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7. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi

Sozliu Bildiriler 1

SB1-1 Hemsirelikte yalin
yaklasim yénetimi

Ayse Yildinm*
Ozel Medicabil Hastanesi, Baghemsirelik, Bursa

Amag: Hastanelerin verimli bir sekilde faaliyet
gdsterebilmesi igin nitelikli tip bilgisi olan doktora,
hemsirelere, mali, idari ve destek personel kadrosu-
na, yeterli arag gereg ve tibbi cihazlar ile diger fizik-
sel ve insan giicii kaynaklarina ihtiyag vardir. Bu da
ancak yeterli diizeyde parasal giice sahip olmakla
miimkiindiir. Ciinkii sézii edilen insan giicii, fizik-
sel ve teknik unsurlarin organizasyonu, tasarim ve
kontrolii, fiziksel ve teknik unsurlarin segimi, yer-
lestirilmesi ve diizenlenmesi, is akisinin akict hale
getirilmesi, insan iligkileri, icret ydnetimi, ortaya
¢tkarmakeadir. Ucret yénetimi igin kurumlar kendi-
sine uygun yontemleri benimsemeli ve katma deger
saglayan yontemleri kullanilmalidir.

Yontem: Saglikta artan maliyetleri ve israfi azalt-
mak, kaliteyi artirmak, hasta ve ¢alisan memnu-
niyetini artirmak Yalin Diisiince ve ilkeleriyle sag-
lanmaktadir. Ciinkii yalin déniisiim, katma deger
yaratmayan aktiviteleri yok ederken, katma deger
yaratan iglemler icin harcanan siirenin ise azaltl-
masini saglar.

Bulgular: Saglikta hasta bakiminin sorumlusu ve
sahibi olan hemsirelerin bakim siiregleri uygular-
ken ki aksamalarin 8l¢iimlenmesi ve sorunun ne
oldugunun tespit edilmesi gerekmektedir. Bunun
sonunda bir model belirlenmelidir. Hastane olarak
iiretim sektdriiniin yillar 8nce benimseyip uygula-
dig1 Yalin yontemleri hastanemiz de uygulamaya

bagladik.

Cikarimlar: Hemsirelik siirecinde yalin kaliteden
&diin vermeden, israfi ortadan kaldirmak, maliyeti
diisiirmek, zamani iyi kullanmak is ve is giicii ara-
sinda ki dengeyi saglamak. Cogu az ile yapmak, za-
manin gereksiz islerle bosa gecirilmesini engellemek
anlamina geliyor.

SB1-2 Kalca kirigi olan

yashi hastalarin diisme
davranislarinin ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi

Ozlem Bilik, Hale Turhan*,

Ozgiil Karayurt

Dokuz Eylil Universitesi, Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi, [zmir

Amag: Bu ¢aligmanin amaci diismeye bagh kalca

kirig: gelisen yash hastalarin diisme davranislarini
ve etkileyen faktdrleri incelemekeir.

Yéntem: Arastirmanin yapilabilmesi igin etik ku-
rul ve kurum izni ile hasta onami alinmugtir. Ta-

Sozlii Bildiriler

nimlayici ve kesitsel olan bu aragtirmanin verileri,
Ocak—Kasim 2014 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
“Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ve
“Yaghlar I¢in Diigme Davranslart Olgegi” kullani-
larak toplanmistir. Orneklemi diigmeye bagl kalga
kirig: gelisen, ameliyat planlanan, biligsel yetileri
tam olan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 65 yas
iizeri 103 hasta olusturmustur.

Bulgular: Yas ortalamas1 78.78+7.49 olan hastala-
rin %70.901 kadin, %60.20'si ev hanimi, %52.40'ii
bekar, %43.70'i ilkégretim mezunudur. Diismeye
bagh kalga kemikleri kirilan yashlarin %68.9'unun
evde yakinlari ile yasadi§i, %81.6'sinin bir ve bir-
den fazla kronik hastaliginin oldugu, son bir yil
icinde %66'smin diistiigii, diisenlerin %32'sinin
bir defa, %30,1'inin iki defa diistiigii, %90.20si-
nin de ev iginde diistiigii belirlenmistir. Ameliyat
planlanan hastalarin = %69.90'ninda  torakanter
kirik vardir. Hastalarin 6lgek toplam puan ortala-
mast 88.04+13.33 olup, dlgek alt boyut puan or-
talamalar1 3.00+£1.17 ile 18.99+3.07 arasindadur.
Hastalarin yag1 (KW=6.85, p=0.03) ile &lgegin
giivenli hareket (KW=8.71, p=0.01) ve sakinma
(KW=6.03, p=0.04) alt boyutlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmus, ileri analizde
85-96 yas grubunun puan ortalamasinin diger yas
gruplarindaki hastalardan yiiksek oldugu belirlen-
mistir (U=202.500, p=0.01). Hastalarin egitim
durumu ile 6lgegin giivenli hareket boyutu arasin-
da anlaml fark bulunmus (KW=6.62, p=0.03),
ileri analizde okur yazar grubunun diger egitim
gruplarindan yitksek puan aldif saptanmustir
(U=615.00, p=0.01). Bekar hastalarin giivenli ha-
reket puan ortalamasinin evli olanlardan (t=-2.03,
p=0.04), evde yalniz yasayan hastalarin sakinma
puaninin yakiniyla bitlikte yasayanlardan (¢=2.60,
p=0.01) anlamh sekilde yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Kronik hastaligin olmamast ile giivenli hareket
(U=543.500, p=0.030), sakinma (U=560.500,
p=0.040), biligsel uyum (U=489.500, p=0.000),
farkindalik  (U=441.000, p=0.000), acelecilik
(U=358.500, p=0.000) alt boyutlarinda istatistik-
sel agidan anlamli bir fark saptanmustir.

Cikarimlar: leri yastaki, okur yazar, bekar, evde
yalniz yasayan ve kronik hastalig: olmayan hasta-
larin koruyucu diisme davranislari agisindan daha
iyi olduklari belitlenmistir. Diismeye bagl kalca
kirig1 ameliyati planlanan yash hastalarin koruyucu
ve riskli diisme davranislarinin belirlenmesi; ameli-
yat Oncesi, sonrast ve evde bakim egitim igeriginin
olusturulmasina; yashlarda diismeyi 6nleyici egitim
programlarinin ve yaklagimlarin gelistirilmesine;
ortopedik cerrahi sonrasi yashlarin evde diigmele-
rinin énlenmesine ve hastaneye tekrarli yatiglarin
azaltilmasina katka saglayacakeir.,

¥

SB1-3 Total diz protezi
ameliyati olan hastalarda
postoperatif agrinin
tanilanmasi ve agri yonetimi

Arzu Yildirrm*', Merdiye Sendir?

!S.B. Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Egitim Birimi,
Kocaelis *Istanbul Universitesi, Florence Nightinga-
le Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Arastirma, Total Diz Protezi (TDP) ameli-
yat1 olan hastalarin postoperatif agrilarinin tanilan-
mast ve hemsirelerin bu hastalarin agr1 ydnetimle-
rindeki bakim uygulamalarini belirlemek amaci ile
planlanmis tanimlayici bir ¢alismadir.

Yontem: Arastirmanin evreni, Aralik 2011-Nisan
2012 tarihleri arasinda, Gebze Fatih, Darica Farabi,
Tzmit Seka ve Kocaeli Devlet Hastaneleri ile Ko-
caeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji kliniklerinde TDP ameliyat1 ge-
¢iren hastalar1 ve bu hastalarin bakimini iistlenen
hemsireleri kapsamustir. Orneklemini ise bilgilen-
dirme sonrasi aragtirmaya katilim igin izin alinan
ve arastirma kriterlerini karsilayan 150 hasta ve 36
hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda;
hasta bilgi formu, Kisa Mc Gill Melzack Agr1 Soru
Formu (K-MASF) ve hemsgireler i¢in yapilandiril-
mis soru formu kullanilmistir. Veriler, bilgisayar
ortaminda frekans, yiizdelik, aritmetik ortalama
ve standart sapma, kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda, hastalarin yas
ortalamasinin 64.4749.48 yil ve %87 3'iiniin kadin
oldugu saptanmustir. Hastalarin TDP ameliyatin-
dan sonra 3. giinde gogunlukla postoperatif agriy1
“derinde” (%48.0) ve “ritmik—periyodik-aralikli”
(%43.3) ifadeleri ile tanimladigs; “ayaga kalmanin,
yiiriimenin ve egzersiz yapmanin” (%98.6) agriy1
arttirdidy, “analjezik ilaglar’in (%65.3) ise agriyr
azaltan uygulamalar arasinda éncelikli oldugu gé-
riilmiistiir. K-MASF ile degerlendirilen agr1 6zellik-
lerinin siklikla “sanct verici’, “hassaslastirict’, “yoran,
takatsiz birakan” ve “korkutucu agr1” seklinde oldu-
$u belirlenmistir. Genel agr1 siddetinin ise hastala-
rin %38,7sinde “hafif”, %28'inde de “sikint1 verici”
oldugu saptanmistir. TDP ameliyat1 olan hastalarin
bakiminda gorev alan hemsirelerin, %66.6'sinin
ameliyat &ncesi donemde hastalara agri yénetimi
konusunda bilgi verdigi, %63.9unun agrinin de-
gerlendirilmesinde hastanin sozel ve sdzsiiz ifade-
sini dikkate aldi1, %55.6'sinin agr1 skalasi ve izlem
formu ile agriyr degerlendirdigi, %97.2'sinin agr1
yénetiminde nonfarmakalojik yéntemlerden yarar-
landig1 ve siklikla “soguk uygulama-elavasyon-ma-
saj” (%47.2) uygulamasin1 kullandig1 belirlenmistir.

Cikarimlar: Elde edilen bulgular ile TDP ameliyat1
olan hastalarin postoperatif iigiincii giinde agr1 6zel-
likleri ve hemsirelerin bu hastalarin postoperatif
agr1 yonetimlerine iliskin uyguladiklari bakim belir-
lenmistir. Bu aragtirma sonuglarinin TDP ameliyat
olan hastalarin postoperatif agrilarinin tanilanmast
ve yonetimine rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.
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SB1-4 Artroskopi/artroplasti
yapilan hastalarda
simiilasyona dayal disiplinler
arasi hasta egitiminin
etkinligi: Pilot calisma

Ozlem Pinar*", Hayriye Unliiz, Hande
Giiney3, Gizem irem Kinikli3, Yasemin
Biyikoglu', Mahmut Nedim Doral’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Anka-
ras *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii,
Ankara; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hastanin hastaneye yattii andan tabur-
culuga kadar gegen siireyi tanimlayan perioperatif
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari son yillarda
hizla gelismektedir. Bu hizlandirilmig multidisipli-
ner hasta egitim protokolleri, hastanede kalis siire-
sini azaltmanin yani sira, cerrahi sonras: diisme ve
benzeri risklerin ve hasta saglik bakim hizmeti ma-
liyetlerinin de azaltilmasinda etkilidir. Bu pilot ¢a-
lismada artroskopi veya artroplasti cerrahisi sonras
simiilasyona dayali displinler arasi hasta egitiminin
etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Aragtirma, Hacettepe Universitesi Erig-
kin Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana bi-
lim dali kliniklerinde yapilacaktir. Yilda artroskopi
ameliyat1 icin 248 hasta, artroplasti ameliyatlar icin
236 hasta bagvurmaktadir. Hizmetler 24 doktor, 20
hemsire ve 5 fizyoterapist tarafindan verilmektedir.
Yatirilan hastalarin bir kismina sadece standart ba-
kimla taburculuk egitimi verilerek taburculugu ya-
pilacak ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri
toplama formu araglar1 ile sosyo-demografik Szel-
likleri belirlenecek yasam kaliteleri memnuniyetleri,
fonksiyonel aktiviteleri degerlendirilecektir. Bu has-
talar kontrol grubunu olusturacaktir, Simiilasyonla
taburculuk egitimi verilen hastalar ise deney grubu-
nu olusturacaktir. Bu hastalarin preoperatif dénem-
de veri toplama araci olarak hazirlanmis olan an-
ketlerle sosyo demografik dzellikleri saptanacak ve
hazirlanmis olan simiilasyon egitim CD’leri ile pre-
op/postop donemde egitimler verilecektir. Hastalar
taburcu olduktan sonra kontrollere geldiklerinde
yasam kaliteleri, memnuniyetleri, fiziksel aktivite
durumlar1 degerlendirilecektir. Deney grubuna 50
hasta kontrol grubuna 50 hasta alinacaktir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin yagam kalitesi-
ni saptamak i¢in Nottingham Saglik Profili 8l¢egi
kullanilacakeir. Hastalarin cerrahi sonrast memnu-
niyetleri Yasam Doyum Olgegi ile belirlenecekcir.
Agr1 degerlendirmesi sayisal agr1 dlgiitii kullanila-
rak kaydedilecekeir. Sirtiistii yatis poziyonunda diz
ve kalca normal eklem hareketi degerlendirmeleri
gonyometre kullanilarak derece cinsinden kayde-
dilecektir. Cerrahi sonrasi agridan kaynaklanan
hareket korkusunun degerlendirilmesinde Tampa
Kinezyofobi Olgegi kullanilacakuir. Cerrahi sonrast
anksiyete ve depresyon seviyesinin belirlenmesinde
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanila-
caktir. Hastalarin fonksiyonel durumlari 2 dk yii-
riime testi ve kalk yiirii testi ile degerlendirilecekeir.

Cikarimlar: Giiniimiizde cerrahi &ncesi/sonrast
perioperatif biitiinciil hasta egitimlerinin verilmesi,
cerrahi sonrasi hastalarin fonksiyonel aktivitelerine

geri ddnebilmesi ve hasta memnuniyetinin artti-
rilmast igin gereklidir. Son yillarda hasta odakli
saglik hizmeti politikalar1 klinik sonuglarin iyiles-
tirilmesinde yeni bir boyut kazandirmistir. Hasta
egitiminde kullanilan ydntemlerin gelistirilmesi
tedavinin basarisi ile bitlikte saghkla iligkili yasam
kalitesinin arttirilmasina ve maliyetlerin azaltlma-
sina da imkan vermektedir.

