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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Artroplasti uygulanan hastalarin taburculuga hazir olma durumlar1 ve hemsirelik
bakimindan memnuniyetleri” adli bana ait olan tez ¢alismamin biitiin asamalarinda etik dis1
davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik kurallar icerisinde elde
ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay
zeka yazilimlart kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde
uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer verdigimi, patent ve telif

haklarini ihlal edici herhangi bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

ERAS: Ameliyat Sonrasi lyilesmeyi Gelistirme
NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi
TDA: Total Diz Artroplastisi

THOO: Taburculuga Hazir Olma Olgegi



OZET

“Artroplasti uygulanan hastalarin taburculuga hazir olma durumlari ve hemsirelik bakimindan
memnuniyetleri”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dals,

Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2026.

Giris ve Amac: Bu arastirma diz artroplastisi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olma

durumlarin1 ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini degerlendirmeyi amacladi.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi Ortopedi Servisinde Ekim 2024-Temmuz 2025 tarihleri arasinda, diz
artroplasti uygulanan 154 hasta ile yiiriitiildii. Arastirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu”,
“Sayisal Derecelendirme Olgegi”, “Itaki Diisme Risk Olcegi”, “Taburculuga Hazir Olma

=~

Olgegi (Kisa Form)” ve “Newcastle Hemgirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi” ile topland.

Bulgular: Orneklemi olusturan hastalarmn yas ortalamasiin  65,8+6,7 yil oldugu,
cogunlugunun kadin ve ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin Taburculuga Hazir
Olma Olgegi toplam puan ortalamalar1 6,31+1,67 ve Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamalar1 86,93+14,71 olarak bulundu. Hastalarin %90,6’s1
hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri saygidan tamamen memnundu. Taburculuga Hazir
Olma Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin bazilar1 hastalarin ameliyat dncesi
sikayetine, ameliyat deneyimlerine, agr1 varligina ve saglik durumu algilarina gore degiskenlik
gostermekteydi. Elli-65 yas arasindaki hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet
Olgegi lgek puanlarinin, 66 yas ve iizerinde olan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Taburculuga hazir olus ile “Kisisel Durum”, “Bilgi”, “Bas Etme Yetenegi” ve “Beklenen

Destek™ alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligkiler saptandi.

Sonug: Artroplasti uygulanan hastalarin taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadiklar1 ancak
hemsirelik bakimindan memnun olduklart belirlenmistir. Agri, ameliyat deneyimi ve saglik
algis1 kisilerin taburculuga hazir olusunu etkilemekteydi. ileri yas hasta memnuniyetini
azaltmaktaydi. Artroplasti uygulanan hastalarin taburculuga hazir olmalar1 igin cerrahi

hemsireleri olasi faktorleri dikkate alarak taburculuk egitimini bireysellestirmelidir.

Anahtar kelimeler: Artroplasti, cerrahi, hasta memnuniyeti, hasta taburculugu, hemsire
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ABSTRACT

“Readiness for hospital discharge and satisfaction with nursing care of patients who underwent
arthroplasty”, Trakya University, Institute of Health Science, Nursing Department, Master
Thesis, Edirne, 2026.

Background and Aim: This study aimed to evaluate the readiness for hospital discharge and

satisfaction with nursing care among patients who underwent knee arthroplasty.

Material and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted at the
Orthopedics Department of Edirne Sultan 1. Murat State Hospital between October 2024 and
July 2025 with 154 patients who underwent knee arthroplasty. Data for the study were collected
using the “Patient Information Form,” “Numerical Rating Scale”, itaki Fall Risk Assessment
Scale” the “Readiness for Hospital Discharge Scale (Short Form)” and the ‘“Newcastle

Satisfaction with Nursing Scale.”

Results: The mean age of the patients in the sample was 65.8 + 6.7 years; the majority were
women and had completed elementary school. The patients’ mean total scores on the Readiness
for Hospital Discharge Scale were 6.31 + 1.67, and the mean total scores on the Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale were 86.93 + 14.71. 90.6% of the patients were completely
satisfied with the respect shown by nurses regarding privacy. Some of the mean total and
subscale scores on the Readiness for Hospital Discharge Scale varied according to patients’
current complaints, surgical experiences, presence of pain, and perceptions of their health
status. It was determined that patients aged 50-65 had higher scores on the Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale compared to patients aged 66 and older. Significant positive
correlations were found between discharge readiness and the “Personal Status,” “Knowledge,”

“Coping Ability,” and “Expected Support” subscales.

Conclusion: It was determined that patients who underwent arthroplasty were not sufficiently
prepared for discharge but were satisfied with the nursing care they received. Pain, surgical
experience, and health perception influenced patients’ readiness for discharge. Advanced age
reduced patient satisfaction. To ensure patients who underwent arthroplasty are ready for
discharge, surgical nurses should individualize discharge education by considering these

potential factors.

Keywords: Arthroplasty, surgery, patient satisfaction, patient discharge, nurse.
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1. GIRIS VE AMAC

Artroplasti sonrast hastalar giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk
yasamaktadirlar. Ozbakim aktivitelerinde bagimsiz hale gelebilmeleri yaklasik alt: haftay
bulmaktadir (1). Ortopedik cerrahi sonrasinda iyilesmenin biiylik bir kismi evde
gerceklestiginden (2) hastalar, giinliik ve enstriimantal yasam aktivitelerinde optimal diizeyde
bagimsiz olabilmeleri konusunda destege ihtiyag duymaktadirlar (1). Literatiirde diz protezi
veya kalga cerrahisi (total kalca artroplasti, bipolar hemiartroplasti ve proksimal femoral ¢ivi
antirotasyonu) uygulanan hastalarda hastalarin taburculuga orta veya diisiik diizeyde hazir
olduklar1 belirtilmektedir (3,4).

Hemsireler hastalarin ve yakinlarinin giivenli ve sorunsuz bir sekilde eve gecislerini
saglamak i¢in onlarin hastaneden taburcu olmaya yeterince hazir olduklarindan emin
olmalidirlar (5). Hastalarin taburculuga hazir olduklarini sdyleyebilmek icin fiziksel acidan
yeterli hale gelmeleri, taburculuk sonrasi1 bakimini siirdiirebilecek bilgiye ve kisisel destege
sahip olmalar1 ve olasi durumlarla basa c¢ikabilecek psikolojik kapasiteye sahip olmalari
gerekmektedir (6). Kalgca ve diz eklem replasmanina 6zgii ameliyat sonrast iyilesmeyi
gelistirme (ERAS) protokolleri, hastalarin dogrudan evlerine taburcu edilmelerini ve
taburculukta objektif taburculuk kriterlerinin (6z bakiminda ve mobilize olabilmede bagimsiz
olabilme vb.) kullanilmasini onermektedir (7). Hastalarin taburcu olmaya hazir olma
durumlarinin (hastanin kisisel durumu, bilgisi, bas etme becerisi ve beklenen destegi) uygun
Olceklerle degerlendirilmesi bu noktada 6nem arz etmektedir (8). Hemsirelerin taburculuga
hazir olma durumuna iligkin degerlendirmeleri, yeniden yatiglar1 azaltmak ve taburculuk
stireglerini engelleyen faktorleri incelemek agisindan faydali olabilmektedir (9). Hastalarin
taburculuga hazir olmalari, taburculuk sonrasi sonuglarin iyilestirilmesine (6rnegin; taburculuk
sonras1 30 giin icinde rehospitalizasyon) biiylik katki saglamakta (10), hasta giivenligini
gelistirmekte (11), hastalarin kendilerini giivende ve desteklenmis hissetmelerine yardimci
olmaktadir (6). Hastalarin taburculuga hazir hale getirilmeleri ve hasta merkezli bir taburculuk
egitimi almalar1 hastalarin ameliyat deneyimlerinden ve cerrahi siiregten memnuniyetlerini de
olumlu etkilemektedir (12). Eksik veya yanlis taburculuk bilgileri, hasta ve ailede
memnuniyetsizlik yaratabilmektedir. Ayrica hastalar taburculuk egitimi sirasinda yiiksek
kaliteli klinik bilgilerin aktarilmasini, hemsireler i¢cin mesleki kalitenin bir gostergesi olarak
atfetmektedirler (13). Yash yetiskin cerrahi hastalarinin 6rneklemi olusturdugu bir ¢alismada
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(14) taburculuga hazir olma durumlar1 yiiksek diizeyde olan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Literatiirde taburculuga hazir olma durumlarinin hasta memnuniyeti ile iliskisini
aragtiran (10,14) ya da ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda taburculuga hazir olma
durumunu ele alan (3,15) calismalar sinirli bulunmustur. Taburculuk hazirligi siirecini
desteklemek ve degerlendirmek i¢in yapilandirilmis araglarin kullanilmasi, siireclerin ve
sonuglarin Slgiilmesine yonelik daha standart bir yaklasima firsat sunacaktir (16). Literatiir
Total diz artroplastisi (TDA) sonrasi hastalarin taburcu olmaya hazir olma algilarinin
arasgtirtlmasini 6nermektedir (15). Bu arastirmada TDA uygulanan hastalarin taburculuga hazir

olma durumlar1 ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Anatomisi

Diz eklemi distal femur, proksimal tibia ve patella olmak iizere ti¢ kemikten ve yiizeyleri hyalin
kikirdakla kapli tibiofemoral ve patellofemoral olmak tizere iki eklemden olusmaktadir. Patella
bu eklemlenme sayesinde kaslarin verimliligini arttirmaktadir. Diz ekleminde g¢esitli
hareketlerin saglanmasinda kemik yapilarin yanmi sira; baglar, kapsiiller, meniskiis, kas ve
tendonlar da biiyiilk 6neme sahiptir (17-19). Diz ekleminin stabilitesini saglayan baglar; 6n
capraz bag, posterior ¢apraz bag, lateral kolleteral bag, medial kolleteral bag ve poerolateral
kosedir (19).

Diz eklemi mentese tipi bir eklem (sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
yapilabildigi) gibi diisiiniilse de sinirli 6lgiide medial ve lateral rotasyon hareketlerini de
yapabilme imkanina sahiptir (19). Ozellikle ayakta durma, yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma ve
¢omelme gibi bir¢ok temel islevin yerine getirilmesinde kritik bir role sahiptir. Diz viicudun en
uzun iki kaldira¢ kolu olan femur ve tibia arasindaki konumu ve agirlik tasimadaki rolii

nedeniyle en sik zarar géren ve yaralanan eklemler arasinda yer almaktadir (19,20).

2.2. Osteoartrit ve Epidemiyolojisi

Osteoartrit genellikle yasla iligkili, inflamatuvar kaynakli yagam kalitesini olumsuz etkileyen
ve diinya ¢apinda yetiskinlerde en yaygin goriilen dejeneratif eklem hastaliklarindan biridir
(21). Kiiresel olarak en fazla engellilige neden olan osteoartritin Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore diinya capinda yaklasik 528 milyon kisi etkiledigi bildirilmektedir. Bu say1, 1990 yilindan
bu yana %113 artmistir (22).

2.3. Gonartroz

Osteoartritin en sik goriildiigii eklemlerden biri diz eklemi olarak bilinmektedir. Gonartroz,
eklem i¢i kikirdagin ilerleyici yikimi ile kendini gosteren, eklemi olusturan kemiklerde
anormalliklerin ve ek olarak sinoviyal membran ve sinoviyal sivida degisikliklerin eslik ettigi
dejeneratif, kronik bir hastaliktir (23). Gonartrozun belirgin belirtileri arasinda agri, 6dem,
eklem sertligi, eklem hareket acikliginda kisithilik, kas kuvvetsizligi, sandalyeden/koltuktan
kalkmada sorun yasama, yliriime mesafesi ve hizinda azalma, merdiven ¢ikmada ciddi agr vb.

bulunmaktadir (24,25). Gonartroz olusumu i¢in risk faktorleri yaslanma, obezite, diz eklemiyle
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iligkili travma Oykiisii ve kadin cinsiyettir. Radyografik ve semptomatik gonartrozun 60 yas
iistii kisilerde prevalanst %37 olarak tahmin edilmektedir (23). Bilateral gonartroz tanili
yaghlarla yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilarin yasam kalitesi acisindan %22,2’sinin kotii,
%355,6’s1n1n orta, %20,8’inin 1yi ve %1,4’iliniin ¢ok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (26).
Gonartroz tedavisinin hedefi, agr1 ve diger semptomlar1 kontrol altina almak, yasam
kalitesini artirmak, hastanin fiziksel fonksiyonunu saglamak ve siirdiirmektir. Bu tedavi,
nonfarmakolojik, farmakolojik ve gerektiginde cerrahi yontemleri icermektedir (25). Tibbi
tedavilere cevap vermeyen hastalarda, TDA islevselligi kolaylastirmak ve agriy1 iyilestirmek

amactyla etkili bir cerrahi tedavi olarak uygulanmaktadir (21,27).

2.4. Diz Artroplastisi

Diz artroplastisi, diz eklem ylizeylerindeki hasar gormiis dokularin cerrahi miidahale
uygulanarak yapay protezlerle degistirilmesi islemidir (27). Genellikle osteoartrit, romatoid
artrit/inflamatuvar artrit, ankiloz, osteonekroz, charcot artropatisi sonucu olusan eklem
kikirdagr hasart icin uygulanmaktadir (28). Bu islem sayesinde hastalarin agrilar
hafifletilirken, eklem fonksiyonlar1 biiyiik dlclide geri kazandirilabilmektedir (21,27).

Saglik hizmetlerindeki ilerlemelerle birlikte, yasam siiresi uzadigindan ve yasli niifus
oram1 artis gosterdiginden TDA islemi daha fazla uygulanmaktadir (21). Ekonomik Is Birligi ve
Kalkinma Orgiitiiniin 2023 istatistiklerine gére Tiirkiye'de 2021 yilinda TDA ameliyati
insidansinin  90/100.000 kisi oldugu belirlenmistir (29). T.C. Saglik Bakanhg Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigiiniin 2017 Kamu Hastaneleri Istatistik Raporunda dize yonelik
operasyon sayilart A3 grubu ameliyatlar (diz revizyon artroplastisi total 2385), B grubu
ameliyatlar (diz artroplastisi total 53202, unikompartmantal diz artroplastisi 1492, diz
artroplastisi total1335, artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu 7023), C grubu ameliyatlar
(artroskopik meniskiis onarimi 5288) olarak siniflandirilmakta ve toplam ameliyat sayis1 70725
olarak bildirilmektedir (30). Irlanda Cumhuriyeti’nde yapilan projeksiyon calismasi
sonuglaria gore 2036 yilina kadar uygulanacak toplam diz artroplastisi sayisinin %49 oraninda

artmasi beklenmektedir (31).

2.4.1. Diz Artroplastisi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Diz artroplastisi oncesi hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel hazirligini optimize etmeyi,

potansiyel cerrahi riskleri (enfeksiyon, tromboemboli vb.) 6nceden belirleyerek minimize



etmeyi ve hastanin anksiyete diizeyini kontrol altina alarak psikososyal destek saglamay1
hedeflemektedir (25).

Hastalarin kaygisin1 azaltmak ve hastaneden taburcu olmayr kolaylagtirmak ig¢in
ameliyat Oncesi hasta egitimi yapilmalidir (32-34). Bu amagla ameliyat 6ncesinde hastanin
anksiyete diizeyi degerlendirilmelidir. Hemsireler hastayla iletisim kurarak cerrahi siireci, olasi
riskleri ve beklenen sonuglar1 agiklamalidir, hastanin sorularini yanitlamalidir (25). Hastalar,
tedavi siirecinin aktif bir liyesi olarak hazirlanmali ve beklentileri gercekei hale getirilip cerrahi
sonrasi agr1 yonetimi hakkinda bilgilendirilmelidir (33,34). Ayrica hastalar, ameliyat sonrasi
donemde ulagim, hijyen, yemek ve hareketlilik gibi giinliik ihtiyaclarda destege ihtiyac
duyabilmektedir. Bu nedenle, eve doniis siireci onceden planlanmali ve bireysellestirilmis
taburculuk egitim programi hazirlanmalidir. Egitim kapsaminda hastalara uzun siireli yatak
istirahatinin olumsuz etkileri, erken ve asamali mobilizasyonun 6nemi anlatilmali; egzersiz ve
hareket kararlarinda saglik ekibiyle is birligi yapmalari vurgulanmalidir (32-34).

Ameliyat oncesi donemde solunum sisteminin dikkatli degerlendirilmesi, ameliyat
sonrast gelisebilecek pulmoner komplikasyonlarin dnlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir
(35). Bu siiregte hastanin solunum fonksiyonlari; spirometri, oksijen saturasyonu 6l¢iimii ve
solunum seslerinin oskiiltasyonu ile degerlendirilir (36). Kronik obstriiktif akciger hastaligi
veya astim gibi kronik solunum hastaliklar1 bulunan bireylerde inhaler tedavi diizenlenmeli ve
solunum fizyoterapisi planlanmalidir. Atelektazi ve pnomoni riskini azaltmak i¢in hastalara
alveoler ventilasyonu artiran derin solunum ve dksiirme egzersizleri 6gretilmelidir (37). Mevcut
solunum yolu enfeksiyonu bulgular varsa, uygun antibiyotik veya inhaler steroid tedavileriyle
enfeksiyon kontrolii saglanmalidir (35). Sigara kullaniminin perioperatif donemde solunum ve
kardiyovaskiiler komplikasyon riskini artirdig1 bilinmektedir; bu nedenle hastalara ameliyattan
en az dort hafta once sigarayr birakmalar1 6nerilmeli ve bu siirecte hemsireler danismanlik
vermelidir (38). Ayrica sigara birakma ve solunum egzersizlerine uyumun, diz protezi gibi
bliylik ortopedik ameliyatlarda iyilesme siirecini hizlandirdigr gosterilmistir (39). Bu nedenle
hemsirelerin temel gorevi, hastayr ameliyat 6ncesi donemde solunum fonksiyonlarini korumaya
yonelik hazirlamak ve komplikasyon riskini en aza indirmektir (36).

