
hastal›klar grubu olarak de¤erlendirilmesin-
den ziyade önleyici halk sa¤l›¤› tedbirleri de
gerektiren bir halk sa¤l›¤› sorunu oldu¤u
unutulmamal›d›r. Tüm bunlar göz önünde
bulunduruldu¤unda travman›n, travma ne-
denlerinin ve travmay› önlemenin önemi an-
lafl›lmaktad›r. Bu nedenle gerek sa¤l›k kuru-
lufllar› d›fl›nda gerekse içinde tüm sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n travma ve travmay› önlemeye yö-
nelik yeterli bilgi ve beceriye sahip olmas›
gereklidir. Bu flekilde yaklafl›ld›¤›nda trav-
maya ba¤l› morbidite ve mortalite oranlar›
azalacakt›r.

HP06 – Ameliyat›n diz 
protezi uygulanan hastalar
üzerindeki etkilerinin 
incelenmesi
Hale Turhan*1, Özlem Bilik2

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Hemfli-
relik Hizmetleri Birimi

Amaç: Ameliyat›n diz protezi uygulanan
hastalar üzerindeki etkilerini anlamakt›r.

Yöntem: Fenemolojik desen kullan›larak ya-
p›lan kalitatif araflt›rma Dokuz Eylül Üni-
versitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klini¤i’nde yürütülmüfltür. Amaçl› örnek-
lem yöntemi ile seçilen diz protezi ameliyat›
uygulanm›fl 17 hasta çal›flman›n örneklemini
oluflturmufltur. Veriler “hasta bilgi formu”
ve “yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu” kul-
lan›larak “derinlemesine görüflme” yöntemi
ile Haziran- Ekim 2011 tarihlerinde toplan-
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m›flt›r. Etik kurul onam› ve kurum izni al›n-
m›flt›r. Hastalara görüflmelerin ses kayd›na
al›naca¤› aç›klanarak onamlar› al›nd›ktan
sonra, görüflmelerin tamam› ses kay›t cihaz›-
na kay›t edilmifltir. Verilerin analizinde içe-
rik analizi yöntemi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmada ameliyat›n diz protezi
uygulanan hastalar üzerindeki etkilerinin
ameliyat öncesi ve sonras› de¤iflimler olmak
üzere iki ana temada ortaya ç›kt›¤› belirlen-
mifltir. Ameliyat öncesi etkiler ana temas› al-
t›nda; hastan›n ameliyata karar verme süreci,
ameliyat öncesi dönemde hasta üzerindeki
psikolojik ve biliflsel etkiler ile hastal›¤›n fiz-
yolojik, psikolojik ve sosyal etkilerinin oldu-
¤u; ameliyat sonras› etkiler ana temas› alt›n-
da ise ameliyat sonras› fizyolojik etkiler,
ameliyat›n hastan›n psikolojik ve biliflsel sü-
recindeki etkileri ile aktivite s›ras›nda yafla-
nan zorluklar fleklinde etkilenme oldu¤u bu-
lunmufltur.

Ç›kar›mlar: Araflt›rma sonuçlar› ameliyat
öncesi dönemde hastalar›n en çok ameliyat
endikasyonu oluflturan hastal›k nedeniyle et-
kilendiklerini ve bunun ameliyat karar›n›
h›zland›rd›¤›; ameliyat öncesi ve sonras› dö-
nemde duygu ve düflüncelerinin olumlu ve
olumsuz yönde etkilendi¤ini göstermifltir.
Bu do¤rultuda hemflirelerin ameliyat öncesi
dönemde psikolojik haz›rl›k yapmalar›; ame-
liyat sonras› dönemdeki giriflimlerinde ise
a¤r› kontrolü, fiziksel s›n›rl›l›kla bafl etme ve
taburculuk e¤itiminin üzerinde daha çok
durmalar› önerilir.

HP07 – Ortopedik cerrahide
ameliyat öncesi planlaman›n
ameliyat›n ertelenmesi 
üzerine etkisi
Tayyibe fien1, Bahar Çetin1, Fatma Ayas1,
Akif Albayrak*2, Deniz Karg›n2

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

Amaç: Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi’nde 2011-2012
y›llar› aras›nda ameliyat planlanarak yat›r›lan
11.170 hastan›n ameliyat ertelenme sebeple-
ri analiz edildi. Bu hastalar›n 1253 tanesinin
ameliyat› çeflitli sebeplerle ertelendi.

Yöntem: Ortopedik cerrahi giriflim planla-
nan ve ameliyat› ertelenen 1253 hasta (631
kad›n, 622 erkek, yafl aral›¤› 5-85) çal›flma
grubumuzu oluflturdu. Ameliyat erteleme
nedenleri olarak süre yetersizli¤i (856 hasta),
implant-malzeme eksi¤i, sterilizasyon prob-
lemleri (60 hasta), ortopedik endikasyon (45
hasta), ortopedi d›fl› t›bbi sorunlar (168 has-
ta) ve di¤er sebepler (124 hasta) olarak s›n›f-
land›rma yap›lm›flt›r. Yap›lan ameliyat olarak
bak›ld›¤›nda kalan hastalarin 248’i artroplas-

ti (kalça ve diz), 107 si artroskopi, 25’i omur-
ga, 106’s› biyopsi, 208’i travma, 181’i reviz-
yon, 240’si deformite, 82’si materyal ç›kar›-
m›, 51 taneside pediatrik gevfletme ameliyat›
olarak s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat› kalan hastalar›n cinsiyet
olarak yak›n say›da olmas› ameliyathanede
cinsiyet aç›s›ndan bir ayr›m yap›lmad›¤› sonu-
cuna vard›k. Ameliyat erteleme nedeni olarak
en s›k karfl›lafl›lan sebep %68 oran ile (856
hasta) mesai süresinin yetersizli¤idir. ‹kinci
s›kl›kla karfl›lafl›lan sebep %13 oran ile (168
hasta) ortopedi d›fl› t›bbi sorunlar yani tansi-
yon veya kan flekeri yüksekli¤i, hastan›n aspi-
rin benzeri kulland›¤› ilaçlar ve bunlara ben-
zeri dahili tüm sorunlar say›lmaktad›r. Yap›la-
cak ameliyat çeflidi olarak bak›ld›¤›nda en s›k
%20 oranla (248 hasta) artroplasti ve ikinci en
s›k neden olarak %19 oranla (240 hasta) de-
formite ameliyatlar› karfl›m›za ç›km›flt›r.

Ç›kar›mlar: Planl› cerrahi giriflimlerin son
anda de¤iflik nedenlerle ertelenmesi s›k kar-
fl›lafl›lan durumlardand›r. Ameliyat listeleri
haz›rlan›rken gözönünde bulundurulmas›
gereken en önemli unsurun ameliyat süresi
ve çal›flma saatlerinin uyumu oldu¤u ve sade-
ce bu sebepten çok fazla kalan hasta olmas›
nedeniyle ameliyat süresi denince sadece
cerrahi ifllem süresi de¤il ameliyat öncesi va-
kan›n ve odan›n haz›rl›¤›n›n da dahil edilme-
si ve ameliyat listelerinin buna göre yap›lma-
s› gerekti¤i sonucuna vard›k.

HP08 – Maliyetsiz 
artroskopik yer aspiratörü
Niyazi Çetin*1, Sevim Yasak2, ‹rfan 
Esenkaya3, Mehmet Salih Söylemez3,
O¤uz fi. Poyanl›3

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

Amaç: Artroskopik ortopedi ve travmatoloji
ameliyatlar› s›ras›nda eklem içindeki anato-
mik ve patolojik yap›lar›n net olarak görüle-
bilmesi gayesiyle eklem içinin s›v›yla doldu-
rulmas› gerekir. Bu ifllem için, ameliyat›n
uzunlu¤una ba¤l› olarak 3 ila 12 litre aras›n-
da izotonik solüsyon kullan›lmaktad›r. Kul-
lan›lan bu solüsyonlar›n bir k›sm›, shaver'a
(trafllay›c› motora) ve optik trokar›n ç›k›fl (as-
pirasyon) ucuna ba¤lanan aspiratör hortum-
lar› ile bir kovaya ya da aspiratöre aktar›labil-
se de büyük k›sm› yere dökülmekte ve kirli
bir ameliyathane ortam› yarat›lmaktad›r. Bu
durumu engellemek için, yer aspiratörleri
gelifltirilmifl olsa bile bunlar maliyetleri ne-
deniyle her ameliyathanede kullan›lamamak-
tad›r. Bu nedenle, yerde s›v› birikmesini en-
gellemek için kulland›¤›m›z izotonik serum-
lar›n›n bofl ambalajlar›n› yer aspiratörü yapa-
rak kulland›k.