SB1-5 Ortopedi servisinde
yatan yaslilarin agiz

yolu ile beslenmesini
etkileyen faktorler ve
hemsirelik girisimlerinin
degerlendirilmesi

Ayse Dudu Kilinc*, Siireyya Kara6z

Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saghk Yiiksekokulu,
Kocaeli

Amag: Bu arastirma Ortopedi servisinde, cerrahi
tedavi amaciyla yatirilan yashlarin kabulde ve ta-
burculuk 6ncesinde beslenme durumlarini deger-
lendirmek, serviste yattiklari siire icinde a1z yo-
luyla beslenme durumlarin: ve etkileyen fakeorleri
belirlemek, hemsirelerin, yaslilarin beslenmesine
yonelik yaklasimlarini  deferlendirmek amaciyla
planlanmustir.

Yéntem: Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirma-
ya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi servisinde yatan, 60 yas ve iistii, cerrahi
girisim uygulanan 155 yash hasta ve bu hastala-
ra bakim veren 12 hemsire dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda “Mini Niitrisyonel Degetlendirme
(MND) 6&lgegi’, “Yesavage Geriatrik Depresyon
Olgegi (YGDO) Kisa Formu’, aragtirmaci tara-
findan hazirlanan “Labaratuvar bulgular1 kayit
formu”, “Genel saglik ve beslenme 8zellikleri kayit
formu” ve “Hemsireler i¢in soru formu” kullanildi.
Istatistiksel degerlendirme, SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programu ile yapildi. Ve-
riler ortalama ve yiizde, Ki kare, Fisher kesin kika-

re, ile degerlendirildi.

Bulgular: Aragtirma sonucunda malniitrisyon
riski/malniitrisyon yatista %45.2/%19.4, taburcu-
lukta %56.1/%34.8 oranlarinda tespit edilmistir.
Tleri yag, depresyon, femur, pelvis, vertebra kirig
ve bacak amputasyonu, daha 8nce hastaneye yat-
mis olma, uzun siire hastanede yatma (>7giin),
anemi, hipoproteinemi ve hipoalbiiminemi, peri-
operatif uzamis aglik siiresi (>24 saat), genel anes-
tezi, anestezi siiresi (>2 saat), ameliyat sirasinda
500 mlden fazla kanama ve yogun bakimda kalma
(<24 saat) hastalarda malniitrisyon riski ve mal-
niitrisyon oranlarini yiikseltmis, istatistiksel fark
anlamli (p<0.05) bulunmustur. Hastalarin %20
5’1 yemeklerin yarisini, %39.7'i yarisindan azini
titketmis, en az yemek tiiketimi Post-op 1. giinde
olmus ve bu titketimi en ¢ok istahsizlik etkilemis-
tir. Hemsirelerin yemek tiiketimi sorunlarinin
farkinda oldugu fakat rutin uygulamalar diginda
yasllarin beslenmesinde aktif bir gérev almadig:
belirlenmistir.

Cikarimlar: Ortopedi servisine kabulleri sirasinda
yaslt hastalarin 8nemli bir kism1 malniitrisyonlu bu-
lunmus, hastanede bu oran artig gdstermistir. Buna
neden olan en 8nemli faktér ise hastane yemeklerini
begenmeme, immobilite vb. faktdtlerin neden oldu-
gu yemek titketiminin yetersizligi olmustur.

SB1-6 Amputasyon yapilan
bir hastanin fonksiyonel
saglik oruntileri modeli ile
bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi

Giilden Ertoy", Elif Akyiiz*2, Hayriye Unlii?

1Baskent Universitesi Hastanesi, Cerrahi Servisi,
Ankara; 2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Hemsirelik Hizmetleri Midiirligi, Anka-
ra; *Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Ankara

Amag: Amputasyon yapilan bir hastanin bakim
gereksinimlerinin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli dogrultusunda belirlenmesidir.

Yoéntem: Diyabetes Mellitus tanili amputasyon
yapilan bir hastada Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli dogrultusunda bakim gereksinimlerinin be-
litlenmesine ydnelik vaka sunumudur.

Bulgular: Hemsireler saglik hizmetlerin planlan-
masinda, sunulmasinda ve gelistirilmesinde aktif rol
ve sorumluluk alan saglik profesyonelleridir. Siste-
matik bir sekilde verilerin toplanmasi, bakim i¢in
hemsgirelik tanilarinin olusturulmasini kolaylastirir.
Hemsirelik bakiminin kuramsal bir temele dayan-
dirlmasinda, bakimin bilimsel, planli ve sistematik
olarak verilmesinde sistematik degerlendirme yap-
mada, veri toplamada, planlamada ve uygulamada
rehber olabilecek bir gok model bulunmaktadir. Bu
modellerden biri olan Fonksiyonel Saglik Oriintiile-
ri Modeli, bireyin gereksinimlerini birbiri ile iliskili
fonksiyonel alanlarda incelemekte, verilerin dogru,
objektif ve eksiksiz toplanmasini ve analiz edilme-
sini kolaylagtirmaktadir. Vaka: 20 yildir Diyabetes
Mellitus tanst ile takip edilen 81 yagindaki M. C
evli ve 2 ¢ocukludur. Emekli olan hasta asansérlii
bir apartmanin 4. katinda ailesi ile birlikte yagamak-
tadir. Hastaya dis merkezde Subat 2015 tarihinde
akinti, kronik enfeksiyon, agik yara nedeni ile sol
ayak ve 4. parmak amputasyonu yapilmistir. Ame-
liyattan 2 hafta sonra 5. parmakta nekroz gelismesi
nedeni ile kurumumuza bagvuran hastaya 5. parmak
amputasyonu yapilmugtir. Hastanin 6zgegmisinde
15 yildir hipertansiyon, 12 yildir kronik bobrek yet-
mezligi, 1.5 yildir atriyal fibrilasyon bulunmaktadir.
M.C 1,5 yildir hemodiyalize girmektedir ve 1.5 yil
dnce internal pacemaker takilmigtir. Kan degerlerin-
de: Glikozun 152 mg/dl, BUN 111 mg/dl, Krea-
tin 9,6 mg/dl, Potasyum 5.4 mmol/l, Hemoglobin
9.8 g/dl, oldugu saptanmugtir. Hastanin kullandig:
ilaglar: Colistin (Antibiyotik), Meronem (Antibiyo-
tik), Vastarel (Antianjinal), Monoket Long (Koro-
ner vazodilator), Clexane (Antitrombolitik), Beloc
(Kalsiyum kanal blokorii), Levemir (Insiilin)dir.
Bakim:Postop dénemde klini§imize yatan hastaya
Gordon'un fonksiyonel saglk ériintiileri modeline
gore bakim verilmistir. Fonksiyonel saglik oriintiile-
rine gore; etkisiz bas etme, fiziksel mobilitede bozul-
ma, enfeksiyon riski, akut agr1, siv1 voliim fazliligs,
sosyal izolasyon, iimitsizlik, uyku oriintiisiinde ra-
hatsizhik, saghig: siirdiirmede etkisizlik, travma ris-
ki, 6z bakim eksikligi sendromu tanilar1 konulmus.
Hemsirelik tanilarina yonelik girisimler uygulanan
hasta 17.04.2015 tarihinde taburcu edilmistir.

Cikarimlar: Model kullanilarak hastanin izlenme-
si, bireyin gereksinimlerinin tanimlanmasinda, ve-
rilerin dogru, objektif ve eksiksiz toplanmasinda ve
analiz edilmesinde kolaylik saglamistir.
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SB1-7 Diz osteoartriti olan
hastalarin yasam kalitesinin
ve etki eden parametrelerin
belirlenmesi

Nursemin Unal*", Betiil Tosun?, Nuray
Can', Servet Tunay', Dogan Bek!',
Hiiseyin Ozkan', Mustafa Basbozkurt?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortope-
di, Ankara; *Giilhane Askeri Tip Akademisi-GA-
TA, Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara; 3Serbest
Hekim, Ortopedi, Ankara

Amag: Bu calismada diz osteoartrit (OA) olan has-
talarin yagam kalitesi ve bu duruma etki eden para-
metrelerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel 6zellikte olan bu aragtirma Aralik
2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda, bir egitim
ve arastirma hastanesinin ortopedi ve travmatoloji
poliklinigine bagvuran calismaya katilmay: kabul
eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam
117 OAli hasta ile yapilmustir. Verilerin toplanma-
sinda hastalarin tanitic1 6zellikleri formu ile Yagam
Kalitesi Olgegi Kisa Form (SF-36) kullanilmistir.
Elde edilen veriler SPSS for Windows 15.00 prog-
rami kullanilarak degerlendirilmis, p<0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %90.6's1 kadin, yas ortala-
mast 64.15+8.84, BKi ortalamast 31.69+4.54iir.
Calismamizda 65 yagindan biiyiik olan hastalarin,
kadinlarin, bekarlarin, egitim seviyesi diisiik olanla-
rin, bilateral OA tanisi alanlarin, beden kitle indeksi
>30.00kg/m+ olanlarin ve OA evresi ilerlemis olan
hastalarin bazi yasam kalitesi alt Slcek puan orta-
lamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisitk oldugu saptanmustir (p<0.05). Kronik has-
talik varligi ve galisma durumunun yasam kalitesi
alt 8lgek puan ortalamalari agisindan anlamli bir
fark yaratmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Cikarimlar: Calismamizda yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egitim durumu, radyolojik evre, BKI ve OA'in
bilateral olmasinin hastalarin yasam kalitesini et-
kiledigi bulunmustur. OA hastalarinda hedeflenen
basarili bir tedavi ve yiiksek yasam kalitesi i¢in daha
fazla risk fakeoriinii degerlendiren ve daha genis or-
neklemlerde ¢alismalarin yapilmasi 8nerilmektedir.

SB1-8 Ortopedi ve
travmatoloji kliniginde
yatan hastalarin bakim
gereksinimlerinin
belirlenmesi

Nuray Turan*, Merdiye Sendir

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsi-
relik Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde bi-
limsel sorun ¢zme yontemi olan hemsirelik siireci
kullanilarak, hastaya holistik-hiimanistik bakim
sunulabilmekte, saglik ekibi iiyeleri arasinda ileti-
simi arttirabilmekte ve bakimin siirekliligi saglana-
bilmektedir. Hemsirelik siirecinin ilk ve en énemli
asamasini tanilama olusturmaktadir. Tanilama
asamasinda, hemgirelik model/kuramlarinin kulla-
nilmasi, verilerin sistematik ve kapsamli bir sekilde
toplanabilmesini, hastanin dncelikli gereksinimle-
rini belitlenmesini ve bireye 6zgii hemsirelik baki-

minin sunulmasini saglamakeadir. Bu dogrultuda
arastirma; ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan
hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemek amac1
ile tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.

Yontem: Arasurmanin evrenini; Istanbul'daki bir
iiniversite hastanesinde ortopedi ve travmatoloji
kliniginde yatan hastalar, 6rneklemini ise evrenden
olasiliksiz &rnekleme yontemlerinden gelisigiizel
Srneklemle segilen 53 hasta olugturdu. Veriler,
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile bir hem-
sirelik modeli dogrultusunda gelistirilen “Hasta
Tanilama Formu” ile toplandi. Elde edilen veriler

bilgisayarda analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %66'sinin kadin, yas orta-
lamasinin 56.45+19.71 yil (17-89), %58.5'inin
evli, %39.6sinin ilkokul mezunu, %52.8inin ev
hanimi, %43.4'iniin ailesi ile yasadigi, %98.1'inin
saglik giivencesinin oldugu ve %86.8'inin sigara/
alkol kullanmadig1 goriildii. Hastalarin, %64.2si-
nin farkli nedenler ile daha nce hastanede yattig:
ve %45.3'iiniin bir kronik hastaliginin oldugu belir-
lendi. $u anki saglik sorunu iligkili olarak hastala-
rin ortalama 6.81+5.55 giindiir klinikte yattiklar1
ve %58.5'inin ameliyat oldugu saptandi. Ortopedi
ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin biiyiik
cogunlugunun Hareket (%98.1), Giivenli Cevrenin
Siirdiiriilmesi (%92.5) ve Kisisel Temizlik ve Gi-
yinme (%81.1) giinliik yasam aktivitelerinde sorun
yasadiklar1 saptandi. Hastalarin; %86.8'inin Hare-
ket, %84.9'unun Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi,
%77 4iiniin Kisisel Temizlik ve Giyinme, %56.6's1-
nin Uyku ve %52.8'sinin Bosaltim aktivitelerinde
yar1 bagiml olduklar1 gériildii. Hemsirelik tanila-
masi dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilari
incelendiginde, %71.7'sinde Akut Agr1, %47.2'sinde
Fiziksel Harekette Bozulma, %30.2sinde Uyku
Oriintiisiinde Degisim ve %24.5'inde Oz Bakim
Eksikligi Sendromu olmak iizere baslica gercek
hemsgirelik tanilari saptandi. Risk hemsirelik tani-
lar1 ise; %34%iinde Enfeksiyon Riski, %26.4iinde
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski ve %20.8'inde
Diisme Riski olarak belirlendi.

Cikarimlar: Ortopedi ve travmatoloji kliniginde
yatan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gercek-
lestirmede sorun yasadigi ve hemsirelik bakimina
gereksinim duyduklar: belirlendi. Bu dogrultuda
ortopedi ve travmatoloji kliniginde, bir model ve
kuram dogrultusunda gelistirilen rehber tanilama
formlarinin olugturulmast ve hemsirelik bakiminda
aktif olarak kullanilmasi nerilmekeedir.

SB1-9 Kalca protezi ameliyati
sonrasi ev ziyaretleri ile
gerceklestirilen ev egzersiz
programinin hastalar
uzerindeki etkisi: Sistematik
inceleme

Ozlem Ozdemir*", Betiil Tosun?

Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi, Ankara; *Giilbane Askeri Tip Akademisi-
GATA, Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara

Amag: Kalca protezi uygulanmasindaki amag, ag-
rinin ortadan kaldirilmasi, artan hareketlerle fonk-
siyonun geri kazanilmasi, dolayisiyla da hastanin
yasam kalitesinin artirilmasidir. Caligmalar, kalca
protez ameliyati sonrasi ev ziyaretleri ile egzersiz

programlarinda siirekliligin saglanmasinin, kaslarin
giiclendirilmesinde, hastalarin fonksiyonlarini en
iist diizeyde siirdiirmelerinde ve komplikasyonlarin
Snlenmesinde etkili oldufunu belirtmiglerdir. Bu
caligmada, kal¢a protez ameliyat1 sonrasi ev ziya-
retleri yapilarak gerceklestirilen ev egzersiz prog-
raminin hastalar iizerindeki etkilerini belirlemek
iizere yapilan caligmalarin sistematik incelemesi
yapilmistir.