Ameliyat Oncesi aneminin varligi, cerrahi sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyerek
komplikasyon, tekrar yatis ve mortalite riskini ve transfiizyon ihtiyacim1 artirmaktadir. Bu
nedenle, TDA planlanan hastalarda anemi mutlaka belirlenmeli, nedeni arastirilmali ve tedavi
edilmelidir (39). Ameliyat Oncesi siirecte hastalara; kilo kontroliiniin iyilesme {izerindeki

olumlu etkileri, gerekli aclik siiresi ile ameliyat sonras1 donemde beslenme takvimi hakkinda
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kapsamli bilgi verilmelidir. Anestezi kaynakli bulanti-kusma ve immobilizasyona bagl
geligebilecek konstipasyon riskleri detaylandirilmali; bu dogrultuda yeterli sivi alimi ile dengeli
beslenme yaklagimlari tesvik edilmelidir. Bu bilgilendirmeler, hastalarin beslenme
protokollerine uyumunu artirmakta ve iyilesme siirecini desteklemektedir (40). Ayrica
hastalarin beslenme durumunun kapsamli bi¢imde degerlendirilmesi, cerrahi sonrasi
komplikasyon riskini azaltmada Onemlidir. Malniitrisyon ve enfeksiyon yeniden yatis ile
mortalite oranlarii artirirken, iyilesme siiresini uzatabilmektedir. Bu nedenle hemsireler,
ameliyat 6ncesi donemde albiimin diizeyini ve beslenme aliskanliklarini degerlendirerek olasi
yetersiz beslenmeyi saptamali ve gerekli durumlarda diyetisyenle is birligi i¢inde bireye 6zel
beslenme plant olusturmalidir. Ayrica, yiiksek proteinli ve diyet desteklerinin ameliyat
oncesinde uygulanmasi, cerrahi sonrasi komplikasyonlar1 azaltma ve doku iyilesmesini
hizlandirma ag¢isindan umut verici sonuglar sunmaktadir (25,41). Ameliyat 6ncesi oral alimin
kisitlanmast, kilavuzlara ve her hastanin ameliyat saatine gore 6zel olarak ayarlanmalidir (32).
Giincel ERAS protokollerinde, ameliyattan iki saat oncesine kadar berrak sivi tiiketiminin mide
hacmini artirmadigi, mide pH diizeyini etkilemedigi ve cerrahi komplikasyon riskini
yiikseltmedigi belirtilmektedir. Bu nedenle, ameliyat oncesinde kat1 gidalar igin alt1 saat, berrak
stvilar i¢in ise iki saatlik aclik siiresi onerilmekte; bu uygulamanin diizenli yiiriitiilebilmesi i¢in
her hastaya ameliyat sirasina ve planlanan zamana uygun bireysellestirilmis talimatlar
verilmelidir (34).

Hemsireler norovaskiiler degerlendirme yaparak hastalarin ekstremitelerinde dolagim,
oksijenlenme, sinir iletimi ve fonksiyonel durumu ayrintili bi¢cimde incelenmelidir. Bu
degerlendirme, ameliyat Oncesi ile sonrasin ait verilerin karsilastirilmasina olanak tanimakta ve
olas1 komplikasyonlarin erken fark edilmesini saglamaktadir (25). Hastalarin diz hareketliligi,
yiirlime kapasitesi, agr1 diizeyi ve giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumlarinin
degerlendirilmesi, kisiye 0zel rehabilitasyon planlamasimin temelini olusturmaktadir. Bu
degerlendirmelere ek olarak ameliyat oncesi donemde hastalara; ameliyat sonrasi siirecte
uygulanacak egzersiz programlari, eklem hareket acikliginin korunmasi, giivenli mobilizasyon
teknikleri, yardimer cihaz kullanimi ve diigmelerin 6nlenmesi konularinda kapsamli bir egitim
verilmelidir (40). Bu kapsamda, grup egzersizleri ve yapilandirilmis egitim oturumlarinin,
hastalarin ameliyat sonrasi egzersizlere uyumunu ve memnuniyetini artirarak erken
mobilizasyonu destekledigi bildirilmektedir (42). Kaya ve ark. (2025) TDA 6ncesi verilen hasta
egitiminin agr1 ve kinezyofobi diizeylerini anlamli bi¢cimde azalttigini, dolayisiyla

rehabilitasyon siirecini olumlu etkiledigini saptamislardir (43).



Total diz artroplastisi sonrasi enfeksiyon riskini azaltmak i¢in hastalara uygun cilt
hazirligina dayali sistemik antimikrobiyal profilaksi uygulanmalidir (32). Primer TDA’da alkol
bazli klorheksidin ya da alkol bazli povidon iyot kullanilarak cerrahi alan hazirlig1 yapilmalidir
(44).

2.4.2. Diz Artroplastisi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi hastalarin yasam bulgular1 izlenmeli, hemodinamik stabilite ve dengeli s1v1
yonetimi saglanmalidir (7,25). Periferik venoz kateterin, hemovak drenin ve iiriner kateterin
fonksiyonelligi kontrol edilmelidir (28). Drenaj rengi, goOriinimii, miktar, kokusu
degerlendirilmeli ve laboratuvar bulgular1 izlenmelidir. TDA sonrasi ilk 8 saatte en fazla 400
ml kanama olmasi beklenmektedir (25). ERAS protokollerine gore kalic1 idrar kateteri, tiipler
ve drenler rutin kullanilmamali, mevcut oldugunda ise en ge¢ 24 saat iginde ¢ikarilmalidir
(32,33,39).

Susuzlugu oOnlemek icin dudaklar 1slak bez ile nemlendirilmelidir (28). ERAS
protokollerine gore, hastalar erken agizdan beslenmeye baslamak i¢in tesvik edilmelidir (orta
diizey kanit, giiglii 6neri) makro ve mikro besinlerden zengin diyetlerle desteklenmelidir (39).
Hemsireler, konstipasyonu oOnlemek icin yeterli sivi alimi, lifli gida tiikketimi ve erken
mobilizasyonu  desteklemelidir. Beslenmenin diizenlenmesi, gastrointestinal —sistem

fonksiyonlarinin normale donmesine katki saglamaktadir (32,34).

[k 2-3 giin hastalarda siddetli agri goriilebilmektedir (28). Agr igin multimodal
analjezi uygulanmalidir. Rutinde parasetamoller kullanilabilir, kontrendikasyonu olmayan
hastalar i¢in steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar da kullanilabilir. Opiodler gerektiginde
tedaviye eklenebilir ancak opioidlerin kullanimi miimkiinse sinirlandirilmalidir (39). Cerrahi
uygulanan dizin immobilizasyonu, 6demi azaltmak icin elevasyonu ve soguk uygulama

yapilmasi agriy1 kontrol altina almada faydali olacaktir (28).

Agrt kontrol altina alindiginda ve hastalar kendini hazir hissettiginde izometrik
egzersizlere baglamalidir. Kan dolagimini desteklemek ve kas giicilinii korumak i¢in kuadriseps
egzersizleri ve ayak bilegi egzersizleri igin hastalar tesvik edilmelidir (28). TDA uygulanan
hastalarda, ameliyat sonras1 donemde dislokasyon ve fiziksel harekette bozulma riskine karsi
uygun pozisyonlama ve erken mobilizasyon kritik 6neme sahiptir. Protezli dizin ekstansiyonu
korunarak hastalar sirtiistii pozisyonda yatirilmalidir (25). Servise kabulde hastanin dizi gok

biikiilmeden ve fleksiyon kontraktiiriine neden olmayacak sekilde pozisyonlanmali ve yan
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taraflarindan su/kum torbalariyla desteklenmelidir (28). Uzamis yatak istirahati insiilin
direncini artirirken kas giiclinde azalma, kas atrofisi, ortostatik hipotansiyon, kardiyak output
diisiisii ve fonksiyonel kapasitede gerileme gibi olumsuzluklara neden olmaktadir (45).
Kontrendikasyon yoksa ilk 24 saat i¢inde, ideal olarak ilk 8 saat icinde hastalar ayaga
kaldirilmalidir (25). Immobilizasyonun komplikasyonlarindan biri olan derin ven trombozunu
onlemek i¢in antitrombotik profilaksi (orta diizey kanit) (39), erken mobilizasyon ve mekanik
profilaksi olarak kompresyon ¢orabi kullanim1 6nerilmektedir. Hastalara agri, bacakta kisalik,
karincalanma, sislik, yiiriirken zorlanma gibi dislokasyon belirtileri Ogretilerek farkindalik

kazandirilmalidir (25,27).

Ameliyat sonrasi donemde TDA uygulanan hastalarda norovaskiiler izlem, olasi
komplikasyonlarin erken tanilanmasi agisindan oldukca 6nemlidir (40). ilk 24 saatte izlem su
sekilde planlanmalidir: ilk 4 saat boyunca saatlik, sonraki 4 saat boyunca iki saatte bir, izleyen
16 saatte ise dort saatte bir izlem yapilmasi onerilmektedir. Patolojik bulgular gozlenmesi
durumunda ilgili hekim bilgilendirilmeli ve bulgular kayit altina alinmalidir (25,46).
Hemsireler, bu siirecte ekstremitenin rengi, sicakligi, kapiller dolum siiresi, nabiz, agri, 6dem,
his ve hareket durumunu degerlendirerek dolasim ve sinir sistemine iliskin olas1 sorunlari
belirlemektedirler. Bu parametreler, periferik dolasimin yeterliligi ve norolojik biitiinliigiin
korunup korunmadigimi gosteren Onemli gostergelerdir (25,40,46). Ayrica hastalardan
basparmagini hareket ettirmesi istenerek peroneal sinir yaralanma varligi test edilmelidir.
Elastik bandaj asirt sikiysa kompresyon agriya neden olacagindan hastalar siddetli agri
tariflerse bandaj gevsetilmelidir (28). Dogru, zamaninda ve sistematik bi¢imde yapilan
norovaskiiler degerlendirme, cerrahi sonrasi donemde goriilebilecek kompartman sendromu,
sinir hasar1 veya dolasim bozuklugu gibi komplikasyonlarin erken tanilanmasina olanak

tanimaktadir (46).

Yara ve pansuman izlenmeli, pansuman kirlendiginde degistirilmelidir. Pansuman
degisimi sirasinda kanama, enfeksiyon, nekroz vb. durumlart degerlendirilmelidir. Steril yara
Ortlistinlin primer kapatilmis yaralarda ilk 24-48 saat boyunca korunmasi ve pansuman
degisiminde aseptik teknige dikkat edilmesi cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmada etkili
kanita dayali yaklagimlar olarak tanimlanmaktadir (47). TDA’da kullanilan modern
pansumanlarin yaranin korunmasi, drenajin yonetimi ve iyilesmenin desteklenmesi gibi
islevleri nedeniyle pansuman seciminin hasta konforu ve hareketliligini gézeterek yapilmasi

Oonemlidir (48).



2.5. Diz Artroplastisi Sonras1 Komplikasyonlar

Total diz artroplastisi sonrasi komplikasyonlar gelisebilmekte, bunlar arasinda derin ven
trombozu, pulmoner emboli, enfeksiyon, patellafemoral problemler, instabilite, nérovaskiiler
komplikasyonlar, erken aseptik gevseme ve periprostetik kirik gelisimi vb. yer almaktadir (49).
Ozellikle aseptik gevseme (%18,3), septik komplikasyonlar (%21,6), instabilite (%14,1)
nedeniyle cerrahi miidahalelere tekrardan ihtiyag duyulmaktadir ve bu durum birincil
cerrahiden %76 daha fazla maliyetle revizyon cerrahilerinin gerceklestirilebilmesine neden

olmaktadir (50).

2.5.1. Derin ven trombozu

Total diz artroplastisi sonrasi derin ven trombozu, ameliyat edilen alt ekstremitedeki venlerde
trombiis olugmasiyla gelisir ve kan akimini belirgin bi¢imde azaltabilir (28). Trombiisiin
pulmoner dolagima tasinmasi durumunda pulmoner emboli ortaya ¢ikar ve bu durum TDA
sonrast en ciddi ve yasami tehdit eden komplikasyonlardan biri olarak kabul edilmekle birlikte
(28,34) farmakolojik ve mekanik profilaksi yontemleri ile 6nlenmeye ¢alisilmaktadir (28,32).
Profilakside kullanilan ilaglar arasinda diisik molekiiler agirlikli heparin, varfarin,
rivaroksaban, fondaparinuks ve aspirin yer almakta; mekanik profilakside ise dereceli
kompresyon ¢oraplart ile aralikli pnématik kompresyon yer almaktadir. Amerikan Gogiis
Hastaliklar1 Uzmanlar1 Koleji ve Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi, ameliyat sonrasi
en az 10-14 giin, tercihen 35 giine kadar antitrombotik tedavi uygulanmasini 6nermektedir.
Erken mobilizasyonun derin ven trombozu gelisme riskini azaltabilecegi belirtilmekte olup
ulusal kilavuzlarda TDA sonrasinda 14 giin siireyle kemoprofilaksi onerilmektedir (34).
Hemsireler TDA sonrasi derin ven trombozu riskine karsi sislik, kizariklik, hassasiyet, agr1 ve
Homans bulgusu (ayak dorsifleksiyondayken baldirda agri olmasi) izlemeli, ayak bacak
egzersizlerini uygulatmali, erken mobilizasyonu ve hareketlerin siirekliligini ve yeterli sivi

alimini saglamalidirlar (27).

2.5.2. Yag embolisi sendromu

Yag embolisi sendromu, 20 mikrondan biiyiik yag partikiillerinin dolasim sistemine girmesiyle
ortaya ¢ikan bir tablo olup, klinik belirtileri asemptomatik seyirden agir solunum yetmezligi,
komaya kadar genis bir aralikta degisebilir (25,27). Klinik tablo genellikle operasyonu takip
eden ilk 24—72 saat i¢inde dispne, hipoksemi, tagikardi, biling degisikligi ve 6zellikle gogiisten
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baslayan petesiyal dokiintii ile karakterize olup yogun bakim izlemi ve destek tedavisi
gerektirebilir (25,51). Onceki bir ¢alismada bildirilen olgularda erken tani, oksijenizasyonun
desteklenmesi ve multidisipliner yaklasim ile nérolojik sekel ve mortalitenin azaltilabildigi

vurgulanmaktadir (51). Hemsireler erken tani i¢in yag embolisi bulgularini izlemelidirler (27).

2.5.3. Sinir yaralanmalari

Total diz artroplastisi sonrasi ortaya ¢ikan sinir yaralanmalariin biiyiik cogunlugunu peroneal
sinir yaralanmalar1 olusturmakta olup, literatiirde bu durumun %0,3-%0,58 oranlarinda
goriildigii bildirilmistir. Bu yaralanmalarin ¢ogunun valgus deformitesi veya fleksiyon
kontraktiirii bulunan hastalarda sinirin ameliyat sirasinda basiya maruz kalmasi, pansumanin
asirt siki uygulanmasi, epidural anestezi, uzun siireli turnike kullanimi ya da artmis turnike
basinci ile iligkili oldugu; ayrica diyabetik hastalarda riskin belirgin bigimde arttig1 belirtilmistir
(52). Klinik olarak ayak sirtinda duyu azalmasi, parestezi ve ayak bilegi dorsifleksiyonunda
giicstizliik goriilebilir ve bu belirtiler genellikle cerrahi ile es zamanli ya da ilk iki giin i¢inde
fark edilmektedir. TDA sonrasi gelisen peroneal sinir felcinde hastalarin tam iyilesme
oranlarinin %09,1 ile %68 arasinda degistigi bildirilmektedir (53). Bu olgularda, konservatif
yaklasimlar i¢cinde ayak ve ayak bilegini destekleyen ortezlerin kullanimi ile eklem hareket
acikligini siirdiirmeye yonelik egzersizler tedavinin temelini olusturmaktadir (52). Hemsireler

ameliyat sonrasi ilk 4 saat i¢inde saat basi olmak iizere norovaskiiler degerlendirme

yapmalidirlar (27).

