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6. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi

Poster Bildiriler

HPO1 - Ortopedi
hemsiresinin degisen

ve gelisen rolii: Fraktir
liyezon hemsireligi

Sevil Giiler Demir*', Seving Tastan?,
Nevra Demir

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fuakiiltesi,
Hemsgirelik Biliimii; *Giilbane Askeri Tip Aka-
demisi Hemgirelik Yiiksekokulu, Cerrabi Hasta-
liklar: Hemgireligi Boliimii

Amag: Osteoporoz, giniimiizde ileri yasla
birlikte artig gosteren, ‘sessiz hastalik’ ya da
‘sessiz hirsiz’ olarak da nitelendirilen bir has-
taliktir. Ne yazik ki, hastaligin bu ‘sessiz’
ozelligi cok uzun bir siire devam etmemekte,
kirik ya da diisme sorunlariyla birlikte ortaya
ctkmaktadir. Osteoporoz ile ilgili yapilan ca-
lismalarda; hastaligin kalga, omurga ve 6n
kol kiriklarini arttirarak sakatliklara, morbi-
dite ve mortalite oranlarinda artisa, yagam
kalitesinde azalmaya neden oldugu belirtil-
mektedir. Bunun yani sira, literatiirde, 65 yas
ve lizeri bireylerde goriilen kalca kiriklarinin
%95’inin diisme sonucu meydana geldigi,
kalca kirig1 olan hastalarin %4’tiniin ilk has-
taneye yatirildiklarmda, %10-35’inin yara-
lanmanin oldugu ilk bir y1l i¢cinde komplikas-
yonlar nedeniyle 6ldiigii, %30 unda ise ilk
bir yil icinde tekrar kirtk meydana geldigi
belirtilmektedir. Bu nedenlerle osteoporozu
olan bireylerde kirtklarin 6nlenmesi 6nem
kazanmaktadir.

Yontem: Son yillarda diinyada kiriklarin ve
diismelerin 6nlenmesi amaciyla gelistirilen
fraktiir liyezon hizmetleri giderek nem ka-
zanmakta, bu hizmetlerin yiiriitilmesinde
fraktiir liyezon hemsireleri (FLH) aktif rol
oynamaktadir. Fraktir liyezon hemsireligi
kavrami 1990’li yillarin sonlarinda gelismis,
son yillarda daha ¢ok 6nem kazanmustir.

Bulgular: Fraktiir liyezon hemsireligi, kirk
gelisimi yoniinden riskli olan bireylerin belir-
lenmesi, osteoporoza bagl gelisen kiriklarin
6nlenmesi ve bakiminda anahtar rol oyna-
maktadir. Fraktiir liyezon hemgiresi yaglilik,
osteoporoz, travima konularinda derin bilgi-
lere sahip, multidisipliner ekip anlayistyla ca-
lisan, etkili iletigim, egitim ve damigmanlik
becerilerine sahip, empatiye ve degisime
onem veren, kanita dayali uygulamalar yapan
hemgirelerdir. Bunun yani sira FLH nin, has-
talarmn ameliyat sonrast dénemde, bakiminin
ve taburculugunun planlanmasi, taburculuk
sonrasi travmalardan korunmasi, kemik mi-
neral dansitelerinin diizenli olarak o6l¢iilmesi
ve izlenmesi ile osteoporoz ve diigmelerin

onlenmesiyle ilgili hasta ve ailelerine egitim
verilmesinde 6nemli sorumluluklari bulun-
maktadir. Fraktiir liyezon hemsireligi ve ver-
dikleri hizmetlerle ilgili yapilan ¢aligmalarda,
daha 6nce patolojik kirik gelisen hastalarda
yeniden kirik gelisiminin 6nlenmesine etkili
oldugu, bu hizmetlerle kirig1 olan hastalarda
hastaneye yatig sayisinin, morbidite ve mor-
talitenin azaldigi, diger tedavi segenekleri ile
kargilagtirldiginda maliyetinin oldukea diisiik
oldugu, bu nedenle de yararli oldugu belirtil-
mektedir.

Cikarmmlar: Bu bildiride, son yillarda 6nem
kazanan fraktiir liyezon hizmetleri ve bu hiz-
metlerin gerceklestirilmesinde anahtar roli
olan fraktiir liyezon hemsireligine iliskin giin-
cel literatiir dogrultusunda bilgi verilmesi ve
farkindalik olusturulmasi amaglanmistir.

HPO02 - Ortopedik gliniibirlik
cerrahide hasta ve

hasta yakinlarinin

ameliyat sonrasina

iliskin endiselerinin
degerlendirilmesi

Betiil Gliven*’, Deniz Selimen?

'Kog Uniz}erxitcsi Hemgirelik  Yiiksekokulu;
*Maltepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu

Amag: Gerek cerrahi, gerekse anestezi tek-
niklerindeki gelismeler sayesinde giiniibirlik
cerrahi giniimiizde giderek yayginlasmakta-
dir. Bu girisimler 6ncesinde hasta hemsire
iligkisi kisa bir siire icinde gerceklesmektedir.
Bu kisa stirede ameliyata psikolojik hazirligin
en iyi kosullarda ve nitelikli bir sekilde yapi-
labilmesi acisindan hasta ve yakinlarinm en-
digelerinin ve nedenlerinin belirlenmesi bii-
yik 6nem tagimaktadir. Calismamizda giinii-
birlik cerrahi girigim gecirecek hasta ve ya-
kinlarinin endigelerinin ve bu endigelere ne-
den olan etkenler incelendi.

Yontem: Bu amacla Mayis-Agustos 2009 ta-
rihleri arasinda Istanbul’da bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde
glintibirlik cerrahi girisim gecirecek 84 hasta
ve 72 hasta yakininin incelendigi tanimlayici
bir ¢alisma diizenlendi. Caligmaya alinan
hastalara ve yakinlarina giintibirlik cerrahi
oncesinde demografik 6zellikleri, giintibirlik
ameliyata iliskin deneyimleri, bilgilendiril-
meleri ile ilgili 6geler, endise duyup duyma-
diklar1 ve endise nedenlerini sorgulayan bir
anket formu dolduruldu. Tstatistiksel deger-
lendirmede SPSS (v. 13.0) programimnn ta-
nimlayict modiilleri; oran kargilagtirmalarin-

da ki-kare ve Fischer exact testi kullanildi.
0.05’in alundaki p degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %72.2, hasta yakinlari-
nin ise %69 oraninda yapilacak uygulamadan
endise duymakta olduklart saptandi. Hasta
ve yakinlarinin bilgilendirilme durumunun
yeterli diizeyde olmadig1 goriildii. Hastalar-
da cerrahi girisim tiirii ve bilgilendirilme du-
rumu ile endige orani arasinda, hasta yakinla-
rinda ise cinsiyet, cerrahi girisim tiirii ile en-
dige orani arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir iligki saptand1 (p<0.05). Diger paramet-
reler ile endise orani arasinda ise anlamli bir
iligki saptanmadi.

Cikarimlar: Calismamizda giintibirlik cerra-
hi 6ncesinde hemsirenin hastanin ve yakinla-
rinin psikolojik hazirhgr acisindan daha aktif
ve nitelikli bir hizmet saglamasi gerektigi
saptanmustir.

HPO3 - Ortopedi kliniginde
ilk klinik uygulama: Ogrenci
hemsire deneyimleri

Seving Tastan*', Hatice Ayhan?,

Emine lyigiin?, Vesile Unver?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsgirelik
Yiiksekokulu; *Giilbane Askeri Tip Akademisi,
Hemgirelik Yiiksekokulu

Amag: Bu ¢alisma, ortopedi kliniginde uy-
gulama yapan birinci siif 6grenci hemsire-
lerin ilk klinik deneyimlerini ortaya koymak
amaciyla tanimlayicr olarak yapilmistir.

Yontem: Bu calisma bir {iniversite hastane-
sinin ortopedi kliniginde uygulama egitimi
yapan 6grenci hemsirelerle tanimlayici ola-
rak yapildi. Calisgmaya Hemsirelik Yiiksek
Okulu’nda 6grenim goéren birinci smif hem-
sirelik 6grencileri dahil edildi. Calismanin
orneklem grubunu 106 6grenci olusturdu.
Calisma kapsaminda 6rneklem segme yonte-
mine gidilmedi. Aragtrmacilar tarafindan
hazirlanan veri toplama formu, 6grencilerin
bazi sosyodemografik o6zellikleri ile klinik
uygulama deneyimlerine yonelik olarak ha-
zirlanan acik uglu sorulart igerdi. Ayrica kli-
nik uygulama hedeflerine gore, klinikte tar-
tigilan ¢ farkli hasta grubuna yénelik (trak-
siyonu olan hasta, al¢1 ve ateli olan hasta ve
ampute hasta) saptadiklart hemsirelik tanila-
rint listelemeleri istendi. Veri toplama for-
munda son olarak, 1989 yilinda Pagana tara-
findan gelistirilen 6grencilerin klinik uygula-
ma ortamuna iliskin duygularini degerlendi-
ren 20 maddelik PAGANA Klinik Stres Ol-
cegi kullamildi. Olgek, 5°li Likert tipi olup,
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her bir maddeden alinacak puan 0 ile 4 ara-
sinda degismektedir. Olcek toplam puani 0
ile 80 arasinda yer almaktadir. Verilerin top-
lanmas1 ortopedi klinigi uygulamas: sonras
yapilds, yaklagik 15-20 dakika stirdii. Verile-
rin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde kulla-
nildr.

Bulgular: Ogrencilerin tamami kiz olup, yas
ortalamalar1 21.03+0.26 (en az: 20; en ¢ok:
22ydir. Ogrenci hemsirelerin alci/ateli olan
bir hastaya koyduklari hemsirelik tanilar:
arasinda, “agr1”, “anksiyete” ve “6zbakim ye-
tersizligi” ilk siralarda yer almaktadir. Og-
rencilerin %93.4’i (n=99) derste 6grendikle-
rini uygulama ya da gozlem yapma firsati
bulduklarmi belirtmistir. Ogrencilerin Paga-
na Stres Olgegi'nden aldiklar1 puan ortala-
malar1 27.49+9.16 (en az: 5 en ¢ok: 56)’dir.