Yontem: Pubmed (MEDLINE), Wiley Online
Library, EBSCOhost veri tabanlarinda, hip replace-
ment and home exercise program, home visit anah-
tar kelimeleri kullanilarak son 10 yilda yayimlanmus
calismalar taranmistir. Kalga protez ameliyati son-
rast hastalara ev ziyaretleri yapilarak gerceklestirilen
ev egzersiz programina iligkin orijinal aragtirmalar
secim kriteri olarak belirlenmistir.

Bulgular: Taramalarimiz sonucunda toplam 11
makale orjinal arastirma olarak degerlendirilmistir.
Caligmalardaki hastalar 60-94 yas araligindadir.
Degetlendirdigimiz caligmalarin tamaminda kal-
ca ameliyat1 sonrasi hastalara ev ziyareti yapilarak
ev egzersiz programi uygulanmasi Snerilmektedir.
Calismalarda ev egzersiz programinin uygulama
siiresi incelendiginde, 2 hafta, 2, 3, 6 ve 12 ayhik
siirelerde ev egzersiz programi uygulanmis olup
calismalar multidisipliner ekip tarafindan planlan-
mugtir. Calismalarin sadece ikisinde 8 ve 20 defa
ev ziyaretleri yapilmis olup, digerlerinde giinliik
yapilmustir. Caligmalarin yaklagtk tamaminda ev
egzersiz programini tamamlayan hastalarin fiziksel
fonksiyonlarinda gelisme oldugu ve giinlitk yasam
aktivitelerinin arttif1 belirlenmistir. Bir ¢alimada
ev egzersiz programi uygulanmasi ile hastalarin
giinlilk yasam hareketlerinin geri kazanilmasinin
daha erken oldugu saptanmustir. Bir ¢alismada ise
ev egzersiz programi kapsaminda dért farkli uygu-
lama yapilan hasta grubunun tamaminin egzersiz
yapma durumlarinda artis oldugu belirlenmistir.
Caligmalarin sadece iigiinde ev egzersiz programu
kapsaminda eve ydnelik cevresel diizenleme, giiven-
li yiiriime ve agr1 yonetimine yonelik degerlendirme
ve egitimlerin yer aldi§1 saptanmustir.

Cikarimlar: Incelenen calismalarda kalga ameliyat:
sonrasi ev ziyaretleri yapilarak gerceklestirilen ev
egzersiz programinin hastalarin fiziksel fonksiyon-
larini ve yagsam kalitelerini arttirdigs belirlenmistir.
Kal¢a protez ameliyat1 sonrast ev ziyaretleri ile top-
lum iginde yasayan hastalara belitli siirelerde izlem
yapilarak yasadiklari ortamin degerlendirilmesi ve
motivasyonun arttirilarak ev egzersiz programinin
gergeklestirilmesi nerilmektedir.

SB1-10 Ortopedi hastalrinda
kompartman sendromu ve
hemsirelerin sorumluluklarn

Zeynep Koc*
Sehitkamil Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Servisi, Gaziantep

Amag: Kompartman sendromu, erken tanilanama-
diginda bireylerin yasam kalitesini bozabilen ciddi
bir durumdur. Onemi biiyitk olmasina ragmen
iilkemizde hemsgirelik literatiiriinde bu konuya ye-
terince yer verilmemistir. Bu gereksinimi gidermek
amaciyla,kompartman sendromu ve hemsirelerin
sorumlluklart hakkinda litaratiir tarama galismasi
yapilmistir.
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Yé6ntem: Bu litaratiir ¢alismasi,bu konuda bilgi ice-
ren internet siteleri, google akdemik, e-dergiler ve
kitaplar, dergiler, tezler, makaleler taranarak olus-
turulmugtur.

Bulgular: Kompartman sendromunun tedavisinde
dncelikli amag erken tanilamak ve énlemektir. Or-
topedi hemsiresinin sorumluluklar1 kompartman
sendromunun erken tanilanmasi, kompartman
sendromu gelisen hastanin izlenmesi, fasiyotomi
oncesi ve sonrasi hemgirelik bakimi olarak grup-
landirilabilir. Kompartman sendromunun erken
tanilanmasinda hastayr degerlendirmek ortopedi
hemsiresinin en dnemli sorumluluklarindan biri-
dir. Ozelikle travma gegiren hastalarda, biiyiik kirik
ameliyatlarindan ve diger ortopedik girisimlerden
sonra hastalarin diizenli nérovaskiiler tanilama-
stnin (NVT) yapilmasi kompartman sendromu-
nu erken tanilamada ¢ok Snemli bir yere sahiptir.
Travma ya da ameliyattan 4—6 saat sonra kas iske-
misi ve geri doniisiimsiiz doku kayb: olusabilir. Bu
durum daha sonra kalici problemlere yol agabilir
ve etkilenen ekstremitenin amputasyonuna kadar
ilerleyebilir. Bu noktada éncelikli amag ekstremi-
te kaybini dnlemektir. Agrinin deerlendirilmesi,
NVT yapilmasi, kompartman basincinin izlenmesi
ve azaltilmasi, etkilenen ekstremitenin korunmasi
ve fasiyotomi ameliyatina hazirlik ve ameliyat son-
rast bakim ortopedi hemsiresinin yerine getirmesi
gereken sorumluluklardir.

Cikarimlar: Uzun dénemde sakatliklarin olus-
mamast igin kompartman sendromunun erken
tanilanmasi yagamsal Sneme sahiptir. Bunun baga-
rilabilmesi igin travma ve ortopedi hemsirelerinin
durumun farkinda olarak ekip ile birlikte hareket
etmesi gerekir.Hastalar,bu sendromun belirti ve
bulgular1 agisindan yakindan izlenmeli ve siipheli
bir durumda uygun girisimler baglatlmalidir. Or-
topedi hemsiresinin ayrica komplikasyonlar1 izleme
ve ameliyat sonras girisimleri uygulama sorumlulu-
gu da bulunmakeadir.

SB1-11 ileri yas femur
proksimal uc kirikh
hastalarda yogun bakim
Unitesinde takibin postop
erken dénem hasta
mortalitesine etkisi

Emine Altiokka', Ozge Sener Zirek*?
Muharrem Kanar?

'S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul; ?S.B. Sisli Etfal
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi, Istanbul

Amag: 2010-2015 yillar1 arasinda Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji kliniklerinde opere edilen ileri yas (65
yas iizeri) kalga kirikls hastalarin, post-op erken do-
nem mortalitelerine, yogun bakim {initesinde taki-
bin etkisinin arastirilmast.

Yoéntem: Hastalar, 65 yas tizeri, ASA 3 ve basit
travmadan kaynakli kirik vakalarindan olusan bir
gruptan secilmigtir. Multitravmali, 65 yas alti, pa-
tolojik kirik olan, ilk iki giin iginde hastaneye ge-
tirilmeyen, ameliyat siiresi 120 dakikanin iizerinde
olan, kan transfiizyonu 3 iiniteyi gecen, genel anes-
tezi alan ve ASA 3 olmayan tiim hastalar ¢alisma

disinda tutulmugtur. Hastalara retrospektif olarak
hastane kayitlar1 ve telefon yardimiyla ulagilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi taraf bilgileri, ame-
liyat i¢in bekleme siireleri, toplam hastanede kalis
siireleri, yapilan kan transfiizyon mikearlari, anes-
tezi tipleri, ameliyat siireleri ve yogun bakimda kalis
siireleri kayit altina alinmustir.

Bulgular: Hastalarin 651 intertrokanterik femur
kirig1 nedeniyle osteosentez yapilan hastalardan,
53'ii kollum femoris kirig1 nedeniyle hemiartrop-
lasti yapilan hastalardan olmak iizere toplam 118
hastadan olugmaktadir. Hastalarin yaslar1 66 ile
100 yaslar1 arasinda degismekte olup, yas ortala-
malar1 80.5tir. Segilen hastalarin 76's1 kadindan,
42'si erkekten olusmaktadir. 63 hastanin kirik
vakalar1 sag tarafinda, 55'nin sol tarafinda oldugu
saptanmustir. Hastalarin tiimii ilk 2 giin iginde
bagvurmus olup ameliyat i¢in ortalama bekleme
siireleri 6.03 (1-15 giin) giindiir. Hastalarin or-
talama hastanede kalis siireleri 13.02 (6-72 giin)
giin olup ortalama kan transfiizyon miktar1 1.45
iinite (03 iinite), ortalama ameliyat siireleri 76.6
dk (30-120 dk) olarak hesaplanmistir. Hastalarin
601 post-op yogun bakim iinitesinde takip edil-
mistir. 581 normal odada post-operatif takibi ya-
pilmistir. Hastalar pre-op bulgulara uygun olarak,
post-op anestezi uzmaninin degerlendirilmesine
gdre yogun bakim iinitesine alinip alinmayacagina
karar verilmistir. Post-op yogun bakim iinitesinde
takibi yapilmis 60 hastanin 5'i (%8.3) erken post-
op dénemde (0-30 giin) ex oldugu, normal odada
takibi yapilan 58 hastanin 4ii (%6.8) erken postop
(0-30 giin) dénemde ex oldugu tespit edilmistir.
Yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarin
151 (%25') 24 saatten uzun takip edilmis ve erken
dénem ex olanlarin tiimii 24 saatten kisa siireyle
takip edilmistir.

Cikarimlar: Yapilan aragtirmalarin sonucunda, ile-
ri yas kalca kirikli hastalarda 2 giinden daha uzun
siire beklemenin mortaliteyi anlamli miktarda art-
tirdig1 bilinmektedir. Bu ¢alismada bu say1 ortala-
ma 6.03 giin olarak tespit edilmis olup bu bekleme
siiresinin hastalarin erken dénem mortalitesini
anlamli oranda azaltmadig1, bunun yaninda post-
op yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarin
mortaliteleri, klinik biinyesinde takip edilen hasta-
larin erken dénem mortalitelerinden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

SB1-12 Zor bir olgu:
Kolcaba’nin konfor modeline
gore osteogenezis
imperfektali bir hastanin
hemsirelik bakimi

Sibel Sezgin*", Betiil Tosun2, Nursemin
Unal’, Kenan Koca', Cemil Yildiz', Servet
Tunay’

'Giilhane Askeri Tip Akademisi-GATA, Ortope-
di, Ankara; *Giilbane Askeri Tip Akademisi-GA-
TA, Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara

Amag: Osteogenezis imperfekta (OI), kirilgan ke-
mik hastahgl olarak ta bilinen, tekrarlayan kiriklar
nedeniyle hastanin yasam konforunu ¢ok kiiciik
yaslardan itibaren bozan en yaygin genetik kemik
hastaligidir. Bu vaka galismasinin amaci Kolcabanin
Konfor Modelinin OI'li bir hastanin hemsirelik ba-

kiminda kullanilabilirligini test etmektir.

Yéntem: Olgu sunumu olarak planlanan bu ca-
lismada; OI'li bir hastanin hemsirelik bakimi
Kolcabanin Konfor Modelinde agiklanan rahathik
tipleri (ferahlama, huzur, iistiinliik) ve boyutlarina
(fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel)
gdre planlanmus, uygulanmis ve sonuglar1 degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Sag femur kiri§1 nedeniyle klinigimizde
yatan Tip III, OT'li 13 yasinda kiz gocuk hastada
kalp seklinde yiiz hatti, boy kisaligi ve skolyoz
mevcuttur. Dogumundan bir ay sonra tani ko-
nan hasta 18 aylikken yiiriimeye baslamistir. Yagt
ilerleyip hareketleri artan ¢ocukta siklikla kiriklar
olugmaya basladig: i¢in hareketi kisitlanmigtir, Her
yil ortalama 3-6 kez kirik nedeniyle hastaneye ya-
tan hasta, 11 yasinda gecirmis oldugu femur kirigs
sonrast yiiriiyememektedir, Hastaligini bilen ve bu
konuda kendini koruma davranislarini gelistirmis
olan ¢ocuk; rahat iletisim kurabilmekte ve uygun
tepki ve duygulanim géstermekeedir. Egitimine eve
gelen 8gretmenleri ile devam eden hasta, evde ol-
dugu dénemlerde disar1 cikmamakea ve cogunluk-
la ailesi ve arkadaslariyla evde vakit gegirmekeedir.
Erken yaslarda dislerini kaybetmis oldugu i¢in kat1
gidalar yerine piire seklinde beslenmektedir. Anne-
si ve bir kardesiyle birlikte yagayan hasta herhangi
bir psikolojik destek almamaktadir. Fiziksel kon-
for agisindan; azalmis kemik giicii nedeniyle sik
kirilma, kemik deformitesi, agri, dislerin olmamasi
nedeniyle beslenmede zorluk oldugu saptanmistir.
Cevresel konfor acisindan degerlendirildiginde
ailenin evdeki gevresel diizenlemelerle ilgili bilgi
eksikligi oldugu belirlenmistir. Hastanin teker-
lekli sandalye kullanmadi§i, zamaninin ¢ogunu
evde gecirmekte oldugu ve disarida da halen bebek
arabasiyla gezdirildigi belirlenmistir. Bu durumun
hastanin sosyokiiltiirel konforunu bozdugu, sos-
yal izolasyona yol agtifi saptanmustir. Hastanin
psikospiritiiel konforuna ydnelik olarak herhangi
bir destek almadig1 ve psikospiritiiel gereksinim-
lerini annesinin destegi ile karsilamaya calistigt
belirlenmistir. Konfor modelinin dért boyutuna
yonelik saptanan bu problemler ferahlik, rahatla-
ma ve iistiinliik konfor tiplerine uygun planlanan
hemsirelik aktiviteleriyle ¢6ziim bulunmustur. Ai-
lesiyle birlikte ele alinan hastanin fiziksel, cevresel,
sosyokiiltiirel, psikospritiiel konforunun arttig:
degerlendirilmistir.

