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1.0ZET

ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJi KLINiGINDE YATAN HASTALARIN
BAGIMSIZLIK DUZEYLERININ TABURCULUK ONCESi OGRENIM
GEREKSINIMLERINE ETKIiSi

Bu calisma, ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin bagimsizlik
diizeylerinin taburculuk Oncesi &grenim gereksinimlerine etkisini belirlemek
amaci ile tanimlayicr ve iligki arayict olarak yapildi. Arastirma evrenini 1 Kasim
2016 - 1 Mart 2017 tarihleri arasinda ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan
bireyler, 6rneklemini ise arastirma kriterlerini karsilayan ve aragtirmanin amaci
aciklanarak bilgilendirildikten sonra izin alinan toplam 250 hasta olusturdu.
Verilerin toplanmasinda "Hasta Bilgi Formu", " Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO) " ve "Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)
" kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS for Windows 22.0
programi ile tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Sayi, Yiizde, Medya, Sira
ortalama, Ortalama, Standart sapma) yani sira Man Whitney-U, Kruskall
Whallis test, Sperman Korelasyon ve Regresyon Analizi kullanildi. Arastirmaya
katilan bireylerin %26's1 51-60 yas araliginda, %58't kadin idi. Hastalarin;
bagimsizlik puan ortalamasi (75,000+6,519), 6grenim gereksinimleri toplam puan
ortalamasi (184,280+34,270) olarak bulundu. Ogrenim gereksinimleri toplam ve
bagimsizlik puanlar1 arasinda, negatif yonde (r=-0.491; p=0,000<0.05), anlaml
iligki saptandi. Arastirma bulgular1 hastalarin bagimsizlik diizeyleri arttik¢a hasta
O0grenim gereksinimlerinin azaldigin1 gosterdi. Bu sonuglara goére taburculuk
oncesi verilen egitim igeriginin bireysel ve ameliyata 6zgili 6zellikler ile birlikte

bagimsizlik diizeyinin de dikkate alinarak planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Bagimsizlik diizeyi, Hemsirelik, Ogrenim gereksinimleri,
Ortopedi ve travmatoloji, Taburculuk,



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF INDEPENDENCE LEVELS OF TREATED PATIENTS
ORTHOPEDIC AND TRAUMATOLOGY CLINICAL BEFORE
DISCHARGED TO LEARNING REQUIREMENTS

This study has been carried out with the aim of determining the effect of
independence levels of patients in orthopedics and traumatology clinics on pre-
discharge learning needs. The study population consisted of 250 patients who
were treated to the orthopedics and traumatology clinic between 1 November
2017 and 1 March 2017 and whose sample was informed after informing them of
the study. "Patient Information Form", " Patient Learning Needs Questionnaire
(HOGO) " and " Barthel Daily Living Activity Index (BGYAI) " were used to
collect the data.Man Whitney-U, Kruskall Whallis test, Sperman Correlation and
Regression Analysis were used in the evaluation of the data in addition to
descriptive statistical methods (Number, Percentage, Media, Rank average, Mean,
Standard deviation) with IBM SPSS for Windows 22.0 program.26% of the
individuals who participated in the survey were between 51-60 years of age and
58% were women of patients; The average score of independence was
(75,000+6,519), the average score of the learning requirements was
(184,280+34,270). There was a significant relationship between total and
independence of learning needs on the negative side (r= -0.491, p= 0,000 <0.05).
The findings of the study showed that as the level of independence of patients
increased, the needs of patients decreased. According to these results, it is
suggested to plan the content of education given before discharge according to
individual and operation's specific features together with the level of

independence.

Keywords: Level of Indepence, Nursing, Learning requirements, Orthopedics and

traumatology, Discharge



3.GIRIS VE AMAC

Tip ve bilim alanindaki gelismeler diinya niifusunun hizli bir sekilde
artmasina ve yasam siiresinin uzamasina olanak saglamistir. Tim bu olumlu
gelismelere karsin azalan dogum hiz1 yash popiilasyon oranini arttirmis diinya
niifusunu hizla yaslanmaya birakmistir (106). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2016 verilerine gore iilkemizdeki 65 yas iizeri niifus 2012 yilinda
%?7,5 iken, 2016 yilinda %38,3’e yiikselmistir (105). Yaslanma siirecinde kas
iskelet sistemindeki fonksiyonlarin giderek azalmasi, yetersiz ya da yanlis
beslenme ve kazalar kas iskelet sistemi hastalarma (KISH) sahip birey sayisini
arttirmustir (78,103). KISH sahip bireylerde tibbi ve fizyoterapinin yetersiz kaldig
durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmektedir (107).