2.5.4. EKlem sertligi

Total diz artroplastisi sonrasi eklem sertliginin en sik nedeni artrofibrozis olup goriilme orani
literatiirde %1,2—17 arasinda bildirilmektedir (52). Sertlik; ameliyat 6ncesi sinirli eklem hareket
acikligi, romatolojik hastaliklar, gecirilmis diz cerrahileri ve diigiik agr1 tolerans: gibi hasta
ozelliklerinin yan1 swra cerrahi teknik ve ameliyat sonrast komplikasyonlarla
iligkilendirilmektedir (52,54). Artrofibrozis, eklem kapsiilii ve yumusak dokularda kontraktiir
gelismesiyle karakterizedir. Erken ve diizenli rehabilitasyon tedavinin temelini olustururken,
konservatif yaklagimlara ragmen sertlik devam eden olgularda ameliyattan 8-12 hafta sonra

anestezi altinda manipiilasyon uygulanabilmektedir (54).
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2.5.5. Enfeksiyon

Total diz artroplastisi sonrasi gelisen enfeksiyonlar, hastalarda ciddi klinik sorunlara yol agmast
ve tedavi siirecinin karmasiklig1 nedeniyle artroplasti cerrahisinin en zorlu komplikasyonlari
arasinda yer almaktadir (55). Bu enfeksiyonlar, yara iyilegsmesini bozarak ameliyat sonrasi
erken ya da ge¢ donemde ortaya g¢ikabilen ve morbiditeyi belirgin bigimde artiran ciddi bir
durum olarak degerlendirilmektedir (56). Enfeksiyon gelisiminde diyabet, obezite, ileri yas,
malniitrisyon, sigara kullanimi, immiinsiipresif tedavi, uzamis ameliyat siliresi ve gecirilmis
cerrahi gibi hasta ve cerrahiye 6zgii risk faktorlerinin 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir. Yara
yeri problemleri, hematom, biil olusumu ve uzamis drenaj gibi iyilesmeyi geciktiren durumlarin
enfeksiyona zemin hazirladigi; 6zellikle 72 saatten uzun siiren drenajin enfeksiyon agisindan
uyarici kabul edildigi ifade edilmektedir (55). TDA sonrasi enfeksiyonlarin cogunun bakteriyel
kaynakli oldugu ve enfeksiyonun dogrudan cerrahi kontaminasyon veya hematojen yayilim
sonucu gelisebildigi bildirilmistir (57). Enfeksiyonun 6nlenmesinde antibiyotik profilaksisinin
standart bir uygulama oldugu, ayrica uygun olgularda antibiyotikli ¢imento kullaniminin

enfeksiyon riskini azalttig1 belirtilmektedir (52).

2.5.6. Periprostetik Kirik

Periprostetik kiriklar TDA sonrasinda ortaya ¢ikan, ortopedik cerrahi agisindan yonetimi giig
komplikasyonlar arasinda yer almakta ve en sik distal femur bolgesinde, ardindan patella ve
tibia cevresinde goriilmektedir (58,59). Bu kiriklarin olusumunda implantlarin varligina bagh
kemik kalitesindeki azalma veya cerrahi sirasinda kemikte meydana gelen yapisal zayiflik etkili
olabilmektedir (52,58). Bu tiir kiriklarin tedavisi cogu zaman cerrahi girisim gerektirmekte
olup, a¢ik fiksasyon, intramediiller tespit yontemleri veya revizyon artroplastisi gibi se¢enekler
kullanilmakta ve tedavi sonuglar1 hastaya ve kirik tipine bagli olarak degisiklik

gosterebilmektedir (58).

2.5.7. instabilite

Instabilite hem erken hem ge¢ donemde ortaya cikabilen ve zamaninda fark edilmediginde hasta
memnuniyetsizligine, dislokasyona ve erken revizyonlara yol acabilen Onemli bir
komplikasyondur (52,60). Erken donem instabilite, cerrahi sirasinda yapilan yetersiz veya asiri
yumusak doku gevsetmeleri, hatali kemik kesileri, uygunsuz implant se¢imi veya

komponentmal pozisyonu gibi teknik faktorlerden kaynaklanirken, ge¢ donem instabilite
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polietilen aginmasi, bag yaralanmalari, implant kirtlmas1 gibi mekanik sorunlarla iliskili olabilir
(52). Klinik olarak major instabilite daha belirgin bulgularla saptanabilirken, mindr instabilite
merdiven ¢ikma sirasinda agr1 veya tekrarlayan efiizyon gibi daha silik sikayetlerle kendini

gosterebilir (52,60).

Dislokasyon durumunda hastalarda agri, dizde bosalma hissi, eklemde s1vi birikmesi ve
merdiven ¢ikmada zorluk goriilebilmektedir (61). Hemsireler dislokasyon riskine karsi hastalari
uygun pozisyonda (protezli dizin ekstansiyonu korunarak hastalar sirtiistii pozisyonda
yatirilmalidir) istirahate almalidir, protezli diz ekleminin i¢e/disa rotasyonunu onlemeli ve

erken mobilizasyona tesvik etmelidir (25,27).

2.6. Taburculuk

Hasta egitimi, saglik hizmeti siirecinde hastanin bilgi diizeyini artirmay1 ve sagligi destekleyen
davraniglar1 gelistirmeyi amaglayan planli bir stirectir (43). Taburculuk egitimi hasta egitiminin
bir pargasi olup taburculuk doneminde hastanin evde bakimini giivenli sekilde siirdiirebilmesi

icin gerekli bilgi ve becerilerin pekistirilmesine zemin hazirlanmaktadir (47,62).

Taburculuk; hastalarin hastaneden ayrilabilmesi ve sonrasinda bakimini siirdiirebilmesi
icin hastanin sistematik ve multidisipliner ekip tarafindan hazirlanmas: siirecidir (63). Cerrahi
hastalarinin ~ taburculuk siireclerine cerrahlar, hemsireler, diyetisyenler, eczacilar,
fizyoterapistler vb. dahil olmak {izere cesitli disiplinler is birligi halinde dahil olmaktadirlar
(63,64). Meslekler arasi organizasyon, koordinasyon ve hastalarin katilimi taburculuk
egitiminde ¢ok degerli bulunmaktadir. Eklem replasmani uygulanan hastalarin tedavi siirecinde
bilgilendirilmesi ve siirece katilimi saglanmalidir (65). Hastalar, bakim vericileri hastaneden

taburcu olmaya hazir hale getirilmelidir (12).

Taburculuk egitimi hastanin hastaneye kabuliiyle baslamalidir (64,66). Taburculuk
hazirlig1 i¢in zaman verimli sekilde degerlendirilmelidir; taburculuk planlamasinin, taburculuk
ithtiyaglarmin tutarliligint ve kapsamliligint iyilestirmek i¢in yapilandirilmis bir siire¢
kullanilarak kanit tabanli olusturulmasi gerekmektedir. Taburculuk egitimi igin rol
sorumluluklarinin net bir sekilde tanimlanmamasi, hastalara ve ailelere saglanan bilgilerin
tekrarlanmasina, atlanmasina, tutarsiz veya kafa karistirict olmasina ve taburcu talimatlarina
zayif bir sekilde uyulmasina neden olabilir (67). Bir ¢alismada hemsirelerin sadece %38,3"{iniin

hasta hastaneye yattig1 anda taburculuk planlamasini yaptiklari, %83,3"lnilin hastalara
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taburculuk egitimi verdikleri ve %71,9'unun bu egitimi planl olarak uyguladiklari saptanmistir
(66).

Hemsireler, bilgi saglanmasinda, taburcu siireglerinin  gelistirilmesinde ve
uygulanmasinda énemli bir rol oynamaktadir (13,68). Taburculuk egitimi hemsirelik siirecine
benzer sekilde ilerlemektedir (63). Hemsireler oncelikle hastalardan, bakim vericilerinden ve
hastalara ait tibbi kayitlardan veri toplamakta ve hastalarin bilissel, duyussal 6grenme
gereksinimlerini belirlemektedir (63,69). Taburculuk hastalarin bireysel o6zelliklerini (yas,
egitim seviyesi vb.), gereksinimlerini (evde bakim hizmetlerine gereksinim vb.) ve tercihlerini

dikkate alarak planlanmalidir (63,68,12).

Taburculuk planlamasi yapilirken egitimin nerde, ne zaman, hangi ortamda, kim veya
kimler tarafindan, hangi Ogretim yontemi ve materyalleri kullanilarak yapilacagi
belirlenmektedir (63,69). Hemsireler hastalarin 6grenmesini desteklemek amaciyla brosiir,
kitapcik vb. basit dille yazilmis gorsellerle zenginlestirilmis yazili kaynaklari, maket, tibbi
malzeme, model vb. objeleri, resim gibi araglar1 ya da bilgisayar gibi gelismis teknolojileri
kullanmaktadirlar (69). Yenilik¢i teknolojiler, hastalarin katilimini tesvik etmekte, bakim ve

tedavi sonuglarini olumlu yonde gelistirmektedir (70).

Hemsireler planlama sonrasinda egitim vermekte ve egitimin etkinligini
degerlendirmektedir (63,69). Taburculuk egitiminde hastalara ila¢ kullanimi, tedavinin olasi
yan etkileri, taburculuk sonrasi kontroller, test/patoloji sonug¢larinin takibi, agr1 yonetimi, yara
bakim1 ve enfeksiyon Onleme, komplikasyon belirtileri ve yonetimi, hareketlilik ve
rehabilitasyon, giinliik aktiviteler ve yasam kalitesi, psikososyal destek gibi konularda bilgi
verilmelidir (28,64,66,71). Invaziv bir tanilama islemi veya dis ¢cekimi yapilmasi gerekiyorsa,
hastalara bu islemleri yaptirmadan Once hekimin profilaktik antibiyotik regete etmesi
gerekebileceginden, hastalarin hekimle ameliyat sonrasinda da iletisim halinde olmasi gerektigi
sOylenmelidir. Soguk alginlig1 veya idrar yolu enfeksiyonu gibi diger bulasici hastaliklarin
miimkiin oldugunca erken tedavi edilmesi gerektiginin protez enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in
¢ok oOnemli oldugu konusu vurgulanmalidir (28). Hastalarin merdiven ¢ikarken, arabaya
binerken Oncelikle saglam sonrasinda protezli dizin oldugu tarafi kullanarak hareket etmesi
gerektigi sOylenmelidir (25). Diz ekleminin, ara¢ kullanmak i¢in fren pedalina basabilmek
amactyla ameliyat sonrasi 8 haftadan sonra normal durumuna dondiigii bilindiginden hastalarin

fren tepki siiresini kontrol etmesi ve 8 hafta sonra ara¢ kullanmaya baslamanin giivenli olacagi
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hastalara agiklanmalidir (28). Hastalar hayatlar1 boyunca namaz ibadetlerini oturur pozisyonda

yapmalar1 konusunda da uyarilmalidirlar (25).

Egitim sonrasinda hemsireler verilen egitimlerin etkinligini degerlendirmelidirler.
Taburculukla ilgili hasta geri bildirimleri, hemsirelerin taburculuk egitimini ve taburculuk
stireglerini iyilestirmek i¢in yapabilecekleri degisikliklere katkida bulunabilir (68). Yiiksek
kaliteli taburcu bilgisinin sunulmasi, egitimin iyi koordine edilmis olmasi, multidisipliner
yaklasimla hasta ve bakim vericilerinin dahil edilerek zamaninda taburculuk egitiminin
yapilmasi hastaneye tekrar yatis oranlarini, olumsuz olaylar1 ve hastalarin aktivitelerindeki
bagimliklarin1 azaltabilmektedir (70). Hastalarin hastaneden taburcu olmaya yeterince hazir

hale getirilmeleri, eve giivenli ve sorunsuz bir gegis yapabilmelerini saglamaktadir (5).

2.7. Taburculuga Hazir Olusluk

Taburculuga hazir olma kavram fiziksel, psikolojik, egitim ve bilgi, yeterli bireysel destek
olarak dort boyutta ele alinmaktadir. Fiziksel boyut; hastaneden taburcu olmaya yonelik islevsel
hazir olma durumunu tanimlamaktadir. Psikolojik boyut; hastaneden ayrilma yeterliligi ve
zihinsel yetenek ile iliskilidir. Egitim ve bilgi; alinan bilgi, egitim, bilgi birikimi ve 6gretimin
hastane sonrasi ihtiyaglara cevap verebilme kapasitesidir (72,73). Yeterli bireysel destek;
fiziksel destegin yani sira hastanin hastane sonrasi eve gecisini saglayabilmesi i¢in duygusal,
psikolojik ve diger destekler olarak da yorumlanmaktadir (72). Ek olarak hastane taburculuguna
hazir olma durumunu etkileyen, diger boyutlara atfedilemeyen bireysel veya Orglitsel

faktorlerde (yas, saglik profesyonellerinin 6zellikleri vb.) mevcuttur (72,73).

Saglik profesyonelleri, hastalara hedefe yonelik miidahaleler saglamak icin hastalarin
taburculuga hazir olus diizeylerini degerlendirmelidir (74). Diz artroplastisi yapilan hastalarla
gerceklestirilen bir nitel calismada hastalarin taburculuk 6ncesi gereksinimleri arastirilmis ve
rehabilitasyon i¢in fonksiyonel egzersiz bilgisine, cesitlendirilmis 6gretim ydntemlerine,
egzersizlere uyumu tesvik saglayan rehberlige, yara bakimimi 6grenmeye, agr1 yonetimine,
giivenli ilag kullanimim1 saglamaya, giinlilk yasam aktiviteleri rehberligine, bakim verenin
bakim verme bilgisinin ve becerisinin gelistirilmesine, psikolojik destege ve bakimin
stirekliligini saglamaya yonelik ihtiyaglar1 oldugu tespit edilmistir (75). Specht ve ark. (76)
caligmalarinda hastalarin hastanede sadece 1-2 giin ge¢irmekten memnun olduklari belirlenmis,
ancak hastalarin taburculuk planlamasina yeterince dahil edilmemis olmalari, taburcu olduktan

sonra bir belirsizlik ve yalniz birakilma hissi yasamalarina neden olmustur ve bu durum evdeki
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agr1 yonetimini ve iyilesmelerini etkileyebilen bir faktor olarak ifade edilmistir. Reay ve
ark.’nin (77) kalga artroplastisi sonrasi hastalarin taburculuk sonrasi deneyimlerini arastirdigi
caligmalarinda hastalar kisisel ihtiyaclarinin yetersiz degerlendirildigini, baz1 konularda hayal
kiriklig1 yasadiklarini, sinirli sosyal etkilesimde bulunduklarini ifade etmislerdir. Sjoveian ve
Leegaard (78) nitel galismalarinda birka¢ katilimci taburcu olmadan once agr1 ve egzersizler
hakkinda daha bireysellestirilmis ve multidisipliner ekipten bilgi almak istediklerini

belirtmislerdir.

Hastalarin bilgilendirilmesi, ameliyat oncesi egitime katilmaya tesvik edilmesi,
hastalarin TDA ile ilgili hem olumlu hem de olumsuz 6nceki deneyimlerinin ele alinmasi ve
ameliyat sonrasi agr1 konusunda gercekgi bilgilerin saglanmasi hazirlik ve taburculuk sonrasi
slireci yonetme agisindan 6nemlidir (15). Giindiiz ve ark. (79) ortopedik cerrahi uygulanan
hastalarin 6rneklemi olusturdugu calismalarinda taburcu olmaya hazir hisseden hastalarin
hastaneye yatirilma olasiliginin daha diisiik oldugunu bulmuslardir (79). Yeterli hazirlik
yapilmadan hastaneden ayrilmak onemli kalite ve giivenlik riskleri tasimaktadir. Hasta
giivenliginin siirdiiriilmesi ve hizmet kalitesinin gelistirilmesi i¢in taburculuk hazirliginin ve

stirecin iyi yapilandirilmasi ¢ok 6nemlidir (80).

2.7.1. Taburculuga Hazir Oluslugu Etkileyen Faktorler

Taburculuga hazir olus, hastaya, hastaliga, cerrahi siirece ve bakim hizmetlerine iliskin ¢ok
sayida faktoriin etkilesimiyle sekillenen karmasik bir siiregtir. Ortopedik cerrahi uygulanan
hastalarda yalniz yasama durumu, ortopedik cerrahisi Oykiisii ve psikolojik dayaniklilik
diizeyinin taburculuga hazir olus lizerinde anlamli yordayicilar oldugu bildirilmektedir (79).
Benzer sekilde, diisme korkusu, agr1 diizeyi, yas ve mobilizasyon sikliginin da taburculuga
hazir olma durumunu istatistiksel olarak anlamli bicimde etkiledigi gosterilmistir (81). Daha
once olumlu cerrahi deneyime sahip olmak ve evde yeterli destek bulunmas1 taburculuga hazir
olma diizeyini artiran faktorler arasinda yer almaktadir (15). Hastalarin bireysel 6zellikleri
yaninda egitim diizeyi ve sosyal kosullar da taburculuga hazir olus iizerinde belirleyici
olmaktadir. Diisiik egitim diizeyi ve hastaneden uzak bir yerde ikamet etmenin taburculuga
hazir olmay1 bagimsiz olarak etkiledigi bildirilmistir (82). Sosyal destegin yeterli olmasi ise
hastalarin hastaneden eve gecis siirecini kolaylastiran Onemli bir faktor olarak
tanimlanmaktadir (83). Ayrica 6z yeterlilik ve 6z yonetim becerilerinin, taburculuga hazir olus

tizerinde dolayl ve aracilik edici etkiler yoluyla rol oynadig belirtilmektedir (74).
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Taburculuk egitimi almak taburculuga hazir olusu yordayan bir faktdr olarak
bildirilmektedir (79). Taburculuk egitimi ve saglik rehberliginin niteligi, taburculuga hazir
olusun giiclenmesinde temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Hastalarin taburculuk 6éncesinde
edindikleri saglik rehberligi igerigi ve taburculuk Ogretim becerilerinin taburculuga hazir
olmayr anlamli bigimde etkiledigi bildirilmistir (84). TDA uygulanan hastalarda, ameliyat
Oncesi egitime katilmak, saglik personeli ile etkili etkilesim kurmak hazir olusu olumlu
etkilemektedir (15). Saglik profesyonellerinin sundugu bilgiye erisimin kolaylastirilmasi ve
bilginin bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmasi, hastalarin kendilerini daha giivende

hissetmelerini saglayarak taburculuk siirecini olumlu yonde etkilemektedir (85).