Cikarimlar: Osteogenezis imperfekta hastalarina
Konfor Modeline gore planlanan hemsirelik ba-
kiminin hasta ve ailesinin olumsuz deneyimlerini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda;
calismanin ortopedi ve travmatoloji hastalarina
bakim veren hemsirelere yol gosterecegi degetlen-

dirilmektedir.
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SB2-1 Ortopedi hastalarinda
ameliyat sonrasi diisme
korkusu, agri, anksiyete ve
depresyonun incelenmesi

Hale Turhan*", Ozgiil Karayurt?, Ozlem
Bilik', Figen Erol Ursavas?®

Dokuz Eyliil Universitesi, Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi, Izmir; 2Dokuz Eylil Universitesi,
Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi, Tzmir; *Cankir:
Karatekin Universitesi, Cerrahi Hastaliklart Hem-
sireligi, Cankirt

Amag: Amag, ortopedi hastalarinda ameliyat son-
ras1 diigme korkusu, agri, anksiyete ve depresyon
diizeyinin incelenmesidir.

Yéntem: Aragtirmanin yapilabilmesi igin etik kurul
ve kurum izni ile hasta onamlar1 alinmistir. Tanim-
layic1 ve kesitsel aragtirmanin verileri, bir {iniversite
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
Subat 2014-Ocak 2015 tarihlerinde, “Hasta Tani-
tict Formu”, “Likert Tipi Diisme Korkusu Olgegi’,
“Kisa Agr1 Envanteri” ve “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD)” kullanilarak toplanmus-
tir. Orneklemi artroplasti, vertebra ve alt ekstremite
cerrahisi uygulanan ve calismaya katilmay: kabul
eden 112 yetiskin hasta olusturmustur. Biligsel
yetileri bozuk olan yash hastalar érneklem disina
alinmustir.

Bulgular: Ortopedi ameliyati geciren hastalarin yas
ortalamasi 60.47+18.67dir. Hastalarin %75.901
kadin, %50.907 ilkégretim mezunudur ve %88.401
evde yakinlari ile yagamakeadir. Hastalarin %42.001
Total Diz Protezi ameliyats, %31.30'u Total Kal¢a
Protezi ameliyat: olmugtur. Bu hastalarin son bir yil
i¢inde %48.20'sinin 6nceden bir kere diistiigii, %20
.50'inin hi¢ diismedigi saptanmustir. Ameliyat son-
rasi erken dénemde (3—6. giin) hastalarin %50'sinin
mobilize edildikleri sirada diigmekten gok korktugu
belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalarin ameliyat
sonrasi anksiyete (U=585.00, p=.000) ve diigme
korkusu (U=567.500, p=0.03) arasinda anlamli
bir fark vardir. Arastirmaya katilan hastalarin son
24 saate 10 iizerinden en kotii agri siddeti puan:
8.09+2.47, en hafif agr puami 3.00+£2.27 ola-
rak saptanmistir. Hastalarn HAD'nin anksiyete
(11.45+5.52) ve depresyon (8.77+50) alt dlgekle-
rinden aldiklar1 puanlar esik alt1 ve esik iistii ola-
rak degerlendirildiginde; %62.50'inin anksiyete,
%63.40'tiniin depresyon yoniinden risk altinda
oldugu belirlenmistir. Anksiyete (r=.30, p<0.01)
ve depresyon (r=.19; p<0.05) puan ortalamas: ile
ameliyat sonrasi diisme korkusu arasinda pozitif
yonde, orta ve hafif diizeylerde istatistiksel anlamli
iliski bulunmustur. Hastalarin diigme korkusu ile
agr1 siddeti ve fonksiyonel duruma etkisi arasinda
pozitif yonde, zayif ve anlamli iliski bulunmustur

(r=0.33; p<0.001).

Cikarimlar: Ortopedi ameliyatlarindan sonra has-
talarin yarisinin ayaga kalktiklarinda diigmekten
cok korktuklar: ve yaklagik 2/3'tiniin anksiyete ve
depresyon egilimlerinin oldugu, diisme korkular1 ile
anksiyete ve depresyon egiliminin pozitif yonde ilis-
kisinin oldugu, kadin hastalarin erkeklere gére daha
fazla diisme korkusu ve hastane anksiyetesi yasadi-

&1, ameliyat sonrasi agr1 diizeylerinin orta ve siddetli
diizey arasinda oldugu belirlenmistir. Arastirma so-
nuglar1 ortopedi hemsirelerinin diisme korkusunu
Snleme, agr1 ve anksiyeteyi giderme stratejilerini
gelistirmelerine ve hastalarin erken dénemde mo-
bilize olmalarina katk: saglarken; hastalarin iyiles-
me siiresini ve hastanede kalis siiresini azaltabilir,
sosyal izolasyonu &nleyebilir ve yagsam kalitelerini
gelistirebilir.

SB2-2 Ortopedi
hemsirelerinin

empatik egilimleri ile
bireysellestirilmis bakim
algilar arasindaki iliski

Nur Giiven Ozdemir*, Merdiye Sendir

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsi-
relik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart, Istanbul

Amag: Hasta ve hemsire arasindaki iliski hemsire-
lik bakiminin sanatsal ve bilimsel yénii igin gerek-
lidir. Bir saglik disiplini iiyesi ve birey olarak hem-
sirede bulunmasi gereken temel 6zelliklerden biri
ise empatidir (Babadag 2010; Ward ve ark. 2012).
Empatik yaklagim sunan hemsire tarafindan anla-
sildigini hisseden birey énemsendigini, kendisine
giivenildigini ve deger verildigini diisiiniir. Bu du-
rumda hemsirenin bireyi biitiinciil olarak anlamas:
kolaylagir ve dolayisiyla bireysellestirilmis bakim
saglanmus olur (Mete ve Gergek 2005). Bu baglam-
da ¢alisma, ortopedi hemsirelerinin empatik egilim-
leri ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki
iligkiyi belirlemek amaci ile planlanmistir.

Yéntem: Aragtirmanin evreni, Istanbul ili Avrupa
yakasinda yer alan Beyoglu, Fatih, Bakirkéy ve Cek-
mece Bélgeleri Kamu Hastaneleri Birligine bagh
genel efitim ve aragtirma hastanelerinin ortopedi ve
travmatoloji yatakli servislerinde ¢alisan hemgirele-
ri kapsadi. Orneklemini ise, bu hastanelerden aras-
tirmaya katilmay1 kabul eden 51 hemsire olusturdu.
Aragtirma verileri, “Yapilandirilmis Soru Formu’,
“Empatik Egilim Olgegi” ve “Bireysellestirilmis
Bakim Skalasi-A-Hemsire Versiyonu” kullanilarak
toplandi. Verilerin analizi bilgisayarda tanimlayic1
ve nemlilik analizleri kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Aragtirma sonuglarina gére drneklemde-
ki hemsirelerin yas ortalamasinin 28.82+6.72 yil,
%88.2’sinin kadin, %60.8'inin bekar, %62.7’sinin
lisans mezunu oldugu, %35.3'iiniin meslekte 1-5
yil arasinda, %82.4liniin vardiya degisimli calistis,
%45.1'inin 6—10 arasinda nébet tuttugu, %41.2'si-
nin 21-30 arasinda hastanin bakimuni iistlendigi,
%70.6's1n1n meslegi isteyerek sectigi ve %45.1'inin
calisma ortamindan memnun oldugu belirlen-
di. Hemsirelerin Empatik Egilim Olgegi toplam
puan ortalamasi 73.22+9.28idi. Hemsirelerin
BBS-A Hemsire toplam madde puan ortalamas:
3.81+0.65'idi. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi'nin
(A- Hemsgire) alt boyutlar: madde puan ortalamala-
r1 en yiiksek puandan en diisiige dogru; Klinik Du-
rum 4.16£0.60, Karar Verme Kontrolii 3.77+0.77
ve Kisisel Yasam Durumu 3.26 +1.10 olarak belir-
lendi. Hemsirelerin Empatik Egilim Olgegi toplam
puan ortalamasi ile Bireysellestirilmis Bakim Ska-
last ve alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde bir iliski saptand1 (p<0.01, p<0.05).

Cikarimlar: Hemsirelerin bakimda bireyselligi des-
teklemelerinde empati kurabilme potansiyellerinin

bir gostergesi olan yiiksek empatik egilimlere sahip
olmasinin bireysellestirilmis bakim algilarini olum-

lu ydnde etkiledigi goriildii.

SB2-3 Kalca kirigi nedeniyle
hastaneye yatan bireylere
bakim verenlerin bakim yiiki
ve anksiyete diizeylerinin
belirlenmesine yonelik pilot
calisma

Fatma Karahanoglu, Giilcin Akbiyik*,
Nesrin Bakan, Gokhan Kaynak

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Kal¢a kirigi nedeniyle hastaneye yatan bi-
reylere bakim verenlerin, bakim yiikii ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesidir.

Yéntem: Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dal1 Kliniklerinde, kalga kirig1 nedeniyle hasta-
neye yatan bireylere bakim veren 24 hasta yakinina,
tanimlayici ve kesitsel bir pilot ¢alisma olarak uygu-
lands. Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
aragtirmada veriler, bakim verenlerin sosyodemog-
rafik 6zellikler formu, Tiirkge gegerlilik ve giivenilir-
lik galismasi Ozer ve ark. (2006) tarafindan yapilan
Zarit Bakim Yiikii Olgegi ve Ulusoy ve ark. (1998)
tarafindan yapilan Beck Anksiyete Olgegi ile bakim
verenlerin bilgilendirilmis onamlar1 alnarak top-
landi. Arastirmada tanimlayici 8zellikler icin sayi,
yiizdelik, standart sapma ve ortalama kullanild:.
Analizler Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan bakim verenlerin
%79.2'sinin kadin, %45.8'inin 0-40 yas araligin-
da, %41.7'sinin ilkokul mezunu, %75'inin evli ve
%50'sinin ev hanimi oldugu saptandi. Bakim ve-
rirken zorlanilan alanlara bakildiginda %29.2'sinin
tuvalet temizliginde, %25'inin bas ve viicut temizligi
ile birlikte tuvalet temizliginde, %20.8'inin ise tiim
bakim girisimlerinde zorlandiklar1 bulundu. Ayri-
ca bakim verenlerin %41.7'sinin hastanin ¢ocugu,
%25'inin esi ya da kardesi oldugu; %79.2'sinin ise
ayn1 kisinin siirekli bakim verdigi saptandi. Calis-
maya alinan hastalarin %75'inin 50 yas iizerinde ol-
dugu bulundu. Calismada kalga frakeiirlii hastalarin
bakim verenlerinin Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan
orta diizeyde (28.00+ 20.47905 min=1, max=68)
bulundu. En yiiksek skora sahip olan 'Bakim verdi-
giniz yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?' sorusu oldugu bulundu. Beck Ansiyete
Olgegi puant ise orta diizeyde (47.9565+18.0026
min=21, max=78) bulundu. En yiiksek puana sa-
hip olan 'Sinirlilik’ maddesi oldugu saptands.

Cikarimlar: Yapilan pilot uygulama sonuglarina
gore kalca frakeiirlii hastaya bakim vermek bakim
verenlerin yiikiinii ve anksiyetesini orta diizeyde ar-
tirmakeadir. Yataga bagimli kalga kiri§i olan hasta-
lara bakim veren hemsirelerin de bakim verenlerde
bakim yiikiinii ve anksiyetelerini etkileyen faktdr-
leri g6z dniinde bulundurarak ve en ¢ok zorlanilan
bakim uygulamalar: dikkate alinarak siirekli egitim
programlar1 ve etkili danigmanlik ile klinikten evde
bakima kadar olan hemsirelik hizmetlerini planla-
mast ve uygulamas: dnemlidir. Bakim yiikii ve ank-
siyete diizeylerinin belitlenerek uygulanan hemsire-
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lik girisimleri hem bakim verenlerin hem hastalarin
yasam kalitelerini artirmaya katki saglayacakeir.

SB2-4 Ortopedi ve
travmatoloji klinigi'nde
gorevli hemsirelerin
duygusal emek, tiikkenmislik
ve mutluluk diizeylerine
iliskin bir arastirma

ilknur Yazgan*', Sehrinaz Polat?, Selda
Pala’

Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dals, Istanbul;
Hstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Hem-
sirelik Hizmetleri Midirligi, Istanbul

Amag: Bu aragtirma, Istanbul ilindeki hastanelerin
Ortopedi Kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin
duygusal emek, duygusal tiikenmislik ve mutluluk
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanan ¢ahs-
manin pilot caligmast olarak yapilmustir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini, bir Universite
Hastanesi Ortopedi Kliniginde gdrevli 45 evreni,
anketi goniillii yanitlayan 35 hemsire &rneklemi
olusturmustur. Kullanilan Duygusal Emek Olgegi
Basim ve Begenirbas tarafindan, Oxford Mutluluk
Olgegi Kisa Formu Dogan ve Gotok tarafindan,
Maslach Titkenmiglik Olgegi Ergin tarafindan
Tiirkge'ye uyarlanmistir. Aragtirmanin veri analiz-
lerinde ortalama, standart sapma, Mann-Whitney
U, Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Hemgirelerin yas ortalamas1 36.69+9.55,
%57.1'1 kadin, %37.1'i Serviste gérev yapmakeadir.
Hemsirelerin %85.7si lisans mezunu, 51.4'i vardi-
yalt ¢alismaktadir. Hemgirelerin meslekte calisma
siiresi ortalamasi 14,03+9.81(1-34), kurumda ¢a-
lisma siiresi ortalamasi 13.29+9.90diir. Duygusal
Tiikenmislik puani ortalamast 13.26+6.21, Kisi-
sel Bagarida Azalma 14.83+4.17, Duyarsizlagma
7.51+3.18, Mutluluk 20.09+3.20, hastaya goste-
rilen Duygusal Emek 32.86+6.86, hasta yakinina
gosterilen Duygusal Emek 31.80+7.21 olarak be-
litlenmistir. Hemsgirelerin yaslari, meslekte bulun-
ma siireleri ve kurumda bulunma siireleri ile hem
hastalara gdsterilen hem de hasta yakinlarina gdste-
rilen Yiizeysel Rol Yapma arasinda negatif diizeyde
iliski bulunmustur. Duygusal Tiikenme ile Kisisel
Basar1 Duygusunda Azalma ve Duyarsizlasma, Yii-
zeysel Rol Yapma arasinda pozitif, Mutluluk, Dogal
Duygular ile negatif iliski vardir. Kisisel Basarida
Azalma ile Duygusal Emek, Dogal Duygular ara-
sinda negatif iliski bulunmugtur. Duyarsizlagma ile
ise, hastaya kars1 Yiizeysel Rol Yapim arasinda pozi-
tif, “Dogal Duygular’, arasinda negatif iligki bulun-
mustur. Hemsirelerin Mutluluk &l¢egi puanlari ile
Duygusal Titkenme ve hasta yakinlarina gdsterilen
Yiizeysel Rol Yapma arasinda negatif iliski vardir.
Duygusal emek, Duygusal Titkenme ve Mutluluk
6legi puanlary, cinsiyete, egitim durumuna, medeni
duruma gére farklilik gostermemistir. Sadece alis-
ma sekline gére (siirekli giindiiz-vardiya degisim-
li) hasta yakinlarina karg1 gésterilen Yiizeysel Rol
Yapma ve Dogal Duygular 8lgek puanlar: farklilik
gdstermekte olup siirekli giindiiz ¢alisanlarin Yi-
zeysel Rol Yapma puanlari, vardiyali ¢alisanlardan
daha diisitk ve Dogal Duygular puanlari ise, daha
fazladur.