Yöntem: Yer aspiratörünün yap›lmas› için,
iki adet kullan›lan 3000 cc'lik izotonik solüs-
yonlar›n›n bofl ambalajlar› ile yine kullan›l-
m›fl Y pompas› ve aç›lmam›fl serum setleri
kullan›ld›. ‹zotonik serum ambalajlar›n›n her
ikisinin de ortalar›na ikifler adet, yaklafl›k 1
cm çap›nda delikler aç›p, serum setinin sade-
ce hortum k›sm› aç›lan deliklerden ambalaj›n
vakum yapmas›n› engellemek için izotonik
ambalaj›n›n içine yerlefltirildi. Y setinin iki
al›c› ucu iki ambalaja tak›larak verici tek ucu
aspiratöre ba¤land›. Ambalajlar›n delikli yü-
zeyi altta kalacak flekilde, ameliyat masas›n›n
alt›na, cerrahi yap›lacak tarafa yak›n olacak
flekilde yerlefltirildi ve operasyon sonlanana
kadar aspiratör çal›flt›r›ld›. Toplamda 6000
cc izotonik solusyonu kullan›lan 14 artroso-
pik ameliyat ta tasarlad›¤›m›z yer aspiratörü
kullan›ld›. Shaver ile optik trokardan aspire
edilen s›v›larla, yer aspiratörü ile aspire edi-
len s›v›lar 2 ayr› haznede topland› ve ameli-
yat sonras›nda miktarlar› ölçüldü.

Bulgular: On dört ameliyat›n hepsinde sha-
ver ve optik trokar'a ba¤l› aspiratör ile top-
lamda 600-1000 cc aras›nda s›v› birikti¤i gö-
rülürken yer aspiratörüne ba¤l› haznede
3000-3900 cc aras›nda s›v› birikti¤i görüldü.
Ameliyatlar s›ras›nda tüm aspiratörler çal›fl-
t›r›ld›.

Ç›kar›mlar: Artroskopik ameliyatlar s›ras›n-
da yerlerde biriken s›v›lar ›slak bir zemin
oluflturarak kaymaya ve düflmeye neden ola-
bilece¤i gibi özellikle Hepatit ve HIV gibi
vücut s›v›lar› ile bulaflabilen hastal›¤› olan ki-
flilerde yerlerdeki s›v›lar terlik giyen cerrahi
ekibin aya¤›yla temas ederek hastal›¤›n bu-
laflmas› için risk oluflturabilir. Çal›flmam›zda
görüldü¤ü gibi yer aspiratörü sayesinde yer-
lere akan s›v›n›n %60'a yak›n› yer aspiratörü
ile ortamdan uzaklaflt›r›larak yerlerin daha az
›slanmas› sa¤lanabilir. Bu sayede ›slakl›¤›n
önlenmesi için yerlere çok say›da yeflil at›l-
mas› ve bunlar›nda cerrahi ekibin aya¤›na
dolanarak rahats›zl›k yaratmas› engellenebi-
lir. Biz burada yerlerde s›v› birikmesini, her-
hangi bir ek maliyet oluflturmadan, kullan›l-
m›fl malzemelerden üretilen yer aspiratörü
kullan›larak engellenebilece¤ini göstermeyi
amaçlad›k.

HP09 – Metin Sabanc› 
Baltaliman› Kemik 
Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi’nde 
yatan hastalar›n, hemflirelik
hizmetlerinden memnuniyet
durumlar›na yönelik 
inceleme
Tu¤ba Yeflilyurt*1, Egemen Keskin2

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di Klini¤i; 2S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Ke-
mik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, E¤itim Koordinatörlü¤ü
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Amaç: Bu araflt›rma Metin Sabanc› Baltali-
man› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi’nde, ortopedi kliniklerine ya-
tan hastalar›n, hemflirelik hizmetlerinin ba-
k›m kalitesinden memnuniyet durumlar›n›n
incelenmesi için yap›lm›flt›r.

Yöntem: Tan›mlay›c›-iliflki aray›c› türde
olan bu çal›flma 15 Mart-15 Nisan 2013 Ta-
rihleri aras›nda yürütülmüfltür. Araflt›rman›n
evrenini belirtilen tarihler aras›nda ortopedi
kliniklerinde yatan 572 hasta oluflturmufltur.
Örnekleme ise araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden ve iletiflim problemi olmayan en az 2
gün yatan 100 hasta al›nm›flt›r. Veriler, bi-
reysel özellikler formu ve Newcastle Hemfli-
relik Bak›m›ndan Memnuniyet Ölçe¤i kulla-
n›larak toplanm›flt›r. Anketler araflt›rmac›lar
taraf›ndan hasta taburcu edildi¤i gün yüz yü-
ze görüflme tekni¤i ile yap›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n hemflirelik bak›m›
memnuniyet ölçe¤i toplam puan ortalamas›
71.81±17.64 olarak saptanm›fl olup, hastala-
r›n memnuniyeti iyi düzeyde olarak de¤er-
lendirilmifltir. En yüksek de¤er olarak ‘hem-
flirelerin ifllerindeki beceriklilikleri’ en düflük
de¤er olarak ise ‘hastalar›n evlerindeymifl gi-
bi hissettirmeleri’ ve ‘hastalara serviste tan›-
nan serbestlik miktar›’ oldu¤u belirlenmifltir.
Hastalar›n hemflirelik bak›m›ndan memnu-
niyet düzeyleriyle cinsiyet, yafl gruplar› ve
meslekleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir iliflki bulunamam›flt›r. Medeni du-
rum ile memnuniyet düzeyleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda ise evli olanlar›n hemflirelik bak›m›n-
dan memnuniyet puan ortalamas›
75.86±16.40 ve bekar olanlar›n hemflirelik
bak›m›ndan memnuniyet puan ortalamas›
64.66±14.80 olarak bulunmufl olup aras›nda
anlaml› iliflki bulunmufltur (p=0.002). E¤itim
durumu ile memnuniyet düzeyleri aras›ndaki
iliflkiye bak›ld›¤›nda; okuryazar olmayanlar›n
memnuniyet puan ortalamas› 85.20±4.21,
yüksekö¤retim mezunlar›n›n memnuniyet
puan ortalamas› 56.08±16. 68 olarak bulun-
mufl olup, aralar›ndaki fark anlaml› bulun-
mufltur (p=0.000).

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak; hastalar›n hemfli-
relik bak›m›ndan memnuniyet düzeylerinin
düzenli flekilde ölçülüp bunun sonucuna gö-
re eksik yönlerin belirlenmesi ve buna göre
memnuniyet düzeylerinin art›r›lmas›na yö-
nelik çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir.

HP10 – Klinik depo 
alanlar›n›n iyilefltirilmesinde
yal›n yaklafl›m
Ayfle Çetin1, Yaner Yurt2, Ömer Faruk
Bilgen3, Duygu Bilgen2

1Özel Medicabil Hastanesi, Hemflirelik Hizmet-
leri-Baflhemflire; 2Özel Medicabil Hastanesi, Ka-
lite ve Akreditasyon Birimi; 3Uluda¤ Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi

Amaç: Klinik depolar›n›n yal›n yaklafl›m ile
yeniden düzenlenmesinin maliyet ve zamana
etkilerinin araflt›r›lmas›.

Yöntem: Tüm klinik hemflire ve hasta ba-
k›m personellerine verilen “5S” e¤itimleri ile
birlikte, yedi adet klinik depo alan›nda 5S sü-
reci iflletilerek “Ay›klama, temizleme, düzen-
leme, standartlaflt›rma ve disiplin çal›flmalar›
ile tüm malzemeler tek tip avadanl›klarda, ad
ve miktarlar›yla tan›mlanarak yeniden kulla-
n›ma sunuldu.