Taburculugun zamanlamasi da hasta giivenligi acgisindan kritik dneme sahiptir. Cok
erken taburculuk klinik durumun kétillesmesine veya yeniden hastaneye yatiglara yol
acabilirken, gereginden ge¢ taburculuk ise hastane kaynakli riskleri artirabilmektedir (83).
Saglik profesyonellerinin siirekli bilgi saglamasi, iletisimi siirdiirmesi ve bireysel rehberlik
sunmast taburculugun giivenli ve basarili bicimde gerceklestirilmesi agisindan kritik

goriilmektedir (86).

2.8. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti hastalarin belirli bir hizmete iliskin deneyimlerinin yansimasi olarak
tanimlanabilir (87). Stirekli gelisme ve izlem kapsaminda ERAS protokolleri diz artroplastisi
uygulanan hastalarda memnuniyetinin degerlendirmeye alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir
(39). Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarla yiiriitiilen ¢calismalarda (88,89) hastalarin yiiksek
diizeyde hemsirelik bakimindan memnuniyet duyduklari belirlenmistir. Ameliyat 6ncesi hasta
beklentilerinin karsilanmamasi, diz fonksiyonundaki iyilesmedeki tatminsizlik ve ameliyat
sonrast agr1 diizeyinde azalma olmayisi diz protezi ameliyati olan hastalarda
memnuniyetsizligin en 6nemli sebepleri olarak belirlenmistir. Memnuniyetsizligin altinda
yatan nedensel baglantilar daha iyi anlasilabilmesi ve bunlari hedefleyen stratejiler
gelistirilebilmesi i¢in, memnuniyetsizligi daha iyi 6lgmek amaciyla daha fazla arastirmaya

thtiyac vardir (90).

2.8.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Total diz artroplastisi sonras1 hasta memnuniyetinin sinirh bir diizeyde kaldig1 ve primer TDA

hastalarinin yalnizca %82—-89’unun memnuniyet bildirdigi rapor edilmistir (91). Sistematik
16



derlemeler ve gozlemsel ¢alismalar, ameliyat sonrasit agr1 diizeyi, fonksiyonel iyilesme ve
giinlik yasam aktivitelerindeki kazanimlarin hasta memnuniyetinin en sik bildirilen
belirleyicileri oldugunu gostermektedir (90,92). Bourne ve ark. (91) tarafindan yapilan
calismada, hasta memnuniyetsizligi riskini beklentilerin karsilanmamasimin 10,7 kat, diisiik
Bat1 Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Endeksi (WOMAC) skorunun 2,5 kat,
ameliyat Oncesi istirahat halinde agrinin 2,4 kat ve hastaneye yeniden yatis1 gerektiren ameliyat
sonras1 komplikasyonlarin ise 1,9 kat artirdigi bildirilmistir. Halawi ve ark. (93) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, TDA sonrast memnuniyetsizligin en yaygin nedenleri arasinda kalic1 agr1
(%41), fonksiyonel kisitlilik (%26), cerrahi komplikasyonlar ve yeniden ameliyat gereksinimi
(%17), personel veya bakim kalitesine iligkin sorunlar (%11) ve karsilanmayan beklentilerin
(%4) yer aldign gozlenmistir. Ameliyat sonrasi hastalar tarafindan bildirilen fonksiyonel
sonuclarin, objektif klinik gostergelere kiyasla hasta memnuniyetini daha giiglii bigimde

Ongordiigii sistematik derleme bulgulariyla desteklenmektedir (92).

Bununla birlikte, ameliyat dncesinde hastalarin ne gibi durumlarla karsilasacaklarini
bilmeleri, iyilesme siirecinde semptom ve agr1 yonetimine iligkin bilgi sahibi olmalari, ortak
karar alma siirecine katilmalar1 ve saglik profesyonelleriyle etkili iletisim i¢cinde olmalari,
cerrahi sonuglardan bagimsiz olarak hasta memnuniyetini anlamli diizeyde etkilemektedir (94).
Hemsirelerin hasta gereksinimlerine oncelik vererek iletisim odakli, egitici ve tedavi edici
yaklagimlarinin hasta memnuniyetini artirdigr tespit edilmistir (95). Bakim kalitesinin de

dogrudan hasta memnuniyetini etkiledigi bildirilmistir (89,95).

Bu arastirmanin amaci, diz artroplastisi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olma

durumlarini ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini degerlendirmektir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amag ve Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma, diz artroplastisi uygulanan hastalarin taburculuga

hazir olma durumlarini ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini degerlendirmeyi amagladi.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi Ortopedi Servisinde Ekim 2024-Temmuz
2025 tarihleri arasinda yapildi. Kurumun ortopedi servisi doktorlar1 2024 yilinda 578 cerrahi
girisim yapmiglardir (EK 1). Eriskin hastalara hizmet verilen servis 25 yatak kapasitesine
sahipti. Serviste altt uzman hekim, on hemsire, dort personel, bir sekreter olmak iizere toplam
21 kisi ¢alismaktadir. Servis hemsireleri 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00 olmak iizere
iic vardiya seklinde ¢alismaktadir. Serviste hemsire odasi, muayene odasi, pansuman odast,

doktor odasi, malzeme deposu, personel odasi ve lavabo/tuvalet bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Ekim 2024-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Edirne Sultan 1.Murat
Devlet Hastanesi Ortopedi Servisinde yatarak tedavi géren TDA uygulanan hastalar olusturdu.
Orneklem, arastirma planlama asamasinda gii¢ analizi kullamlarak belirlendi. Etki biiyiikliigii
0,3, %95 giiven diizeyinde ve %95 giic oran1 6ngorerek G * Power 3.1.9.4 programu ile
ornekleme alinmasi gereken en az kisi sayisi 154 olarak bulundu. Aragtirmaya toplam 154 hasta
dahil oldu.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi ortopedi kliniginde takip edilen,
e Diz artroplastisi uygulanan,
e Taburculuk karari verilen ve taburcu edilecek olan,
e Taburculuk egitimi tamamlanmis olan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu yazili olarak beyan eden,
e Psikolojik hastalik tanis1 olmayan veya psikotik ilag¢ kullanmayan,
e Mental yeterliligi olan,
e Tirkce iletisim problemi olmayan,
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e Elektif cerrahi uygulanan,

e Ameliyat sonrasi deliryum yagamayan hastalar.

3.3.2. Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya gontillii olmayan,

e Mental yeterliligi olmayan,

e Tiirkge iletisim problemi olan,

e Ameliyat sonrast ortopedi servisi diginda diger kliniklerde (servisler) takip
edilen,

e Ameliyat sonrast komplikasyon nedeniyle taburculuk 6ncesi reopere edilen,

e 18 yasindan kii¢iik olan hastalar

3.4. Arastirmanin Sorulari

e Diz artroplastisi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olma durumlari ne

diizeydedir?

e Dizartroplastisi uygulanan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ne

diizeydedir?

e Diz artroplastisi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olma durumlari ile

hemsirelik bakimindan memnuniyetleri arasinda iliski var midir?

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Taburculuga Hazir Olma Olgegi (THOO) puan ortalamalar: ve Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi (NHBMO) toplam puan ortalamalar1 arastirmanm bagimli degiskenini

olusturmaktadir.

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Sosyo demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu,
birlikte yasanilan kisiler, gelir durumu)
Bireysel ve ameliyata iliskin 6zellikler (ameliyat sonrasi defekasyona ¢ikma durumu, ameliyat

oncesi saglik calisanlarindan taburculuk egitimi alma durumu, tibbi tani, anestezi tipi, diisme
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riski, kronik hastalik varligi, ameliyat Oncesi sikayeti, hospitalizasyon deneyimi, ameliyat
deneyimi, ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi, ameliyat bolgesi (Sag/sol diz veya her iki
diz), ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma zamani, yogun bakimda takip edilme durumu, bireyin
kendi saglik algis1, agr1 varligi, taburculuktan sonraki 30 giin i¢inde acil servise basvuru durumu

ve nedeni.

3.6. Veri Toplama Araglar:

Bu arastirmaya ait veriler Hasta Bilgi Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi, Itaki Diisme Risk

Olgegi, THOO ve NHBMO ile toplandi.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilarca gelistirilen form baz1 6zelliklere (Yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, birlikte yasanilan kisiler, gelir durumu, ameliyat
sonrast defekasyona ¢ikma durumu, ameliyat dncesi saglik ¢alisanlarindan taburculuk egitimi
alma durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat Oncesi sikayeti, hospitalizasyon deneyimi,
ameliyat deneyimi, tibbi tani, anestezi tipi, ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi, ameliyat
bolgesi, ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma zamani, yogun bakimda takip edilme durumu,
bireyin kendi saglik algisi, mevcut agr1 varligi, taburculuktan sonraki 30 giin i¢inde acil servise

basvuru durumu ve nedeni) iliskin bilgileri sorgulayan 20 adet sorudan olusturuldu (14,96) (EK
2).

3.6.2. Sayisal Derecelendirme Olcegi

Agri siddeti Sayisal Derecelendirme Olgegi ile degerlendirildi. Olgek 0 (yok) ila 10 (en
kotii/dayanilmaz agri) arasinda hastanin agr1 siddetini sayisal olarak derecelendirmesine firsat
saglamaktadir. Tek boyutludur (97). Taburculuk giinii veri toplama sirasindaki hastalarin
agrisini ifade etmektedir (EK 3).

3.6.3. itaki Diisme Riski Olgegi

Diisme riski Saglik Bakanligir tarafindan gelistirilen ve psikometrik o6zellik
degerlendirilmesi Baris ve ark. (98) tarafindan 2020 yilinda yapilan Itaki Diisme Risk Olcegi
kullanilarak degerlendirildi. Olgek 11 adet mindr ve 8 adet major risk faktoriinii ele alarak

degerlendirme yapmaktadir. Toplam 11 adet mindr (1 puan), sekiz adet major (5 puan) risk
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faktorii bulunmaktadir. Olgekten elde edilen puan 5> ise hasta diisme acisinda riskli

sayilmaktadir (98,99) (EK 4).

3.6.4. Taburculuga Hazir Olma Ol¢egi (Kisa Form)

Hastalarin taburculuga hazir olma durumunu degerlendirmek i¢in Weiss ve arkadaslar1 (16)
tarafindan gelistirilmis, Kaya ve ark. (8) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilms
Olcek sekiz madde ve dort boyuttan olugsmaktadir ve 6lgekteki maddeler 0-10 araligindaki bir
skala iizerinde degerlendirilmektedir (16). Olgegin alt boyutlari; hastanin “Kisisel Durum”, (1.
ve 2. Madde) “Bilgi”, (3. ve 4. Madde) “Bas Etme Becerisi” (5. ve 6. Madde) ve “Beklenen
Destektir (7. ve 8. Madde). Olgek ve alt boyutlarinin puani >7 ise hasta taburculuga hazir, <7
ise hazir degil olarak degerlendirilmistir (16,100). Alt boyutlardan Kisisel Durum hastanin
taburculuk siirecinde fiziksel ve psikolojik sagligina yonelik algisini, Bilgi bireyin taburculuk
sonrast bakim siirecine dair teorik ve pratik donanimini, Basa Cikma Yetenegi hastanin
taburculuk sonras1 gereksinimlerini karsilayabilme ve sorunlarla basa ¢ikabilme yeterliligini ve
Beklenen Destek kisinin hastane disinda ihtiyag duyacagi teknik yardim ve duygusal
motivasyon kaynaklarina erisilebilirligini ifade etmektedir (73,101) (EK 5).

3.6.5. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi, hastanin bakis acis1 ile hemsirelik bakimina
iliskin deneyimlerini ve memnuniyetlerini belirlemek amact ile Thomas ve ark. (102) tarafindan
1996 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2007 yilinda Akin ve
Erdogan (103) tarafindan yapilmistir. Bu 0Olgek hemsirelik bakimindan memnuniyeti
belirlemeye yonelik 19 maddeden olusan, 5°li likert tipinde bir Olgektir (hi¢ memnun
degildim=1, nadiren memnundum=2, memnundum=3, ¢ok memnundum=4, tamamen
memnundum=5). Olgekten alinan puan, tiim maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra 100’e
dontstiiriilerek hesaplanmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet duydugunu gostermektedir. Thomas ve ark.’nin (102) ¢alismasinda
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,96, Akin ve Erdogan'm (103) ¢aligmasinda 0,96 olarak
belirlenmistir. Bu aragtirmada Cronbach alfa katsayisi 0,98 olarak bulundu (EK 6).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci ortopedi servisini ziyaret ederek TDA uygulanan, taburculuk karar1 verilen ve
taburcu edilecek olan hastalar1 tespit etti. Veri toplamaya baslamadan 6nce 6rnekleme kabul
edilme kriterleri baz alinarak hastalarin uygunlugu belirlendi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalar arastirma, Olgekler vb. hakkinda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirildi. Veri toplamaya baglamadan 6nce hastalara bilgilendirilmis goniillii olur formu
(EK 7) imzalatildi. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle

hasta odasinda toplandi.

Hastalarin taburculuk sonrasi 30 giin igerisinde tekrar acil servise bagvurma durumlari,
nedenleri kurumun Hastane Bilgi Yonetim Sistemi araciligiyla arastirmact hemsire tarafindan
sorgulandi ve elde edilen ilgili veriler formlara kaydedildi. Veri toplama, anket uygulamalarinin

tamamlanmasinin ardindan sona erdirildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma siirecinde Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
(TUTF_GOBAEK) yénergeleri ve standartlarma dikkat edildi. Arastirma dncesinde hastalara
verdikleri bilgilerin sadece bilimsel amagli olarak kullanilacag: bilgisi verildi ve yazili olarak
bilgilendirilmis goniillii izinleri (EK 7) alindi. Arastirma i¢in TUTF-GOBAEK ’ten etik kurul
izni (01.04.2024 tarihli, 2024/135 protokol kodlu) (EK 8) ve Edirne 11 Saglik Miidiirliigiinden
kurum izni (30.07.2024 tarihli, E-98308410-806.01-249827904 sayil1) (EK 9) alindi. Olgek
kullanimt i¢in ilgili yazarlardan elektronik posta araciligiyla izin alind1 (EK 10). Arastirma
hakkinda Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi Ortopedi Servisinde c¢alisan saglik ekibi
bilgilendirildi.

3.9. istatistiksel Analiz

Arastirmada toplam 154 hastanin verileri IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows, Version 22.0) paket programi ile yapildi. Tanimlayict istatistiksel Olgiitler
(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki bagimsiz
grubun ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Independent Sample t testi ve ikiden

fazla bagimsiz grubun ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesi igin One-Way ANOVA
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(posthoc analiz i¢in Tukey testi), parametrik varsayimlar yerine getirilmediginde iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis H testi
(posthoc analizde Tamhane T2 testi) kulanildi. Olgek toplam puanlari arasindaki iliskinin
belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak
alindu.

Degiskenler arasindaki iligkinin diizeyi, korelasyon katsayisinin 0-0.29 arasinda olmasi
durumunda zayif; 0.30-0.64 arasinda olmasi durumunda orta; 0.65-0.84 arasinda olmasi
durumunda gii¢lii; 0.85-1 arasinda olmas1 durumunda da ¢ok gii¢lii seklinde yorumlandi (104).
Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi dagilima uygun
oldugunu belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri, ¢carpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelendi, Tabachnick ve Fidell’in (105) 6nerisi dogrultusunda p degerinin 0,05’ten
biliyiik olmasi veya carpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 sinirlar1 iginde bulunmasi

durumunda veri dagiliminin normal sinirlar igerisinde oldugu kabul edildi (104).

3.9.1. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini degerlendirmede Tiirkce gegerlilik ve

giivenilirligi yapilmis NHBMO niin kullanilmasi,

e Hastalarin taburculuga hazir olma durumlarmi degerlendirmede Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis THOO niin kullanilmasi,

e Arastirmanin tek bir klinikte yiiriitiilerek bakim ve uygulamalardaki standardizasyonun
saglanmig olmasi,

e Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde bagimsiz bir istatistik uzmanindan destek

alinmasi arastirmanin olumlu yonleri olarak belirtilebilir.

3.9.2. Arastirmanin Sinirh Yonleri

e Arastirma tek merkez deneyimi ile sinirli oldugundan sonuglar genellenemez.
e Verilerin hastalarin kendi beyanina dayali olmasi (6z bildirim 6lcekleri kullanilmasi)

arastirmanin sinirlt yonleri olarak belirtilebilir.
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4. BULGULAR

Diz artroplastisi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini ve hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen aragtirmanin bulgular
istatistiksel analizleri yapilarak, tablolar halinde sunuldu. Tablo 4.1.’de hastalarin

sosyodemografik ozelliklerine iliskin dagilimlar1 yer almaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 65,8+6,7 olup %51,9’unun (n=80) 66 yas ve iizerinde
oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin %88,3’liniin (n=136) kadin, %76,7’sinin (n=118)
ilkdgretim mezunu, %76,0’smin (n=117) evli, %92,9’unun (n=143) calismadigi, %54,5’inin
(n=84) esi ile yasadig1 ve %64,9’unun (n=100) gelirinin giderine esit oldugu belirlendi (Tablo
4.1.).