Teknolojik gelismeler cerrahi alanina olumlu katkilar
saglayarak hastaliklarin 6nlenmesini, tanisini, tedavisini, hasta bakimini ve saglik
gelisimini  hizlandirmakta, ayni zamanda hastanede kalis siiresini de
kisaltmaktadir (103). Hastalar taburculuk sonrasinda algi, harekete yardimci
cihazlar, egzersiz ve pansuman gibi durumlar ile bas basa kalabilmektedir (10).
Demirkiran ve Yilmaz Sahin cerrahi hastalarin taburculuk doneminde, agri
kontrolii, yara bakimi, giinliik yasam aktiviteleri, bosaltim ve ila¢ kullanimi
konularinda bilgi gereksinimleri oldugunu bildirmislerdir (32,116).

Hasta ve ailesinin taburculuk sonrasi bakim, tedavi ve izlem
sorumluluklarinin  artmasi, gelisebilecek komplikasyonlar1 erken donemde
saptayamama ve bozulan fonksiyonlarla bag edememe durumu hastanin belirsizlik
yasamasina neden olmaktadir. Bu belirsizlik hastanin kaygi, korku, o6fke ve
caresizlik gibi duygularini etkileyebilmektedir (18). Hastanin saghk ile ilgili
sorunlarint ¢oziimleyebilmesi, psikolojik, fiziksel ve sosyal anlamda kendi
kendine yeterli duruma gelerek yasam kontroliinii tekrar kazanabilmesi i¢in
hastaligi konusunda bilgilendirmeye ve desteklenmeye ihtiyact vardir (27).
Taburculuk egitimi ~ vererek  hastanin  evdeki  bakima  hazirlanmasi
hemgirelik bakiminin en énemli islevlerinden biridir (45). Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolge Ofisi ‘Herkese Saglik Hedefleri’ ne ulasmada hemsirelerin birer
saglik egitimcisi oldugunu vurgulamaktadir (59). Hemsirenin bu islevlerini yerine

getirebilmesi i¢in bireyin 6grenim gereksinimlerinin saptanmasi, planlanmasi ve



bireysel egitim planinin hazirlanmasi gerekmektedir (29). Hasta ve yakinlarina
verilen egitimler bireyin tani ve tedavisini anlamasina yardimei olarak kendi
bakimina aktif katilmasina olanak saglamaktadir. Ayrica taburculuk sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini, hastanin yeni ~ durumuna  uyum
saglamasini hedeflemektedir (100). Taburculuk egitimi verilen
hastalarda; iyilesme hiz1 ve bakim kalitesi artmakta hastanin hastaneye tekrarlayan
basvurulari ve bakim maliyetleri azalmaktadir (32).

Bireysel hemsirelik egitiminin planlanmasinda bireyin bagimlilik ve
bagimsizlik durumlariin belirlenmesi temel ¢erceveyi olusturur (43). Beslenme,
hareket, tuvalete oturup kalkma, kontinans ve 6z bakim aktivitelerini yerine
getirmede destege ihtiyaci olan hastalar hemsirelere daha fazla gereksinim
duymaktadir (77). Profesyonel hemsireligin egitici rolii hasta bireylerin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yasaminda bagimsizlagarak kendi kendine bakabilecek
yeterlilige ulasmalarini, sagligin1 gelistirmeye ve siirdiirmeye yonelik saglik
davraniglarin1  gelistirebilmelerini amaglamaktadir (98). Bagimli ve bagimsiz
bireylerin bilgi gereksinimlerindeki farkliliklar egim igerigini degistirmektedir
(43).

Ko¢ ve arkadaslar1 ortopedi ve travmatoloji klinigindeki hastalarinin
bagimsizlik diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismada, Unal Taskin’in total diz protezi
uygulanan hastalar ile yaptigi calismada; hastalarin fonksiyonel olarak ileri
diizeyde bagimli olduklarint gézlemlemislerdir (65,107).

Bu arastirma, ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin
bagimsizlik diizeylerinin taburculuk oncesi Ogrenim

gereksinimlerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



4.GENEL BILGILER

4.1. Ortopedi Ve Travmatoloji’nin Gelisim Siireci

Ortopedi kelimesi Latince kokenli orthos (Diizgiin) ve pedios (Cocuk)
kelimelerinin birlesmesiyle tiiretilmistir. Travmatolojide yine latince kokenli olup,
yaralanma ve hasarlanma ile ilgili bilim dali anlamindadir. Bu iki tip dali hareket
sistemi hastaliklarindan kurtulmus diizgiin ve saglikli bireyler elde etmeyi ve
kazaya ugramis hasarli ve yaralanmali hareket sisteminin eski islevlerine
kavusmasini ve yaralinin hayatin1  kurtarmayr amaglar (65,24). Ortopedi
ve travmatoloji diinyanin birgok iilkesinde 100-150 yildir bagimsiz uzmanlik dali
olarak ayrilmigtir. Ge¢miste genel cerrahinin bir dali olarak kabul edilen ortopedi
ve travmatoloji bransinin egitimleri harp cerrahisi ile birlikte verilmistir. Bu
doénemlerde ortopedi ve travmatoloji ile ilgili olusan hastalik durumlar1 da genel
cerrah tarafindan genel cerrahi kliniklerinde miidahale edilmistir. Ulkemizde ilk
olarak 1940’11 yillarin basinda istanbul Tip Fakiiltesinde kurulan Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi Istanbul T1ip Fakiiltesi Haydarpasa Hastanesinde cerrahiye
bagli olarak agilmigtir (24).