Bulgular: 5S Metodu uygulamas›ndan sonra
140 çeflit, toplam 3605 adet malzeme ecza-
neye iade edildi. Bu iade ile edilen maliyetin
3015.659.306 TL oldu¤u tespit edildi. Dü-
zenleme öncesi alanda çal›flan kifliler elinde
hangi malzemeler var; yeri, miktar›, miad›
konusunda bilgilerinin olmad›¤›, düzenleme
sonras› ortaya konan standartlaflt›rma ile bil-
gilendikleri gözlemlendi. Düzenleme öncesi
çal›flan depodaki malzemeye 42 saniyede
ulaflt›¤›; düzenleme sonras› ise 10,4 saniyede
ulaflt›¤› kaydedildi. Ayr›ca, düzenleme önce-
si ve sonras› hemflirenin ve hasta bak›m per-
sonelinin depoya gidifl-gelifl say›s›nda azalma
gerçekleflti¤i görülmüfltür. Çal›flma düzenin-
de rotasyon söz konusu olan Sa¤l›k Bak›m
Personellerinin tek tip depo yap›s› nedeni ile
yer de¤iflikliklerinde alana uyum problemi ve
zaman kayb› yaflamad›klar› gözlemlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Çal›flma alanlar›n›n depolar›n-
da gerçeklefltirilecek “Yal›n yaklafl›mlardan
5S” metodu ile malzemeden ve zamandan ta-
sarruf sa¤lanabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

HP11 – Ortopedi klini¤inde
rutin olarak uygulanmakta
olan sefalosporin grubu 
(sefazol) antibiyotik 
uygulama yönteminin 
flebit üzerine etkisinin 
belirlenmesi
Fatma Bekmez*1, Reyhan Polatkan2,
Meryem Y›lmaz3

1Cumhuriyet Üniversitesi Araflt›rma ve Uygu-
lama Hastanesi, Ortopedi Klini¤i; 2Cumhuriyet
Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi,
Araflt›rma Birimi; 3Cumhuriyet Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik Bölümü

Amaç: Sefalosporin grubu antibiyoti¤in in-
füzyon ya da pufle fleklinde verilmesinin
tromboflebit geliflimi üzerine etkisini belir-
lemek amac› ile prospektif gözlemsel olarak
yap›ld›.

Yöntem: Bu çal›flman›n örneklemini Cum-
huriyet Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama
Hastanesi, ortopedi servisinde yatan perife-
rik kateter tak›larak antibiyotik (sefazolin)
tedavisi alan hastalar oluflturdu. Araflt›rmada
veriler “tan›t›c› özellikler formu” ve ‹ntrave-
nöz Hemflireler Toplulu¤u (Intravenous

Nursing Society) taraf›ndan gelifltirilmifl
“flebit takip skalas›” olmak üzere iki ayr›
form ile topland›. Çal›flmada deney ve kon-
trol grubu kullan›ld›. Deney grubunu (Grup
I) sefalosporin grubu antibiyoti¤in pufle yön-
temi ile uyguland›¤› hastalar, kontrol grubu-
nu (Grup II) ise sefalosporin grubu antibiyo-
ti¤in infüzyon yöntemiyle uyguland›¤› hasta-
lar oluflturdu. Çal›flmada kriterlere uyan has-
talar rastgele zarf yöntemi ile belirlendi.
Araflt›rmac›lar taraf›ndan tan›t›c› bilgiler for-
mu uyguland›ktan sonra ‹V kateter takma
protokoluna uygun flekilde ‹V kateter (22,
20, 18, 16 no’lu) tak›ld›. Her iki grupta yer
alan hastalara yerlefltirilmifl olan ‹V kateter
alan› 10 gün boyunca 24 saat izlendi. Kateter
alan› flebit belirtileri yönünden gözlendi.
Gözlemler flebit skalas›na göre de¤erlendi-
rildi ve flebit geliflmifl ise milimetrik cetvel
ile ölçüm yap›l›p, flebit takip formuna kay›t
edildi. Flebit geliflmifl hastan›n damar yolu
ç›kar›larak yeni ‹V kateter tak›ld›. Gözlem
antibiyotik tedavisine son verilinceye veya
hasta taburcu oluncaya kadar devam etti.
Araflt›rmadan elde edilen verilerin de¤erlen-
dirilmesi bilgisayar ortam›nda SPSS (Statis-
tical Package For Social Sciences/14.0 for
Windows) program›nda frekans, indepen-
dent t test, ANOVA kullan›larak de¤erlendi-
rildi. Yan›lma düzeyi 0.05 olarak al›nd›.

Bulgular: Bu çal›flmaya 159 hasta al›nd›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 53.0 (SD=49.03)
idi. Çal›flmada hastalar›n %56.6’s›nda flebit
geliflmedi¤i, %18.2’sinde I. derece,
%13.8’inde II. derece, %11.3’ünde III. dere-
ce flebit geliflti¤i görüldü. 45 yafl ve üzeri
hastalar›n ölçe¤e göre flebit düzeyinin
(1.99/III derece) 45 yafl alt› hastalara daha
yüksek oldu¤u ve istatistiksel olarak fark›n
anlaml› oldu¤u bulundu. Pufle ile sefalospo-
rin uygulanan hastalarda flebit derecesi 1.70,
medifleks ile sefalosporin alan hastalarda
1.89 olarak belirlendi. Ancak mediflek ile
pufle uygulamas› aras›ndaki fark anlaml› bu-
lunmad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Sefalosporin grubu antibiyotik
uygulamas›nda pufle yönteminin kullan›lma-
s›n›n flebit geliflimine daha az neden olmas›
nedeni ile uygulamada kullan›lmas› önerile-
bilir.

HP12 – Günübirlik cerrahi
olan hastalar›n ameliyat
sonras› a¤r› izlemi
Türkay Güreflci1, Müflerref Dündar1, 
fiaziye fiahin1, Elvan Mutlu1, Meryem
Yavuz2, Yasemin Alt›nbafl*2

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

Amaç: Bu çal›flma günübirlik cerrahi olan
hastalar›n ameliyat sonras› a¤r› durumlar›n›
incelemek amac›yla planlanm›flt›r.
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Yöntem: Çal›flman›n tipi tan›mlay›c› türde-
dir. Araflt›rmaya Ege Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Hastanesi Ortopedi Klini¤inde
01.01.2013 tarihinde bafllanm›flt›r. Çal›flma-
n›n evreni ve örneklemini 01.01.2013 tari-
hinden itibaren günübirlik cerrahi olan 120
hasta oluflturmufltur. Veriler klini¤imizde
kullan›lan Günübirlik Cerrahi Hemflire Ba-
k›m Formlar›n›n a¤r› ile ilgili bölümleri al›-
narak toplanm›flt›r. A¤r› 0-yok, 1-Hafif, 2-
Orta, 3-fiiddetli, 4-Çok fiiddetli ve 5-Daya-
n›lmaz olarak s›n›fland›r›larak hastalar›n
ameliyat sonras› üniteye kabulünden sonra
kaç kez a¤r› kontrolü yap›ld›¤› ve bunlar›n
fliddeti incelenmifltir. Verilerin De¤erlendi-
rilmesi: Verilerin analizi SPSS for Windows
18 ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilme-
sinde; say›, yüzde, ortalama kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n tan›t›c› bulgular› de-
¤erlendirildi¤inde yafl ortalamalar›n›n 39.55
oldu¤u, %63.3’ünün erkek ve %36.7’sinin
kad›n oldu¤u görülmüfltür. Hastalar›n a¤r›
durumlar›n›n en az 2 kez, en fazla 9 kez ve
ortalama 3.55 kez incelendi¤i; ameliyat son-
ras› hastalarda görülen a¤r› fliddetlerinin en
az 0 puan oldu¤u (0-5), en fazla 4 puan (0-5)
oldu¤u ve ortalaman›n 0.55 puan oldu¤u gö-
rülmüfltür. Hastalar›n ameliyat sonras› üni-
teye kabulünden sonra %79.2’sinin 0 puan,
%2.5’inin 1 puan, %5.0’inin 2 puan,
%10.8’inin 3 puan ve %2.5’inin 4 puan ile
a¤r›lar›n› ifade ettikleri belirlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Kaliteli hasta bak›m›nda beflin-
ci yaflam belirtisi olarak de¤erlendirilen a¤r›-
n›n giderilmesi hakk›nda elde etti¤imiz veri-
ler anlaml› olup bu konuda yapaca¤›m›z ça-
l›flmalara ›fl›k tutacakt›r. Çal›flmam›z halen
devam etmektedir.