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Ozellikler (n=154) n %
Yas

65 yas ve alti 74 48,1
66 yas ve lizeri 80 51,9
Cinsiyet

Kadin 136 88,3
Erkek 18 11,7

Egitim Durumu

Okur-yazar 20 13,0
[kogretim 118 76,7
Lise 11 71
Universite 5 3,2

Medeni Durum
Bekar 37 24,0
Evli 117 76,0

Calisma Durumu
Calisiyor 11 7,1
Calismiyor 143 92,9
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin demografik ve saghk durumlarina iliskin degiskenlere
gore dagilhim

Ozellikler (n=154) n %
Birlikte Yasadig: Bireyler 14 9.1
Tek yastyor

. 84 54,5
Esi ile yasiyor
Esi ve cocuklari ile yasiyor 30 195
Cocuklar ile yastyor 26 16,9
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 12 7,8
Gelir gidere esit 100 64,9
Gelir giderden az 42 27,3
TOPLAM 154 100,0

Yas ortalamasi

_ 65,8+6,7 (50-80)
X+£SS (min-maks)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min.: Minimum, maks.: Maksimum. NOT: Yas aralig1 ortalama degerine gore
diizenlendi.

Tablo 4.2.’de hastalarin bireysel ve operasyon siirecine iligkin 6zelliklerinin dagilimi
gosterilmektedir. Bireylerin %54,5’inin (n=84) diisme riskinin ytliksek oldugu, %66,9’unun
(n=103) ameliyat sonrasi defekasyona ¢ikamadigi, %67,5’inin (n=104) ameliyat Oncesi
donemde taburculuk egitimi aldigi, %81,2’sinin (n=125) kronik hastaliginin var oldugu,
%74, 7’sinin (n=115) ameliyat dncesi sikayetinin agr1 ve yiiriimede zorluk oldugu, %81,2’sinin
(n=125) daha once hastanede yatarak tedavi gordiigii, %80,5’inin (n=124) daha 6nce ameliyat
oldugu, %64,9’unun (n=100) ameliyat sonras1 2-3 giin i¢erisinde taburcu oldugu, %51,9’unun
(n=80) sol dizinden ameliyat oldugu, %96,1’inin (n=148) ameliyat sonrasi birinci gilinde
mobilize oldugu, %98,7’sinin (n=152) ameliyat sonrasi yogun bakim gereksiniminin olmadigi,
%56,5’inin (n=87) saglik durumunu “iyi” olarak algiladigi, %78,6’smnin (n=121) taburcu
oldugu giin agrisinin var oldugu, %52,6’sinin (n=81) agr1 siddetini 0-3 puan oldugu,
%77,9’unun (n=120) taburculuk sonrasi acil servise basvurmadigi, %15,6’smin (n=24)
taburculuk sonrast pansuman nedeniyle acil servise basvurdugu belirlendi (Tablo 4.2.).

Hastalarin tiimiine spinal anestezi altinda gonartroz tanisi ile cerrahi tedavi uygulandi.

25



Bireylerin ortalama taburcu olma siiresi 3,4+1,1 giin, ilk mobilizasyon zamani 1,0+0,1

giin, Itaki skor ortalamas1 4,5+1,1 puan olarak bulundu (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katihmcilarin bireysel ve operasyon siirecine iliskin 6zelliklerinin dagilimm

Ozellikler n %
itaki Skoru

0-4 puan (Diisiik risk) 70 45,5
5-11 puan (Yiiksek Risk) 84 54,5
Ameliyat Sonrasi Defekasyona Cikma Durumu

Defekasyona ¢ikti 51 33,1
Defekasyona ¢ikmadi 103 66,9
Ameliyat Oncesi Taburculuk Egitimi Alma Durumu

Egitim ald1 104 67,5
Egitim almadi 50 32,5
Kronik Hastalik

Var 125 81,2
Yok 29 18,8
Ameliyat Oncesi Sikayeti

Agn 32 20,8
Yirimede zorlanma 7 4.5
Agri ve yiirimede zorlanma 115 74,7
Hospitalizasyon Deneyimi

Var 125 81,2
Yok 29 18,8
Ameliyat Deneyimi

Var 124 80,5
Yok 30 19,5
Taburcu Olma Siiresi

2-3 giin 100 64,9
4-15 giin 54 35,1
Ameliyat Olunan Bolge

Sag diz 72 46,8
Sol diz 80 51,9
Bilateral 2 1,3
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Tablo 4.2. (Devam) Katilimcilarin bireysel ve operasyon siirecine iliskin 6zelliklerinin

dagilim

Ozellikler n %
ilk Mobilizasyon Giinii

Birinci giin 148 96,1
Ikinci giin 6 3,9
Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilme Durumu

Evet 2 1,3
Hayir 152 98,7
Saghk Algisi

Cok iyi 62 40,3
Iyi 87 56,5
Koti 5 3,2
Agn Varhgi

Yok 33 21,4
Var 121 78,6
Agn Siddeti

0-3 puan 81 52,6
4-10 puan 73 47,4
Taburculuk Sonrasi Acil Servise Basvurma Durumu

Basvurmus 34 22,1
Basvurmamus 120 77,9
Taburculuk Sonrasi Acil Servise Bagvurma Nedeni

Basvurmamis 120 77,9
Pansuman 24 15,6
Miyalji 10 6,5
TOPLAM 154 100

Taburculuk Siiresi Ortalamasi (giin)

XSS (min-maks)

1k Mobilize Olma Siiresi Ortalamasi (giin)
XSS (min-maks)

itaki Skor Ortalamasi

X+SS (min-maks)

3,4+1,1 (2-15)

1,0£0,1 (1-2)

4,5+1,1 (1-11)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min.: Minimum, maks.: Maksimum.
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Katilimeilarin THOO toplam puan ortalamalar1 6,31+1,67; Kisisel Durum alt boyutu
puan ortalamasi 6,11+1,32; Bilgi alt boyutu puan ortalamasi 3,86+3,51; Bas Etme Yetenegi alt
boyutu puan ortalamasi 7,54+2,07; Beklenen Destek alt boyut puan ortalamasi 7,73+2,03 tiir.
NHBMO toplam puan ortalamasi 86,93+14,71 olarak saptandi (Tablo 4.3.). Ek olarak

hastalarin %61,7’sinin taburculuga hazir olmadigi bulundu.

Olgeklere ait giivenirlik diizeyleri incelendiginde, THOO ve NHBMO genel
giivenilirliginin yiiksek diizeyde (0,81<a<1,00) oldugu belirlendi (105) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi ve Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Ol¢egi puan ortalamalar ile i¢ gecerlik katsayilari

Cronbach
X+£SS (min-maks) Alpha

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi 6,31+1,67 (2,38-9,75) 0,84
Kisisel Durum 6,11+1,32 (3-9) 0,65
Bilgi 3,8643,51 (0-10) 0,99
Bas Etme Yetenegi 7,54+2,07 (3-10) 0,96
Beklenen Destek 7,73+£2,03 (1,5-10) 0,96
Newecastle Hemsirelik Bakim

Memnunivet Olcegi 86,93+14,71 (33,68-100) 0,98

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min.: Minimum, maks.: Maksimum.

Tablo 4.4°de Hastalarin NHBMO’niin madde puan ortalamalarinin dagilimi
gosterilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin = %90,6’sinin  hemsirelerin
mahremiyete gosterdikleri saygidan “tamamen memnun” olduklar1 saptandi. Hastalarin
tamamen memnun oldugunu belirttikleri maddeler arasinda en disiik yiizdenin ise
“hemsirelerin yakinlarimizin ve arkadaslarimizin sizinle ilgili endiselerini gidermesinden”
maddesi oldugu bulundu (%46,1). Hastalarin %1,9’u “hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz
hakkinda sizi bilgilendirmelerinden” maddesine hi¢ memnun degilim seklinde goris

bildirmislerdir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katihmcilarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi madde puan
ortalamalarimin dagilimi

Olcek Maddeleri

X+SS

memnun

Hig

degildim

Nadiren

memnundum

Memnundum

Cok

memnundum

Tamamen

memnundum

S

S

%

S

S

1. Hemsirelerin size

ayirdigi siireden

4,29+0,80

N
o

22

14,3

53

34,4

75

48,7

2.Hemsirelerin
islerinde gosterdikleri
yeterlilikten

4,25+0,85

0,6

2,6

23

14,9

53

34,4

73

47,4

3.Birine ihtiyac

duydugunuz zaman
etrafimizda daima bir
hemsirenin

bulunmasindan

4,27+0,83

3,2

23

14,9

51

331

75

48,7

4. Hemsirelerin
bakiminiz konusundaki

bilgi diizeylerinden

4,31+0,85

0,6

2,6

22

14,3

46

29,9

81

52,6

5.Hemsireleri
cagirdiginiz zaman
yaniniza olabildigince

¢abuk gelmelerinden

4,29+0,84

3.2

24

15,6

46

29,9

79

51,3

6. Hemgirelerin sizi
evinizdeymis gibi rahat
ettirmelerinden

4,33+0,80

19

24

15,6

46

29,9

81

52,6

7.Hemgirelerin
durumunuz ve
tedaviniz hakkinda sizi
bilgilendirmelerinden

4,22+0,95

19

3,2

24

15,6

45

29,2

77

50,0

8. Hemgsirelerin iyi olup
olmadiginizi  kontrol

etme sikligindan

4,24+0,87

0,6

3,2

23

14,9

51

33,1

74

48,1

9. Hemsirelerin

yardimseverliginden

4,25+0,87

0,6

3,2

23

14,9

49

31,8

76

49,4

10. Hemgirelerin size
aciklama yapma

bigciminden

4,22+0,93

13

3,2

26

16,9

44

28,6

77

50,0
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Tablo 4.4. (Devam) Katihmecilarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

madde puan ortalamalarmin dagilim

Olcek Maddeleri

X+SS

memnun

Hig

degildim

Nadiren

memnundum

Memnundum

Cok

memnundum

Tamamen

memnundum

RS

S

%

S

3

11. Hemgsirelerin
yakinlarmizin ve
arkadaglarinizin sizinle
ilgili endiselerini
gidermesinden

4,24+0,85

0,6

3,2

21

13,6

56

36,4

71

46,1

12. Hemgirelerin
islerini yaparken

gosterdikleri tavirdan

4,26+0,87

0,6

3,2

23

14,9

48

31,2

77

50,0

13. Durumunuz ve
tedaviniz hakkinda size
verdikleri bilginin

iceriginden

4,27+0,87

0,6

2,6

25

16,2

46

29,9

78

50,6

14 Hemsirelerin ~ size
kars1 bir birey olarak

davranig tarzlarindan

4,28+0,89

0,6

3,2

24

15,6

43

27,9

81

52,6

15. Hemsirelerin sizin
iizlintiilerinizi ve
endiselerinizi

dinlemesinden

4,29+0,88

0,6

3,9

20

3,9

47

30,5

80

51,9

16. Serviste size

saglanan 6zgiirliikten

4,85+4,42

2,6

15

9,7

135

87,7

17. Hemgirelerin
isteklerinizi
karsilamada istekli

olmalarindan

4,31+0,87

0,6

3,2

21

13,6

44

28,6

83

53,9

18. Hemgsirelerin
mahremiyetinize

(bireysel ve bedensel
sinirlariniza) saygi

gostermesinden

4,88+0,42

0,6

13

8,4

140

90,6

19. Hemsirelerin
ihtiyaglarimizin

farkinda olmasindan

4,33+0,84

0,6

19

23

14,9

43

27,9

84

54,5

X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Tablo 4.5.’de hastalarm THOO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
sosyodemografik degiskenlere gore karsilastirilmasi gosterilmektedir. Hastalarm THOO
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin sosyodemografik degiskenlere gore istatistiksel

olarak anlaml degiskenlik gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Taburcu Olmaya Hazir

Olma (“)lg:egi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi ve alt boyutlan

Kisisel Bilgi Bas Etme Beklenen Olcek

Durum Yetenegi Destek Toplam

X £SS X +SS X +SS X +SS

X £SS
Yas
50-65 yas 6,10+1,34 3,43+3,59 7,62+2,03 7,83£2,06 6,25+1,64
66 yas ve lizeri 6,11£1,30 4,25+3.42 7474211 7,64+2.00 6,37+1,70
t/p -0,050/0,960 | -1,434/0,154 | 0,437/0,662 | 0,571/0,569 | -0,450/0,653
Cinsiyet
Kadin 6,07+1,31 3,83+3,48 7,45£2,10 7,66£2,07 6,26+1,70
Erkek 6,38+1,34 4,02+3,83 8,19+1,73 8,22+1,65 7,70+1,44
t/p -0,941/0,348 | -0,214/0,831 | -1,418/0,158 | -1,087/0,279 | -1,065/0,288
Egitim Durumu
Okur-yazar 6,25+1,67 3,25+3,78 7,50+£2,17 8,00+2,11 6,43£1,90
[kogretim 6,00+1,27 3,00+3,48 8,00+2,05 8,00+2,03 6,25+1,65
Lise 5,50+0,95 3,00+3,78 10,00+2,30 10,00+2,05 7,00+1,81
Universite 7,50+1,45 5,00+3,71 8,00+1,81 8,00+1,81 6,75+1,05
KWI/p 4,055/0,256 | 0,189/0,904 | 0,599/0,897 | 1,080/0,782 | 1,611/0,657
Medeni Durum
Bekar 6,00+1,60 4,01+3,11 7,1242,35 7,40+2,43 6,13£1,82
Evli 6,14+1,22 3,81+3,64 7,67+1,96 7,83+1,88 6,36+1,62
t/p -0,559/0,550 | 0,303/0,762 | -1,304/0,198 | -1,130/0,326 | -0,741/0,460
Calisma Durumu
Calisiyor 6,09+1,28 2,18+3,31 7,77£1,63 7,90+1,64 5,68+1,24
Caligmiyor 6,11+1,32 3,98+3,51 7,52+2,10 7,72+2,06 6,33+1,70
t/p -0,059/0,953 | -1,651/0,101 | 0,468/0,648 | 0,296/0,767 | -0,666/0,506
Birlikte Yasadig
Bireyler
Tek 5,89+1,09 3,214+2,75 6,64+2.49 6,50+2,81 5,56+1,58
Esiyle 6,07+1,27 3,86+3,56 7,57+2,01 7,76£1,93 6,31+1,67
Esi ve cocuklartyla
Cocuklariyla 6,30+1,03 3,45+3,64 7,86+1,92 8,03+1,79 6,41+1,38
6,13+1,82 4,65+3,62 7,57+2,17 7,96:+1,99 6,58+1,96

Fip 0,348/0,790 | 0,730/0,535 | 1,135/0,337 | 2,100/0,103 | 1,201/0,312
Gelir Durumu 6,09+1,06
Gelir giderden fazla | 6,54+1,15 2,91+2,40 7,33+1,88 7,58+1,76 6,43+1,59
Gelir gidere esit 6,13+1,28 3,94+3,43 7,72+1,98 7,92+1,95 6,09+1,97
Gelir giderden az 5,95+1.,45 3,92+3,98 7,19+£2,31 7,32+2.24
Fip 0,951/0,389 | 0,465/0,629 | 1,034/0,358 | 1,349/0,263 | 0,690/0,503

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Orneklem t testi, KW: Kruskal Wallis testi, F: Varyans Analizi.
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Agr ve yiirimede zorlanma sikdyeti olanlarin (4,40+£3,53) Bilgi alt boyutu puan
ortalamalar1 yalnizca agri1 sikdyeti olan hastalara (2,25+2,76) gore daha yiiksek olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,004). Ameliyat deneyimi olanlarin
olmayan katilimcilara gore Bilgi (sirasiyla 4,29+3,64 ve 2.08+2,18) (p<0,001) ve Bas Etme
Yetenegi (sirastyla 7,74+2,04 ve 6,73+2,01) (p=0,016) alt boyut ve THOO toplam puan
ortalamalar1 (sirastyla 6,51£1,71 ve 5,47+1,18) (p<0,001) yiiksek olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlendi. Hastalarin saglik algilarina gore Kisisel durum alt boyut
puan ortalamalar1 degisiklik gostermektedir (p=0,002). Saglik durum ¢ok iyi olarak algilayan
hastalarin (6,38+1,24) saglik durumunu kotii olarak algilayan hastalara (4,30+0,97) gore ve
saglik durumunu iyi olarak algilayan hastalarin (6,02+1,30) saglik durumunu kot olarak
algilayan hastalara (4,30+0,97) gore Kisisel durum alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Agris1 oldugunu belirten hastalarin (5,99+1,31) agrist olmadigini
belirten hastalara (6,54+1,25) gore Kisisel Durum alt boyut toplam puanlarn diisiik olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0,034).