Cikarmlar: Tlk klinik deneyimlerini yasaya-
cak 6grenci hemsirelerin, deneyimlerinin ve
streslerinin ortaya konmas, egitici ve klinis-
yen hemsireler icin olumlu klinik egitim or-
taminin olusturulmasinda yol gésterici ola-
caktur.

HPO04 - M.S Baltalimani
Kemik Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde
calisan hemsirelerin hasta
guvenligi kultiiri

Benan Tunga*

S.B. Baltaliman: Kemik Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ameliyathane

Amag: Bu aragtirma, saglik sektoriinde
onemli bir sorun haline gelen hasta giivenli-
gi tlizerine Baltalimani Kemik Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi hemsireleri-
nin hasta giivenligi kiiltiirii tizerine algilarini
belirleyip giicli ve zayif yonlerini ortaya
koyma amagli yapilmustir

Yontem: Caligma 2013 yili 15 Mart-5 May1s
aylar arasinda yapilmis olup Baltalimani Ke-
mik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi hemsirelerini ¢aligma kapsami igine al-
mugtir. Hastanede toplam 100 hemsire mev-
cuttur ve bunlarin 70’ine ulagilmistir. Veriler
iki kissmdan olugan bir anket yardimiyla top-
lanmistir. ik kisimda hemsireleri tanimla-
mak amach demografik bilgiler meslekteki
caligma siiresi, isindeki memnuniyetini ice-
ren sorular sorulmugtur. Tkinci kisimdaysa
bu hemsirelerin ‘hasta giivenligi yaklagimr’
belirlenmeye calisilmigtir. Veri toplama ara-
a olarak Tirkce uyarlamasi Bodur&Filiz
(2009) tarafindan yapilmis olan Sorra&Nie-
va’den (2004) cevrilen ‘Hasta Giivenligi Kiil-
tirii Hastane Anketi” hastaneye adapte edile-
rek kullanilmigtir. Bu 6l¢gme araci Likert 61-
ceginin kullanildig1 bir anket olup, gecerlilik
ve giivenilirlik caligmalari yapilmistir. Anket-
ler SPSS 15.0 veri analiz programinda de-
gerlendirilmis olup, veriler tanimlayic1 ve ¢1-
karimsal istatistik bazinda ele alinmigtir.

Bulgular: Hemgirelerin Hasta Giivenligi
Kiltirt Anketi’ne verdigi yanitlar, Likert 61-
cegindeki ortalamalarina gore degerlendiril-
diginde, ‘Hasta giivenligini gelistirmek icin
degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkin-
ligini degerlendiririz.’ Ifadesine yorum yap-
madiklari; ‘Bu birimde ¢aligan kisiler birbir-
lerini destekler.” ‘Acilen yapilmas: gereken
¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte ¢aligi-
riz.” ‘Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili
davranir.” gibi tniteler ici ekip caligmasi ifa-
delerine kauldiklarmi; ¢ Bu birimde is yikii-
niin istesinden gelecek kadar personel mev-
cuttur.” ‘Burada daha ciddi hatalarin olugsma-
mast sadece tesadiife baghdir.” ‘Bu bolimde
hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir.’
ifadelerine katilmadiklar1 gozlenmistir. Ser-
viste ¢aligan hemgirelerin ‘Bu birimde ¢aligan
kisiler birbirini destekler.* ifadesine %51 ka-
tilirken; yogun bakim tinitesindeki hemsire-
ler %20, ameliyathane tinitesindeki hemsire-
ler %27.3 oraninda katilmiglardir.

Cikarimlar: Baltalimani Kemik Hastaliklart
Egitim ve Aragtirma Hastanesi hemsireleri-
nin ¢ogu ‘Hasta Giivenligi Kiiltiri’ konu-
sunda bilgiye sahiptir ve hasta giivenligi ko-
nusunda pozitif yaklasgimlari bulunmaktadir.
Yoneticiler tarafindan sistem ve siirecle ilgili
sorunlarin acik¢a ve cezalandirilma korkusu
olmadan tartigilabildigi bir ortam yaratilma-
s1 hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmala-
rin siirekli ve daha etkin olmasini saglar. Bu
yiizden yonetici ve caliganin kargihikli giiven
temelinde ¢alismalari 6nerilmektedir.

HPO5 - Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'ne basvuran travma
hastalarinin demografik
ozellikleri

Atiye Aydin*

S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ameliyathane

Amag: Bu calismanin amaci Taksim Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi’ne bagvuran travma hastala-
rmm demografik 6zelliklerini saptamaktir.

Yoéntem: 1 Ocak-31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'ne bagvuran travma hastalar1 retrospektif
olarak incelendi. Toplamda caligmaya alin-
ma kriterlerine uygun 597 hasta kaydina ula-
sildi. Calismaya alinan vakalarin yas, cinsi-
yet, gelis zamani ve travma Ozellikleri g6z
oniine alindi. Bulgularin degerlendirilmesin-

de yiizdelik dagilim kullanildi.

Bulgular: Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'ne bagvuran 597 travma hastast caligmaya
alindi. Vakalarin ¢ogunlugu erkek olup
(%62), ortalama yaglar1 38 idi. En sik travma
nedenini dismelerin (%67.3) olusturdugu
gortldi. Bunu motorlu tasit kazalarinin

(%25) izledigi belirlendi. En fazla travma
hastasinin - Mayis-Haziran 2012 arasinda
(%20.8) bagvurdugu saptandi. En sik trav-
maya maruz kalan bolgenin ise femur

(%24.2) oldugu goriildi.

Cikarimlar: Bu ¢alismada amacimiz ¢ok sa-
yida travma hastast yatirilan hastanemizde
Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri ola-
rak bilgi ve becerilerimizi yenileyip, gerek
klinik ortamda gerekse ameliyathanede cer-
rahi girisim sirasinda nelerle karsilagabilece-
gimizi ve travmaya yaklagim uygulamalarini
tekrar gozden gegirerek bilgilerimizi tazele-
mektir. Travmanin énemini vurgulamak ve
dikkat ¢ekmek amaciyla yapmis oldugumuz
bu ¢alismada travma nedenlerinin ¢ogunlu-
gunu dismelerin olusturdugu ve travmaya
en stk erkek hastalarin maruz kaldigr goriil-
dii. Ulkemizin gerek carpik kentlesme ve en-
diistrilesmesi gerekse de agir1 niifus artist ile
birlikte trafik, is ve ev kazalari ile siddet olay-
larinin artmasima bagli olarak travmaya ma-
ruz kalan hasta sayisi giderek ¢ogalmaktadr.
Travma 0-40 yas grubu insanlarda birinci, 45
yas ve tzeri insanlarda ise dérdiincii sirada
6lim nedenidir. Ayrica, beklenen yagam sii-
resi uzun olan geng insanlarin, sakat ya da is
goremez hale gelmesine yol acarak agir psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara da ne-
den olmaktadir. Bunun yani sira travmanin
sadece tedavi edilmesi gereken hastalik ya da
hastaliklar grubu olarak degerlendirilmesin-
den ziyade 6nleyici halk saglig: tedbirleri de
gerektiren bir halk saglhgi sorunu oldugu
unutulmamalidir. Tim bunlar géz 6niinde
bulunduruldugunda travmanin, travma ne-
denlerinin ve travmay1 6nlemenin 6nemi an-
lagilmaktadir. Bu nedenle gerek saglik kuru-
luglar1 diginda gerekse iginde tiim saglik cali-
sanlarinin travima ve travmayi 6nlemeye yo-
nelik yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gereklidir. Bu sekilde yaklagildiginda trav-
maya bagh morbidite ve mortalite oranlari
azalacakur.

HP06 - Ameliyatin diz
protezi uygulanan hastalar
Uzerindeki etkilerinin
incelenmesi

Hale Turhan*', Ozlem Bilik?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemgi-
relik Hizmetleri Birimi

Amac¢: Ameliyaun diz protezi uygulanan
hastalar tizerindeki etkilerini anlamaktir.

Yo6ntem: Fenemolojik desen kullanilarak ya-
pilan kalitatif aragtirma Dokuz Eylil Uni-
versitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Klinigi’nde yirttilmistir. Amach 6rnek-
lem yontemi ile secilen diz protezi ameliyat:
uygulanmig 17 hasta ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Veriler “hasta bilgi formu”
ve “yari yapilandirilnug gériisme formu” kul-
lanilarak “derinlemesine goriisme” yontemi
ile Haziran- Ekim 2011 tarihlerinde toplan-
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mustir. Etik kurul onami ve kurum izni alin-
mustir. Hastalara goértismelerin ses kaydina
almacagr agiklanarak onamlari alindiktan
sonra, goriismelerin tamamu ses kayit cihazi-
na kayit edilmigtir. Verilerin analizinde ice-
rik analizi yontemi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada ameliyatn diz protezi
uygulanan hastalar tzerindeki etkilerinin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisimler olmak
tizere iki ana temada ortaya ciktug belirlen-
mistir. Ameliyat dncesi etkiler ana temasi al-
tinda; hastanin ameliyata karar verme siireci,
ameliyat 6ncesi dénemde hasta tzerindeki
psikolojik ve biligsel etkiler ile hastaligin fiz-
yolojik, psikolojik ve sosyal etkilerinin oldu-
gu; ameliyat sonrasi etkiler ana temast altin-
da ise ameliyat sonrasi fizyolojik etkiler,
ameliyatin hastanin psikolojik ve biligsel sii-
recindeki etkileri ile aktivite sirasinda yaga-
nan zorluklar seklinde etkilenme oldugu bu-
lunmustur.