Cikarimlar: Aragtirma sonuglarina gore hemgire-
lerin titkenmislik diizeyleri ile hem hastaya hem
de hasta yakinlarina karg1 gosterdikleri duygusal
emek ve mutluluk diizeyleri arasinda iliski bulun-
maktadir. Hemsirelerin tiikenmislik durumlari-
nin azaltilmasi ile mutluluklar ve duygusal emek
diizeylerinde degisiklikler olabilecegi sonucuna
varilmigtir.

SB2-5 Ortopedik cerrahi
girisim sirasindaki pozisyon
desteginin ameliyat sonrasi
agri Uizerine etkisi

Do6ndii Soyer Erdemir’, Leman
Senturan*?

!S.B. Metin Sabanc: Baltaliman: Kemik Hastalik-
lart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane,
Istanbul; 2Hali¢ Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu,
Istanbul

Amag: Arastirma, mevcut destek yiizeye ek olarak
kullanilan anti basing pozisyon jel pedlerinin cerra-
hi pozisyona bagli ameliyat sonrasi agriya etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

Yéntem: Randomize kontrollii ve deneysel olarak
yiiriitillen aragtirmanin Srneklemini bir egitim
ve aragtirma hastanesinde ortopedik rahatsizlig:
nedeniyle supin pozisyonda cerrahi tedavi géren,
aragtirma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay:
goniillii olarak kabul eden, 50 deney 50 kontrol
olmak iizere 100 hasta olusturdu. Veriler, “Bilgilen-
dirilmis Géniillii Onam Formu’, hastalara ait bil-
gilerin yer aldig: “Hasta Tanitim Formu’, hastanin
agr1 siddetinin degerlendirildigi “Gorsel Kiyaslama
Olgegi-GKO” ve “Mc Gill Melzack Agri Soru For-
mu” (MASF) ile toplandi. Kontrol grubuna rutin
kurum politikast uygulandi. Deney grubu hastalar1
ise anti basing pozisyon pedleri ile ekstra desteklen-
di. Veriler ameliyat dncesi aksam, ameliyat sonrasi
bakim iinitesinden ayrilmadan &nce ve ameliyattan
24 saat sonra toplandi. Veri analizinde, sayy, yiizde,
puan ortalamasi, t-testleri, korelasyon, faktdr ve
varyans analizleri, ki-kare testi, Cochran’s Q testi
ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %54t kadin, yas araligs 19 ile
76 yil arasinda olup ortalamasi 48.48+16.27 yildur.
Deney grubu ile kontrol gurubu arasinda demog-
rafik ydniinden istatistiksel olarak anlamh bir fark-
itk bulunmadi. Kontrol grubundaki hastalarda
ameliyat sonrasit bakim iinitesinde ve 24 saat sonra
yapilan degerlendirmede ameliyat bélgesi disinda
agr1 goriilme orani deney grubundaki hastalardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu belirlendi (p=0.001, p<0.01). Ameliyattan 24
saat sonra yapilan degerlendirmede deney gurubu
hastalarinda halsizlik gériilme oraninin da anlaml
diizeyde diisiik oldugu ve kontrol hastalarina oranla
anlamli derecede erken mobilize olduklar: goriildii
(p=0.001, p<0.01).

Cikarimlar: Ameliyat sirasinda viskoelastik siinger
destekli masa minderine ek olarak anti basing po-
zisyon jel pedleriyle desteklemenin, hastalarda cer-
rahi pozisyonuna bagli olusan agr1 iizerinde olumlu
etkisi oldugu ve hastalarin daha dnce mevcut olan
agrilarinin ameliyat sirasinda kontrol altina alina-
bildigi sonucuna varildi.

SB2-6 Antikoagiilan ilac
enjeksiyonlarinda giincel
kanitlar: sistematik literatiir
incelemesi

Funda Biiyiikyllmaz*, Merdiye Sendir

Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsi-
relik Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Hemsgireler giinliik ¢alijma zamanlarinin
biiyitk béliimiinii ilag uygulamalarina (8zellikle
parenteral tedaviler) ayirmak durumundadir. Hem-
sireler; ilaglarin dogru ilkeler 11§inda uygulanma-
sindan, bireyin biitiinciil olarak degerlendirilerek
ilaca yanitinin izlenmesinden ve bireyin kullandg1/
kullanacags ilaglar konusunda bilgilendirilmesinden
sorumludur. Ortopedi ve travmatoloji servislerinde
tromboembolizm riskini azaltmak amaciyla rutin
olarak kullanilan antikoagiilan ilaglar siklikla sub-
kiitan (SC) yoldan uygulanmaktadir. Bu ilaglarin
SC yoldan enjeksiyonundan sonra bélgesel agri,
ekimoz ve hematom siklikla deneyimlenen sorun-
lar arasinda yer almaktadir. Boylesi istenmeyen
durumlar hastanin fiziksel ve psikososyal konfor/
rahatlik durumunu etkilemek ile birlikte doniisiim-
lii enjeksiyon bélgesinin belirlenmesini de sinirlan-
dirmaktadir. Bu baglamda derleme; ilaglarin siklik-
la kullanildig1 ortopedi servislerinde antikoagiilan
ilaglarin SC yol ile giivenli enjeksiyonlarini gercek-
lestirmek amaciyla mevcut literatiiriin sistematik
incelenmesi amaciyla planland.

Yéntem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligma-
da MEDLINE, Scopus, PUBMED, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) ve Google Akademik veri tabanlari
iizerinden belirlenen Ingilizce ve Tiirkge anahtar
kelimeleri kullanilarak tam metin erisimi bulunan
9 arastirma makalesi ele alindi. Bu arastirmalar, SC
yoldan antikoagiilan uygulamalarinda istenmeyen
durumlar1 (agr1, ekimoz, hematom) en aza indi-
recek giivenli enjeksiyon ydnteminin belitlenmesi
agisindan incelendi.

Bulgular: Incelenen aragtirmalarin SC yoldan en-
jeksiyon sonrasi agr1 siddeti ve ekimoz/hematom
olusumunu azaltmak, ortadan kaldirmak igin uy-
gun enjeksiyon bolgesinin segimi, enjeksiyon sii-
resinin belirlenmesi ve lokal soguk uygulamanin
etkilerini test ettigi goriildii. Bu dogrultuda SC yol-
dan antikoagiilan (6zellikle diisiik molekiil agrilikls
heparin) enjeksiyonu i¢in abdominal bélgenin en
giivenilir yol oldugu, ayrica aspirasyon olmaksizin
30 saniye siireli enjeksiyonun ve lokal soguk uygula-
manin (enjeksiyon ncesi ve sonrasi 5 dakika siireli)
agr1 siddeti ve ekimoz olusumunu azaltmada etkili

oldugunu kanitladig: gériildii.

Cikarimlar: Bu ¢alisma, SC yoldan antikoagiilan
enjeksiyon uygulamalarinda istenmeyen durumlar:
en aza indirecek mevcut kanitlar ortaya koymakea-
dir. Antikoagiilanlarin siklikla uygulandig: ortopedi
ve travmatoloji servislerinde SC yoldan giivenli en-
jeksiyon icin mevcut arastirma sonuglarinin dikkate

alinmast dnerilir.
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SB2-7 Hemsire acisindan ganz
osteotomisi ameliyati olmak:
Olgu sunumu

Nermin Zazoglu Celik*, Semra Unal,
Giilcin Akbiyik

Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Gelisimsel kalca displazisi, geng erigkinler-
de dejeneratif eklem hastalifina ilerleyebilen kalga
eklem bozuklugudur ve tedavi edilmezse 50 yagina
kadar %50 oraninda sekonder osteoartritle sonug-
lanabilmektedir. Erken dénemde agrilarinin kala
kaynakli oldugu kesin olarak saptanmis, hareket
aciklifi normal ya da normale yakin bulunan ve
osteoartirite ait dejeneratif bulgulari olmayan veya
minimal olan hastalar i¢in ganz osteotomisi bir
tedavi secenegidir. Ganz osteotomisi temel olarak
hyalen kikirdakeaki patolojik yiikleri ortadan kal-
dirarak agriy1 gidermek ve sekonder osteoartroza
engel olmak amaciyla kikirdagin ydniinii degistiren
bir reoryantasyon (ydn degistirme) osteotomisidir.
Olgu sunumu, ganz osteotomisi ameliyat1 olan
hemsirenin kendi degerlendirmeleri ile post op
dénemdeki sikintilarini tespit etmek ve ameliyat
sonrast bakimini saglamak amaciyla hazirlanmustir.

Yéntem: 34 yasindaki hemsire hastanin kendi ifa-
deleri ile ameliyat oncesi ve sonrasi yasadig1 stkint1-
larini ifade etmesini saglayarak, hastanin hemsirelik
bakimini planlamak ve degerlendirmek.

Cikarimlar: Hastanin hemgire olmasi, gereksinim-
lerine ydnelik ifadelerini belirtebilmesini kolaylas-
tird1. Postoperatif olasabilecek veya mevcut sorun-
lara ydnelik hemsirelik bakimi, iletisim kolaylig:
destegiyle ihtiyaclarina gdre planlandi. Degerlen-
dirmeler ve gerekli hemsirelik uygulamalar: yapildi.
Post-op 3. giiniinde hasta taburcu edildi. Taburcu-
luk sonrasi evdeki bakimina yénelik planlama ve
egitimler yapild1.

SB2-8 Ortopedi ve
travmatoloji kliniginde yatan
hasta yakinlarinin taburculuk
sonrasi bilgi diizeylerinin
belirlenmesi

Kadriye Burcu Beldek*, Selda Emegen,
Tilay Kayhan

Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji, Istanbul

Amag: Arastirma ortopedi ve travmatoloji klini-
ginde yatan hasta yakinlarinin taburculuk sonras:
bilgi diizeylerinin belitlenmesi ve ¢ikan sonuglar
1s1§1nda egitim gereksinimleri kargilamak amaciyla
planland.

Yontem: Kesitsel tipte tanimlayici aragtirma, Ma-
yis—Temmuz 2015 tarihleri arasinda Avcilar Murat
Kaliik Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde, bir travma sonucu yatan parelelinde
operasyonlar1 gerceklesen 44 hastanin yakini ile
gerceklestirildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen ve alig-
maya katilmayi kabul eden bireylerde anket formu
araciligryla yiiz-yiize goriisme yontemi ile toplandi.
Anket formu, sosyo-demografik ozelliklerine ilis-
kin 6 soru, genel saglik ve bakim 8ykiilerine iliskin

7 soru, tedavi ile ilgili bilgi durumuna iliskin 9 soru
olmak iizere toplam 22 soru icerdi. Her bir soru i¢in
biliyorsa “1” bilmiyorsa “0” puan verildi. Karsilagtir-
mali gruplarda normal dagilama belirlemek amagh
Kolmogorov-Smirnov degerine bakilip bagiml
gruplarda t testi, mann-whitney u, kruskal-wallis
ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular:Katlimcilarinyagortalamasi43.25+13.86
(min=17, max=89), bakim1 gergeklestirdikleri hasta
bireylerin yas ortalamasi ise 53.91+19.79 (min=17,
max=90) idi. Calismaya dahil edilen refakatcilerin,
%56.8'1 (n=25) bayan, %65.9'u (n=29) evli, %43.2'si
ilkdgretim mezunu, %61.4'i (n=27) calismadig1 ve
%56.8 'inin (n=25) yasam aktivitelerini gercekles-
tirmede yar1 bagimli oldugu, %93.2'sinin (n=41)
ise taburculuk sonras1 bakimina yardimer olacak bir
yakininin oldugunu ifade etti§i goriildii. Hastahk ve
tedavi siireci hakkinda egitim alma durumu incelen-
diginde tamamina yakininin (%97.7; n=43) egitim
aldigy, egitim alanlarin ise ¢ofunlufunun hekim
tarafindan, sadece %40.9'unun (n=18) bu egitimi
hemsire tarafindan aldigy, bilgi puan ortalamalarinin
ise 7.04+1.81 (min: 0, max: 9) oldugu bulundu. Ta-
burculuk sonrasi bakima yénelik egitim verilmesinin
bakima yonelik korku ve endise iizerinde anlamli bir
fark olusturdugu (U:1,150, p=0.019), bu egitimler
sonucunda bireylerin %93,2sinin (n=41) korku ve
endisesinin azaldi§ ancak bunun yas (KW:10,548,
p=0.103), cinsiyet (U:205,0, p=0.957), medeni
durum (U:163,0, p=0.371) ve 8grenim durumu
(KW:2,088, p=0.352) arasinda anlaml fark olus-
turmadi belirlendi.

Cikarimlar: Elde edilen verilere gore bir travma
sonucu durumu ve yasam standartlar degisen bi-
reylerin bakimini iistlenen yakinlarina, taburculuk
asamasinda bilgi ve egitim verilmesi korku ve endi-
se diizeylerinin biiyiik dlgiide azalttigr gdriilmiig-
tiir. Bunun parelelinde taburculuk siirecinde ev
ortamini ve yasam aktivitelerini dogru bir sekilde
diizenleyecek olan hastanin bakimini iistlenecek
bireylere en gok dikkat etmesi gerekeken giivenli
cevre, hareket egzersiz, beslenme ve ameliyat son-
ras1 enfeksiyon noktalar1 konusunda bilgi akisinin
diizenli ve siirekli planlamasi hasta ve yakinlarina
yarar saglayacakeir,

SB2-9 Legg Calve Perthes
hastaligi: Olgu sunumu

Zuhal Erdogan*', Tuba Akyaz?, Sevil
Giiler Demir’

1Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hem-
sirelik Boliimii, Ankara; *Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Program1, Ankara

Amag: Legg Calve Perthes (LCP) hastalig1 temel
olarak femur basinin avaskiiler nekrozu olarak ta-
nimlanir. Hastalik, siklikla 2-12 yaglarinda ve er-
kek ¢ocuklarinda gériilmekte ve femur bagindaki
degisikliklere paralel olarak gocugun eklem hareke-
tinde sinurlilik, agr1 ve topallama ile seyretmektedir.
Bu sorunlar, ¢ocugun giinlitk yasam aktivitelerini
belirgin 8lgiide kisitlamaktadir.