Tablo 4.6. Katihmcilarin bireysel ve operasyon siirecine iliskin ozelliklerine gore Taburcu
Olmaya Hazir Olma Olg¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi ve alt boyutlar

Kisisel Bilgi Bas Etme Beklenen Olcek

Durum Yetenegi Destek Toplam
Ozellikler X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Itaki Skoru
0-4 puan 6,15+1,27 3,78+3,52 7,604£2,01 7,79+£2,08 6,33+1,64
5-11 puan 6,08+1,36 3,9243,52 7,50+2,13 7,68+1,99 6,29+1,70
t/p 0,311/0,756 | -0,240/0,811 | 0,297/0,767 | 0,329/0,743 0,127/0,899
Ameliyat Sonrasi
Defekasyona
Cikma Durumu
Defekasyona ¢ikti
Defekasyona 5,95+1,27 4,67+3,90 7,34+2,04 7,41+2,09 6,34+1,76
¢ikmadi 6,19+1,33 3,45+3,25 7,64+2,08 7,89+1,98 6,29+1,63
t/p -1,076/0,284 | 1,925/0,058 | -0,852/0,396 | -1,389/0,167 | 0,168/0,867
Ameliyat Oncesi
Taburculuk
Egitimi Alma
Durumu
Egitim aldi 6,10£1,25 4,19+3,53 7,69+2,07 7,86+2,01 6,46+1,72
Egitim almadi 6,14+1,45 3,16+3,42 7,24+2,05 7,47+2,04 6,00+1,53
t/p -0,171/0,864 | 1,724/0,087 1,271/0,206 1,119/0,265 1,605/0,111
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Tablo 4.6. (Devam) Katilmcilarin bireysel ve operasyon siirecine iliskin 6zelliklerine
gore Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi ve alt boyutlar

Kisisel Bilgi Bas Etme Beklenen Olcek

Durum Yetenegi Destek Toplam
Ozellikler X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Kronik Hastalik
Var 6,15+1,35 3,74+3,44 7,524+2,09 7,70£2,06 6,28+1,66
Yok 5,94+1,15 4,34+3,83 7,63+£2,01 7,87£1,87 6,45+1,73
t/p 0,747/0,456 | -0,822/0,412 | -0,266/0,791 | -0,427/0,670 | -0,496/0,621
Ameliyat Oncesi
Sikayeti
Agri 5,96+1,56 2,25+2,76* 8,03£2,16 8,25+1,92 6,12+1,67
Yiriimede
zorlanma 6,50+1,65 2,28+4,07 7,50+1,93 8,28+1,38 6,14+1,09
Agr1 ve yiirimede
zorlanma 6,13+1,23 4,40+3,53% 7,41£2,05 7,55+2,07 6,37+1,70
F/p 0,498/0,609 | 5,765/0,004 1,117/0,330 1,749/0,178 | 0,317/0,729
Hospitalizasyon
Deneyimi
Var 6,18+1,31 4,02+3,63 7,58+2,09 7,75+2,05 6,38+1,76
Yok 5,82+1,31 3,15+£2,94 7,37+2,02 7,65+1,95 6,00+1,19
t/p 1,298/0,196 1,200/0,232 | 0,478/0,633 | 0,231/0,818 1,396/0,168
Ameliyat
Deneyimi
Var 6,14+1,28 4,2943,64 7,74+2,04 7,88+2,01 6,51£1,71
Yok 5,96+1,47 2,08+2,18 6,73+£2,01 7,10+1,98 5,47+1,18
t/p 0,678/0,499 | 4,274/<,001 | 2,430/0,016 | 1,922/0,056 | 3,932/<001
Taburcu Olma
Siiresi
2-3 giin 6,21+1,37 3,97£3,51 7,76+2,03 7,92+2.03 6,46x1,62
4-15 gilin 5,93£1,20 3,65£3,54 7,14£2,10 7,38+1,99 6,03+1,74
t/p 1,235/0,219 | 0,525/0,600 1,760/0,080 1,556/0,122 1,536/0,127
Ameliyat
Olunan Bolge
Sag diz 6,00+1,30 3,00£3,54 8,00£2,24 8,00£2,25 6,37+1,71
Sol Diz 6,07+1,33 3,50+3,52 8,00+1,92 8,00+1,83 6,37+1,66
Bilateral 7,75+0,35 1,50+0,70 6,75£1,76 7,25+1,06 5,81+0,44
KW/p 3,823/0,148 1,360/0,507 | 0,237/0,888 | 0,812/0,666 | 0,284/0,868
i1k Mobilizasyon
Giinii
Birinci giin 6,00+1,32 3,00+3,53 8,00+2,07 8,00+2,04 6,37+1,69
Ikinci giin 7,00£1,02 1,00+£2,25 6,00£1,85 7,25+1,86 5,37+0,83
Z/p -1,714/0,087 | -1,459/0,145 | -1,393/0,164 | -0,20/0,984 1,773/0,121
Yogun Bakim
Unitesinde Takip
Edilme Durumu
Evet 5,2542,47 2,25+1,76 7,7543,18 9,00+1,41 6,06+1,32
Hayir 6,00+1,30 3,00+3,53 8,00+2,06 8,00+2,03 6,31+1,68
Z/p -0,549/0,583 | -0,405/0,686 | -0,221/0,825 | -0,943/0,346 | -0,112/0,911




Tablo 4.6. (Devam) Katihhmcilarin bireysel ve operasyon siirecine iliskin ozelliklerine
gore Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi ve alt boyutlar

Kisisel Bilgi Bas Etme Beklenen Olcek

Durum Yetenegi Destek Toplam
Ozellikler X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Saghk Algisi
Cok iyi 6,38+1,242 4,11+3,39 7,92+1,97 8,04+1,91 6,61£1,70
Iyi 6,02+1,30° 3,86+3,62 7,29+2,09 7,48+2,07 6,16£1,62
Kotii 4,30+0,97* 0,70£1,56 7,20+2,58 8,20+2,48 5,10+1,60
F/p 6,718/0,002 | 2,211/0,113 1,785/0,171 1,483/0,230 | 2,725/0,069
Agr1 Varhg
Yok 6,54+1,25 4,30+3,63 8,12+1,87 8,18+1,81 6,78+1,72
Var 5,99+1,31 3,73+3,49 7,38+2,10 7,61£2,07 6,18+1,64
t/p 2,144/0,034 | 0,814/0,417 1,814/0,072 | 1,435/0,153 1,851/0,066
Agn siddeti
0-3 puan 6,22+1,27 4,01+3,66 7,67£2,02 7,74+2,09 6,41£1,78
4-10 puan 5,99+1,37 3,68+3,37 7,39+2,12 7,71£1,97 6,19+1,54
t/p 1,076/0,284 | 0,586/0,559 | 0,842/0,401 | 0,084/0,933 | 0,806/0,422

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Orneklem t testi, KW: Kruskal Wallis testi (Posthoc analizde
Tamhane T2 testi kullanildi), F: Varyans Analizi (Posthoc analizde Tukey testi kullanildi), Z: Mann-Whitney U

Testi.

Tablo 4.7.’de NHBMO toplam puanlari ile sosyodemografik 6zellikleri karsilastiriimis olup

50-65 yas arasindaki hastalarin 6lgek puanlar (89,73+12,56) 66 yas ve lizerinde olan

hastalara (84,38+16,08) gore yiiksek olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu belirlendi (p=0,023). Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, calisma durumu,

birlikte yasadig: bireyler ve gelir durumu degiskenlerine gore hastalarin NHBMO puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyet Ol¢egi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

. NHBMO

Ozellikler Test degeri/p
X +SS

Yas

50-65 yas 89,73+£12,56 t=2,304

66 yas ve iizeri 84,38+16,08 p=0,023

Tablo 4.7. (Devam) Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Newcastle
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Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

. NHBMO

Ozellikler Test degeri/p
X +SS

Cinsiyet

Kadmn 87,23+14,53 t=0,692

Erkek 84,67+£16,22 p=0,490

Egitim Durumu

Okur-yazar 88,64+14,45 KW=3,208

[kogretim 86,18+14,82 p=0,361

Lise 87,75+16,13

Universite 96,42+8,00

Medeni Durum

Bekar/Dul 86,90+15,03 t=-0,016

Evli 86,94+14,67 p=0,987

Calhisma Durumu

Calisiyor 89,95+11,57 t=0,705

Calismiyor 86,70+£14,93 p=0,482

Birlikte Yasadig: Bireyler

Tek yastyor 87,51+13,24 F=0,686

Esi ile yastyor 87,79+14,94 p=0,562

Esi ve ¢ocuklari ile yastyor 83,47+14,02

Cocuklari ile yastyor 87,85+15,68

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 91,49+12,73 F=0,659

Gelir gidere esit 86,32+14,15 p=0,519

Gelir giderden az 87,06£16,52

Hastalarin Itaki skoru, ameliyat sonrais defekasyona ¢ikma durumu, ameliyat dncesi
taburculuk egitimi alma durumu, kronik hastalik varlifi, ameliyat Oncesi sikayeti,

hospitalizasyon deneyimi, ameliyat deneyimi, taburcu olma siiresi, ameliyat olunan bolge,



ilk mobilize olma siiresi, yogun bakim iinitesinde takip edilme durumu, saglik algisi, agri

varligl, agr siddetine gore NHBMO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Katimcilarin bireysel ve operasyon siirecine iliskin 6zelliklerine gore
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
NHBMO Toplam Puan | gt

Ozellikler X 4SS degeri/p
itaki Skoru
0-4 puan (Diistik risk) 87,64+14,53 t=0,538
5-11 puan (Yiiksek Risk) 86,35+14,91 p=0,591
Ameliyat Sonrasi Defekasyona Cikma Durumu
Defekasyona ¢ikt1 86,27+15,04 t=-0,392
Defekasyona ¢ikmadi 87,26+14,60 p=0,696
Ameliyat Oncesi Taburculuk Egitimi Alma
Durumu
Egitim aldi 87,67+15,44 t=0,902
Egitim almad: 85,37+13,02 p=0,368
Kronik Hastahk
Var 86,78+15,03 t=-0,261
Yok 87,59+13,42 p=0,794
Ameliyat Oncesi Sikayet
Agn 86,04+15,63

KW=0,315
Yirimede zorlanma 89,17+12,46

p=0,854
Agr ve yilirimede zorlanma 87,03+14,68

Tablo 4.8. (Devam) Katihmcilarin bireysel ve operasyon siirecine iliskin 6zelliklerine gore

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi toplam puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi




NHBMO Toplam Puan

Ozellikler X 4SS Test
degeri/p
Hospitalizasyon Deneyimi
Var 87,64+14,94 t=1,243
Yok 83,88+13,47 p=0,216
Ameliyat Deneyimi
Var 87,65+14,99 t=1,258
Yok 83,84+13,25 p=0,210
Taburcu Olma Siiresi
2-3 giin 87,97+14,74 t=1,207
4-15 giin 84,96+14,59 p=0,229
Ameliyat Olunan Bolge
Sag diz 86,12+14,68
Kw=1,142
Sol Diz 87,42+14,90
. p=0,565
Bilateral 96,31+£5,21
i1k Mobilize Olma Siiresi
Birinci giin 87,09+14,84 t=0,670
Ikinci giin 82,98+11,10 p=0,504
Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilme Durumu
Evet Z=-0,125
81,50426,16
Hayir p=0,900
83,54+18,40
Saghk Algis1i Durumu
Cok iyi 88,28+1,67
. F=0,424
Iyi 86,06=16,03
p=0,655
Koti 85,68+9,19

Tablo 4.8. (Devam) Katihmcilarin bireysel ve operasyon siirecine iliskin 6zelliklerine gore

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi toplam puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi
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NHBMO Toplam Puan
Ozellikler X 4SS Test
degeri/p
Agr1 Varhgi
Yok 85,16+12,50 t=-0,778
Var 87,42+15,27 p=0,438
Agn Siddeti
0-3 puan 87,53+14,16 t=0,531
4-10 puan 86,27+15,36 p=0,596
Hemsirelik Bakiminda Degisikligi Algilama
Durumu 84,66+14,04
Daha 6nce hi¢ hemsirelik bakimi almadim
Degisiklik var 87 49415.67 £52,015
Sicill =0,445
Degisiklik yok 88,32+7,28 P
Kismen gelisme var 90.00+11.54
Taburculuk Sonrasi Acil Servise Basvurma
Durumu
87,18+17,33 t=0,111
Basvurmus
86,86+13,95 p=0,912
Bagvurmamais
Taburculuk Sonrasi Acil Servise Basvurma
Nedeni
86,97+13,94
Bagvurmamais F=0,622
p 85,04+18,97
ansuman p=0,538
A 91,46+12,23
Mivyalji

NHBMO: Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz
Orneklem t testi (Posthoc analizde Tamhane T2 testi kullanildi), F: Varyans Analizi, KW: Kruskal Wallis Test.

Aragtirmada THOO toplam puant ile Kisisel Durum alt boyutu arasinda orta diizeyde, pozitif
yonlii, anlamli bir iliski (r=0,506; p<,001); Bilgi alt boyutu arasinda gii¢lii diizeyde, pozitif
yonlii, anlamli bir iligki (r=0,780; p<,001); Bas Etme Yetenegi alt boyutu arasinda gii¢lii
diizeyde, pozitif yonlii, anlaml bir iligski (r=0,826; p<,001); Beklenen Destek alt boyutu
arasinda giiclii diizeyde, pozitif yonlii, anlamli bir iliski (r=0,776; p<,001) oldugu belirlendi
(p<0,05). THOO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 ile NHBMO toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,301) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Taburcu Olmaya Hazr Olma Olcegi Toplam Puan Ortalamalar ile
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalar: Arasindaki Iliski

Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olcegi
Taburcu Olmaya Hazir Olma

Olcegi r=0,084
p*=0,301

*Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Diz artroplastisi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olma durumlar1 ve hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin degerlendirildigi bu tanimlayict ve kesitsel arastirmadan elde
edilen bulgular bu boliimde tartisilmistir. Bahsi gegen calismalarda 6rneklemi olusturan
hastalarin ¢ogunlukla kadin (89,107, 108), 65 yas istii (109) ve gesitli komorbiditeleri olan
(14,107) hastalar oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki hastalarin sosyodemografik,
bireysel ve operasyon siirecine iligskin 6zelliklerinin, cerrahi geciren hastalarla yiiriitiilen benzer

caligmalarin bulgulariyla tutarli oldugu bulunmustur.

5.1. Hastalarin Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Tartisilmasi

Katilimeilarm THOO toplam puan ortalamalar1 6,31+1,67 olarak saptandi. Ek olarak hastalarin
%61,7’sinin taburculuga hazir olmadigi bulundu. Bu sonuglar TDA uygulanan hastalarin
taburculuga yeterli diizeyde hazir olmadiklarini1 gostermektedir. Benzer sekilde kalca ve diz
artroplastisi uygulanan yash hastalarda (81), kalca protezi ameliyati olan hastalarda (4) ve
dahiliye kliniklerinde tedavi edilen hastalarda (96) THOO toplam puan ortalamalar1 diisiik
belirlenmistir. Literatiirde hastalarin taburculuga hazir olmama orani %52,2-%84 araliginda
degismektedir (81,110). Bu arastirmada ve onceki ¢aligmalarda hastalarin taburculuga yeterli
diizeyde hazir olmadiklar1 goriilmektedir. Arastirma sonucumuzdan farkli olarak hepatobiliyer
cerrahi boliimiinden tiiple taburcu edilen 161 hastanin taburculuk hazirlig1 diizeyi orta ve alt
diizeyde belirlenirken (82), beyin tiimorii nedeniyle ameliyat edilen hastalarda (84), TDA
uygulanan hastalarda (111) ve kraniotomi yapilan hastalarda (14) taburculuga hazir olusluk orta
diizeyde bulunmustur. Bahsi gecen ¢alismalarda hastalarin taburculuga hazir olma durumlari
diisiik ya da orta diizeyde olup ancak istenen diizeyde degildir. Literatiirdeki sonuglarin
farklilasmasi; kurumlarin taburculuk egitimi protokollerinin farkli olmasi, saghk
profesyonellerinin is ylikii nedeniyle egitime ayirdig1 zamanin degisken olmasi veya egitimde
kullanilan yontem veya materyallerdeki farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Diger yandan
istenilen diizeyde hazir oluslugun saglanamamasi arastirmamizdaki gibi taburculuk egitiminin
tamamlanmadan (hekimlerin taburculuga iliskin bilgilendirme yapmadan O6nce verilerin
toplanmasi) verilerin toplanmasi, hastalarin sosyal desteklerinin olmamasi ya da giinliik yagam

aktivitelerinde bagimlilik gibi (112, 113) bireysel 6zelliklerinin etkisinden, hemsirelerin bakim
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verdigi hasta sayisinin fazlaligindan (113) ya da egitimin 6zelliklerinden (114) ya da taburculuk

giinii yasadiklar1 agridan kaynaklanmais olabilir.

Arastirmada katilimcilarin THOO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; hastalarin
Kisisel Durum ve Bilgi alt boyutunda yetersiz taburculuga hazir olduklar1 ve Bas Etme
Yetenegi ile Beklenen Destek alt boyutundaysa yeterli diizeyde taburculuga hazir olduklari
belirlenmistir. Bulgularimiza benzer sekilde literatiirdeki ¢aligmalarda hastalarin Kigisel Durum
alt boyutunda (81) ve Bilgi alt boyutunda (14,81,96,107) diisiik ortalama puana sahip olduklar1
bildirilirken, Bas Etme Yetenegi ve Beklenen Destek alt boyutundaysa (81,96) yeterli diizeyde
taburculuga hazir olduklari tespit edilmistir. Mevcut arastirmada hastalarin en yliksek Beklenen
Destek ve en diigiik Bilgi alt boyutunda puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmisken,
bulgularimiz literatiirle uyumludur (75,115). Calisma sonuglar1 hastalarin taburculuk sonrasi
yeterli sosyal destege sahip olduklarina isaret etmekte ancak verilen taburculuk egitiminin
hastalarin bilgi gereksinimlerini karsilamak icin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir.
Klinigin rutin taburculuk egitiminde yazili materyallerle desteklenmis sozlii egitim yaklagimi
kullanilmaktadir. Lin ve ark. (114) stomali hastalara geleneksel yonteme ek olarak WeChat
platformuyla bilgilendirme yapmis ve calismada hastalarin Bilgi alt boyutunda yiiksek puanlar
elde edilmistir (114). Radikal prostatektomi uygulanmis hastalar i¢in zihin haritalama saglik
egitimi stratejisinin video versiyonunun etkisinin incelendigi bir ¢alismadaysa egitim alan
grubun Bilgi alt boyutu puan ortalamalarinin yiikseldigi gortlmistiir (115). Multimedya
araclarla desteklenmis egitim alan hastalarin evde siirdiirecekleri 6z bakim siirecine dair yeterli
diizeyde teorik ve pratik donanima sahip olduklar1 bu iki ¢alisma bulgusuyla ortaya
koyulmustur. Taburculuk egitiminin kalitesi, taburculuga hazir olusu etkileyen Oonemli
yordayicilardan biri oldugundan (81,114,115), egitimin gelistirilmis ve teknolojiyle

desteklenmis olarak sunulmasi sonuglari iyilestirebilir.