Cikarmmlar: Arastirma sonuclari ameliyat
oncesi donemde hastalarin en ¢ok ameliyat
endikasyonu olusturan hastalik nedeniyle et-
kilendiklerini ve bunun ameliyat kararini
hizlandirdig1; ameliyat 6ncesi ve sonrasi do-
nemde duygu ve diisiincelerinin olumlu ve
olumsuz yonde etkilendigini gostermistir.
Bu dogrultuda hemsirelerin ameliyat éncesi
dénemde psikolojik hazirlik yapmalari; ame-
liyat sonrast dénemdeki girisimlerinde ise
agr1 kontrol, fiziksel sinirlilikla bag etme ve
taburculuk egitiminin tizerinde daha ¢ok
durmalar1 6nerilir.

HPO7 - Ortopedik cerrahide
ameliyat oncesi planlamanin
ameliyatin ertelenmesi
uzerine etkisi

Tayyibe Sen’, Bahar Cetin', Fatma Ayas’,
Akif Albayrak*?, Deniz Kargin?

'S.B. Metin Sabanci Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arvagtirma Hastanesi, Ameli-
yathane; °S.B. Metin Sabanci Baltalimani Ke-
mik Hastaliklar: Egitim ve Avagtirma Hastane-
siy, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi’'nde 2011-2012
yillar1 arasinda ameliyat planlanarak yatirilan
11.170 hastanin ameliyat ertelenme sebeple-
ri analiz edildi. Bu hastalarmn 1253 tanesinin
ameliyat: cesitli sebeplerle ertelendi.

Yontem: Ortopedik cerrahi girigim planla-
nan ve ameliyati ertelenen 1253 hasta (631
kadin, 622 erkek, yas araligi 5-85) caligma
grubumuzu olusturdu. Ameliyat erteleme
nedenleri olarak siire yetersizligi (856 hasta),
implant-malzeme eksigi, sterilizasyon prob-
lemleri (60 hasta), ortopedik endikasyon (45
hasta), ortopedi dist tibbi sorunlar (168 has-
ta) ve diger sebepler (124 hasta) olarak sinif-
landirma yapilmistir. Yapilan ameliyat olarak
bakildiginda kalan hastalarin 248’ artroplas-

ti (kalca ve diz), 107 si artroskopi, 25’i omur-
ga, 106’s1 biyopsi, 208’1 travma, 181’i reviz-
yon, 240’si deformite, 82’si materyal ¢ikari-
my, 51 taneside pediatrik gevsetme ameliyat:
olarak siniflandirildi.

Bulgular: Ameliyat kalan hastalarin cinsiyet
olarak yakin sayida olmasi ameliyathanede
cinsiyet acisindan bir ayrim yapilmadigi sonu-
cuna vardik. Ameliyat erteleme nedeni olarak
en sik kargilagilan sebep %68 oran ile (856
hasta) mesai siiresinin yetersizligidir. Tkinci
siklikla kargilagilan sebep %13 oran ile (168
hasta) ortopedi dist ttbbi sorunlar yani tansi-
yon veya kan sekeri yiiksekligi, hastanin aspi-
rin benzeri kullandig ilaglar ve bunlara ben-
zeri dahili tiim sorunlar sayilmaktadir. Yapila-
cak ameliyat cesidi olarak bakildiginda en sik
%20 oranla (248 hasta) artroplasti ve ikinci en
sik neden olarak %19 oranla (240 hasta) de-
formite ameliyatlar kargimiza ¢ikmistir.

Cikarimlar: Planli cerrahi girisimlerin son
anda degisik nedenlerle ertelenmesi sik kar-
silagilan durumlardandir. Ameliyat listeleri
hazirlanirken g6zoniinde bulundurulmas:
gereken en énemli unsurun ameliyat siiresi
ve ¢aligma saatlerinin uyumu oldugu ve sade-
ce bu sebepten ¢ok fazla kalan hasta olmasi
nedeniyle ameliyat siiresi denince sadece
cerrahi islem siiresi degil ameliyat 6ncesi va-
kanin ve odanmn hazirliginm da dahil edilme-
si ve ameliyat listelerinin buna gére yapilma-
s1 gerektigi sonucuna vardik.

HPO8 - Maliyetsiz
artroskopik yer aspiratorii

Niyazi Cetin*', Sevim Yasak?, irfan
Esenkaya®, Mehmet Salih S6ylemez?,
Oguz S. Poyanl®

'S.B. Istanbul Medeniyetr Universitesi, Goztepe
Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Cerrabi Hemgireligi; °S.B. Istan-
bul Medeniyet Universitesi, Giztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Artroskopik ortopedi ve travmatoloji
ameliyatlar1 sirasinda eklem icindeki anato-
mik ve patolojik yapilarin net olarak goriile-
bilmesi gayesiyle eklem i¢inin siviyla doldu-
rulmast gerekir. Bu islem icin, ameliyatin
uzunluguna bagl olarak 3 ila 12 litre arasin-
da izotonik soliisyon kullanilmaktadir. Kul-
lanilan bu soliisyonlarn bir kismi, shaver'a
(traglayici motora) ve optik trokarin ¢ikis (as-
pirasyon) ucuna baglanan aspiratér hortum-
lar1 ile bir kovaya ya da aspiratore aktarilabil-
se de biiyiik kismi yere dokiilmekte ve kirli
bir ameliyathane ortami yaratilmaktadir. Bu
durumu engellemek igin, yer aspiratorleri
gelistirilmis olsa bile bunlar maliyetleri ne-
deniyle her ameliyathanede kullanilamamak-
tadir. Bu nedenle, yerde sivi birikmesini en-
gellemek i¢in kullandigimiz izotonik serum-
larinin bog ambalajlarini yer aspiratorii yapa-

rak kullandik.

Yontem: Yer aspiratoriiniin yapilmasi icin,
iki adet kullanilan 3000 cc'lik izotonik solis-
yonlarinin bos ambalajlari ile yine kullanil-
mig Y pompasi ve agilmamig serum setleri
kullamilds. Izotonik serum ambalajlarmin her
ikisinin de ortalarina ikiser adet, yaklagik 1
cm capinda delikler acip, serum setinin sade-
ce hortum kismi acilan deliklerden ambalajin
vakum yapmasini engellemek icin izotonik
ambalajinin igine yerlestirildi. Y setinin iki
alict ucu iki ambalaja takilarak verici tek ucu
aspiratore baglandi. Ambalajlarin delikli yii-
zeyi altta kalacak sekilde, ameliyat masasmin
altina, cerrahi yapilacak tarafa yakin olacak
sekilde yerlestirildi ve operasyon sonlanana
kadar aspirator ¢alistirildi. Toplamda 6000
cc izotonik solusyonu kullanilan 14 artroso-
pik ameliyat ta tasarladigimiz yer aspiratori
kullanildi. Shaver ile optik trokardan aspire
edilen sivilarla, yer aspiratorii ile aspire edi-
len sivilar 2 ayr1 haznede topland: ve ameli-
yat sonrasinda miktarlar1 6l¢ildi.

Bulgular: On dort ameliyatin hepsinde sha-
ver ve optik trokar'a bagli aspirator ile top-
lamda 600-1000 cc arasinda siv1 biriktigi go-
rillirken yer aspiratoriine bagli haznede
3000-3900 cc arasinda sivi biriktigi gorildi.
Ameliyatlar sirasinda tiim aspiratorler ¢alig-
arildi.

Cikarimlar: Artroskopik ameliyatlar sirasin-
da yerlerde biriken swvilar 1slak bir zemin
olusturarak kaymaya ve diismeye neden ola-
bilecegi gibi 6zellikle Hepatit ve HIV gibi
viicut sivilart ile bulagabilen hastalig olan ki-
silerde yerlerdeki sivilar terlik giyen cerrahi
ekibin ayagiyla temas ederek hastaligin bu-
lagmasi i¢in risk olugturabilir. Calismamizda
goriildigi gibi yer aspiratorii sayesinde yer-
lere akan sivinin %60'a yakini yer aspiratori
ile ortamdan uzaklagtrilarak yerlerin daha az
islanmasi saglanabilir. Bu sayede islakligin
onlenmesi i¢in yerlere ¢ok sayida yesil aul-
masi ve bunlarinda cerrahi ekibin ayagina
dolanarak rahatsizlik yaratmasi engellenebi-
lir. Biz burada yerlerde siv1 birikmesini, her-
hangi bir ek maliyet olugturmadan, kullanil-
mis malzemelerden iiretilen yer aspiratori
kullanilarak engellenebilecegini géstermeyi
amagladik.

HPO09 - Metin Sabanci
Baltalimani Kemik
Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde
yatan hastalarin, hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet
durumlarina yénelik
inceleme

Tugba Yesilyurt*', Egemen Keskin?

'S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di Klinigi; °S.B. Metin Sabanct Baltaliman Ke-
mik Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, Egitim Koordinatorligii
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Amag: Bu aragtirma Metin Sabanci Baltali-
mani Kemik Hastaliklart Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi’nde, ortopedi kliniklerine ya-
tan hastalarin, hemsirelik hizmetlerinin ba-
kim kalitesinden memnuniyet durumlarinin
incelenmesi i¢in yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici-iligki arayicr tiirde
olan bu ¢aligma 15 Mart-15 Nisan 2013 Ta-
rihleri arasinda yiirtitilmiistiir. Aragtirmanin
evrenini belirtilen tarihler arasinda ortopedi
kliniklerinde yatan 572 hasta olugturmustur.
Ornekleme ise aragtrmaya kaulmayi kabul
eden ve iletisim problemi olmayan en az 2
glin yatan 100 hasta alinmistir. Veriler, bi-
reysel ozellikler formu ve Newcastle Hemsi-
relik Bakimindan Memnuniyet Olgegi kulla-
nilarak toplanmigtir. Anketler aragtirmacilar
tarafindan hasta taburcu edildigi giin yiiz yii-
ze goriisme teknigi ile yapilmugtir.