Yéntem: Bu sunuda, LCP hastalig1 nedeniyle ame-
liyat olan ve taburculuk sonrasi 5 ay siireyle tele-
fonla izlem ve danigmanlk yapilan bir cocugun ve
ailesinin yagadiklar1 sorunlara yénelik uygulanan
hemsirelik yaklagimlar: yer almakeadur.

Bulgular: Olgumuz A.E.,10 yasinda bir erkek olup,
yaklasik 2 yildir devam eden sag dizinde baslayan ve
hareketle artan agrisi mevcuttur. A.E., son 3 aydir
agrisinin sa§ kalcasinda lokalize olmasi, eklem ha-
reketlerinin kisitlanmasi ve topallama sikayetleri ile
hastanemizin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine
basvurmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucun-
da LCP tanis1 konulan hastaya, 01.12.2014 tari-
hinde Biiyitk Kemik Osteotomi+Internal fiksas-
yon ameliyat1 yapilmistir. Hastanede yattug siire
icinde hasta ve ailesine akut agr1, bulanti-kusma,
beden gereksiniminden az beslenme, fiziksel ha-
rekette bozulma, 6z bakimda yetersizlik, korku,
bireysel bas etmede yetersizlik, uyku &riintiisiinde
bozulma, rol performansinda degisim, bilgi eksik-
ligi, aile siirecinde deisim hemsirelik tamilarina
yonelik girisimler uygulanmistir. Hastaya ayrica,
LCP sonras: gelisebilecek sorunlar ydniinden de
degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi 3.giinde hasta
ve ailesine evde bakim, yapilacak egzersizler, dikkat
edilecek durumlar ve gelisebilecek komplikasyon-
lar hakkinda egitim ve danismanhk verilmistir.
A.E ve ailesi taburculuk sonrasi 1. ve 3. haftalarda
saglik kontrolii sirasinda hastanede, 5., 12., ve 20.
haftalarda ise telefonla izlem yapilarak degetlen-
dirilmistir. Taburculuk sonrasi gerek hastaneden,
gerek telefonla yapilan gdriismelerde, hasta ve aile-
sine agr1 kontroliiniin saglanmasi, yara yeri bakimi,
beslenme, ilaglar, tuvalete gitme, hareket (yi’lriiteg
kullanimy, egzersizler), gevre diizenlemesi, aile ici
iletisim ve gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili
gereksinimleri dogrultusunda egitim ve danigman-
lik verilmistir. Ozellikle bu dénemde, A.E. yiiriiteg
kullanmasi, hareketlerinin kisitli olmasi, 6z baki-
min1 bagimsiz olarak yapamamasi, sakat kalma
korkusu, okul ve arkadas ortamindan uzak kalmasi
nedeniyle davranis degisikligi gelistirmis ve bu so-
runlar aile siirecini olumsuz etkilemistir. Bu siireg-
te, A.E. ve ailesi psikososyal yénden desteklenerek
etkili bas etmeleri saglanmistir. Ameliyat sonrasi 5.
ayda hasta desteksiz yiiriimeye baglamis, egitimine
devam etmis, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
gergeklestirmeye ve daha etkili bag etme yéntemleri
kullanmaya baslamistir.

Cikarimlar: LCP nedeniyle ameliyat olan ve ame-
liyat sonras: ailesiyle birlikte 5 ay boyunca izlenen,
egitim ve danismanlik verilen A.E’nin, yasadig1 so-
runlarin azaldid1 ve etkili bag etme ydntemleri gelis-
tirdigi belirlenmistir.

SB2-10 Travmaya bagh

alt ekstremite kirigi olan
hastalarin kendilerini bakim
veren yakinlarina karsi yuk
hissetme durumlari

Figen Caliskan*', Ayten Seller?,
Sileyman Altun3?, Adem Bayrak*

!S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Hizmet I¢i Egitim Birimi, Istanbul;
%8.B. Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Istanbul; 3S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi, Istanbul; *S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi, Istanbul

Amag: Calismada travmaya bagh alt ekstremite
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kirig1 olan hastalarda, kendilerine bakim veren ya-
kinlarma (BVY) kars: yiik hissetme durumlarinin
belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Calisma 01 Mart—30 Nisan 2015 tarih-
leri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
alt ektremite travma kirig1 nedeniyle yatan, 18 yas
ve iizerinde, iletisim kurabilen, giinliik yasam aki-
vitelerinde bakima gereksinimi olan hastalardan ¢a-
lismaya katilmaya gniillii 69 hastayla tanimlayica
nitelikte gerceklestirildi. Veri toplamada, 27 soru-
dan olusan anket formu kullanildi. Veriler, NCSS
2007 ve PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programu ile ortalama, standart sapma, med-
yan, siklik, oran, Student t test, Kruskal Walls test
ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar
%95'lik giiven araliginda, anlamhlik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49.84+21.
%581 erkek, %59.41 evli, %37.7si ortadgretim
mezunudur. Hastalarin %31.9u ev hanimi ve
%63.8'inin sosyal giivencesi SSK'dir. Hastalarin
hastanede yatis siiresi ortalama 16.57+17.59 giin-
diir. Hastalarin %30.4'iine ebeveyni tarafindan ve
%71'ine siirekli ayni kisi tarafindan bakim veril-
mektedir. Hastalarin en fazla bogaltim ve temizlik
aktivitelerinde yardima gereksinimleri vardir. Has-
talarin %47.8'i yardim alirken rahatsiz olduklarint
belirtti. Hastalarin ¢ogunlugunun yardim isteme-
den yardim edilmesini beklemedigi, kendini yakini-
na kars1 borglu hissetmedigi, BVY'n1 yormadigini,
BVY'nin kapasitesinin ok iistiinde yardim etmedi-
gini, BVY'nin sagligiin bozulmasindan endise et-
medigini, BVY nin planlarini bozmadigini, bakimin
ekonomik yiik getirmedigini, BVY'nin aile iiyeleri
ile iliskisinin bozulacagini ve BVY 'nin bakim verme
konusunda yardim arayiginda oldugunu diisiindii-
gii belirlendi. Hastalarin kendilerine BVY'na yiik
olarak hissetme durumlar: ortalama toplam puani
64.42+19.45 oldugu saptandi. BVY'na yiik olarak
hissetme durumlar1 toplam puani ile hastalarin
yaslar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski sap-
tanmustir (r=0.180; p>0.05). Siirekli ayn1 kisiden
bakim alan hastalarin BVY'na yiik olarak hissetme
durumlari toplam puan siirekli ayni kisiden bakim
almayanlardan anlaml: diizeyde yiiksektir.

Cikarimlar: Calismada hastalarin BVY'na karst
yiik hissetme durumu ile; yatis sebebinin, yasinin,
egitiminin, medeni halinin ve hastanede yatis siire-
sinin arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir.
Ayrica bu ¢alismada bakimi alan kisinin kendisine
yatis siiresince siirekli ayn1 kisinin bakim vermesi
durumu ile BVY'na karsi yiik hissetme durumu
arasinda pozitif anlamli fark tespit edilmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda; hastalarin kedi-
lerine BVY'na kars1 genel olarak kendilerini yiik
hissetmedikleri, ancak bakimi aldiklar1 yakinlart
siirekli ayni kisi olmasi durumunda kendilerini
BVY'na kars1 yiik hissettikleri goriilmiistiir. Ca-
lisma hastalar ve BVY'lar1 arasinda iletigimi gelis-
tirmek ve ileride daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
oldugunu gdstermesi agisindan anlamlidir.

T

Sozlu Bildiriler 3

SB3-1 Multiple fraktiirlere
bagh hareket kisitlihigi olan
hastada hemsirelik bakimi:
Olgu sunumu

Kiibra Ceylan*', Esra Yilmaz', Ziyafet
Ugurlu?, Hayriye Unlii®

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Cerrabi Klinigi, Ankara; *Baskent Universitesi
Twp Fakiiltesi Hastanesi, Hemsgirelik Hizmetleri
Miidiirligii, Ankara; *Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara

Amag: Multiple fraktiirlere bagl hareket kisitlilig:
olan hastanin bakiminin fonksiyonel bakim plan:
kapsaminda degerlendirilmesidir.

Yéntem: Olgu sunumu olarak planlanmistir.

Bulgular: 27 yasindaki O.L.A evli ve bir gocuk sa-
hibidir. Giivenlik grevlisi olarak 6zel bir sirkette
calisan hasta 12.04.2015 tarihinde yiiksekten diis-
me nedeniyle sa§ asetebulum frakeiirii, sol el bilek
fraktiirii ve sol ayak bilegi fraktiirii olusan ve dis
merkezde ilk miidahalesi yapilan hasta 13.04.2015
tarihinde hastanemize bagvurmustur. Yapilan fizik
muayenede ekstremiteyi hareket ettirememe, sag
femur bélgesinde ekimoz, ayak bilegi ve dirsekte
Sdem ve agr tespit edilmistir. Yapilan tetkiklerde
(abdomen ve servikal tomografi) sag asetabulum
anterior kolumnasinda parcali fraktiir oldugu, sol
ayak lateral malleol frakeiirii ve sol dirsekte frakeiir
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ameliyattan
dnce klinikte sa§ asetebulum frakeiir nedeni ile cile
traksiyonu, sol ayak bilegi fraktiir nedeniyle al1 atel
ve dirsek fraktiir nedeni ile kol ateli uygulanmistir.
Sistem degerlendirmesinde; genel durumu iy, biling
durumu oryante ve koopere; yasam bulgular1 (Ates;
36.7, Nabiz; 100 Tansiyon; 120/80 Solunum; 24)
normaldi. Hasta fraktiirlere bagli immobildi. Hasta
normal defekasyona ¢ikabiliyor. Uriner katater ta-
kilmis ve idrar ¢ikist normaldi. Hastanin ekstremi-
telerinde dem ve ciltte ekimozlar tespit edilmisti.
Hastanin 6zgegmisinde; 2011 yilinda Plonidal si-
niis eksizyonu operasyonu gecirmis olan hastanin
herhangi bir sistemik hastalif1 ve siirekli kullandig:
ilag bulunmamakeadir. Kan degerleri; normal sinur-
lar igerisindeydi. Hastamiz O.L.A ameliyat karar:
alinmis ve 3 giin izlendikten sonra preoperasyon
hazirliklar1 yapilmistir. Bu dénemde hasta ve ya-
kinina ameliyat sonraki siirecte agr1 kontrolii, so-
lunum egzersizi egitimi, beslenme egitimi, yapilan
islemler ve takilan drenler konusunda bilgi veril-
mistir. Hastanin ameliyat dncesi banyosu yaptiril-
mus ve gerekli bakimlari yapilmustir. Ayni zamanda
hastanin endise ve korkularinin giderilmesine y&-
nelik hastanin sorular1 cevaplanmustir. 15.04.2015
tarihinde ameliyata alinarak sol dirsek plak vida
takilmasi ve sol ayak bilegi malleol plak vida takil-
mast yapilmustir. Hasta ameliyat sonrasi dénemde 5
giin klini§imizde izlenmis ve 19.05.2015 tarihinde
taburcu edilmistir. Klinigimizde yattig1 tiim bu sii-
reglerde hastanin gereksinimleri fonksiyonel saglik
driintiileri dogrultusunda hemsirelik siireci olustu-
rulmustur. En sik kullanilan hemsirelik tanilari; 6z
bakim eksikligi, fiziksel mobilitede bozulma, akut
agr1, hava yolunu temizlemede etkisizlik, konstipas-

yon, enfeksiyon riski, deri biitiinliigiinde bozulma
riski olarak belirlenmis ve hastaya yonelik girisimler
uygulanmistir.

SB3-2 Skolyoz ameliyati olan
hastalara bakim verenlerin
yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi

Sevil Giiler Demir', Zuhal Erdogan’,
Mihriban Karatas*?2, Banu Carboga?,
Mehmet Cetinkaya3, Alpaslan Senkéyli®

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hem-
sirelik Boliimii, Ankara; *Gazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara; *Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu arastirma, skolyoz ameliyati olan hasta-
lara bakim verenlerin yasadiklari sorunlarin belitle-
mek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde skolyoz cerrahisi uygu-
lanan hastalarin bakim verenleri olusturmaktadir.
Aragtirmanin érneklemini, resmi hasta kayitlarin-
dan iletisim bilgilerine ulagilabilen, son 5 yil ige-
risinde hastalar1 skolyoz nedeniyle ameliyat olan,
arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden ve
telefonla ulagilabilen 38 bakim veren olusturmus-
tur. Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanarak hazirlanan ve 3 bslimden
(skolyoz ameliyat1 olan hastalarin ve bakim verenle-
rin tanitic1 Szellikleri, bakim verenlerin yasadiklar:
sorunlar) olusan anket formu araciligs ile toplan-
mustir. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafin-
dan bakim verenlerle telefon goriigmesi yapilarak
toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde says,
ortalama, yiizdelik hesab1 ve ki kare testi kullanil-
mistir.