HP13 – Ortopedi hastalar›nda
a¤r› yönetimi: Sistematik 
literatür incelemesi
Funda Büyüky›lmaz*

‹stanbul Üniversitesi, Florence Nightingale
Hemflirelik Fakültesi

Amaç: A¤r›, bireyin Günlük Yaflam Aktivite-
leri (GYA)’ni ba¤›ms›z olarak sürdürebilme-
sini ve yaflam kalitesini olumsuz yönde etki-
leyen, yaln›zca yaflayan birey taraf›ndan ta-
n›mlanabilen subjektif bir kavramd›r. Orto-
pedi hastalar›nda ise; s›kl›kla eklem ya da
kas-iskelet sistemi dejenerasyonuna ba¤l› a¤-
r› (akut/kronik) görülmektedir. Hastalar›n
a¤r› durumlar›n›n tan›lanmas›nda, gerekli
giriflimlerinin planlanarak uygulanmas›nda
hemflireler anahtar konumdad›r. Bu ba¤lam-
da çal›flma; ortopedi hastalar›nda a¤r› yöne-
timine iliflkin sistematik literatür incelemesi
yapmak amac›yla gerçeklefltirildi.

Yöntem: Çal›flman›n evrenini, CINAHL,
Medline ve Scirus veri tabanlar›ndan “akut
ortopedik a¤r›”, “kronik ortopedi a¤r›”, “or-
topedi hastalar›nda a¤r› yönetimi”, “farma-
kolojik yaklafl›m”, “non-farmakolojik yakla-

fl›m” ve “hemflirelik bak›m›” anahtar kelime-
leri kullan›larak araflt›r›lan, Ocak 2000-Mart
2013 tarihleri aras›nda yay›nlanm›fl 73 hem-
flirelik araflt›rmas› oluflturdu. Araflt›rman›n
örneklemi ise, bu araflt›rmalar aras›ndan ye-
tiflkin ortopedi hastalar›n›n akut/kronik a¤r›
özelliklerini, s›kl›kla tercih edilen farmako-
lojik ve non-farmakolojik giriflimleri içeren
tan›mlay›c›/deneysel özellikteki 52 çal›flma
oluflturdu.

Bulgular: Elde edilen araflt›rma sonuçlar›na
göre, hastalar›n s›kl›kla etkilenen eklem ya
da ameliyat bölgesinde orta ve fliddetli dü-
zeyde a¤r› deneyimledi¤ini, farmakolojik
yaklafl›mda nonsteroidal anti-inflammatuar
ilaçlar (NSAI), opioid ve lokal anestetik ilaç-
lar›n tercih edildi¤ini ve a¤r› yönetimine ilifl-
kin e¤itim program›, müzik dinletisi, gevfle-
me egzersizleri, masaj ve s›cak/so¤uk uygula-
ma gibi non-farmakolojik giriflimlerin a¤r›
fliddetini ve analjezik ilaç gereksinimini
azaltt›¤›n› göstermektedir.

Ç›kar›mlar: Bu sistematik literatür inceleme
sonuçlar›n›n ortopedi hemflirelerine rehber-
lik edece¤i düflünülmektedir.

HP14 – Proksimal medial 
tibial biplanar retrotüberkül
aç›k kama osteotomisi'inde
cerrahi haz›rl›k ve spesifik
cerrahi malzemenin tan›t›m›
Niyazi Çetin*1, Sevim Yasak1, Mehmet
Salih Söylemez2, O¤uz fi. Poyanl›2, 
‹rfan Esenkaya2

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

Amaç: Cerrahi hemflirelerinin ortopedik
cerrahide operasyon süresi üzerine olan et-
kinli¤i bilinmektedir. Proksimal medial tibi-
al biplanar retrotüberkül aç›k kama osteoto-
misi, ameliyatta kullan›lan yard›mc› aletlerin
fazlal›¤›ndan ve belirli bir s›ra gerektirme-
sinden dolay› klasik medial yüksel tibial oste-
otomi ameliyatlar›na göre daha fazla oryan-
tasyon ve teknik beceri gerektiren bir ameli-
yatt›r. Ameliyat›n baflar›s› sadece cerraha de-
¤il bilgili bir cerrahi hemfliresine de ba¤l›d›r.
Amac›m›z yard›mc› malzemenin kullan›m›n›
tan›mlamak ve hemflire oryantasyonunu art›-
rarak cerrahi sürenin k›salt›labilmesini sa¤la-
makt›r.

Yöntem: Hasta supin olarak ameliyat masa-
s›nda pozisyonland›r›l›r. Ameliyat edilecek
bacak ve ayn› taraf iliak kanat steril olarak
haz›rlan›r ve standart yöntemle örtülür. Tur-
nikenin fliflirilmesinin ard›ndan dize artros-
kopi yap›l›r. Artroskopi sonras› endikasyon
konulmas› durumunda retrotüberkül oste-
otomisi yap›lmas›na karar verilir. Diz içine
hemovak dren konularak turnike gevfletilir.

Yap›lacak olan osteotomin miktar›na göre
iliak kanattan bikortikal kortikospongiöz
greft al›n›r. ‹liak kanat içine hemovak dren
konularak cilt kapat›l›r. Turnike tekrar flifliri-
lir. Patella alt›ndan bafllayan anteromedian
bir insizyon kullan›larak osteotomi operas-
yonu yap›l›r. Osteotomi hatt›, aralar›nda
2'fler cm boy fark› olan 5 adet (en k›sas› 13
cm) K (Kirschner) teli konarak belirlenir. K-
telleri girifl delikleri üzerinden medial kor-
teks osteotomize edilir. Posterior korteks,
damar ve sinir hasar›n›n önlenmesi için pos-
terior dudakl› özel osteotomla kesilir. Oste-
otomi hatt› özel aç› ayarl› distraktörle iste-
nen miktarda distrakte edilir. Osteotomi
hatt› al›nan greftle doldurulur. Osteotomi
hatt›n›n arka taraf› 2 delikli istenen boya sa-
hip özel kamalara sahip plakla sabitlenirken,
ön taraf› ters “L” fleklindeki ve arkaya ko-
nandan kama yüksekl¤i 2 mm küçük 4 delik-
li plak ile sabitlenir. Hemovak dren konula-
rak cilt kapat›l›r.

Bulgular: Ortopedik cerrahi sürekli olarak
de¤iflen ve yeni cerrahi tekniklerin tan›mlan-
d›¤›, kendini gelifltiren bir bilim dal›d›r. Or-
topedik cerrahi hemflireli¤i operasyonlar s›-
ras›nda kullan›lan malzemenin ayr›nt›l› tek-
nik özellikleri olmas› nedeniyle ayr› bir e¤i-
tim ve motivasyon gerektirir.

Ç›kar›mlar: Biz yaz›m›zda; genu varumu
olan medial kompartman osteoartritinde gü-
nümüzde yayg›n olarak uygulanan proksimal
(yüksek) tibial osteotomilerden biri olan ve
klasik osteotomi operasyonlar›na göre nispe-
ten daha karmafl›k malzeme kullan›m› ve dik-
katli cerrahi haz›rl›¤› gerektiren proksimal
medial tibial biplanar retrotüberkül aç›k ka-
ma osteotomisi’inde cerrahi haz›rl›k ve tek-
nik malzemenin haz›rlan›fl›ndan bahsettik.

HP15 – Kad›nlarda 
osteoporozun yaflam 
kalitesine etkisi
Sabiha Ça¤layan*1, Gizem fienol1, 
Meryem Kapanc›2

1Medipol Mega Üniversite Hastanesi Kompleksi,
E¤itim Geliflim Hemfliresi; 2Medipol Mega Üni-
versite Hastanesi Kompleksi, Hemflirelik Hiz-
metleri Müdür Yard›mc›s›

Amaç: Kad›nlar›n ileri yafllarda karfl›laflt›kla-
r› ortopedi sorunlar›ndan biri olan halk di-
linde de kemik erimesi olarak bilinen oste-
oporoz yaflam kalitesini olumsuz etkilemek-
tedir. Osteoporoz kemiklerin metabolizma
hastal›¤›d›r. Kemik ve mineral yo¤unlu¤un-
daki azalma ve kemik yap›lanmas›ndaki bo-
zulma sonucu k›r›k riskinde art›fl görülmek-
tedir. Osteoporoz süresince kullan›lan ilaçlar
ve baz› durumlarda gerekli olan cerrahi mü-
dahaleler kad›nlar›n yaflam›nda sosyal izolas-
yonu da beraberinde getirmektedir.