Bulgular: Hastalarin hemsgirelik bakimu
memnuniyet 6l¢egi toplam puan ortalamasi
71.81+17.64 olarak saptanmus olup, hastala-
rin memnuniyeti iyi diizeyde olarak deger-
lendirilmistir. En yiiksek deger olarak ‘hem-
sirelerin islerindeki beceriklilikleri’ en diigiik
deger olarak ise ‘hastalarin evlerindeymis gi-
bi hissettirmeleri’ ve ‘hastalara serviste tani-
nan serbestlik miktar1” oldugu belirlenmistir.
Hastalarin hemsirelik bakimindan memnu-
niyet diizeyleriyle cinsiyet, yas gruplar1 ve
meslekleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulunamamigtir. Medeni du-
rum ile memnuniyet diizeyleri kargilagtirildi-
ginda ise evli olanlarin hemsirelik bakimin-
dan  memnuniyet puan  ortalamasi
75.86+16.40 ve bekar olanlarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet puan ortalamasi
64.66+14.80 olarak bulunmus olup arasinda
anlamli iligki bulunmugtur (p=0.002). Egitim
durumu ile memnuniyet diizeyleri arasindaki
iligkiye bakildiginda; okuryazar olmayanlarin
memnuniyet puan ortalamasi 85.20:4.21,
yiksekégretim mezunlarinin memnuniyet
puan ortalamast 56.08+16. 68 olarak bulun-
mus olup, aralarindaki fark anlamli bulun-
mugtur (p=0.000).

Cikarimlar: Sonug olarak; hastalarin hemsi-
relik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
diizenli sekilde 6l¢iiliip bunun sonucuna go-
re eksik yonlerin belirlenmesi ve buna gére
memnuniyet diizeylerinin artirilmasma yo-
nelik calismalarin yapilmas: 6nerilebilir.

HP10 - Klinik depo
alanlarinin iyilestirilmesinde
yalin yaklasim

Ayse Cetin', Yaner Yurt?, Omer Faruk
Bilgen?, Duygu Bilgen?

'Ozel Medicabil Hastanesi, Hemgirelik Hizmet-
leri-Baghemgire; *Ozel Medicabil Hastanesi, Ka-
lite ve Akreditasyon Birimi; *Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Klinik depolarmnin yalin yaklagim ile
yeniden diizenlenmesinin maliyet ve zamana
etkilerinin aragtirilmasi.

Yontem: Tim klinik hemgire ve hasta ba-
kim personellerine verilen “5S” egitimleri ile
birlikte, yedi adet klinik depo alaninda 5§ sii-
reci igletilerek “Ayiklama, temizleme, diizen-
leme, standartlagtirma ve disiplin ¢alismalari
ile tim malzemeler tek tip avadanliklarda, ad
ve miktarlariyla tanimlanarak yeniden kulla-
nima sunuldu.

Bulgular: 5S Metodu uygulamasindan sonra
140 ¢esit, toplam 3605 adet malzeme ecza-
neye iade edildi. Bu iade ile edilen maliyetin
3015.659.306 TL oldugu tespit edildi. Dii-
zenleme oncesi alanda c¢alisan kisiler elinde
hangi malzemeler var; yeri, miktar1, miadi
konusunda bilgilerinin olmadig, diizenleme
sonrast ortaya konan standartlagtirma ile bil-
gilendikleri gozlemlendi. Diizenleme 6ncesi
calisan depodaki malzemeye 42 saniyede
ulastigy; diizenleme sonrast ise 10,4 saniyede
ulastig kaydedildi. Ayrica, diizenleme nce-
si ve sonrast hemsirenin ve hasta bakim per-
sonelinin depoya gidis-gelis sayisinda azalma
gerceklestigi goriilmiigtiir. Calisma diizenin-
de rotasyon s6z konusu olan Saghk Bakim
Personellerinin tek tip depo yapist nedeni ile
yer degisikliklerinde alana uyum problemi ve
zaman kayb1 yasamadiklar1 gozlemlenmistir.

Cikarimlar: Calisma alanlarmm depolarin-
da gerceklestirilecek “Yalin yaklagimlardan
5S” metodu ile malzemeden ve zamandan ta-
sarruf saglanabilecegi sonucuna varilmustir.

HP11 - Ortopedi kliniginde
rutin olarak uygulanmakta
olan sefalosporin grubu
(sefazol) antibiyotik
uygulama yénteminin
flebit Gizerine etkisinin
belirlenmesi

Fatma Bekmez*', Reyhan Polatkan?,
Meryem Yilmaz*

'Cumburiyet Universitesi Aragtirma ve Uygu-
lama Hastanesi, Ortopedi Klinigi; *Cumburiyet
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi,
Aragtirma  Birimi; *Cumburiyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii
Amag: Sefalosporin grubu antibiyotigin in-
fiizyon ya da puse seklinde verilmesinin
tromboflebit gelisimi tizerine etkisini belir-
lemek amaci ile prospektif gozlemsel olarak
yapildu.

Yontem: Bu calismanin 6rneklemini Cum-
huriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi, ortopedi servisinde yatan perife-
rik kateter takilarak antibiyotik (sefazolin)
tedavisi alan hastalar olusturdu. Aragtrmada
veriler “tanitic1 6zellikler formu” ve Intrave-
noéz Hemgsireler Toplulugu (Intravenous

Nursing Society) tarafindan gelistirilmis
“flebit takip skalas1” olmak tizere iki ayri
form ile toplandi. Caligmada deney ve kon-
trol grubu kullanildi. Deney grubunu (Grup
I) sefalosporin grubu antibiyotigin puse y6n-
temi ile uygulandig: hastalar, kontrol grubu-
nu (Grup 1) ise sefalosporin grubu antibiyo-
tigin infiizyon yontemiyle uygulandig: hasta-
lar olusturdu. Caligmada kriterlere uyan has-
talar rastgele zarf yontemi ile belirlendi.
Aragtirmacilar tarafindan tanitici bilgiler for-
mu uygulandiktan sonra TV kateter takma
protokoluna uygun sekilde TV kateter (22,
20, 18, 16 no’lu) takildi. Her iki grupta yer
alan hastalara yerlestirilmis olan TV kateter
alan1 10 giin boyunca 24 saat izlendi. Kateter
alani flebit belirtileri yoniinden gozlendi.
Gozlemler flebit skalasina gore degerlendi-
rildi ve flebit gelismis ise milimetrik cetvel
ile 6l¢im yapilip, flebit takip formuna kayit
edildi. Flebit gelismis hastanin damar yolu
cikarilarak yeni TV kateter takildi. Gozlem
antibiyotik tedavisine son verilinceye veya
hasta taburcu oluncaya kadar devam etti.
Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesi bilgisayar ortammda SPSS (Statis-
tical Package For Social Sciences/14.0 for
Windows) programimda frekans, indepen-
dent t test, ANOVA kullanilarak degerlendi-
rildi. Yanilma diizeyi 0.05 olarak alindi.

Bulgular: Bu calismaya 159 hasta alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 53.0 (SD=49.03)
idi. Caligmada hastalarin %56.6’sinda flebit
gelismedigi, %18.2’sinde 1.  derece,
%13.8’inde II. derece, %11.3’iinde I11. dere-
ce flebit gelistigi goruldi. 45 yas ve tzeri
hastalarin  6lcege gore flebit diizeyinin
(1.99/1IT derece) 45 yas alt hastalara daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu bulundu. Puse ile sefalospo-
rin uygulanan hastalarda flebit derecesi 1.70,
medifleks ile sefalosporin alan hastalarda
1.89 olarak belirlendi. Ancak mediflek ile
puse uygulamasi arasindaki fark anlamli bu-
lunmad: (p>0.05).

Cikarimlar: Sefalosporin grubu antibiyotik
uygulamasinda puge yonteminin kullanilma-
sinin flebit gelisimine daha az neden olmas:

nedeni ile uygulamada kullanilmas: 6nerile-
bilir.

HP12 - Guiniibirlik cerrahi
olan hastalarin ameliyat
sonrasi agri izlemi

Tiirkay Giiresci', Miigserref Diindar’,
Saziye Sahin', Elvan Mutlu', Meryem
Yavuz?, Yasemin Altinbas*?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Daly; *Ege Uni-
versitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrabhi Hasta-
liklar: Hemgireligi Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alisma giiniibirlik cerrahi olan
hastalarin ameliyat sonrasi agr1 durumlarin
incelemek amaciyla planlanmustir.
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Yontem: Caligmanin tipi tanimlayici tiirde-
dir. Arastirmaya Ege Universitesi T1p Fakiil-
tesi Hastanesi Ortopedi  Kliniginde
01.01.2013 tarihinde baglanmistir. Caligma-
nm evreni ve orneklemini 01.01.2013 tari-
hinden itibaren giintibirlik cerrahi olan 120
hasta olusturmustur. Veriler klinigimizde
kullanilan Giiniibirlik Cerrahi Hemgire Ba-
kim Formlarmm agr ile ilgili bolimleri ali-
narak toplanmigtir. Agr1 0-yok, 1-Hafif, 2-
Orta, 3-Siddetli, 4-Cok Siddetli ve 5-Daya-
nilmaz olarak siniflandirilarak hastalarin
ameliyat sonrasi tiniteye kabulinden sonra
kag kez agr1 kontroli yapildig1 ve bunlarin
siddeti incelenmistir. Verilerin Degerlendi-
rilmesi: Verilerin analizi SPSS for Windows
18 ile yapilmustir. Verilerin degerlendirilme-
sinde; sayz, yiizde, ortalama kullanilmugtir.