Ortopedi ve travmatoloji kliniginde tiim yas gruplarinda olusabilecek
travma; hasar, kirik, is veya trafik kazasi, diisme 6zellikle spor yaralanmalari ve

cocuk ortopedisinin cerrahi ve tibbi tedavileri uygulanir (36).

4.2. Ortopedi Ve Travmatoloji Cerrahisi Girisimleri

4.2.1.Total Diz Protezi Cerrahisi (TDP)

Literatiirde  diz atroplastisi yada replasmani olarak  adlandirilan  total
diz protezi cerrahisi tibbi tedavi ve fizyoterapinin etkisiz kaldigi durumlarda diz
eklemindeki agriy1 gidermek, eklem fonksiyonlarini yeniden kazandirarak giinliik
yasam aktivitelerini rahatlikla yapilabilmeyi amaglamaktadir (107,63). Ameliyat
hastalikli eklem dokularini ¢ikararak kemige yapay implantlarin yerlestirilmesiyle
eklemin yeniden yapilandirilmasini saglayan bir islemdir (9). Bu islemde protezin
stabilizasyonu saglayabilmek i¢in metaller kullanilmakta, dizdeki mekanik eksen
diizeltilerek bag dengesi yeniden saglanabilmektedir (107). Bir nevi biyolojik

problemlere mekanik ¢6ziimler sunulmaktadir (35). Dizin anatomik yapisindaki



karmasik yapilar ve biyomekanik farkliliklar diz protezi gelisimini kalga protezine
gore geciktirmistir (91). ‘ABD’de 2006 yilinda ortalama 450.000 adet diz protezi
yapilmigken bu say1 2030 yilinda 3.48 milyon adete ¢ikacagir ongoriilmektedir’”
(35)

Yapilan calismalarda TDP nin 10 yillik sag kaliminin %98.15, 20 yillik
sag kalimmin %91.9 olmasi bu tedavi seklinin sikligini arttirmaktadir (35).
Siklikla osteoartrit ve romatoid artrit sonucunda yapilan TDP ameliyatinda en
onemli endikasyon agridir (69). Artritin ilerlemesi ile birlikte olusan agr1 diz 6n
ve arkasinda bigak saplanir tarzda olup, merdiven ¢ikip inerken, yiirlirken hareket
kisitliligina neden olmakta gece uykudan uyandiracak siddete ulagmaktadir.
Giindelik iglerini bireysel olarak yerinde getiremeyen hastanin sosyal konforunda
da azalmalar olmaktadir (35). Total diz protezi ameliyati sonrasinda bireyin yasam
kalitesini  arttirmak,  fonksiyonel kisithiliklarini azaltarak  giinliik yagam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilmesi i¢in hastanin gereksinimlerine yonelik

egitim planlamasi yapilmalidir (39).

4.2.2 Total Kal¢a Protezi Cerrahisi

Total kalga  protezi  dejeneratif kalga  sorunlarmin  hastada
olusturdugu ciddi agr1 ve kalga hareketlerindeki kisitlilik sorunlarina konservatif
tedavinin yetersiz kaldigr durumlarda planlanmaktadir (99). Ameliyat sonrasinda
hastanin erken mobilize olmasi, agr1 ve kisitliliklarin biiyiik 6lgiide azalmas: total
kalga protezi ameliyatinin basarili Sonuglar vermesini saglamaktadir (21).
Yaglanan diinya niifusu ile birlikte bu ameliyatlarin gerceklesme sikligi da
artmakta, hastayi sadece agri ve fonksiyon kisitlig1 olarak degil psikolojik ve
sosyal yasamlarinda da etkilemektedir (104). Ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemlerde bireye yonelik hazirlanan egitimlerin taburculuk sonrasi donemde

bireyin yasam kalitesi ile birlikte 6zgiiveninin de arttig1 belirtilmektedir (109,96) .