Bulgular: Skolyoz ameliyatn olan hastalarin
%57.9'u 18 yasin altinda, %76.3' kiz, %73.7si oku-
la devam etmektedir. Hastalarin ortalama 5.7 yildir
skolyoz tanusi ile izlendi§i ve tamamina posterior
enstriimantasyon ameliyati yapildigi belirlenmis-
tir. Calismamizda, hastalarin %88.5'ine ameliyat
sonrast dénemde evde anneleri tarafindan bakim
verildigi, annelerin %94.6'sin1n ¢alismadigi/hastasi-
na bakim vermek icin isten ayrildig1 ve %21.6'sinin
saglik sorunu oldugu saptanmistir. Bakim veren-
lerin yarisinin (%52.6) skolyoz ameliyat1 sonrast
hastasinin evde bakimina ydnelik saglik ekibinden
bilgi aldigy, biiyiik cogunlugunun hastalar1 (%92.1)
ve kendileriyle (%92.1) ilgili evde sorun yagadi-
§1 belirlenmistir. Hasta ile ilgili en ¢ok yasanilan
sorunlarin %60.5'inin giinlitk yasam aktiviteleri,
%52.6's1inin fiziksel ve %78.9unun da psikososyal
sorunlarla ilgili oldugu belirlenmistir. Bakim veren-
lerin kendileri ile ilgili en ¢ok yasadiklari sorunlara
bakildiginda; sorunlarin %47 4'tiniin giinliik yasam
aktiviteleri [hasta ilgilenmek icin geceleri sik sik
uyanma (%39.5) ve sabahlari uyanamama (%21.1)],
%76.3'tiniin fiziksel [yorgunluk (%63.2) ve bas agr1-
s1 (%50)], %84.2'sinin psikososyal [hastanin iyiles-
mesi /gelecegi ile ilgili endise/kaygi duyma (%81.6)
ve hastanin bakimi nedeniyle kendi islerini erteleme
(%50)] ve %42.1'inin ekonomik [tedavi masraflari-

n1 kargilamakea zorlanma (%28.9) ve hastasinin
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ihtiyaglarini karsilamaktan dolay1 birikim yapama-
madir (%28.9)]oldugu dikkati cekmekeedir. Calis-
mamizda, bakim verenlerin tanimlayic1 6zellikleri
ile yagadiklar1 sorunlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05), gogunlugunun
benzer sorunlar yasadi belirlenmistir.

Cikarimlar: Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, skolyoz ameliyati sonrasi bakim
verenlerin cogunlugunun hasta bakiminin yani sira,
kendileriyle ilgili fiziksel, psikososyal ve ekonomik
sorunlar yasadiklar1 saptanmustir.

SB3-3 Kendi 6z-bakim
anlasmanizi imzaladiniz mi?

Meral Demiralp*

GATA Hemsirelik Yitksekokulu, Psikiyatri Hem-
sireligi Ogretim Uyesi (E), Ankara

Amag: Kag kez yorgunluk, sinirlilik, depresyon,
basagris, mide agrisi, yalnizlik ya da ofke gibi
semptomlarimizi bilmemezlikten geldik? Bu semp-
tomlara dnem mi verdik yoksa normallestirdik mi?
Tiimii 6z bakimimizin yetersiz oldufunu gosteren
bu belirtiler; baskalarinin gereksinimlerini, kendi
gereksinimlerimizden Snce disiinen biz hemsire-
lerde oldukga yaygindir. Insanlar, tarihsel olarak bi-
zim meslegimizi 8zveri, fedakarlik, itaat ve tiimiiyle
hastaya kendini adama ile kendi mutlulufumuz i¢in
az miktardaki saygiy1 yeterli gdrmemizle birlestiren
bir anlayisa sahip olmustur. Bu imajdan bize kalan
bakiye, kendimizi bakimveren kisi olarak gordiigii-
miizde, bakimdan faydalanan kisi olarak goremedi-
gimizdir. Ancak kendimizin ya da personelimizin
iizerindeki bu imajin yipratic etkisini durdurabilir
ve 8z bakimimizi destekleyebiliriz. Bu ¢aligmada
ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin kendi gizil-
giiclerini artirmalari i¢in 8zbakimlarini 6ne ¢ikarici,
belki de goz ardi edileni hatirlatici 6neri ve yontem-
lere yer verilmistir.

Yéntem: Ozbakim bir hemsireye onun kendilik
saygisinl ve Ozgiivenini artiran bireysel i¢gorii ve-
rir. Kendimiz igin en iyi bakimi saglamak ve bakim
becerilerini kullanmak i¢in yapilandirilmis bir yol
sunabilen bir araca gereksinim duyabiliriz. Bu ara-
cin ismi 6zbakim anlagmasi olabilir. Ozbakim an-
lagmast, bizim kendi 8zel bakim gereksinimlerimizi
degerlendirdigimiz yazili durumlar olarak tanim-
lanabilir. Anlasma i¢inde 8—12 hafta gibi 6zel bir
zaman diliminde, optimal olarak basarilmasi gere-
ken hedefleri tanimlayabiliriz. Elbette her birimizin
hedefleri bireysel gereksinimlerimize, begenilerimi-
ze, hobilerimize ve ilgilerimize gdre degisecektir.
Ornegin; diizenli hareket etmek, kitap okumak,
saglikli beslenmek, yoga yapmak, parkta yiiriimek
gibi. Ozbakim anlagmasini imzalamak igin goniil-
liiliik esastur.

Bulgular: Anlagmalar bizim 6zbakim uygulama-
larin1 gergeklestirmemizi sigorta edecek ve izledi-
gimiz yontemde daha iist derecelere ilerlememizi
saglayacaktir. Anlagmadaki gorevler kendimiz icin
sikinti duymaksizin bir seyler yapabilme serbestli-
gini vermelidir. Bu durum kisisel gelisimimize yar-
dim edecek aktiviteleri segmemizi cesaretlendirerek
yiiksek seviyede iyilik hali icin 8zendirici olacakeir.

Cikarimlar: Arkadaslarimiza ve ailelerimize 8zel
aktivitelerimizin oldugu bir siirecte oldugumuzu
ve bu aktivitelerin bireysel ve profesyonel yasanti-
larimizi dengelememize yardim eden aktiviteler ol-
dugunu sdyleyecegimiz, onlar1 da ézendirecegimiz

siiphesizdir. Her birimizin bir anlagma yapmasi ve
6z bakimimizi uygulamak i¢in zaman bulma karari
nefes aldiricidir.

SB3-4 Major ortopedik
cerrahi uygulanan hastalara
klinikte balkim verenlerin
bakim yiikiiniin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi

Handan Bayram*', Ozlem Bilik?

Uskidar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okuly, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali, Istanbul; *Dokuz Eyliil Univer-
sitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dalt, Izmir

Amag: Bu aragtirma Ortopedi ve Travmatoloji
Servisinde major ortopedik cerrahi uygulanan has-
talara klinikte bakim verenlerin bakim yiiklerini ve
etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla yapilds.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirmanin
yapilabilmesi icin kurum ve bakim verenlerin izni
ile etik kurul onami alindi. Aragtirma Srneklemine
Mart—Nisan 2014 tarihlerinde Tzmir'de bir {iniver-
site hastanesinde majér ortopedik cerrahi uygulanan
hastalara bakim veren 80 kisi alind1. Hasta ve bakim
verenlerin sosyo-demografik ézelliklerini belirlemek
amaciyla “Bakim Veren Bireyler Igin Tanitict Ozel-
likler Formu” ve “Hastalar I¢in Taniticr Ozellikler
Formu’, hastanin bagimliligin1 belirlemek amaciyla
“Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi” ve
bakim verme yiikiinii belitlemek amaciyla“Zarit Ba-
kim Verme Yiikii Olgegi” uygulandi. Arastirmanin
bagimli degiskeni hastalarina bakim verenlerin ba-
kim yiikii puanlari iken, bagimsiz degiskenleri has-
tanin yast, bagimhilik diizeyi; bakim verenlerin yas1,
cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, hasta-
lara bakim verme siiresi ve bakim sorumlulugunu
iistlendigi ¢ocuk sayisi idi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistik, ortalama, pearson
korelasyon analizibagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin nemlilik testi kullanildi.

Bulgular: Hastalara ¢ogunlukla diz protezi (%35)
ve kalca protezi (%21.3) ameliyatlar1 uygulan-
mustt. Bakim verenlerin %73'tinii kadinlarin olus-
turdugu, hastalarin ileri diizeyde bagimli oldugu
(21.02£4.03), bakim verenlerin bakim yiikiiniin
orta diizeyde (43.98+16.58) oldugu saptandi
Yas, cinsiyet, medeni durum, bakim verilen giin
ve bakim sorumlulugu iistlenilen gocuk sayist de-
giskenleriyle bakim yiikii arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p>.05). Hastanin bagimlilik diizeyi ve
bakim verenin ¢alisma durumuyla bakim yiikiiniin

degistigi belirlendi (p<.05).

Cikarimlar: Major ortopedik cerrahi uygulanan
hastalar ileri diizeyde bagimli oldugundan bakima
gereksinimleri vardir, orta diizeyde yiik algilayan
bakim verenlerin desteklenmesi dnemlidir. Ozellik-
le bagimlilik diizeyi ileri olan hastalara bakim veren
aktif ¢alisma yasamini siirdiiren bakim verenlerin
destege gereksinimi daha fazladur.

¥

SB3-5 Gelisimsel kalca
displazisi tanili, tedavi
sonrasi pelvipedal alci
uygulanmis hastada
hemsirelik uygulamalari

Burcu Demiral*

Ozel Cocuk Ortopedi Klinigi, Ameliyathane, Is-
tanbul

Amag: Gelisimsel kalga displazisi nedeniyle teda-
vi edilen ve pelvipedal al¢1 uygulanan hastalardaki
hemsirelik bakim rollerinin belirlenmesi amaglan-
mistir.

Yontem: Bu makalede, 2015 yilinda Gelisimsel
kalca displazisi tanis1 konulan ve kapali rediiksiyon
nedeniyle yatist yapilan 5 aylik E.LR. olgu olarak
sunulmustur.

Bulgular: Dogum sonrast yapilan USG ve muaye-
ne sonucu GKD tanist konulmusg E.I.R nin tedavisi
planlanmis ve 09.04.2015 tarihinde klinige yati-
rilmistir. Ameliyathanede anestezi altinda yapilan
kapali rediiksiyon ve adduktor tenotomi sonrast
pelvipedal al¢1 uygulanmistir. Diizenli olarak takibi
yapilan hastanin kilosundaki hizli artis nedeniyle
alg1 iginde sikisma olmus ve planlanandan 2 hafta
dnce algisinin degistirilmesine karar verilmistir.
Hasta 25.05.2015 tarihinde al¢1 degisimi igin ame-
liyathaneye tekrar alinmugtir.

Cikarimlar: Kapali rediiksiyon ve adduktor teno-
tomi sonrasi pelvipedal al¢1 uygulanan hastada kilo
alimi nedeniyle alg1 icinde sikisma meydana gel-
mistir. Alg1 degisimi i¢in al¢is1 agilan hastada (algt
motoru ile) cilte kiigiik kesiler olusmustur. Ayrica
basiya bagli deri katlantilar1 ve dermabrasyonlarin
olustugu gdzlemlenmistir. Hastanin cilt temizligi
yapilip yeni al¢1 igin hazirlanmistir, Hasta yakin-
larina al¢1 bakimu ile ilgili tekrar egitim verilmis ve
hastanin takibi siirdiiriilmiistiir.

SB3-6 Cerrahi kliniklerde
venoz tromboembolinin
onlenmesinde hemsirenin
roli

Zeynep Koc', Gozde Ustiintiirk*?

Sebitkamil Devlet Hastanesi, Ortopedi Servisi,
Gaziantep; °S.B. Gaziantep Sebitkamil Devlet
Hastanesi, Ortopedi Servisi, Gaziantep

Amag: Bu calisma, hemsirelerin derin ven trom-
bozu ve pulmoner emboliyi 6nleme konusundaki
klinik uygulamalarina rehberlik etmesi amaciyla
hazirlanmistir.

Yontem: Vendz tromboemboli,derin ven trombozu
ve pulmoner embolinin neden oldugu uluslararast
Snemli bir saglik sorunudur.

Bulgular: Tiim koruyucu girisimlerin temel ama-
c1, trombiis olusumunu nlenme ve emboli gibi
komplikasyonlar1 azaltmadir. Derin ven trombozu
ve pulmoner emboliden korunmada tiim diinyaca
kabul géren ve rutin kullanima girmis yontemler
olmasina ragmen, klinik uygulamalarda var olan
koruyucu 8nlemler goz ardi edilebilmektedir. Bu
dogrultuda hemgirelik bakim kalitesinin gelistir-
mesi, hasta giivenliginin saglanmasi i¢in giincel
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girisimlerin bilinmesi ve uygulamaya aktarilmasi
gerekmektedir.

Cikarimlar: Sonug olarak, Vendz tromboemboli-
'nin dnlenmesinde tiim saglk calisanlar tarafin-
dan giincel girisimlerin bilinmesi ve uygulamaya
aktarilmast hasta giivenliginin saglanmasinda
oldukga 6nemlidir. Multidisipliner ekibin énemli
bir pargast olan hemsireler kalite standartlarini
kargilamaya ve siirdiirmeye yardim etmeli has-
ta bakimi gelistirmek igin rehberlerin uyumunu
saglamalidir. Onlenebilir bir hastalik olan Vensz
tromboemboli konusunda cerrahi kliniklerinde
caligan hemsire ve diger saglik calisanlarinin far-
kindaligin arttirilmast ile ani Sliimlerde ve morbi-
ditede azalma olacaktir.

SB3-7 Major replantasyon
uygulamalarinda zaman
kavrami

Ozlem Aybars*, Sait Ada, Yusuf Giirbiiz,
Giilsiim Sungur

El Mikrocerrahi ve Ortopedi Travmatoloji Hasta-
nesi, El Mikrocerrabi, Izmir

Amag: Ekstremitelerin majér ampiitasyonlarinda,
yapilan replantasyonlarin basarili olmasi igin, te-
mel gerekliliklerinden biri de iskemi siiresinin kisa
olmasidir. Bu ¢alismanin amact majdr ekstermite
replantasyon uygulamalarinda zamanin 6neminin
vurgulamasidir.

Yoéntem: 2000-2015 yillart arasinda uygulanan
major replantasyon hastalar1 geriye déniik olarak
incelendi. Major replantasyon uygulanan 23 hasta-
nin hastaneye basvuru siireleri, ameliyata baglama
siireleri, kanalizasyon veya anastomoz uygulanana
kadar gegen siireler incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin, yaralanma gergeklestikten
sonra hastaneye gelislerine kadar gegen siire ortala-
ma 210.7 (medyan 210) dakikadir. Hastaneye gelis
zamani ile ameliyat baslangic zamani arasindaki
fark ortalama 69 (medyan 60) dakika olarak 6lgiil-
miistiir. Hastaneye gelis ile yeniden kanlandirma
arasinda gegen siire 130 (medyan 130) dakika ola-
rak tespit edilmistir. 23 hastanin 22 sinde basarili
replantasyon gerceklesmis, bir hastada dolagim yet-
mezligine bagli amputasyon uygulanmustir.