5.2. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi Puan Ortalamalarinin
ve Madde Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Arastirmada NHBMO puan ortalamasi 86,93+14,71 olarak belirlenirken, hastalarm hemsirelik
bakimindan memnun olduklar1 saptandi. Ortopedik cerrahi islem uygulanan hastalarin
orneklemi olusturdugu diger galigmalarda (109,116) NHBMO puanlarmin yiiksek seyrettigi
goriilmiistiir. Digin ve Ozkan’in (88) ortopedik cerrahi uygulanan yash hastalarla yaptiklari
calismada, acik kalp ameliyati uygulanan hastalarla yapilan Oztepe ve Kanan’m (117)

caligmalarinda ve cerrahi hastalarinda yiiriitilen diger ¢alismalarda (117-119) hastalarin
41



hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir. Hemsirelik
bakimindan memnuniyet bakim kalitesinin gostergesi oldugundan (120) yiiksek hasta
memnuniyeti daha kaliteli hemsirelik bakimini ortaya koymaktadir. Calisma sonuglari

hastalarin hemsirelerin sundugu bakim hizmetinden memnuniyet duyduklarini géstermektedir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin  9%90,6’sinin  hemsirelerin  mahremiyete
gosterdikleri saygidan, %87,7’sinin serviste hastalara saglanan Ozgiirlilkten, %54,5’inin
hemsirelerin hastalarin ihtiyaglarinin farkinda olmasindan tamamen memnun olduklari
saptandi. Arslan ve Giirsoy’un (118) calismalarinda hastalarin %61,4’tiniin hemsirelerin
mahremiyete gosterdikleri saygidan “tamamen memnun” olduklari saptanmistir. Cerrahi
hastalartyla yiiriitiilen ¢aligmalarda (121,122) en yiiksek memnuniyet oraninin mahremiyete
gosterilen saygi oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin hastalarin  mahremiyetine 6zen
gostermeleri, Ozgiirliiklerine saygi duymalar1 ve gereksinimlerinin farkinda olmalar1 hastalar

tarafindan yiiksek diizeyde memnuniyetle sonuglanmustir.

5.3. Hastalarm Bireysel ve Operasyon Siirecine Iliskin Ozelliklerine Gore Taburcu
Olmaya Hazir Olma Olg¢egi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Hem agr1 hem yiiriimede zorlanma sikayeti olan hastalarin yalnizca agri sikayeti olan hastalara
gore Bilgi alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlendi. Bu durum daha fazla
ameliyat Oncesi sikayeti olan hastalarin evde siirdiirecegi 6z bakim siirecine (ila¢ kullanima,
tibbi uygulamalar, aktivite kisitlamalar1 ve ihtiyag¢ halinde saglik profesyonellerine ulagim gibi)
dair sahip oldugu teorik ve pratik donanimin daha fazla oldugunu gdstermektedir (73). Bu
durum Saglik Inang Modeliyle agiklanabilir. Model; insanlarm kendilerini bir duruma kars1
duyarl olarak gordiiklerinde (algilanan duyarlilik), bunun potansiyel olarak ciddi sonuglar
olacagina inandiklarinda (algilanan ciddiyet), kendilerine sunulan belirli bir eylem bi¢iminin
duyarhiligi veya ciddiyeti azaltacagina veya diger olumlu sonucglara yol agacagina
inandiklarinda (algilanan faydalar) ve saglik eylemiyle ilgili az sayida olumsuz o6zellik
algiladiklarinda (algilanan engeller) hastaligt onlemek i¢in harekete gececeklerini One
stirmektedir (123). Bu bilgiden yola ¢ikarak agr1 ve yiirlimede zorlanma yasayan ve giinliik
yasam aktiviteleri kisitlanan, bagimliliklar1 artan hastalarin bu sikayete karsi duyarlilik
gosterdikleri ve sikayetin olas1 ciddi sonuglar1 olacagini inandiklar1 ve dolayisiyla da sunulan
bakim uygulamalari, tedaviler, bilgilendirme gibi hizmetleri daha fazla Onemsedikleri

diistiniilmektedir.
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Ameliyat deneyimi olanlarmn THOO toplam, Bilgi ve Bas Etme Yetenegi alt boyut puan
ortalamalar1 daha once ameliyat olmamis hastalara gore daha yiiksekti. Benzer sekilde, daha
once ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin ortopedik cerrahi deneyimi olmayan hastalara gore
Bilgi ve Basetme Yetenegi alt boyutlarinda taburculuga daha hazir olduklari (108)
belirlenmistir. Dahili kliniklerde tedavi goren hastalarin taburculuga hazir olus ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada (96) hastanede yatma
deneyimine sahip hastalarin taburculuga hazir olusluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar, hospitalizasyon deneyiminin ya da cerrahi hastalar i¢in cerrahi islem deneyiminin
hastalarin taburculuk siireglerine tanidik olmalari sebebiyle taburculuga hazir olma durumlarini
olumlu etkiledigini diisiindiirmektedir.

Saglik durumunu ¢ok iyi olarak algilayan hastalarin saglik durumunu kotii olarak
algilayan hastalara gore ve saglik durumunu iyi olarak algilayan hastalarin saglik durumunu
kotii olarak algilayan hastalara gore Kisisel Durum alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu durum iyi saglik algisina sahip hastalarin fiziksel ve psikolojik agidan
tyilik halinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde literatiirde hastalarin saglik
durumunu daha iyi olarak ifade etmesiyle hastaneden taburcu olmaya daha fazla hazir olma
durumu arasinda 6nemli bir iligkili bulunmustur (110). Turan ve ark. (96) ¢alismalarinda genel
saglik durumlarint ¢ok iyi olarak algilayanlarin taburculuga hazir oluslarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (96). Calisma sonuclarina gore; 1yi saglik algisinin kisisel olarakta
taburculuga hazir oluslugu olumlu etkiledigi beklenen bir durumdur.

Taburculuk giiniinde agrisi oldugunu belirten hastalarin agrisi olmadigini belirten
hastalara gore Kisisel Durum alt boyut toplam puanlari diisiik oldugu bulundu. Bu durum agri
yasayan hastalarin agris1 olmayan hastalara gore kendi fiziksel ve psikolojik iyilik haline
yonelik 6znel algisinin daha kotii oldugunu gostermektedir (73). Taburculuk sirasinda agrisi
olmayan hastalarin Kisisel Durum alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus
ve agrinin taburculuga hazir olmay1 etkileyen bir faktdr oldugu bildirilmistir (107). Ozsoy
Durmaz ve Ozbas’m (108) ¢alismasindaki sonuca gdre agrist olmayan hastalarin taburculuga
hazir olma durumunun 0.671 kat daha fazla olmasi, agr1 kontroliiniin taburculuk siirecindeki
belirleyici roliinii desteklemektedir. Sonu¢ olarak; agr1 varligt hastalarin kendilerini

taburculuga hazir hissetmemelerine yol agabilir.
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5.4. Hastalarin Sosyodemografik, Bireysel ve Operasyon Siirecine iliskin Ozelliklerine
Gore Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalarinin
Tartisiilmasi

Aragtirmada 66 yas istii hastalarin 50-65 yas arasindaki hastalara gore hemsirelik
bakimindan daha az memnun olduklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde, Oztiirk ve ark.’nin (124)
calismalarinda, gen¢ yas grubundaki hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin, 60 yas ilizeri hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde,
Karaca ve Durna (125) 56 yas ve lizeri hastalarin diger yas gruplarina (18 yas ve tistii gruplara)
kiyasla daha diisiik memnuniyet diizeyine sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica Urdiin’de
gerceklestirilen bir galismada, yas ile hemsirelik bakiminin kalitesini arasinda negatif bir iliski
oldugu saptanmistir (126). Bu bulgular, hastalarin yas gruplarina goére hemsirelik bakimini
algilayislarinin farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda genc¢ hastalarin
bakim siirecine daha aktif katilim gostermeleri ve saglik profesyonelleri ile etkilesim icinde
olmalar1 genglerin memnuniyetini olumlu etkilemis olabilir. Bununla birlikte, literatiirde yash
bireylerin genglere kiyasla saglik hizmetlerinden daha yiiksek memnuniyet duyduklarini
bildiren ¢alismalar (127,128) ve yasin memnuniyetle iligkisi olmadigini gosteren calismalarda
(122,129) bulunmaktadir. Bu farklilik hasta memnuniyetinin yalnizca yas ile agiklanamayacagi;
bireyin saglik durumu, bakim gereksinimleri ve kurumun o6zellikleri gibi faktorlerden de
etkilendigini diistindirmektedir (130,131). Bu baglamda, arastirmamizda 66 yas ve tlizeri
hastalarin daha diisiik memnuniyet bildirmeleri, artan bakim gereksinimleri ve bakim siirecine

uyumda yasanan giigliiklerle iligkili olabilir.

5.5. Hastalarin Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi ile Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olg¢egi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin
Tartisiilmasi

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi toplam puaniyla NHBMO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Benzer sekilde, Turan ve ark.’min (96) dahiliye
kliniklerinde tedavi alan hastalarla gerceklestirdikleri ¢aligmada hasta bakimindan
memnuniyetle taburculuga hazir olus arasinda iliski bulunmamaistir (96). Bulgumuzdan farkl
olarak, Giiven ve Seving’in (132) giiniibirlik cerrahi hastalarinin katilimiyla gergeklestirdikleri
calismalarinda Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi ile degerlendirilen hasta
memnuniyeti ile hastalarin taburculuga hazir olma durumlar arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Bulgumuz, hastalarin hemsirelik bakim siireclerini genel olarak olumlu

degerlendirdiklerini gostermesine ragmen, memnuniyetin taburculuga hazirlikla direkt iligkili
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olmadigin1 gostermektedir. Hemsirelik bakimindan memnuniyet yalnizca hemsirelikle iliskili

iken taburculuga hazir olmak i¢in multidisipliner bir siire¢ islemektedir. Ayrica taburculuga

hazir olma; hastaliga iliskin 6zellikler ve psikososyal faktorler gibi kompleks degiskenlerden

etkilendiginden (112) ¢ok yonlii ele alinmasi gereken bir kavram olarak diisiiniilmektedir.

Artroplastisi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olma durumlart ve hemsirelik

bakimindan memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla yapilan calismadan elde edilen

bulgulara dayanilarak,

Omneklemi olusturan hastalarmn  yas ortalamasmin  65,8+6,7 yil oldugu,
cogunlugunun kadin, 66 yas ve lizerinde, ilkogretim mezunu oldugu (Tablo 4.1.) ve
biiyiikk gogunlugunun ameliyat 6ncesi donemde taburculuk egitimi aldigi, kronik
hastaliginin var oldugu, sol dizinden ameliyat oldugu ve ameliyat sonrasi birinci
giinde mobilize oldugu belirlendi (Tablo 4.2.),

Hastalarin THOO toplam puan ortalamalar1 6,31+1,67 oldugu ve %61,7’sinin
taburculuga hazir olmadigi bulundu (Tablo 4.3.),

Elde edilen NHBMO toplam puan ortalamasi 86,93+14,71 ile hastalarin hemsirelik
bakimindan memnun olduklarini gésterdi (Tablo 4.3.),

Hastalarin %90,6’siin hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri saygidan “tamamen
memnun’ olduklar1 saptandi (Tablo 4.4.),

THOO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin sosyodemografik degiskenlere
istatistiksel olarak degisiklik gostermedigi belirlendi (Tablo 4.5.),

THOO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 bireysel ve operasyon siirecine iliskin
ozelliklere gore karsilastirildiginda agr1 ve yiiriimede zorlanma sikayeti olanlarin
Bilgi alt boyutu puan ortalamalari yalnizca agri sikdyeti olan hastalara gore
istatistiksel olarak daha yiliksek bulunurken, ameliyat deneyimi olanlarin
olmayanlara gore Bilgi ve Bas Etme Yetenegi alt boyut ve THOO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek olusu istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.6.),
Saglik durumunu ¢ok 1yi olarak algilayan hastalarin saglik durumunu koétii olarak
algilayan hastalara gore ve saglik durumunu iyi olarak algilayan hastalarin saglik
durumunu kotii olarak algilayan hastalara gore Kisisel durum alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Agrisi oldugunu belirten hastalarin
agrist olmadigini belirten hastalara gore Kisisel Durum alt boyut toplam puanlari

diisiik olarak belirlendi (Tablo 4.6.),
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e 50-65 yas arasindaki hastalarin NHBMO 6&l¢ek puanlarinin 66 yas ve iizerinde olan

hastalara gore yiiksek olusu istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.7.),

e THOO toplam puani ile NHBMO toplam puani arasinda bir iliski olmadig
belirlendi (Tablo 4.9).

Elde edilen sonuglar artroplasti uygulanan hastalarin taburculuga yeterli diizeyde hazir

olmadiklarini ancak hemsirelik bakimindan memnun olduklarini ve taburculuga hazir oluslukla

hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda iliski olmadigini ortaya koymaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ameliyat deneyimi olmayan hastalarin taburculuga hazirlik stireglerinde yeteri
kadar desteklenmeleri saglanmali,

Hastalarin taburculuga hazir olmalarini saglamak i¢in fiziksel ve psikolojik
sagliklarina yonelik algilar gelistirmeli,

Agr1 deneyimleyen hastalarin agrilarin1 kontrol altina almak icin gerekli
hemsirelik girisimlerinde bulunulmali,

66 yas ve lizeri hastalarin memnuniyet diizeyindeki diisiikliiglin nedenleri
sorgulanmali ve memnuniyeti gelistirici dnlemler alinmali,

Farkli orneklem gruplarinda hastalarin  taburculuga hazir olusunu
gelistirebilecek yontemlerin etkinligini arastiran ¢alismalarin ya da taburculuga
hazir olusu olumsuz etkileyen durumlari ortaya c¢ikartabilecek ve hasta

deneyimlerini yansitabilecek nitel ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK 1: Cerrahi Girisim Sayilar

T.C.
EDIRNE VALILIGH
. 11 Saghik Mudarligi % <
Edirne Sultan . Murat Deviet Hastanesi Baghekimligi s At
Sayi @ E-79320446-042-289258712 25.09.2025

KNonu @ Dilekge Hk.
Sayin ENif Sevdik KAPTIKACTI

22.09.2025 tarih 289046204 sayil dilekgenizde belinttiginiz 'Anroplasti Uygulanan Hastalarin
Taburculuga Hazir Olma Durumlan ve Hemgirelik Bakimindan Memnuniyetleri' konulu aragtirma dosyanizda
kullamlmak iizere talep ettifiniz kurumuzda gergeklestirilen Diz Artroplastisi sayilari ckli tablomuzda yer
almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

TARIH AMELIYAT SAYISI
01 Ocak-31 Arahk 2024 578
01 EKim 2024- 31 Temmuz 2025 518

Uzm. Dr. Zehra Giilsevin SIMSEK
Bashekim

Bu belge. guvenli elektionik imsa e unzalanm i
2946 TDBE-AS91-4CCT-AD2I-FI6OETI 44 IF Belge dogrulama adres) hitps /www. luikiye gov w/saglik-bakanligheby

Belge dogrulama kodu =
Fatih Mah. Alparsian Tarkey Cad No3 Iy Kapi No | Merke/EDIRNE 22000 Bilgiigin M&ﬁi‘iﬂ B
Telefon No: (12842145510 Faks No ozuzusmhm Ihwwa saglik govuf Telefon No; 02842145510 + 1843

o-Posus edimedhsd@saglik gov it Internct Adres:
Kep Adrest edimellsaghh@hs0] kep.tr



EK 2: Hasta Bilgi Formu

Anket No:

Degerli katilimet,

Bu yiiksek lisans tez arastirmasi Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

Ortopedi servisinde diz eklem degistirme islemi uygulanan hastalarin taburculuga hazir

olma durumlarint ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini belirlemek amaciyla

yapilmaktadir. Sorulara verilen yanitlar ve kisisel bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Bu

caligmada sadece bilimsel amag esas alinmigtir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir

ederiz.

Arastirmacilar
Hemsire Elif SEVDIK
Dog. Dr. Zeynep KIZILCIK OZKAN

A) Sosyo-demografik ozellikler

1) Yasmz:

2) Cinsiyetiniz: 1) Kadn 2) Erkek

3) Egitim durumunuz: 1) Okur-yazar 2) ilkdgretim 3) Lise 4) Universite
4) Medeni durumunuz: 1) Bekar  2) Evli

5) Calisma durumunuz: 1) Calistyorum 2) Calismiyorum

6) Kiminle yasiyorsunuz: 1) Tek basina  2) Esim ile  3) Esim ve ¢ocuklarim ile

4) Cocuklarim ile  5) Diger...................
7) Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelir giderden fazla 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden az
B) Bireysel ve ameliyata iliskin 6zellikler

1) Ameliyat sonrasi biiyiik tuvaletinizi yaptiniz mi? 1) Evet 2) Hayir

2) Ameliyat 6ncesinden baglanarak ara sira saglik calisanlari tarafindan size yara

bakimi, agr1 yonetimi, yiirlite¢ kullanimi, ev diizeni vb. konular hakkinda bilgi

verildi mi? 1) Evet verildi ................. 2) Hayir verilmedi.