Bulgular: Hastalarin tanitict bulgulari de-
gerlendirildiginde yas ortalamalarinin 39.55
oldugu, %63.3%iniin erkek ve %36.7’sinin
kadin oldugu goriilmistir. Hastalarin agr
durumlarmin en az 2 kez, en fazla 9 kez ve
ortalama 3.55 kez incelendigi; ameliyat son-
rast hastalarda goriilen agr1 siddetlerinin en
az 0 puan oldugu (0-5), en fazla 4 puan (0-5)
oldugu ve ortalamanin 0.55 puan oldugu gé-
rilmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi tini-
teye kabuliinden sonra %79.2’sinin 0 puan,
%2.5inin 1 puan, %5.0’inin 2 puan,
%10.8’inin 3 puan ve %2.5’inin 4 puan ile
agrilarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Cikarimlar: Kaliteli hasta bakiminda begin-
ci yasam belirtisi olarak degerlendirilen agri-
nin giderilmesi hakkinda elde ettigimiz veri-
ler anlamli olup bu konuda yapacagimiz ca-
ligmalara 1g1k tutacakur. Caligmamiz halen
devam etmektedir.

HP13 - Ortopedi hastalarinda
agri1 yonetimi: Sistematik
literatiir incelemesi

Funda Biiyikyilmaz*

Istanbul Universitesi, Florence Nightingale
Hemgirelik Fakiiltesi

Amag: Agr1, bireyin Giinliik Yagam Aktivite-
leri (GYA)’ni bagimsiz olarak siirdiirebilme-
sini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etki-
leyen, yalnizca yasayan birey tarafindan ta-
nimlanabilen subjektif bir kavramdir. Orto-
pedi hastalarinda ise; siklikla eklem ya da
kas-iskelet sistemi dejenerasyonuna bagli ag-
r1 (akut/kronik) goriilmektedir. Hastalarin
agr1 durumlarmin tanilanmasinda, gerekli
girisimlerinin planlanarak uygulanmasinda
hemsgireler anahtar konumdadir. Bu baglam-
da ¢alisma; ortopedi hastalarinda agr1 yone-
timine iligkin sistematik literatiir incelemesi
yapmak amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Calismanin evrenini, CINAHL,
Medline ve Scirus veri tabanlarindan “akut
ortopedik agr1”, “kronik ortopedi agr1”, “or-
topedi hastalarinda agr1 yonetimi”, “farma-

kolojik yaklagim”, “non-farmakolojik yakla-

sim” ve “hemsgirelik bakimi1” anahtar kelime-
leri kullanilarak arastirilan, Ocak 2000-Mart
2013 tarihleri arasinda yayinlanmis 73 hem-
sirelik aragtirmast olusturdu. Aragtirmanin
orneklemi ise, bu aragtirmalar arasindan ye-
tiskin ortopedi hastalarinmn akut/kronik agri
ozelliklerini, siklikla tercih edilen farmako-
lojik ve non-farmakolojik girisimleri igeren
tanimlayici/deneysel ozellikteki 52 calisma
olusturdu.

Bulgular: Elde edilen aragtirma sonuglaria
gore, hastalarin siklikla etkilenen eklem ya
da ameliyat bolgesinde orta ve siddetli di-
zeyde agr1 deneyimledigini, farmakolojik
yaklagimda nonsteroidal anti-inflammatuar
ilaglar (NSAI), opioid ve lokal anestetik ilag-
larin tercih edildigini ve agr1 yonetimine ilis-
kin egitim programi, mizik dinletisi, gevse-
me egzersizleri, masaj ve sicak/soguk uygula-
ma gibi non-farmakolojik girisimlerin agr
siddetini ve analjezik ila¢ gereksinimini
azaltugini gostermektedir.

Cikarimlar: Bu sistematik literatiir inceleme
sonuglarinin ortopedi hemsirelerine rehber-
lik edecegi distnilmektedir.

HP14 - Proksimal medial
tibial biplanar retrotiiberkiil
actk kama osteotomisi'inde
cerrahi hazirlik ve spesifik
cerrahi malzemenin tanitimi

Niyazi Cetin*', Sevim Yasak', Mehmet
Salih Soylemez?, Oguz $. Poyanl?,
irfan Esenkaya?

'S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Cerrahi Hemgirelig; °S.B. Istanbul
Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Cerrahi hemsirelerinin ortopedik
cerrahide operasyon siiresi lizerine olan et-
kinligi bilinmektedir. Proksimal medial tibi-
al biplanar retrotiiberkiil acik kama osteoto-
misi, ameliyatta kullanilan yardimer aletlerin
fazlahgindan ve belirli bir sira gerektirme-
sinden dolay klasik medial yiiksel tibial oste-
otomi ameliyatlarina gére daha fazla oryan-
tasyon ve teknik beceri gerektiren bir ameli-
yattir. Ameliyatin basarist sadece cerraha de-
gil bilgili bir cerrahi hemsiresine de baglidir.
Amacimiz yardimer malzemenin kullanimmi
tanimlamak ve hemsire oryantasyonunu arti-
rarak cerrahi siirenin kisaltilabilmesini sagla-
maktir.

Yo6ntem: Hasta supin olarak ameliyat masa-
sinda pozisyonlandirilir. Ameliyat edilecek
bacak ve ayni taraf iliak kanat steril olarak
hazirlanir ve standart yontemle ortilir. Tur-
nikenin sisirilmesinin ardindan dize artros-
kopi yapilir. Artroskopi sonrasi endikasyon
konulmasi durumunda retrotiiberkiil oste-
otomisi yapilmasma karar verilir. Diz icine
hemovak dren konularak turnike gevsetilir.

Yapilacak olan osteotomin miktara gore
iliak kanattan bikortikal kortikospongicz
greft almir. Tliak kanat i¢ine hemovak dren
konularak cilt kapatilir. Turnike tekrar sisiri-
lir. Patella alundan baslayan anteromedian
bir insizyon kullanilarak osteotomi operas-
yonu yapilir. Osteotomi hatti, aralarinda
2'ser cm boy farki olan 5 adet (en kisast 13
cm) K (Kirschner) teli konarak belirlenir. K-
telleri giris delikleri tizerinden medial kor-
teks osteotomize edilir. Posterior korteks,
damar ve sinir hasarmmn énlenmesi icin pos-
terior dudakli 6zel osteotomla kesilir. Oste-
otomi hatt1 6zel act ayarli distraktorle iste-
nen miktarda distrakte edilir. Osteotomi
hatti alinan greftle doldurulur. Osteotomi
hattinin arka tarafi 2 delikli istenen boya sa-
hip 6zel kamalara sahip plakla sabitlenirken,
on tarafi ters “L” seklindeki ve arkaya ko-
nandan kama yiikseklgi 2 mm kiiciik 4 delik-
li plak ile sabitlenir. Hemovak dren konula-
rak cilt kapatlir.

Bulgular: Ortopedik cerrahi siirekli olarak
degisen ve yeni cerrahi tekniklerin tanimlan-
dig1, kendini gelistiren bir bilim dalidir. Or-
topedik cerrahi hemsireligi operasyonlar si-
rasinda kullanilan malzemenin ayrintili tek-
nik 6zellikleri olmasi nedeniyle ayr1 bir egi-
tim ve motivasyon gerektirir.

Cikarimlar: Biz yazimizda; genu varumu
olan medial kompartman osteoartritinde gii-
niimiizde yaygin olarak uygulanan proksimal
(yiiksek) tibial osteotomilerden biri olan ve
klasik osteotomi operasyonlarima gére nispe-
ten daha karmagik malzeme kullanimi ve dik-
katli cerrahi hazirligi gerektiren proksimal
medial tibial biplanar retrotiiberkiil acik ka-
ma osteotomisi’inde cerrahi hazirlik ve tek-
nik malzemenin hazirlanigindan bahsettik.

HP15 - Kadinlarda
osteoporozun yasam
kalitesine etkisi

Sabiha Caglayan*', Gizem Senol’,
Meryem Kapancr®

'"Medipol Mega Universite Hastanesi Kompleksi,
Egitim Gelisim Hemgiresi; "Medipol Mega Uni-
versite Hastanesi Kompleksi, Hemgirelik Hiz-
metleri Miidiir Yardmmcisi

Amag: Kadinlarin ileri yaslarda kargilagtikla-
r1 ortopedi sorunlarindan biri olan halk di-
linde de kemik erimesi olarak bilinen oste-
oporoz yagam kalitesini olumsuz etkilemek-
tedir. Osteoporoz kemiklerin metabolizma
hastaligidir. Kemik ve mineral yogunlugun-
daki azalma ve kemik yapilanmasindaki bo-
zulma sonucu kirik riskinde artig goriilmek-
tedir. Osteoporoz siiresince kullanilan ilaglar
ve bazi durumlarda gerekli olan cerrahi mii-
dahaleler kadinlarin yagaminda sosyal izolas-
yonu da beraberinde getirmektedir.

Yontem: Kadinlarm osteoporozla kargi kar-
stya kalmasinda genetik ve ¢evresel faktorler
rol oynamaktadir. Cevresel faktorler arasin-



6. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi - Poster Bildiriler

385

da, sigara kullanimi, alkol, cay, kahve ve ko-
lali iceceklerin tiikketimi yer almaktadir. Me-
nopoz sonrast dstrojen hormonundaki diistis
hizli kemik kaybina neden olmaktadir. Tam
genellikle kirik olgularindan sonra konul-
maktadir. Kiriklar yaygmn olarak vertebra,
kalca ve el bilek kirig1 seklinde gorilmekte-
dir. Tleri yasta olugan kiriklarin diizeltilmesi,
iyilesme siireci ve bakimi yasam kalitesi aci-
sindan 6nemlidir. Yapilan operasyon sonrasi
agr1 kontroli, sislik, enfeksiyon ve mobili-
zasyon agsamalar1 yakindan takip gerektirir.
Viicutta osteoporozun 6nlenebilir sebepleri
arasinda olan kalsiyum; kemiklerin geligimi-
ni, hormon fonksiyonlarini, sinir iletim siste-
mini, kas ve kanin pthtilagmasini etkiler. Ba-
zen viicuttaki kalsiyum deposunu olusturabi-
lecek diizeyin varlig1 yetersiz gelebilir. Bu se-
beple kadin kalsiyum deposu olarak bilinen
siit ve siit tiriinlerini beslenme aligkanliklart
icerisine almalidir. Ayrica yesil sebzeler ve
kurutulmus meyvelerde kalsiyum kaynaklari-
dir. Diger bir etken olan D vitamini eksikli-
gi kirik riskini arttirmasi a¢isindan 6nemli-
dir. Viicut agirhiginin korunmasi ve egzersiz
kemik gelisimine yardimcidir. Agirt kilo ke-
mik gelisimini etkiledigi gibi osteoporoz var-
liginda da 6nemli kiriklara neden olur. Yapi-
lan egzersizler kas ve kemik giiciinii kontrol
alunda tutar. Osteoporozdan milyonlarca
kadin etkilenmekte fakat tan1 konulan ve te-
davi olan kadmn sayismnm azhgr dikkat cek-
mektedir.