Cikarimlar: Incelenen tiim olgularda replantasyon
bagar1 sansini arttirmada erken miidahalenin ve
ekip caligmasinin 6nemi ortaya ¢tkmistir. Ekstre-
mite tespitinin ve kanlandirmanin en kisa siirede
yapilmast bagar1 oranini olumlu yénde etkilemek-

(D
1

SB3-8 Omuz ameliyat: geciren
hastalarda standart agri
degerlendirmesinin agri ve
analjezik tilketim miktan
uzerine etkisi

Fatma Danaci*', Banu Carboga’, Sevil
Giiler Demir?, Sevilay Erden?, Ulunay
Kanatli*

1Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Anka-
ra; *Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Ankara; *Cukurova Universi-
tesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimd, Ada-
na; *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu aragtirma,omuz cerrahisi hastalarinda
standart afr1 degerlendirmesinin ameliyat sonras:
agr1 ve analjeziklerin titketim miktar: {izerine etki-
sini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yéntem: Arastirma, miidahale arastirmasi olarak
yapilmustir. Aragtirmanin evrenini, hastanemizin
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde omuz cerra-
hisi uygulanan hastalar olusturmustur. Aragtirma-
nin Srneklemine, son 6 ay ierisinde hi¢ ameliyat
olmayan,son 1 yil icerisinde herhangi bir nedenle
ortopedik cerrahi uygulanmayan, ilk kez omuz
cerrahisi ameliyat1 olan, aragtirmaya katilmay: ka-
bul eden, 18 yasindan biiyiik 101 hasta (deney 51,
kontrol 50) olusturmustur. Kontrol grubundaki
hastalara klinigin rutin agr1 degerlendirmesi ve
rutin analjezi tedavisi uygulanmistir. Deney gru-
bundaki hastalara ise uluslararasi klinik rehberler
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan olustu-
rulan Standart Agr1 Degerlendirmesi Protokolii
uygulanmugtir.Her iki gruptaki hastalara agri de-
gerlendirmesine gore klinigin rutin agr tedavisi
uygulanmistir, Veriler, anket formu araciliiyla top-
lanmugtir. Arastirmadaki verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayic istatistikler, ki—kare, Likelihood
olabilirlik orani, Fisher kesin ki-kare ve iki ortalama
arasindaki farkin nemlilik testleri kullanilmstur.

Bulgular: Arastirmaya katilan deney grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 45.78, kontrol grubun-
dakilerin ise 50.78dir. Her iki grupta da hastalarin
yarisina ameliyat Sncesi aksiler blok uygulandig
ve biiyiik ¢ogunlufunun rotator manset riiptiirii
nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmistir. Aragtir-
mada, ameliyat sonras1 ilk 3 saatte kontrol grubun-
daki hastalarin agr1 siddetinin degerlendirilmedigi,
deney grubundaki hastalarin agrilarinin ameliyat
sonrast ilk 24 saatte ortalama 9, kontrol grubunda-
kilerin de ortalama 4 kez degetlendirildigi, bunun
da anlamli bir fark olusturdugu (p<0.001) belitlen-
mistir. Aragtirmada, deney grubundaki hastalarin
ameliyat sonrast 4-7. ve 8-11. saatler arasindaki
dinlenme ve 8ksiirme sirasindaki agr1 siddeti orta-
lamalarmnin kontrol grubundakilere gére daha az
oldugu (p<0.001) saptanmistir. Ameliyat sonrast
0-3., 4-7. ve 8-11. saatlerde analjezik uygulanan
hastalarin oraninin deney grubunda daha az ol-
dugu (p<0.05) belirlenmistir. Ameliyat sonras: ilk
24 saatte kontrol grubundaki hastalara ortalama
28.34+54.01 mg opioid ve 729.60+755.08 mg non-
opioid analjezik, deney grubundakilere ise ortalama
41.73+61.82 mg opioid ve 557.45+£729.81 mg non-
opioid analjezik uygulandigs, ancak bunun anlamh
bir fark olusturmadig (p>0.05) saptanmustir. Calig-

mada ayrica, deney grubundaki hastalarin %98'ine,
kontrol grubundakilerin %26'sina nonfarmakolojik
agr1 kontrolii yontemlerinin uygulandigs, aradaki
farkin anlamh oldugu saptanmustir p<0.001).

Cikarimlar: Deney grubundaki hastalara uygu-
lanan Standart Agri Degerlendirmesi Protokolii,
omuz cerrahisi uygulanan hastalarin agrilarinin
degetlendirilmesinde etkili oldugu (p<0.05), ancak
total analjezik miktari tizerinde anlamli bir azalma
saglamadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

SB3-9 Ortopedi
ameliyatlarinda gorev alan
hemsirelerin ergonomik
riskleri: Kalitatif bir
arastirma

Pinar Dogan*", Esra Eren?, Merdiye
Sendir?

IMedipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Hemsirelik Boliimii, Istanbul; *Istanbul Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bélimii, Istanbul; *Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi (Capa), Hemsirelik Esas-
lart Anabilim Dals, Istanbul

Amag: Ortopedik cerrahi ekibinin énemli bir iiye-
si olan hemsireler intraoperatif dénemde Snemli
ergonomik risklerle kars1 karsiya gelmektedir. Bu
calisma ortopedi ameliyatlarinda gérev alan hem-
sirelerin ergonomik risklerini belirlemek amaciyla
kalitatif olarak planlanmustir.

Yontem: Aragtirma bir vakif {iniversitesinin has-
tanesinde en az iki yildir ortopedi ameliyatlarinda
gdrev alan 8 hemsirenin katilimiyla gerceklestiril-
mistir. Veriler, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, mesleki deneyim siiresi, ameliyathane dene-
yim siiresi gibi bireysel 6zellikleri sorgulayan form
ve ameliyat hazirlig1 sirasinda, ameliyat sirasinda ve
ameliyat bitiminde karsilasti1 ergonomik riskleri
sorgulayan gériisme formu ile “derinlemesine go-
riigme” ydntemi ile toplanmustur.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin birey-
sel &zellikleri incelendiginde; 6'sinin kadin oldugu
24-42 yag araliginda yer aldiklar1 ve 2-20 yil ara-
sinda mesleki deneyime sahip olduklar: belitlendi.
Hemgireler ameliyat 8ncesinde hazirhik agamasin-
da setlerin sayisinin ve agirhginin fazlaligy, setlerin
tasinmasi, kaldirilmasi gibi uygulamalar sirasinda
zorlandiklarini ifade etti. Ameliyat sirasinda hasta
hazirliginda, ekstremitelerin boyanmasi ve Srtiin-
mesi sirasinda kaldirma hareketleri yaptiklarini ve
uzun siire ayn1 pozisyonu korumanin kendileri i¢in
zorlayic1 oldugunu vurguladi. Ameliyat sirasinda
ortam hazithginda, ortamin soguk oldugunu, bazi
vakalarda zeminin 1slak olmas: sebebiyle diigme ris-
ki yasadiklarini, ameliyat siirecinin i¢inde ekartas-
yon uygulamasinda uzanma gibi uzun siiren statik
hareketler yaptiklarini, masalarda yer degisikligi
yapmak durumunda kaldiklarini, skopi énliigiiniin
agir oldugunu, bazi ameliyatlarda basamak kullan-
mak zorunda kaldiklarini ve bunlarin kol, omuz ve
sirt agrisina sebep oldugunu ifade etti. Hemgirele-
rin ameliyat sonrasinda setlerin sayilmasinin uzun
siirdiigii ve uzun siire ayakta kaldiklari, &zellikle
protez, plak ve vida ameliyatlarinda hasta trans-
ferinde zorlandiklar1 saptandi. Hemsirelerin kas
iskelet sistemini sorunlarindan korumak icin varis
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corabi ve koruyucu ekipman giymek ve plates gibi
uygulamalari yaptiklarini belitlendi.

Cikarimlar: Elde edilen sonuglar dogrultusunda;
ortopedi ameliyathanelerinde ¢alisan hemsirelerin
yasadiklar1 bu risklerin nitel ve nicel arastirmalarla
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikarilmasi, 8nlenebilir
risklere ydnelik &nlemlerin alinmasi ve Snlene-
meyen risklere yonelik de hemsirelerin kas iskelet
sistemini gii¢lendirmeye yonelik aktivitelerin kamu
ve 8zel kurumlar tarafindan planlanmasi &neril-
mekeedir.

SB3-10 Spinal anestezi ile
ortopedik cerrahi girisim
uygulanan hastalarda
postoperatif liriner
retansiyonun 6nlenmesi
ve yonetiminde hemsirelik
girisimlerinin etkisi

Ziileyha Simsek Yaban*', Siireyya Kara6z?

Kocaeli Universitesi, Saglk Yiiksek Okulu, Ko-
caeli; *Kocaeli Universitesi, Saglik Yiiksekokulu,
Kocaeli

Amag: Caligma spinal anestezi ile ortopedik cerra-
hi girisim uygulanan hastalarda postoperatif iiriner
retansiyonun (PUR) 8nlenmesi ve yonetiminde
hemsirlik girisimlerinin etkisinin degerlendirilmesi
ve uygulamaya ydnelik 6neriler gelistirmek amaciy-
la yapilmustr.

Yéntem: Bu arastirma klinik deneysel bir caliyma
olarak, Eyliil 2013 - Haziran 2014 tarihleri arasin-
da Kocaeli Devlet Hastanesi Ortopedi Kliniginde
yiiriitiilmiistiir. Arastirma kriterlerini kargilayan 66
hasta kontrol, 66 hasta deney grubunu olusgturmus-
tur. Gruplar arasinda homojenligin saglanabilmesi
igin heriki grupta yas, cinsiyet ve tibbi tan1 &zellik-
leri benzer tutulmustur. Verilerin toplanmasinda
hastaya ait risk faktdrlerinin yer aldig1 “Postoperatif

Uriner Retansiyon Risk Fakedrleri Degerlendirme
Formu - I, ameliyata ait risk faktdtlerinin yer aldig
“Postoperatif Uriner Retansiyon Risk Faktorle-
ri Degerlendirme Formu - II", “Kontrol ve Deney
Grubu Postoperatif Uriner Retansiyon Yonetim
Protokolii” ve“Taginabilir Mesane Ultrason Cihaz1”
kullanildi. Veriler Pearson Ki-Kare, Yates Diizelt-
mesi, Fisher’s Exact Kikare, Monte Carlo degerleri
ile; niimerik degiskenler igin say1, yiizde ve medyan
(25. Persentil - 75.Percentil) ile degerlendirildi.
Bulgular: Deney ve kontrol gruplart arasnda PUR
gelisme ve iiriner kateterizasyona bagvurma sikli-
&1, ilk idrar ¢ikrma bigimleri, intraoperatif siirecte
verilen sivi mikearlar1 ile postoperatif dlgiilen idrar
miktar;, PUR geligen hastalarda sigara ve alkol
kullanma durumu, anksiyete ve prekreatinin dii-
zeyleri, hastalara verilen toplam sivi mikeari istatis-
tiksel olarak farklilik géstermistir (p<0.05). Deney
grubunun biiyitk cogunlugunda (%77.3); kontrol
grubunun neredeyse tamaminda (%97.0) PUR ge-
lismistir; iiriner kateter deney grubunun neredeyse
tamamina takilmazken (%3.9); kontrol grubunun
yaklasik 1/3 (%31.3) ne takilmistir.

Cikarimlar: Hemgirelik girisimleri PURGin énlen-
mesi, hazirlayici fakeorlerin erken fark edilmesi ve ge-
listiginde basit ve kolay uygulanabilir olma 6zelligi ile
PUR insidansin1 ve buna bagl olarak iiriner katete-
rizasyon insidansini diigiirmede olduk¢a 6nemlidir.

SB3-11 Ortopedik cerrahi
girisim uygulanan yash
hastalarda postoperatif
deliryumu 6nlemeye yonelik
hemsirelik girisimlerinin
etkisi

Neriman Elibol*, Siireyya Kara6z
Kocaeli Universitesi, Saghk Yiiksek Okulu, Kocaeli

Amag: Bu ¢alisma ortopedik cerrahi girisim gegiren

60 yas ve iizeri hastalarda deliryum risk fakeorleri-
ne ydnelik hemsirelik yaklagimlarinin postoperatif
deliryum (POD) gelismesini dnlemedeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Klinik deneysel olarak yapilan ¢alismaya
kalca kirig, koksartroz, gonartroz tanist alan 60
deney grubunda 60 kontrol grubunda olmak iizere
toplam 120 hasta alinmustir. Kontrol grubuna kli-
nikte yapilan rutin uygulamalarin izlemi yapilirken
deney grubuna deliryum risk faktdtlerine yonelik
hazirlanan girisimler uygulanmistir. Hastalar aras-
tirmaci tarafindan giinde bir kez ziyaret edilmis ve
planlanan girisimler uygulanmistir. Diger zaman-
larda egitim verilen klinik hemsireleri girisimleri
siirdiirmiigtiir. Veriler SPSS 20.0 programinda de-
gerlendirilmistir. Miidahalelerin etkinligini deger-
lendirmek amaciyla rélatif etkinlik, atfedilen etkin-
lik, ve etkinlik koruyuculuk orani hesaplanmustir.

Bulgular: POD insidansi kontrol grubunda %36.7
oraninda gériiliirken, deney grubunda %6.7 gériil-
miis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.05). Rélatif etkinlik 5.4, atfedilen etkinlik
30, ve etkinlik koruyuculuk oran1 81.74 olarak he-
saplanmistir. Bu sonuglar risk faktérlerine yonelik
hazirlanan hemsirelik girisimlerinin POD &nleme-
de oldukga etkili oldugunu gdstermistir.

Cikarimlar: Deliryum risklerine ydnelik uygulanan
hemsirelik girisimleri ortopedik cerrahi gegiren yas-
I hastalarda deliryum gériilme sikligini ve deliryum
siddetini azaltmada etkilidir.Hemsirelere hizmetici
egitim programlari uygulanarak POD'a iliskin far-
kindaliklarinin arttirilmast ve riskli hastalar icin
risk faktdrlerine ydnelik girisimlerin uygulanmasi

Snerilmistir.