3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Kronik hastaligiiz var mi?1) Evet ................. 2) Hayir
Ameliyat olmaniza karar verilen sikayetiniz NeYdi? .........ccocevvrvesierernesieseieeenenns
Daha 6nce hastanede yattiniz m1? 1) Evet2) Hayir

Daha once herhangi bir ameliyat oldunuz mu? 1) Evet 2) Hayir

Tibbi tan1 (dosyadan yazilacaktir): .............ccoviveiniiiniianannnn.

Ameliyat bolgesi (dosyadan yazilacaktir): 1) Sag diz 2) Sol diz 3) Her iki
diz

10) Ameliyat sonrast ilk ne zaman ayaga kalktiniz? ..... glin

11) Ameliyat sonrasi yogun bakim tinitesinde takip edildiniz mi? 1) Evet  2) Hayir

12) Uygulanan anestezi tipi (dosyadan yazilacaktir): 1) Genel anestezi  2) Spinal

anestezi

13) Su anda sagligmiz nasil hissediyorsunuz? Cok iyi 2)Iyi 3) Koti 4) Cok kotii

14) Agn varhigi 1) Var 2) Yok



EK 3: Sayisal Derecelendirme Olcegi
Bugiinkii agr1 siddetiniz?

0 (hi¢ agrim yok) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (dayanilmaz agri)



EK 4: itaki Diisme Risk Olcegi

ItakfoUsME Riski OLGEG

Degertendirme Zaman
[] % Degertendieme [ Post-Operatit Dnem [[] asta Digmess [ Bétom Degigiip [ Deruen Doty

[ oo ]
= s o 1

Hirstaya Sagh ) v (180 halom ekipmans var **

[

MK DOZEY! BELINLEME TASLOSU

Yok Risk Topharm Pusni 5 v ST outinde (Daet Yaprath Yonca figurd bullandr)
Degsrtondirma yapan Hempre
AdeSoyadt
Imta:

Vi



Itaki Dagme Riski Olgegi
Bilgilendirme Tablosu

- Hipertansiyon
= Diyabet
*»  Dolagim Sistemi Hastaliklan
= hestaliklar *  Sindirim Sistemi Hastalik lan
=  Artrit
- Paraliz)
- Depresyon
*  Norolojik Hastabklar
< IV Infuzyon
«  Solunum Cihax
= o . Kalic: Kateter
iNsta Baton - Gogas Topa
n

Ekipmanla X
. PerfUzator
=  Pacemaker vb.
. Psikotroplar
- Narkotikler
. Benzodiazepinier
*  No&voleptikler

e . Antikoagtlaniar
b *  Narkotik Analjezikler

*  Diuretikler/Laksatifler
=  Antidiayebetikler
= Santral Venotz Sistem llaglan (Digoksin vb.)
«  Kan Basincew Dizenleyici llaglar
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EK 5: Taburculuga Hazir Olma Olcegi

Hissettiklerinizi en iyi ifade eden rakami yuvarlak i¢ine aliniz. Cevaplar, 0-10 araligindaki
10’1u bir 6lgek lizerinden verilmektedir. Rakamlarin altinda bulunan ifadeler 0 ve 10’un ne
anlama geldigini gostermektedir.
Ornegin, 7 rakamin1 yuvarlak icine almaniz, 10 rakaminda belirtilen ifadeye 0
rakaminin se¢imine oranla daha fazla katildiginiz ancak tamamen de o sekilde
hissetmediginiz anlamina gelmektedir.

Sorular

Cevaplar

1. Eve gitmeye fiziksel olarak ne
kadar hazirsimz?

0 1 2 3

Hazir degilim.

6 7 8 9 10

Tamamen hazirim

2. Bugiinkii enerjinizi nasil tarif]
edersiniz?

o 1 2 3
Diisiik enerji

6 7 8 9 10
Yiiksek enerji

3. Eve gitmenizin ardindan|

o 1 2 3

6 7 8 9 10

olusabilecek sorunlarla ilgili ne Higbir Her seyi
kadar bilgi sahibisiniz? fikrim yok. biliyorum.
4. Eve gitmenizin ardindan 0 1 2 3 6 7 8 9 10
uymaniz gereken kisitlamalarla] Higbir Her seyi
(yapabileceginiz ~ seyler  ve| fikrim yok. biliyorum

yapmaniza izin verilmeyen seyler)
ilgili ne kadar bilgi sahibisiniz?

5. Evde hayatin taleplerini ne
kadar iyi karsilayabileceksiniz?

o 1 2 3

Kargilayamayacagim.

6 7 8 9 10

Son derece iyi karsilayabilecegim.

6. Evde kisisel bakiminizi
(6rnegin hijyen, banyo, tuvalet,
beslenme) ne  kadar iyi
yapabileceksiniz?

0 1 2 3

'Yapamayacagim.

6 7 8 9 10

Son derece iyi yapabilecegim.

7. Eve gitmenizin ardindan,
ihtiyaciniz olursa, kisisel
bakimimmiza ne kadar yardimci
olunacak?

Hig

Cok

8.  Gerekirse, tibbi  bakim
ihtiyaglariniza ne kadar yardimci
olunacak (tedaviler, ilaglar)?

Hig

Cok

VI




EK 6: Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

Gosterdiginiz ilgi icin tesekkiir ederiz.

Bu arastirma, sizin hastanede kaldigimiz siirede aldigimiz hemsirelik bakimina ait
diistincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her bir soru igin, diisiincenizi
en iyi ifade eden sayiy1 yuvarlak i¢ine alimiz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

Formlar iizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz.

c
>
£
S S
s Sls2| 3|s&
ElNS5| 23| x5]| %5
= S| 2E|2c| &¢c
Y SE|RE|CE|SE
Q«S mMg| oL | & &
= S| 2| =2 |=3
1. Hemsirelerin size ayirdigi siireden 1 5 3 4 5
2. Hemsirelerin iglerinde gosterdikleri yeterlilikten 1 5 3 4 5
Birine ihtiyag duydugunuz zaman etrafinizdal
3. daima bir hemsirenin bulunmasindan 1 2 3 4 5
Hemsirelerin  bakiminiz ~ konusundaki  bilgi
4. | diizeylerinden 1 2 3 4 5
Hemgireleri  ¢agirdiginiz zaman  yaniniza)
5| olabildigince ¢abuk gelmelerinden 1 2 3 4 5
Hemgirelerin ~ sizi  evinizdeymis gibi rahat
6. ettirmelerinden 1 2 3 4 5
Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkindal
7. sizi bilgilendirmelerinden 1 2 3 4 5
Hemgirelerin iyi olup olmadiginiz1 kontrol etme
8. | sikligindan 1 2 3 4 5
0. Hemsirelerin yardimseverliginden 1 5 3 4 5
10 | Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 1 2 3 4 5




11

Hemsirelerin yakinlarimizin ve arkadaslarinizin
sizinle ilgili endiselerini gidermesinden

12

Hemsgirelerin  islerini  yaparken  gosterdikleri
tavirdan

13

Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size
verdikleri bilginin igeriginden

14

Hemgirelerin size kars1 bir birey olarak davranig
tarzlarindan

15

Hemsirelerin sizin izlintiilerinizi ve
endiselerinizi dinlemesinden

16

Serviste size saglanan 6zgiirliikten

17

Hemgirelerin isteklerinizi karsilamada istekli
olmalarindan

18

Hemsirelerin  mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel sinirlariniza) saygi géstermesinden

19

Hemsirelerin ihtiyaclarinizin farkinda olmasindan




EK 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi

Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 01.04.2024 tarih ve 2024/135 sayili karar1

ile onaylanmistir. Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil

yapilacagini anlamaniz ¢ok dnemlidir. Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagl
olup katilmay1 reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin
kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir. Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten
sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya
da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybmna yol agmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanacak

olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hicbir mali yiik getirmeyecektir. Asagidaki

bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek i¢in
liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Taburculuga Hazir
Olma Durumlar1 fle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetleri Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

e Arastirmanmin anlasilabilir basit adi: Diz Protezi Ameliyati Uygulanan Hastalarin
Taburculuga Hazir olma durumlart ile hemsirelik bakimindan memnuniyetleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi.

e Sorumlu Arastirmacimn adi ve gorev yeri: Dog. Dr. Zeynep Kiziletk Ozkan, Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.

e Arastirmanin amaci: Diz artroplasti uygulanan hastalarda taburculuga hazir olma
durumlari ile hemsirelik bakimindan memnuniyet arasindaki iligkiyi degerlendirmek.

e Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢calismas1 vb.): Bu

arastirma bizlerin planladig: bir bilimsel ¢alismadir.

e Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi: 15.10.2024-31.08.2025

e Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 154

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Bu calismaya katilmay1 kabul

ederseniz, sizinle yiiz yiize bir gériisme yapilacaktir. Goriismede size birkag¢ soru sorulup
XI



yanitlamaniz istenecektir. Goriisme yaklasik 20-25 dakika siirecektir. Bunun disinda size
herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Bu goriisme ortopedi ve travmatoloji servisinde
odanizda taburculuk karar1 verildigi giin icerisinde hasta odasinda gergeklestirilecektir.
Anlamadiginiz kisimlar igin sorular sorabileceksiniz. Sizden alinan bilgiler yalnizca
bilimsel arastirma ic¢in kullanilacaktir ve arastirmacilarin disindaki {i¢iincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Bilgilerin korunmasindan saklanmasinda arastirmacilar sorumlu
tutulacaktir.

Arastirmanin deneysel kisimlari: Yok

Farkli uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihigi: Arastirmada size farkli bir uygulama ya da herhangi bir girisim yapilmayacaktir.
Katimcimin arastirmaya dahil edilme nedeni: Ortopedi ve travmatoloji servisinde diz
artroplastisi ameliyati1 sonrasi yatarak tedavi edilen, taburculuk karar1 verilen, diz artroplasti
ameliyatt deneyimi olan veya olmayan, 18 yasin1 doldurmus hastalar, calismaya katilmaya
goniillii olan hastalar, mental yeterliligi olan hastalar, Tiirk¢e iletisim problemi olmayan
hastalar.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: -

Goniilliiniin sorumluluklari: Arastirmada sizden goriisme boyunca sorulan sorulara yanit
vermeniz beklenecektir. Ameliyatinizin istiinden 30 giin gectikten sonra arastirmact
hemsire hastane bilgi yOnetim sistemi iizerinden kurumun acil servisine bagvurma
durumunuzu ve nedenizi kontrol edecek ve forma isleyecektir. Baska yapmaniz gereken bir
uygulama olmayacaktir.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis
veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar: Calismanin
herhangi bir riski yoktur.

Risklere kars1 alinan énlemler: -

Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi
yarar ve zararlari: Bulunmamaktadir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Calismanin herhangi bir zarar1 yoktur.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Size herhangi

bir ddeme yapilmayacaktir.
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Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Calismadan geri ¢ekilmek istediginizi belirtmeniz halinde ¢alisma derhal
sonlandirilacaktir.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Arastirma sonucunda bilgi almak
istediginizi belirtirseniz aragtirmacilar tarafindan size daha sonra bilgi verilecektir.
Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi Kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:
Sorumlu arastirmaci Zeynep KIZILCIK OZKAN, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Tletisim No: 0 53000000006%

Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla
kullanilacagi: Sizlerden biyolojik materyal alinmayacaktir.

Yukarida agik¢a tamimlanan c¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi. Bu arastirmadan elde edilen
bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi. Arastirma sirasinda
meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille anlatildi.
Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana anlatildi.
Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi. Arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da
bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi bana anlatildu.
Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Aragtirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Sorumlu
arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim anda
bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da
sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya
da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bi¢imde etkilemeyecegini
biliyorum. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi
almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde, gizliligimin

korunmas: ilkesine uygun olarak, aragtirma konusuyla iligkili orijinal tibbi kayitlarima
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dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum. Ilgili yasal diizenlemeler geregince
kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna agiklanmayacagi,
arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da yayinlanabilecegi, ancak,
bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana acgiklandi. Arastirma
konusuyla ilgili olarak, ¢calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana aciklandi.
Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum. Aklima gelen
biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Yukarida
konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higcbir baski ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyads:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzasu:

Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Actklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptgi boliim:

Imzasu:

Tarih:
X1V



EK 8: Etik Kurul izni
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EK 9: Kurum izni

T.C. *
EDIRNE VALILIGI
11 Saghk Modarlogn

Say1  :© E-98308410-806.01-249827904 30.07.2024
Konu : Dilekge Hk,

Saym Elif SEVDIK
(sevdikelif@@gmail.com)

Ilgi : 16.05.2024 tarihli ve BILA sayili yazuuz.

ligide kavith dilek¢eniz ile gonderilen, “drroplasti Uvgulanan Hastalarin Taburculuga Hazir Olma
Durumlart ve Hemgirelik Bakumindan Mennumiyetleri” konulu arashrma dosyamz incelenmistir. Arastumanin
gerceklestirilecegi Edime Sultan 1 Murat Deviet Hastanesi Bashekimi ile ilgili klinik sorumlusunun onay: ve
diger arastima basvuru belgelerinin tam oldugu gértilmiistitr. Stz konusu arastirma, Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi ortopedi servisi hastalanma vonelik anket formu doldwularak yapilacaZindan; géntlli kanlim
esasma dayall olarak. hasta mahremivetine 6zen gosterilerek, venlerin kullanum sirasinda 24/3/2016 tanhli ve
6698 sayili Kisisel Verilerin Konmmas: Kanuna ve 21/6/2019 tarihli ve 30808 sayili Resmi Gazete'de yayiunlanan
Kisisel Saghk Verilenn Hakkinda Yonetmelik hitkimlerine uygun, birim ¢alisma usul ve diizenini bozmayacak
sekilde gergeklestirmenizde sakinca bulmmadima Karar venlmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ali Fatih SELVI
11 Saglik Madiri a
Saglik Hizmetleri Bagkam

Hu belge. guvenh elekirousk mnza ile imzalannuym
Belge dogrulama kodw E178BRFE-E288.4977 £7F4-02FBEFA4TTR2 Belge dogrulama adress: heps://www turkiye. gov tr/'saglik-bakanhgs ebys

Sancapaya Matalles: Sancapaga Camu Sokak - EDIRNE Merkez 22000
Telefon No- 02842145010

e-Posta: edunef@saglsk gov i Internet Adrest: betps:/ledimersm saglik gov 1/
Kep Adresi edumesdsaghki@hs0l kep o
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EK 10: Ol¢ek Kullanim Izinleri

Fwd: Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgedi Hasta Oz Dederlendirme Formu
Kullanim 1zni

Kimden : Sidika Kaya 08 Oca 2024 Pzt 19:55
Konu : Fwd: Taburcu Olmaya Hazr Olma Olgedi Hasta Oz
Degerlendirme Formu Kullanim 1zni

Kime :
Sayin Elif Sevdik,

Linkteki TABURCU OLMAYA HAZIR OLMA OLGEGT'ni kullanabilirsiniz.

M Gmail

Validation of patient and nurse short forms of the readiness for hospital
discharge scale and their relationship to return to the hospital

Weiss, Marianne 17 Dcak 2024 18:55
Alg Elif Sevdik -

Thank you for your email.. All of the approved franslations are on owr website — not modifications are

permitted  Tha permission 10 use slalemant is on the website as well

hitpa:/fwowty marguetie edwnursing hospital-discharge-ascales-general php
Al the best for successiul research

Best regards

Marianne Weiss, DNSa, RN

Professor Emarita

Margquetls Unihversity College of Nursing

Milwsukes, Wisconsin, LISA
B47-514-2708
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Olcek izni: NSNS

Kimden : samiha akin 11 Oca 2024 Par 21:56
Konu : Olgek Izni: NSNS o 4ek
Kime 3
Sayin Sevdik,

Onceliicle yapmay planiadifjiniz bu arastrma igin sizi tebrik ederim.

il::iiphmdl knillmmabilirvmiz. Olgefn gabymanords kullsnmamrdan wasthlak
AL

Sire lgef ve Blgek ile ilgih ehimdeks tim kaynaklan ponderyornm.

I3 giinler dilerim

Prof. Dr. Semiba AKTN EROGLU

Saghk Bilimlers Universitesi

Hamidiye Hemyirelik Fakiiltesi

Mickteb-i Tibbiye-i Sahane, Selimiye Mah Trbbiye Cad %No:38, 34668 UskodarTetanbul

Telefon:
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OZGECMIS

Unvam / Ad1 Soyadi: Ogrenci/ Elif SEVDIK KAPTIKACTI
Dogum Tarihi/ Yeri:

Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans

Derece Alan Universite/Fakiilte/Enstitii Yil
Doktora
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi | Trakya Universitesi Saglik
Yiiksek Lisans . ) )
Bilimleri Enstitiisii
_ Hemsirelik Trakya Universitesi Saglik
Lisans . : ;
Bilimleri Fakiiltesi
Is Deneyimi
Siire
Gorevi Kurum o
(Baslangic — Bitis Yil1)
Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hemsire .
Hastanesi
Okudugunu Yabanci Dil Puam
Yabana Dili Konusma* Yazma* .
Anlama* (KPDS/UDS/.....)
Ingilizce ORTA ZAYIF ZAYIF -

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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