Yöntem: Kad›nlar›n osteoporozla karfl› kar-
fl›ya kalmas›nda genetik ve çevresel faktörler
rol oynamaktad›r. Çevresel faktörler aras›n-
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da, sigara kullan›m›, alkol, çay, kahve ve ko-
lal› içeceklerin tüketimi yer almaktad›r. Me-
nopoz sonras› östrojen hormonundaki düflüfl
h›zl› kemik kayb›na neden olmaktad›r. Tan›
genellikle k›r›k olgular›ndan sonra konul-
maktad›r. K›r›klar yayg›n olarak vertebra,
kalça ve el bilek k›r›¤› fleklinde görülmekte-
dir. ‹leri yaflta oluflan k›r›klar›n düzeltilmesi,
iyileflme süreci ve bak›m› yaflam kalitesi aç›-
s›ndan önemlidir. Yap›lan operasyon sonras›
a¤r› kontrolü, flifllik, enfeksiyon ve mobili-
zasyon aflamalar› yak›ndan takip gerektirir.
Vücutta osteoporozun önlenebilir sebepleri
aras›nda olan kalsiyum; kemiklerin geliflimi-
ni, hormon fonksiyonlar›n›, sinir iletim siste-
mini, kas ve kan›n p›ht›laflmas›n› etkiler. Ba-
zen vücuttaki kalsiyum deposunu oluflturabi-
lecek düzeyin varl›¤› yetersiz gelebilir. Bu se-
beple kad›n kalsiyum deposu olarak bilinen
süt ve süt ürünlerini beslenme al›flkanl›klar›
içerisine almal›d›r. Ayr›ca yeflil sebzeler ve
kurutulmufl meyvelerde kalsiyum kaynaklar›-
d›r. Di¤er bir etken olan D vitamini eksikli-
¤i k›r›k riskini artt›rmas› aç›s›ndan önemli-
dir. Vücut a¤›rl›¤›n›n korunmas› ve egzersiz
kemik geliflimine yard›mc›d›r. Afl›r› kilo ke-
mik geliflimini etkiledi¤i gibi osteoporoz var-
l›¤›nda da önemli k›r›klara neden olur. Yap›-
lan egzersizler kas ve kemik gücünü kontrol
alt›nda tutar. Osteoporozdan milyonlarca
kad›n etkilenmekte fakat tan› konulan ve te-
davi olan kad›n say›s›n›n azl›¤› dikkat çek-
mektedir.

Bulgular: Hastal›¤›n klinik belirtileri bazen
fark edilememektedir. Bunun nedenleri ara-
s›nda kad›nlar›n hastal›k hakk›nda çok fazla
bilgi sahibi olmamalar›, ileri yafllarda yeterli
sa¤l›k taramalar›n› yapt›rmamalar› ve baflka
hastal›klardaki a¤r›larla kar›flt›r›lmas›d›r.

Ç›kar›mlar: Kemik yap›s›n›n erken tan›lan-
mas› kad›n hayat›n› önemli derecede etkile-
mektedir. Kad›n›n evde bak›m gereksinimle-
rinin karfl›lamas› için doktor ve hemflirelerin
gerekli e¤itimi vermeleri önemlidir. Kurum
ve kurulufllar osteoporoz hakk›nda toplumu
bilinçlendiren yay›nlar düzenlemelidir.

HP16 – Diz protezi ve 
hemflirelik yönetimi
Gizem fienol*1, Sabiha Ça¤layan1, 
Meryem Kapanc›2

1Medipol Mega Üniversite Hastanesi Kompleksi,
E¤itim Geliflim Hemfliresi; 2Medipol Mega Üni-
versite Hastanesi Kompleksi, Hemflirelik Hiz-
metleri Müdür Yard›mc›s›

Amaç: Diz protezi, diz ekleminde çeflitli se-
beplerden dolay› meydana gelen dejeneratif
bozukluklar›n düzeltilmesi amac›yla uygula-
nan cerrahi bir yöntemdir. Bu dejeneratif
bozukluklar a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›na yol
açar. Total diz protezi uygulamas›ndaki
amaç; a¤r›y› gidermek, hareketi sa¤lamak ve
deformiteyi düzeltmektir. Yap›lan çal›flma-
larda yafl art›fl› ile birlikte diz protezi uygula-
ma s›kl›¤›nda art›fl gözlenmektedir.

Yöntem: Ameliyat öncesi hastan›n tüm
özellikleri dikkate al›nmal›d›r. ‹laç kullan›m›
(antikoagülan, antihipertansif, analjezik,
vb.), kronik hastal›¤›n varl›¤› (diyabet, hiper-
tansiyon…), daha önceden geçirilen ameli-
yatlar gibi hastan›n tan›lanmas›yla ameliyat
plan› düzenlenir. Tromboemboli profilaksi-
si, tüm hastalara ve özellikle tromboemboli
riski yüksek olan hastalarda (yafll›, obez, im-
mobil, önceden derin ven tromboz öyküsü
olan) uygulanmaktad›r. Bu riske karfl› hasta-
lara ameliyat öncesi ve sonras› antiembolik
çorap giydirilir. Hasta yap›lan her uygulama-
da bilgilendirilmelidir. Ameliyat öncesinde
hastan›n yaflad›¤› fiziksel k›s›tlaman›n yan›
s›ra psikolojik ve sosyal yönden de de¤erlen-
dirilmesi gerekti¤i unutulmamal›d›r. Ameli-
yat öncesi kifliye verilen bilgi ve e¤itim kifli-
nin hem ameliyat sürecine hem de bak›m sü-
recine daha kolay al›flmas›n› sa¤lar. Hastalar-
da ameliyat sonras› dizde a¤r› ve hareket k›-
s›tl›l›¤› görülebilir. Hemflire, yaflam bulgula-
r›ndan biri olan a¤r›y› farmakolojik yöntem-
ler d›fl›nda nonfarmakolojik (dikkati baflka
yöne çekme, so¤uk uygulama… vb. ) yön-
temlerle hastan›n a¤r›, anksiyete, fiziksel ak-
tivite k›s›tl›¤› gibi sorunlarla bafl etme bece-
risi kazanmaya yard›m edebilir. Ameliyat
sonras› insizyon bölgesinin de¤erlendirilme-
si ve kanama takibi önemli hemflirelik uygu-
lamalar›ndand›r. Ameliyat› takiben eklem
hareketleri ve kuadriseps kas gücü azalabilir,
fonksiyonlar› k›s›tlanabilir ve günlük yaflam
aktivitelerini yapmakta zorlanma yaflayabilir.
Bu nedenle cerrahi sonras› hastalar›n günlük
yaflam aktivitelerine daha k›sa sürede dön-
meleri için hemflirelik bak›m uygulamalar›
önemlidir.

Bulgular: Taburculuk sürecinde verilen e¤i-
timler hastalar›n iyileflme sürecini olumlu
yönde etkilemektedir. Bu e¤itimler; düzenli
hekim kontrolü, mobilizasyon, a¤r› kontro-
lü, antiembolik çorap kullan›m› ve kontrollü
egzersizleri kapsamaktad›r.

Ç›kar›mlar: Diz protezi ameliyat› öncesinde
ve sonras›nda hastalar›n yeterli bak›m alma-
lar›n› sa¤lamak önemlidir. Çünkü hastalar
aktivitelerinin k›s›tland›¤› bir süreç yaflaya-
caklard›r. Bu süreçte bak›m program› ile ilgi-
li hemflire ve hasta aras›ndaki iliflki hastan›n
evdeki bak›m›nda ve rehabilitasyonunda ko-
layl›k sa¤layacakt›r.

HP17 – Total diz protezi 
ameliyat› s›ras›nda firma
yetkililerinin ameliyata 
girmesinin hemflirelerin 
ö¤renme süresi üzerine
olumsuz etkisi
Sevim Yasak*1, Niyazi Çetin1, Salih 
Söylemez2, ‹rfan Esenkaya2

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

bul Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i

Amaç: Total diz protezi (TDP) enstruman
(uygulama) setleri birçok konteyn›rdan (mu-
hafaza kab›ndan) oluflmakta olup gerek he-
kimlerin gerekse ameliyat hemflirelerinin
bunlara adapte olmas› zaman almaktad›r.
Hele günümüzde birçok ortopedik malzeme
ihale yoluyla al›nd›¤› için, ameliyatta kullan›-
lacak malzeme hem hekimin hem de ameli-
yat hemfliresinin al›fl›k olmad›¤› setlerden
oluflabilmektedir. Bu nedenle ameliyata yar-
d›mc› olsun diye firma temsilcilerinin dahil
edildi¤i (!) de bir ac› gerçektir. Biz bu çal›fl-
mam›zda firma yetkilileri ile k›demli ve de-
neyimli hemflireler taraf›ndan TDP ameliya-
t› e¤itimi alan yeni bafllayan hemflirelerin
ameliyat süresi ve setlere olan hakimiyetleri-
ni inceledik.