Bulgular: Hastaligin klinik belirtileri bazen
fark edilememektedir. Bunun nedenleri ara-
sinda kadinlarin hastalik hakkinda ¢ok fazla
bilgi sahibi olmamalari, ileri yaglarda yeterli
saglik taramalarini yaptirmamalari ve bagka
hastaliklardaki agrilarla karisurilmasidir.

Cikarmmlar: Kemik yapisinin erken tanilan-
masi kadin hayatin1 6nemli derecede etkile-
mektedir. Kadinin evde bakim gereksinimle-
rinin kargilamasi icin doktor ve hemgirelerin
gerekli egitimi vermeleri 6nemlidir. Kurum
ve kuruluglar osteoporoz hakkinda toplumu
bilin¢lendiren yayinlar diizenlemelidir.

HP16 - Diz protezi ve
hemsirelik yonetimi
Gizem Senol*’, Sabiha Caglayan’,
Meryem Kapanci®

'"Medipol Mega Universite Hastanesi Kompleksi,
Egitim Gelisim Hemgiresi;*Medipol Mega Uni-
versite Hastanesi Kompleksi, Hemgirelik Hiz-
metleri Miidiir Yardimcis:

Amag: Diz protezi, diz ekleminde cesitli se-
beplerden dolayr meydana gelen dejeneratif
bozukluklarin diizeltilmesi amaciyla uygula-
nan cerrahi bir yontemdir. Bu dejeneratif
bozukluklar agr1 ve hareket kisithligina yol
acar. Total diz protezi uygulamasindaki
amag; agriy1 gidermek, hareketi saglamak ve
deformiteyi diizeltmektir. Yapilan ¢aligma-
larda yas artis1 ile birlikte diz protezi uygula-
ma sikliginda artig gozlenmektedir.

Yontem: Ameliyat 6ncesi hastanin tim
ozellikleri dikkate alinmalidir. Tlag kullanimi
(antikoagiilan, antihipertansif, analjezik,
vb.), kronik hastaligin varlig: (diyabet, hiper-
tansiyon...), daha 6nceden gecirilen ameli-
yatlar gibi hastanin tanilanmasiyla ameliyat
plani diizenlenir. Tromboemboli profilaksi-
si, tiim hastalara ve 6zellikle tromboemboli
riski yiiksek olan hastalarda (yash, obez, im-
mobil, 6nceden derin ven tromboz Sykiisii
olan) uygulanmaktadir. Bu riske karg1 hasta-
lara ameliyat 6ncesi ve sonrast antiembolik
corap giydirilir. Hasta yapilan her uygulama-
da bilgilendirilmelidir. Ameliyat 6ncesinde
hastanin yasadig: fiziksel kisitlamanin yani
sira psikolojik ve sosyal yonden de degerlen-
dirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Ameli-
yat oncesi kisiye verilen bilgi ve egitim kisi-
nin hem ameliyat siirecine hem de bakim sii-
recine daha kolay aligmasini saglar. Hastalar-
da ameliyat sonrasi dizde agr1 ve hareket ki-
sithlig: goriilebilir. Hemsire, yasam bulgula-
rindan biri olan agriyr farmakolojik yontem-
ler diginda nonfarmakolojik (dikkati baska
yone cekme, soguk uygulama... vb. ) yon-
temlerle hastanin agri, anksiyete, fiziksel ak-
tivite kisitligr gibi sorunlarla bas etme bece-
risi kazanmaya yardim edebilir. Ameliyat
sonrast insizyon bolgesinin degerlendirilme-
si ve kanama takibi 6nemli hemsirelik uygu-
lamalarindandir. Ameliyatu takiben eklem
hareketleri ve kuadriseps kas giicti azalabilir,
fonksiyonlar1 kisitlanabilir ve giinlik yagam
aktivitelerini yapmakta zorlanma yasayabilir.
Bu nedenle cerrahi sonrasi hastalarin giinlik
yasam aktivitelerine daha kisa siirede dén-
meleri icin hemsirelik bakim uygulamalar
6nemlidir.

Bulgular: Taburculuk siirecinde verilen egi-
timler hastalarin iyilesme siirecini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu egitimler; diizenli
hekim kontrolii, mobilizasyon, agri kontro-
lii, antiembolik ¢orap kullanim: ve kontrollii
egzersizleri kapsamaktadir.

Cikarimlar: Diz protezi ameliyati 6ncesinde
ve sonrasinda hastalarin yeterli bakim alma-
larin1 saglamak 6nemlidir. Ciinkii hastalar
aktivitelerinin kisitlandig1 bir siire¢ yasaya-
caklardir. Bu siiregte bakim programu ile ilgi-
li hemsire ve hasta arasindaki iligki hastanin
evdeki bakiminda ve rehabilitasyonunda ko-
laylik saglayacaktir.

HP17 - Total diz protezi
ameliyati sirasinda firma
yetkililerinin ameliyata
girmesinin hemsirelerin
ogrenme siiresi lizerine
olumsuz etkisi

Sevim Yasak*', Niyazi Cetin’, Salih
Séylemez?, irfan Esenkaya?

'S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Cerrabi Hemsgireligi; °S.B. Istan-

bul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Total diz protezi (TDP) enstruman
(uygulama) setleri bircok konteynirdan (mu-
hafaza kabindan) olusmakta olup gerek he-
kimlerin gerekse ameliyat hemsirelerinin
bunlara adapte olmasi zaman almaktadir.
Hele giiniimiizde birgok ortopedik malzeme
ihale yoluyla alindigy i¢in, ameliyatta kullani-
lacak malzeme hem hekimin hem de ameli-
yat hemsiresinin aligtk olmadig1 setlerden
olugabilmektedir. Bu nedenle ameliyata yar-
dimei olsun diye firma temsilcilerinin dahil
edildigi (!) de bir ac1 gercektir. Biz bu calis-
mamizda firma yetkilileri ile kidemli ve de-
neyimli hemgireler tarafindan TDP ameliya-
tt egitimi alan yeni baglayan hemsirelerin
ameliyat siiresi ve setlere olan hakimiyetleri-
ni inceledik.

Yontem: 2012 yilinda ortopedi ve travmato-
loji ameliyathanesine alman bes hemsirenin
total diz protezi ameliyat sirasindaki 6gren-
me siiregleri incelendi. Daha énce ortopedi
ve travmataloji disindaki ameliyathanelerde
calisan iki deneyimli hemsire ilk beser TDP
ameliyatlarma firma yetkilileri ile girerken
deneyimi olmayan diger ti¢ hemsire ilk beger
TDP ameliyatlarma kidemli ve deneyimli
ortopedi ve travmatoloji hemsireleri ile gir-
diler. Daha sonra biitiin hemgirelerin girdigi
ilk tic ameliyatta turnike siireleri, hemsirele-
rin malzemeye olan hakimiyetleri ve operas-
yon stireleri incelendi. Biitiin ameliyatlar ay-
n1 cerrah tarafindan (IE) veya onun kontro-
linde yapildi. Kirk ameliyatin hepsinde iki
kidemli ve deneyimli hemsire steril olarak
giyinerek ayr1 ayr1 gozlemci olarak bulundu-
lar. Ancak ameliyat sirasinda miidahalade
bulunmadilar.

Bulgular: Deneyimsiz olmalarma ragmen
kidemli ve deneyimli hemsire ile ilk operas-
yonlarina giren deneyimsiz hemsirelerin
yanliz olarak ilk girdikleri ameliyatlarda tur-
nike siirelerinin ortalama 10 dakika daha ki-
sa oldugu goriildii ve malzeme hazirhigini da-
ha seri yaptiklar: tespit edildi.

Cikarimlar: Total diz protezi operasyonu
sirasinda operasyona giren firma yetkilileri
hemsire egitiminde anlamli katki saglaya-
maz. Kidemli hemsireler tarafindan egitimin
verilmesi setlere olan hakimiyeti artirarak
ameliyati hizlandirarak hem turnike siiresi-
nin kisa tutulmasini, hem de ameliyat alani-
nin daha kisa siirede kapanmasini saglayarak
gelisebilecek doku hasari ve enfeksiyon riski-
ni en alt diizeyde tutacakur. Ayrica uyumlu
ve adapte olmus bir hemsire cerrahm adap-
tasyonunu da artirak hem ameliyat ici ger-
ginlik olugsmasini engelleyebilir hem de art-
mis Ozglveni sayesinde cerrahla beraber
ameliyatin bagarili gecmesinde iist diizey

katkida bulunabilir.
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HP18 - Ekstremite tiimor
cerrahisinde ameliyat
sirasinda hemsirelik
girisimleri

Nihal Cakir*", Ozlem Bilik?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyathanesi;
*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi,
Cerrabi Hastaltklar: Hemgireligi Anabilim Dalt

Amac: Bu derlemenin amaci, ekstremite tii-
mor cerrahisi uygulanan hastanin ameliyat
sirasindaki hemgirelik girisimlerini paylas-
makur.

Yontem: Literatir incelenerek ekstremite
timor cerrahisi uygulanan hastanin ameliyat
sirasindaki hemsirelik girisimleri derlenmis-
tir.