Yöntem: 2012 y›l›nda ortopedi ve travmato-
loji ameliyathanesine al›nan befl hemflirenin
total diz protezi ameliyat› s›ras›ndaki ö¤ren-
me süreçleri incelendi. Daha önce ortopedi
ve travmataloji d›fl›ndaki ameliyathanelerde
çal›flan iki deneyimli hemflire ilk befler TDP
ameliyatlar›na firma yetkilileri ile girerken
deneyimi olmayan di¤er üç hemflire ilk befler
TDP ameliyatlar›na k›demli ve deneyimli
ortopedi ve travmatoloji hemflireleri ile gir-
diler. Daha sonra bütün hemflirelerin girdi¤i
ilk üç ameliyatta turnike süreleri, hemflirele-
rin malzemeye olan hakimiyetleri ve operas-
yon süreleri incelendi. Bütün ameliyatlar ay-
n› cerrah taraf›ndan (‹E) veya onun kontro-
lünde yap›ld›. K›rk ameliyat›n hepsinde iki
k›demli ve deneyimli hemflire steril olarak
giyinerek ayr› ayr› gözlemci olarak bulundu-
lar. Ancak ameliyat s›ras›nda müdahalade
bulunmad›lar.

Bulgular: Deneyimsiz olmalar›na ra¤men
k›demli ve deneyimli hemflire ile ilk operas-
yonlar›na giren deneyimsiz hemflirelerin
yanl›z olarak ilk girdikleri ameliyatlarda tur-
nike sürelerinin ortalama 10 dakika daha k›-
sa oldu¤u görüldü ve malzeme haz›rl›¤›n› da-
ha seri yapt›klar› tespit edildi.

Ç›kar›mlar: Total diz protezi operasyonu
s›ras›nda operasyona giren firma yetkilileri
hemflire e¤itiminde anlaml› katk› sa¤laya-
maz. K›demli hemflireler taraf›ndan e¤itimin
verilmesi setlere olan hakimiyeti art›rarak
ameliyat› h›zland›rarak hem turnike süresi-
nin k›sa tutulmas›n›, hem de ameliyat alan›-
n›n daha k›sa sürede kapanmas›n› sa¤layarak
geliflebilecek doku hasar› ve enfeksiyon riski-
ni en alt düzeyde tutacakt›r. Ayr›ca uyumlu
ve adapte olmufl bir hemflire cerrah›n adap-
tasyonunu da art›rak hem ameliyat içi ger-
ginlik oluflmas›n› engelleyebilir hem de art-
m›fl özgüveni sayesinde cerrahla beraber
ameliyat›n baflar›l› geçmesinde üst düzey
katk›da bulunabilir.
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HP18 – Ekstremite tümör 
cerrahisinde ameliyat 
s›ras›nda hemflirelik 
giriflimleri
Nihal Çak›r*1, Özlem Bilik2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyathanesi;
2Dokuz Eylül Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi,
Cerrahi Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›

Amaç: Bu derlemenin amac›, ekstremite tü-
mör cerrahisi uygulanan hastan›n ameliyat
s›ras›ndaki hemflirelik giriflimlerini paylafl-
makt›r.

Yöntem: Literatür incelenerek ekstremite
tümör cerrahisi uygulanan hastan›n ameliyat
s›ras›ndaki hemflirelik giriflimleri derlenmifl-
tir.

Bulgular: Kanser türleri içinde ekstremite
tümörleri yayg›n olmasa da, sonuçlar›ndan
dolay› hastalar›n yaflam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kemik ve yumuflak doku tü-
mör cerrahisinde amputasyondan kaç›nmak,
hastan›n görünümünü korumak ve ekstremi-
tenin fonksiyonel kapasitesini mümkün ol-
du¤unca genifl s›n›rlarda tutmak amac›yla
günümüzde ekstremite koruyucu cerrahi te-
davi yayg›n flekilde kullan›lmaktad›r. Ancak
lokal tümörün kontrolünün mümkün olma-
d›¤› durumlarda ampütasyon yap›lmaktad›r.
Ameliyathane hemfliresi, ekstremite tümör
cerrahisi uygulanacak hastan›n genel ameli-
yat s›ras› hastaya uygulanan yaklafl›mlar›n
yan›nda cerrahiye özgü giriflimleri de uygu-
lamaktad›r. Ekstemite koruyucu cerrahide
öncelikle kanserli kemi¤in ya da yumuflak
dokunun ç›kar›lmas›, sonra rekonstrüksiyon
cerrahisi uygulanmaktad›r. Özellikle metas-
tatik tümörlerde rezeksiyonsuz cerrahi teda-
vi de tercih edilebilmektedir. Rekonstrüksi-
yon cerrahisinde allogreft, protez uygulama-
s› ya da Illizarov gibi yöntemler kullan›lmak-
tad›r. Hemflire hastaya hangi tür yöntemin
uygulanaca¤›n›n fark›nda olarak gerekli set-
lerin ve malzemelerin haz›rl›¤›ndan, hastaya
pozisyon verilmesinden, ekstremitenin ko-
runmas› ve dolafl›m›n›n kontrol edilmesin-
den, kanama kontrolü yap›lmas›ndan, komp-
likasyonlar›n izlenmesi ve önlenmesine ilifl-
kin giriflimlerden, ameliyat süresince hasta-
n›n güvenli¤inin sa¤lanmas›ndan sorumlu-
dur. Ameliyat tamamland›ktan sonra hasta-
n›n derlenme ünitesine güvenli bir flekilde
al›nmas› da önemli hemflirelik yaklafl›mlar›n-
dan biridir. Derlenme bölümünde hastay› iz-
leyen hemflire genel ameliyat sonras› bak›-
m›n yan›s›ra ortopedik tümör cerrahisi son-
ras› olas› komplikasyonlar› izlemeye devam
eder. Bu dönemde baflta hematom, yara nek-
rozu, enfeksiyon, pnömoni ve tromboembo-
lizm olmak üzere genel ameliyat komplikas-
yonlar›n› da de¤erlendirir. Hastada anestezi
etkisinin azalmaya bafllamas›yla hastan›n eks-
tremitesinde kan dolafl›m›, duyu ve motor
kuvvetin de¤erlendirilmesi amac›yla nöro-

vasküler izlem yapar. Doktor isteminde yer
alan ilaç tedavilerini uygular. Hemflire, has-
tan›n stabil duruma gelmesiyle birlikte klini-
¤e güvenli bir flekilde gönderilmesini sa¤lar.
Ekibin önemli bir üyesi olan ameliyathane
hemfliresi, hastalar›n güvenli cerrahi ifllemle-
rinin yürütülmesinde bilgi ve becerinin ya-
n›nda elefltirel düflünme, karar verme, prob-
lem çözme gibi üst düzey becerilerini kullan-
maktad›r.

Ç›kar›mlar: Ameliyathane hemfliresi, eks-
tremite tümör cerrahisi uygulanacak hastaya
güncel bilgilerin yan›nda mevcut bilgi ve be-
ceri birikimi ile hemflirelik girflimlerini uy-
gularken hastan›n güvenli bak›m almas›ndan
primer olarak sorumludur.

HP19 – Ortopedi hemfliresinin
rolü: Kompartman 
sendromunu tan›lama
Hale Turhan Damar*, Özlem Bilik

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Hemfli-
relik Hizmetleri Birimi

Amaç: Kompartman sendromunu (KS) tan›-
lama da hemflirelik uygulamalar›n›n neler ol-
du¤u belirlemek amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak-Mart 2013 tarihlerinde
kompartman sendromu tan›lamada hemflire-
lik uygulamalar› hakk›nda literatür taranm›fl-
t›r.

Bulgular: Kompartman sendromu (KS),
ekstremitelerde kapal› kas fasyalar›n›n içinde
artm›fl perfüzyon bas›nc› nedeniyle oluflan is-
kemi sonucu, kas ve sinir dokular›nda fonk-
siyon kayb›yla karakterize klinik tablodur.
Vücutta toplam 46 kompartman alan› bulun-
makla beraber bunun 36’s› alt ve üst ekstre-
mitededir. Özellikle etkilenen alanlar kol, el,
gluteal bölge, uyluk, bacak ve ön koldur. KS
3.1/100.000 oran›ndad›r, erkeklerde kad›nla-
r›n 10 kat› fazlad›r. Travma, cerrahi, immo-
bilizasyon ve enfeksiyon etyolojisinde rol oy-
nar. Bandajlar, ateller, afl›r› traksiyon, fasya-
n›n erken kapanmas›, IV infiltrasyon, kasla-
r›n avulsiyonu, yan›k, böcek ›s›r›klar›, afl›r›
egzersiz, ödem, kanama da kompartman ba-
s›nc›n› artt›r›r. KS akut, kronik ve crush ola-
rak s›n›fland›r›labilir. Fizyopatolojik süreçte;
kompartman içi bas›nç art›fl›na ba¤l› venöz
bas›nç artar ve arteriyel bas›nc›n azalmas›yla
kapiller dolafl›m bozulur. Oluflan iskemi
ATP ve glikojen depolar›n› azalt›r. ‹skemi ve
sonras› reperfüzyona ba¤l› olarak doku hasa-
r› oluflur. Geliflen ödem bas›nc›n artmas›na,
dokuya gelen kan ak›m›n›n azalmas›na ve si-
nir bloklar›na neden olur. KS sakatl›k ve
mortalite aç›s›ndan da önemlidir. Etkilenen
kas dokusu alan›n›n artmas›yla miyoglobinü-
ri de artar, geliflen renal yetmezlik yaflam›
tehdit edebilir. Hatta etkilenen ekstremite-
nin amputasyonu gerekebilir. Tan›lamada
klinik bulgular, kompartman içi bas›nç ölçü-
mü, manyetik rezonans görüntüleme ve

elektronöromyografik inceleme yap›l›r.
KS’da parestezi, a¤r›, bas›nç, solukluk, para-
lizi, nabz›n zay›f hissedilmesi veya al›nma-
mas› belirtileri görülür. Ortopedi hemfliresi-
nin tan›lama yapmas› önemli rollerindendir.
Özellikle analjezik ile azalt›lamayan a¤r›
KS’da ilk endikasyondur.

Ç›kar›mlar: Kompartman sendromunu ön-
lemek için ödemin ve kanaman›n azalt›lmas›,
ekstremite hareketinin s›n›rland›r›lmas›, so-
¤uk uygulamadan kaç›n›lmas›, s›k› atelin
gevfletilmesi, inflasmasyonun azalt›lmas› ge-
rekir. Ekstremite elevasyona al›nmal›, afl›r›
elevasyondan kaç›n›lmal›d›r. Nörovasküler
izlem ve a¤r› tan›lama erken tan›lamada çok
önemlidir. Duyu kayb› ve hareketsizlik de
hemflire için önemli bulgulardand›r. Bu tür
belirti ve bulgularla gelen hastada öncelikli
olarak yaflam bulgular› de¤erlendirilir. Tüm
hemflirelik de¤erlendirmeleri ve uygulamala-
r› kay›t edilmelidir. Hemflire flüpheli bir bul-
guyu hekime bildirmelidir. Kontrol alt›na
al›namazsa hemflire fasiyotomi için hastay›
ameliyata haz›rlamal›d›r. Bu önemli kompli-
kasyonun erken tan›lanmas› konusunda or-
topedi hemflirelerinin fark›ndal›¤›n›n artt›-
r›lmas› çok önemlidir.

HP20 – Total kalça protezi
uygulanan hastada 
hemflirelik bak›m›
Sibel Kavrazl›*, Esra Demircan

Özel Ac›badem Maslak Hastanesi, Yatan Hasta
Kat›/Hemflirelik

Amaç: Hemflirelik felsefesine göre ise hem-
flirenin yaflam kalitesini artt›rmada, de¤er-
lendirip buna yönelik giriflimlerde bulunma-
da önemli bir rolü vard›r. Bunu karfl›l›kl› say-
g›, sevgi ve iflbirlikçi yaklafl›mda yaparak,
ça¤dafl sa¤l›k anlay›fl›na destek verir. Bu olgu
sunumunda amac›m›z total kalça protezi
ameliyat› yap›lm›fl hastada uygulanan hemfli-
relik bak›m›n› ve hastan›n iyileflmesine dra-
matik bir katk› sa¤layan hemflirelik giriflimle-
rinin önemini ortaya koymak olmufltur.

Yöntem: Organizmada yer alan tüm hayati
sistemlerin yeterli düzeyde çal›flabilmesi ve
sa¤l›kl› biçimde ifllevlerini yerine getirebil-
meleri insan yaflam› için önemli bir unsur-
dur. Bununla ilgili olarak insan sa¤l›¤› hare-
ket yetene¤inin tam anlam›yla kullan›labil-
mesi ile yak›ndan ba¤lant›l›d›r. Hareket ye-
tene¤i kullan›lmas›yla vücudun geliflmesi na-
s›l kaç›n›lmaz ise bu aktivitelerin azald›¤› ya
da yap›lamad›¤› durumlarda da vücudun
olumsuz etkilenmesi de kaç›n›lmaz bir du-
rumdur. Kalça eklemi geri dönüflümsüz ha-
sar gördü¤ü zaman uzun süreli tedaviye yan›t
vermeyen, ciddi kalça a¤r›lar› ve hareket k›-
s›tl›l›¤› meydana gelmektedir. En son olarak
da bu hastalara tedavi olarak total kalça pro-
tezi uygulanmaktad›r.
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Bulgular: Total kalça protezi ameliyat› cid-
di a¤r› ve fonksiyon kayb›n›n oldu¤u durum-
larda gerçeklefltirilen ifllemdir. Bu ifllem kal-
ça ekleminin hem femur bafl›n› hem de ase-
tabulumu kapsayan yeniden yap›land›rma ifl-
lemidir. Hastada var olan kalça eklemi bo-
zukluklar›, a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›na neden
olarak yürümelerini, merdiven ç›kmalar›n›,
oturup kalkmalar›n› hatta kiflisel hijyenlerini
yerine getirmelerinde zorluklara yol açarak
günlük hayatlar›n› olumsuz yönde etkiler.
Total kalça protezinde uygulanan hemflirelik
bak›m›n›n temel amac›, bireyin günlük ya-
flam aktivitelerini en iyi flekilde yapabilmesi-
ni sa¤lamak, yaflam kalitesinin devaml›l›¤›n›
sa¤lamak, ba¤›ms›zl›¤›n› sürdürmesine yar-
d›mc› olmak, postoperatif dönemde oluflabi-
lecek komplikasyonlar› en aza indirmek ya
da olmamas›n› sa¤layarak bu süreçte gerçek-
leflebilecek fiziksel, psikolojik, sosyo-kültürel
kay›plar› önleyerek yeterli duruma gelmele-
rini sa¤lamakt›r. Total kalça protezi ameliya-
t› öncesinde ve sonras›nda hastaya verilen
hasta e¤itimi ve hemflirelik uygulamalar›,
hastan›n yaflad›¤› anksiyeteyi azalt›p kendi
durumuna uyumuyla beraber iyileflme süre-
sine olumlu etki yaratt›¤›ndan hem hastane-
de kal›fl süresi k›salacak hem de birebir ve
tam kapsaml› bireysel bak›m verilmesine kat-
k› sa¤layacakt›r.

Ç›kar›mlar: Yap›lan bu olgu sunumunda el-
de edilen bulgular do¤rultusunda hemflirele-
rin ve ortaya koyduklar› bak›m›n, hastal›kla-
r›n sa¤alt›lmas›nda ve hastalar›n günlük ya-
flam aktivitelerini yerine getirmelerinde bü-
yük yere sahip olduklar›d›r. ‹flbirlikçi, ileriye
dönük, yenilikçi ve kan›ta dayal› uygulama-
larla total kalça protezindeki giriflimlerle
hastalar›n iyileflme süreci k›salm›fl, hasta
memnuniyeti artm›flt›r.

HP21 – Ortopedik tümör 
cerrahisinde hemflirelik 
bak›m›: Olgu sunumu
Tu¤ba Yeflilyurt*, Yeliz Çetinbafl

S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hasta-
l›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ortope-
di Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada yumuflak doku sarkomu
tan›s›yla cerrahi operasyon uygulanm›fl olgu-
da hemflirelik yaklafl›mlar›n›n sunulmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flman›n verileri anamnez, fizik
muayene, gözlem, yap›lan tetkik ve incele-
meler ile toplanm›flt›r. Elde edilen veriler,
Kuzey Amerika Hemflirelik Tan›lar›-NAN-
DA taraf›ndan onaylanan hemflirelik tan›lar›
çerçevesinde ele al›nm›flt›r.