Bulgular: Kanser tiirleri i¢inde ekstremite
timorleri yaygin olmasa da, sonuglarindan
dolayr hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kemik ve yumusak doku ti-
mor cerrahisinde amputasyondan kaginmak,
hastanin goriiniimiini korumak ve ekstremi-
tenin fonksiyonel kapasitesini miimkiin ol-
dugunca genis smirlarda tutmak amaciyla
glintimiizde ekstremite koruyucu cerrahi te-
davi yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ancak
lokal tiimériin kontroliiniin miimkin olma-
dig1 durumlarda ampiitasyon yapilmaktadir.
Ameliyathane hemsiresi, ekstremite timér
cerrahisi uygulanacak hastanin genel ameli-
yat sirast hastaya uygulanan yaklagimlarin
yaninda cerrahiye 6zgt girisimleri de uygu-
lamaktadir. Ekstemite koruyucu cerrahide
oncelikle kanserli kemigin ya da yumusak
dokunun ¢ikarilmasi, sonra rekonstriiksiyon
cerrahisi uygulanmaktadir. Ozellikle metas-
tatik tiimorlerde rezeksiyonsuz cerrahi teda-
vi de tercih edilebilmektedir. Rekonstriiksi-
yon cerrahisinde allogreft, protez uygulama-
st ya da Illizarov gibi yontemler kullanilmak-
tadir. Hemsire hastaya hangi tiir yontemin
uygulanacaginin farkinda olarak gerekli set-
lerin ve malzemelerin hazirhgindan, hastaya
pozisyon verilmesinden, ekstremitenin ko-
runmast ve dolagiminin kontrol edilmesin-
den, kanama kontrolii yapilmasindan, komp-
likasyonlarmn izlenmesi ve dnlenmesine ilig-
kin girisimlerden, ameliyat siiresince hasta-
nin givenliginin saglanmasindan sorumlu-
dur. Ameliyat tamamlandiktan sonra hasta-
nin derlenme {initesine giivenli bir sekilde
alinmasi da 6nemli hemsgirelik yaklagimlarin-
dan biridir. Derlenme bolimiinde hastayr iz-
leyen hemgsire genel ameliyat sonrasi baki-
min yanisira ortopedik tiimor cerrahisi son-
rast olasi komplikasyonlar1 izlemeye devam
eder. Bu dénemde basta hematom, yara nek-
rozu, enfeksiyon, pnémoni ve tromboembo-
lizm olmak tizere genel ameliyat komplikas-
yonlarini da degerlendirir. Hastada anestezi
etkisinin azalmaya baglamasiyla hastanin eks-
tremitesinde kan dolagimi, duyu ve motor
kuvvetin degerlendirilmesi amaciyla noro-

vaskiiler izlem yapar. Doktor isteminde yer
alan ilag tedavilerini uygular. Hemsire, has-
tanin stabil duruma gelmesiyle birlikte klini-
ge gtivenli bir sekilde gonderilmesini saglar.
Ekibin 6nemli bir iiyesi olan ameliyathane
hemsiresi, hastalarin giivenli cerrahi islemle-
rinin yiirtitiilmesinde bilgi ve becerinin ya-
ninda elestirel diigiinme, karar verme, prob-
lem ¢6zme gibi iist diizey becerilerini kullan-
maktadir.

Cikarimlar: Ameliyathane hemsiresi, eks-
tremite timor cerrahisi uygulanacak hastaya
giincel bilgilerin yaninda mevcut bilgi ve be-
ceri birikimi ile hemsirelik girsimlerini uy-
gularken hastanin giivenli bakim almasindan
primer olarak sorumludur.

HP19 - Ortopedi hemsiresinin
rolii: Kompartman
sendromunu tanilama

Hale Turhan Damar*, &zlem Bilik

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemgi-
relik Hizmetleri Birimi

Amag: Kompartman sendromunu (KS) tani-
lama da hemsirelik uygulamalarinin neler ol-
dugu belirlemek amaclanmigtir.

Yontem: Ocak-Mart 2013 tarihlerinde
kompartman sendromu tanilamada hemgire-
lik uygulamalar1 hakkinda literatiir taranmus-
tir.

Bulgular: Kompartman sendromu (KS),
ekstremitelerde kapali kas fasyalarinin iginde
artmug perfiizyon basinct nedeniyle olusan is-
kemi sonucu, kas ve sinir dokularinda fonk-
siyon kaybiyla karakterize klinik tablodur.
Viicutta toplam 46 kompartman alant bulun-
makla beraber bunun 36’s1 alt ve st ekstre-
mitededir. Ozellikle etkilenen alanlar kol, el,
gluteal bolge, uyluk, bacak ve 6n koldur. KS
3.1/100.000 oranindadir, erkeklerde kadinla-
rin 10 kat1 fazladir. Travma, cerrahi, immo-
bilizasyon ve enfeksiyon etyolojisinde rol oy-
nar. Bandajlar, ateller, agir1 traksiyon, fasya-
nin erken kapanmasi, IV infiltrasyon, kasla-
rm avulsiyonu, yanik, bocek isiriklari, agirt
egzersiz, 6dem, kanama da kompartman ba-
sincini arttirir. KS akut, kronik ve crush ola-
rak siniflandirlabilir. Fizyopatolojik siirecte;
kompartman i¢i basing artigina bagh venoz
basing artar ve arteriyel basincin azalmasiyla
kapiller dolasim bozulur. Olugan iskemi
ATP ve glikojen depolarii azaltir. fskemi ve
sonrast reperfiizyona bagl olarak doku hasa-
r1 olusur. Gelisen 6dem basincin artmasina,
dokuya gelen kan akiminin azalmasina ve si-
nir bloklarmma neden olur. KS sakatlik ve
mortalite acisindan da énemlidir. Etkilenen
kas dokusu alanimin artmasiyla miyoglobinii-
ri de artar, gelisen renal yetmezlik yagamu
tehdit edebilir. Hatta etkilenen ekstremite-
nin amputasyonu gerekebilir. Tanilamada
klinik bulgular, kompartman ici basing 6l¢ii-
mi, manyetik rezonans goriintileme ve

elektronéromyografik inceleme yapilir.
KS’da parestezi, agr1, basing, solukluk, para-
lizi, nabzin zayif hissedilmesi veya alinma-
masi belirtileri gorilir. Ortopedi hemsiresi-
nin tanilama yapmasi 6nemli rollerindendir.
Ozellikle analjezik ile azalulamayan agri
KS’da ilk endikasyondur.

Cikarimlar: Kompartman sendromunu 6n-
lemek i¢in 6demin ve kanamanin azaltilmas,
ekstremite hareketinin smirlandirilmasi, so-
guk uygulamadan kaginilmasi, siki atelin
gevsetilmesi, inflasmasyonun azaltulmas: ge-
rekir. Ekstremite elevasyona alinmali, agiri
elevasyondan kaginilmalidir. Nérovaskiiler
izlem ve agr1 tanilama erken tanilamada ¢ok
6nemlidir. Duyu kaybr ve hareketsizlik de
hemsire icin 6nemli bulgulardandir. Bu tir
belirti ve bulgularla gelen hastada éncelikli
olarak yagsam bulgular1 degerlendirilir. Tim
hemsirelik degerlendirmeleri ve uygulamala-
r1 kayit edilmelidir. Hemsire stipheli bir bul-
guyu hekime bildirmelidir. Kontrol altina
almamazsa hemsire fasiyotomi igin hastay1
ameliyata hazirlamalidir. Bu 6nemli kompli-
kasyonun erken tanilanmasi konusunda or-
topedi hemsirelerinin farkindaligmin artu-
rilmasi ¢ok énemlidir.

HP20 - Total kalca protezi
uygulanan hastada
hemsirelik bakimi

Sibel Kavrazli*, Esra Demircan

Ozel Acibadem Maslak Hastanesi, Yatan Hasta
Kati/Hemgirelik

Amag: Hemsirelik felsefesine gore ise hem-
sirenin yasam kalitesini arturmada, deger-
lendirip buna yénelik girisimlerde bulunma-
da 6nemli bir rolii vardir. Bunu kargilikli say-
g1, sevgi ve isbirlik¢i yaklasimda yaparak,
cagdas saglik anlayisina destek verir. Bu olgu
sunumunda amacimuz total kalca protezi
ameliyat1 yapilmis hastada uygulanan hemsi-
relik bakimmi ve hastanin iyilesmesine dra-
matik bir katki saglayan hemsirelik girisimle-
rinin 6nemini ortaya koymak olmustur.

Yontem: Organizmada yer alan tiim hayati
sistemlerin yeterli diizeyde ¢alisabilmesi ve
saglikli bicimde islevlerini yerine getirebil-
meleri insan yagamu icin 6nemli bir unsur-
dur. Bununla ilgili olarak insan saghig: hare-
ket yeteneginin tam anlamiyla kullanilabil-
mesi ile yakindan baglantilidir. Hareket ye-
tenegi kullanilmasiyla viicudun gelismesi na-
sil kacinilmaz ise bu aktivitelerin azaldigi ya
da yapilamadigr durumlarda da viicudun
olumsuz etkilenmesi de kaginilmaz bir du-
rumdur. Kal¢a eklemi geri déniigiimsiiz ha-
sar gordiigii zaman uzun sireli tedaviye yanit
vermeyen, ciddi kalca agrilar1 ve hareket ki-
sithligi meydana gelmektedir. En son olarak
da bu hastalara tedavi olarak total kal¢a pro-
tezi uygulanmaktadir.
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Bulgular: Total kalca protezi ameliyat cid-
di agr1 ve fonksiyon kaybinin oldugu durum-
larda gerceklestirilen islemdir. Bu islem kal-
¢a ekleminin hem femur bagini hem de ase-
tabulumu kapsayan yeniden yapilandirma is-
lemidir. Hastada var olan kal¢a eklemi bo-
zukluklari, agr ve hareket kisithiligina neden
olarak yiirtimelerini, merdiven ¢itkmalarini,
oturup kalkmalarini hatta kisisel hijyenlerini
yerine getirmelerinde zorluklara yol agarak
glinliik hayatlarini olumsuz yonde etkiler.
Total kal¢a protezinde uygulanan hemgirelik
bakiminin temel amaci, bireyin giinliik ya-
sam aktivitelerini en iyi sekilde yapabilmesi-
ni saglamak, yasam kalitesinin devamliligini
saglamak, bagimsizligimi stirdiirmesine yar-
dimer olmak, postoperatif dénemde olugabi-
lecek komplikasyonlar: en aza indirmek ya
da olmamasini saglayarak bu siirecte gercek-
lesebilecek fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel
kayiplar1 6nleyerek yeterli duruma gelmele-
rini saglamakur. Total kalga protezi ameliya-
t1 oncesinde ve sonrasinda hastaya verilen
hasta egitimi ve hemsirelik uygulamalar,
hastanin yasadig1 anksiyeteyi azaltup kendi
durumuna uyumuyla beraber iyilesme siire-
sine olumlu etki yarattgindan hem hastane-
de kalig siiresi kisalacak hem de birebir ve
tam kapsamli bireysel bakim verilmesine kat-
ki saglayacakur.