Bulgular: K›rk sekiz yafl›ndaki erkek hasta,
yaklafl›k bir y›ld›r sol bacakta a¤r› ve flifllik fli-
kayetleri ile baflvurdu¤u sa¤l›k merkezinde
yap›lan inceleme ve biyopsi sonucu sol bacak
anterolateralinde 15×20 cm boyutlar›nda yu-
muflak doku sarkomu tan›s› konmufl ve

01.04.2013 tarihinde operasyon için klini¤e
yat›fl› yap›lm›flt›r. Hastan›n klini¤e ilk yat›-
fl›nda yap›lan tetkiklerde enfeksiyon belirti
ve bulgular›na rastlanm›fl olup, enfeksiyona
yönelik tedavi uygulanm›flt›r. 03.04.2013 ta-
rihinde hastaya genifl rezeksiyon yap›lm›fl,
genel durumu iyi olan hastaya bir hafta son-
ra greftleme uygulanm›flt›r. Operasyon son-
ras›nda hastaya yaklafl›k 1 ay süreyle uygula-
nan antibiyotik tedavisi sonras›nda enfeksi-
yon bulgular› ortadan kalkm›flt›r. 13.05.2013
tarihinde hasta günlük pansuman yap›lmas›
ve haftal›k kontrollerine gelinmesi önerile-
rek baflka bir sa¤l›k kuruluflunda radyoterapi
görmek üzere taburcu edilmifltir. 01.04.2013
tarihinde klini¤e yat›fl› yap›lan hasta bu ta-
rihten itibaren 1.5 ay süreyle hemflirelik ba-
k›m› ile izlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Bilgi eksikli¤i, kronik hastal›k
süreci ile ilgili anksiyete, operasyona ba¤l›
a¤r›, enfeksiyon bulaflt›rma riski, günlük ak-
tivitelerini yerine getirememeye ba¤l› öz ba-
k›m eksikli¤i, cerrahi operasyona ba¤l› kana-
ma riski, invaziv giriflimlere ba¤l› enfeksiyon
riski, cerrahi operasyona ba¤l› mobilite ye-
tersizli¤i nedeniyle konstipasyon riski, doku
bütünlü¤ünde bozulma, hareket k›s›tl›¤›na
ba¤l› düflme riski, sa¤l›¤›n› sürdürmede ye-
tersizlik, cerrahi operasyona ba¤l› fiziksel ha-
rekette bozulma hemflirelik tan›lar›na yöne-
lik giriflimlerde bulunularak olgu de¤erlen-
dirilmifltir. Hastaya emosyonel deste¤in sa¤-
lanmas›, bilgi eksikli¤inin giderilmesi sonu-
cunda anksiyetesi azalm›flt›r. Hastan›n so-
runlar›n› fark etmesi, bafl edebilmek için ça-
ba göstermesi ve bak›m›na kat›lmas› (özba-
k›m) sa¤lanm›flt›r. Tedavi ve bak›m süreci
sonunda hasta günlük yaflam aktivitelerinin
birço¤unu bireysel olarak gerçeklefltirmekte-
dir.

HP22 – Ayakta kronik a¤r›
nedeni: Talus boynunda 
osteoid osteoma
Umut Canbek*1, Ulafl Akgün1, 
Ahmet ‹merci2

1Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi Tip Fakülte-
si Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal›; 2Palandöken Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

Amaç: Ayakta görülebilen baflka sorunlara
benzer belirtileri nedeniyle talustaki osteoid
osteoman›n teflhisinde gecikmeler yaflanabilir.

Yöntem: Kitleye en-blok rezeksiyon uygu-
land›. Histopatolojik inceleme sonucu osteo-
id osteoma ile uyumlu saptand›.

Bulgular: Yap›lan direkt grafi ve bilgisayarl›
tomografi tetkiklerinde talus boynunda ni-
dus görünümü saptand› ve osteoid osteoma
ön tan›s›yla eksizyon karar› verildi. Kitleye
en-blok rezeksiyon uyguland›. Histopatolo-
jik inceleme sonucu osteoid osteoma ile
uyumlu saptand›.

Ç›kar›mlar: Talusta osteoid osteoma teflhi-
sinde gecikme yaflanmas› s›kt›r ve 6 aydan 10
y›la kadar gecikme bildirilen olgular mevcut-
tur. Bazen de talusta tipik nidus görünümü-
nün direkt grafiler ile net olarak saptanama-
mas› nedeniyle teflhis güçlü¤ü yaflanmakta-
d›r. Cerrahi tedavi seçenekleri aras›nda aç›k
eksizyon, artroskopik eksizyon, bilgisayarl›
tomografi eflli¤inde perkutan drilleme ve
radyofrekans ablazyon yöntemleri yer al-
maktad›r.

HP23 – S.B. Metin Sabanc›
Baltaliman› Kemik 
Hastal›klar› E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi sa¤l›k
çal›flanlar›n›n kan ve kan
ürünleri ile temas› ve 
kesici delici alet yaralanma 
deneyimleri ve yaralanmaya
yönelik al›nan önlemler 
konusunda bilgi ve 
tutumlar›n›n incelenmesi
Egemen Keskin*1, Gülcan Aktafl2

1S.B. Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›k-
lar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, E¤itim; 2S.B.
Metin Sabanc› Baltaliman› Kemik Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon

Amaç: Bu araflt›rma M.S Baltaliman› Kemik
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
sinde çal›flan sa¤l›k personelinin kan ve kan
ürünleri temas ile kesici delici alet yaralanma
deneyimleri ve yaralanmaya yönelik al›nan
önlemeler hakk›nda bilgi ve tutumlar›n› be-
lirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rman›n örneklemini M.S
Baltaliman› Kemik Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi farkl› bölümlerde çal›-
flan sa¤l›k personeli oluflturmaktad›r. Top-
lam 100 kifliye ulafl›lm›flt›r. Çal›flmaya kat›-
lanlar %57’sini hemflireler %29’unu doktor-
lar ve % 14’luk oran› ise laboratuar ve anes-
tezi teknisyenleri oluflturmaktad›r. Toplam
41 soru sorularak verilere ulafl›lm›flt›r. Bu ve-
riler SPSS yöntemiyle de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan sa¤l›k çal›flan-
lar›n Hepatit B afl›s› olma durumlar›na bak›l-
d›¤›nda %85’i afl› oldu¤u görülmüfltür. Arafl-
t›rma kapsam›nda al›nan sa¤l›k çal›flanlar›n
son bir y›l içerisinde %51’inin kesici-delici
alet yaralanmas› yaflad›¤› ve yaralanma yafla-
yanlar›n %35’i gibi büyük bir bölümünün
ampul k›rarken yaraland›¤› saptanm›flt›r. Ya-
ralanmaya neden olan ifllemlerin ikinci s›ra-
s›nda %25 oran› ile sütur atarken olufltu¤u
saptanm›flt›r. Yaralanmaya neden olan aletle-
rin %51’ini enjektör i¤nesi% 43’inide ampul
k›r›klar›n›n neden oldu¤u görülmüfltür. Ça-
l›flmaya kat›lanlar›n %52 si korunmaya yöne-
lik önlem ald›klar› %48’i yeterince önlem al-
mad›klar› görülmüfltür. Yaralanmalar› rapor
etme oran›n›n düflük oldu¤u görülmüfltür.
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Araflt›rma kapsam›ndaki sa¤l›k çal›flanlar›n›n
%84’ü e¤itim ald›klar›n› belirtmifllerdir.

Ç›kar›mlar: Sonuç olarak Bu araflt›rmada
sa¤l›k çal›flanlar›n ço¤unlu¤unun tam doz
hepatit B afl›s›n› yapt›rd›¤›, yaralanma oran›-

n›n yüksek, yaralanmay› rapor etme oran›n›n
ise düflük oldu¤u bulunmufltur. Sa¤l›k perso-
nelinin yaralanma konusunda enfeksiyon ris-
ki alt›nda oldu¤u bu riskler göz önünde bu-
lunularak e¤itimlerin devam etmesi, yönetim

olarak daha ciddi raporlama sisteminin olufl-
turulmas›, sa¤l›k çal›flanlar›n›n raporlama ifl-
lemine özendirilmesi, güvenli t›bbi malze-
melerin sa¤l›k bak›m hizmetlerinde kullan›l-
mas›n›n uygun olaca¤› düflünülmektedir.
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