Cikarmmlar: Yapilan bu olgu sunumunda el-
de edilen bulgular dogrultusunda hemgirele-
rin ve ortaya koyduklar: bakimin, hastalikla-
rin sagalulmasinda ve hastalarin giinliik ya-
sam aktivitelerini yerine getirmelerinde bii-
yiik yere sahip olduklaridir. Isbirlikei, ileriye
doniik, yenilikei ve kanita dayali uygulama-
larla total kalca protezindeki girigsimlerle
hastalarin iyilesme siireci kisalmug, hasta
memnuniyeti artmistir.

HP21 - Ortopedik tiimor
cerrahisinde hemsirelik
bakimi: Olgu sunumu

Tugba Yesilyurt*, Yeliz Cetinbas

S.B. Metin Sabanct Baltalimani Kemik Hasta-
liklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortope-
di Klinigi

Amag: Bu calismada yumusak doku sarkomu
tanustyla cerrahi operasyon uygulanmus olgu-

da hemsgirelik yaklagimlarinin sunulmasi
amacglanmugtir.

Yontem: Caligmanin verileri anamnez, fizik
muayene, gozlem, yapilan tetkik ve incele-
meler ile toplanmistr. Elde edilen veriler,
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari-NAN-
DA tarafindan onaylanan hemsirelik tanilart
cercevesinde ele alinmigtir.

Bulgular: Kirk sekiz yagindaki erkek hasta,
yaklagik bir yildir sol bacakta agr1 ve sislik si-
kayetleri ile bagvurdugu saghk merkezinde
yapilan inceleme ve biyopsi sonucu sol bacak
anterolateralinde 15x20 cm boyutlarinda yu-
musak doku sarkomu tanisi konmug ve

01.04.2013 tarihinde operasyon icin klinige
yatist yapilmistir. Hastanin klinige ilk yat-
sinda yapilan tetkiklerde enfeksiyon belirti
ve bulgularma rastlanmis olup, enfeksiyona
yonelik tedavi uygulanmistir. 03.04.2013 ta-
rihinde hastaya genis rezeksiyon yapilmus,
genel durumu iyi olan hastaya bir hafta son-
ra greftleme uygulanmigtr. Operasyon son-
rasinda hastaya yaklagik 1 ay siireyle uygula-
nan antibiyotik tedavisi sonrasinda enfeksi-
yon bulgular1 ortadan kalkmistir. 13.05.2013
tarihinde hasta giinliik pansuman yapilmasi
ve haftalik kontrollerine gelinmesi onerile-
rek bagka bir saglik kurulusunda radyoterapi
gormek tizere taburcu edilmistir. 01.04.2013
tarihinde klinige yatis1 yapilan hasta bu ta-
rihten itibaren 1.5 ay siireyle hemgirelik ba-
kimu ile izlenmistir.

Cikarimlar: Bilgi eksikligi, kronik hastalik
stireci ile ilgili anksiyete, operasyona bagl
agr1, enfeksiyon bulagtirma riski, gtinliik ak-
tivitelerini yerine getirememeye bagli 6z ba-
kim eksikligi, cerrahi operasyona bagl kana-
ma riski, invaziv girisimlere bagli enfeksiyon
riski, cerrahi operasyona bagli mobilite ye-
tersizligi nedeniyle konstipasyon riski, doku
biitiinliginde bozulma, hareket kisithgma
bagli diisme riski, saghigin siirdiirmede ye-
tersizlik, cerrahi operasyona bagl fiziksel ha-
rekette bozulma hemsirelik tanilarina yone-
lik girisimlerde bulunularak olgu degerlen-
dirilmigtir. Hastaya emosyonel destegin sag-
lanmasi, bilgi eksikliginin giderilmesi sonu-
cunda anksiyetesi azalmigtir. Hastanin so-
runlarini fark etmesi, bag edebilmek igin ¢a-
ba gostermesi ve bakimina katilmasi (6zba-
kim) saglanmistir. Tedavi ve bakim siireci
sonunda hasta giinliik yagam aktivitelerinin
bir¢ogunu bireysel olarak gerceklestirmekte-
dir.

HP22 - Ayakta kronik agri
nedeni: Talus boynunda
osteoid osteoma

Umut Canbek*', Ulas Akgiin’,
Ahmet imerci

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dals; *Palandoken Devlet Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Ayakta goriilebilen bagka sorunlara
benzer belirtileri nedeniyle talustaki osteoid
osteomanin teshisinde gecikmeler yasanabilir.

Yontem: Kitleye en-blok rezeksiyon uygu-
landi. Histopatolojik inceleme sonucu osteo-
id osteoma ile uyumlu saptandi.

Bulgular: Yapilan direkt grafi ve bilgisayarh
tomografi tetkiklerinde talus boynunda ni-
dus goriintimii saptand: ve osteoid osteoma
on tanstyla eksizyon karari verildi. Kitleye
en-blok rezeksiyon uygulandi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu osteoid osteoma ile
uyumlu saptandi.

Cikarimlar: Talusta osteoid osteoma teghi-
sinde gecikme yaganmasi stktir ve 6 aydan 10
yila kadar gecikme bildirilen olgular mevcut-
tur. Bazen de talusta tipik nidus gortinimii-
niin direkt grafiler ile net olarak saptanama-
mast nedeniyle teshis giigligii yasanmakta-
dir. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda agik
eksizyon, artroskopik eksizyon, bilgisayarli
tomografi esliginde perkutan drilleme ve
radyofrekans ablazyon yoéntemleri yer al-
maktadir.

HP23 - S.B. Metin Sabanci
Baltalimani Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi saghk
calisanlarinin kan ve kan
drinleri ile temasi ve
kesici delici alet yaralanma
deneyimleri ve yaralanmaya
yonelik alinan 6nlemler
konusunda bilgi ve
tutumlarinin incelenmesi

Egemen Keskin*', Glilcan Aktas?

'S.B. Metin Sabanct Baltaliman: Kemik Hastalik-
lar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Egitim; °S.B.
Metin Sabanci Baltalimam: Kemik Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon

Amag: Bu aragtirma M.S Baltalimani Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde ¢alisan saglik personelinin kan ve kan
irtinleri temas ile kesici delici alet yaralanma
deneyimleri ve yaralanmaya yonelik alinan
onlemeler hakkinda bilgi ve tutumlarimi be-
lirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini M.S
Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi farkli béliimlerde cali-
san saglik personeli olusturmaktadir. Top-
lam 100 kisiye ulagilmistir. Caligmaya kati-
lanlar % 57’sini hemsireler %29’unu doktor-
lar ve % 14’luk orani ise laboratuar ve anes-
tezi teknisyenleri olugturmaktadir. Toplam
41 soru sorularak verilere ulagilmistir. Bu ve-
riler SPSS yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik caligan-
larin Hepatit B agis1 olma durumlarina bakil-
diginda %85’ ag1 oldugu goriilmiistiir. Arag-
tirma kapsaminda alinan saghk calisanlarin
son bir yil icerisinde %51’inin kesici-delici
alet yaralanmasi yasadig1 ve yaralanma yaga-
yanlarin %35’i gibi biiyiik bir bolimiinin
ampul kirarken yaralandig saptanmugstir. Ya-
ralanmaya neden olan iglemlerin ikinci sira-
sinda %25 orani ile siitur atarken olustugu
saptanmugtir. Yaralanmaya neden olan aletle-
rin % 51’ini enjektor ignesi% 43’inide ampul
kiriklarinin neden oldugu gorilmistir. Ca-
lismaya katilanlarin %52 si korunmaya yone-
lik 6nlem aldiklar1 %48’ yeterince 6nlem al-
madiklar1 gériilmistiir. Yaralanmalari rapor
etme oraninin diisik oldugu gorilmustir.
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Aragtirma kapsamindaki saglik ¢aliganlarinin
%841 egitim aldiklarini belirtmiglerdir.

Cikarimlar: Sonug olarak Bu aragtirmada
saglk calisanlarin ¢ogunlugunun tam doz
hepatit B agismn1 yaptirdigi, yaralanma orani-

nin yiiksek, yaralanmayi rapor etme oraninin
ise diisiik oldugu bulunmustur. Saglik perso-
nelinin yaralanma konusunda enfeksiyon ris-
ki alunda oldugu bu riskler g6z 6niinde bu-
lunularak egitimlerin devam etmesi, yonetim

olarak daha ciddi raporlama sisteminin olug-
turulmas, saglik ¢alisanlarinin raporlama is-
lemine 6zendirilmesi, giivenli ttbbi malze-
melerin saglik bakim hizmetlerinde kullanil-
masinin uygun olacag diisiiniilmektedir.
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