4.2.3 Diz Artroskopisi Cerrahisi

Anahtar cerrahisi “ olarak da bilinen bu uygulama hasta derisinden kii¢iik
bir insizyon, agilarak eklem igerisinde meydana gelen problemleri teshis, tedavi
ve goriintiilemek i¢in kullanilir (20,67). Alt ve st ekstremitede tani ve tedavi
olanagimi bir arada saglayan bu cerrahi islem siklikla diz, omuz ve kalca

eklemlerine daha az siklikla el bilegi ayak bilegi ve hatta parmak
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eklemlerinde uygulanir (87,92). Disiik morbiditesi ve yiiksek klinik giivenirligi
sayesinde kullanim sikligin1 arttiran bu yontem giliniimiizde ortopedistler arasinda
en sik kullanilan yontem haline gelmistir (1). Amerika Birlesik Devletlerinde her
yil yapilan 600.000 artroksopinin %85’ ini diz artroskopisi olusturmaktadir (87) .
Diz artroskopisine bagli ciddi komplikasyonlar olusmamasina karsin
islem bolgesinde sislik, agri, sertlik ya da eklem dis1 yapilarda hasar
olusabilmektedir (92). Artroskopi islemi yapilan hastanin taburculuk egitiminde
buz uygulamasi, enfeksiyon, agri kontrolii, egzersiz konularinda hastanin

gereksinimlerine gore agiklama yapilmasi iyilesme siiresini hizlandirmaktadir (1).

4.2.4 Omuz Artroskopisi Cerrabhisi

Omuz eklemi viicudumuzun hareket 6zgiirliigli en fazla olan eklemidir
(85). Artroskopik girisimler ile omuzu ilgilendiren ¢esitli travma ve patolojilerin
cerrahi tedavisinde onemli avantajlar saglamaktadir (13,61).
Omuz artroskopisindeki  gelismeler  diz artroskopine gére  daha  yavas
ilerlemektedir (92). Travma ve diger patolojileri de igerecek sekilde, eklem
sorunlarinin  biiyiilk boliimiiniin  tan1  ve tedavisini saglamak amaciyla
omuz artroskopisi islemi uygulanmaktadir. Islem uygulanan hastanin iyilesme
stireci acik ameliyata oranla daha rahat gegmekte ve ¢ok daha az zaman
almaktadir. Artroskopi sonrasinda omzun eski performansini kazanmasindaki ilk
basamagin rehabilitasyon oldugu belirtilmektedir. Taburculuk planlamasi yapilan
hastanin rehabilitasyon, esneme ve germe gibi omuz egzersizleri konularinda

bilgilendirilmesi gerekmektedir (97).

4.2.5 Ganglion Kisti Cerrabhisi

Ganglionya dasinovial kist, eklem kapsiilii veya tendon kilifindan
kaynaklanan lokal sislik ile karakterize yumusak doku kitlesidir (19). Jel
kivamindaki Kistik olusumlar saptanan kitlelerin % 50 - % 70'ini olusturarak el ve
bilekte en sik rastlanan bening karakterli lezyonlar haline gelmesine ragmen
nedeni kesin olarak bilinememektedir (58). Ganglion kistleri olusumunu
aciklamak icin ortaya atilan farkli teoriler arastirmalar sonucu dogrulugunu yitirse
de genis Olciide kabul gbren teori;
ganglionlarin kollejen dokunun mukoid dejenerasyonu sonucu ortaya ¢ikmasi

olmustur (120). Tekrarlayan travmalar ve el bilegine fazla yiik bindiren aktiviteler
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sonucu da olusabilen ganglion kistleri 30 ila 50 yaglar1 arasinda siklikla meydana
gelmekte ayrica  kadinlarda  erkeklerden  (3:loram1 ile) daha sik
olarak goriilmektedir (120,44). Ganglion kistleri kendiliginden kaybolabildigi gibi
Kistin birgok yerinden delinmesi ve igerisindeki sivinin igne aspirasyonu ile
alindig: cerrahi olmayan tedaviler uygulanabilmektedir (46). Aspirasyon yontemi
sonucunda hastaligin niikks etme oranmin %13-100 arasinda olmasi etkin tedavi
yontemini cerrahi eksizyon haline getirmistir (39). Eksize edilen kist kapatilarak
el bileginin bir hafta atelle inmobilizasyonu sonrasinda ise atel ve siiturlar alinarak
el bileginin hareketlenmesi saglamir (120). Islem bolgesinde olusabilecek
enfeksiyon, sinir veya damar yaralanmasi, el bileginde sertlesme gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da azaltilabilmesi i¢in hasta ve hasta yakinlarinin

taburculuk siirecinde egitim planlamasi yapilmalidir (120).

4.2.6 Meniskiis Cerrabhisi

Kikirdaktan olusan c¢ seklindeki eklem yapisi olan meniskiisler yiik
aktarimi sirasinda hayati 6neme sahiptirler (75). Yiik aktariminin yaninda kapsiil
ve sinovya sikismasina engel olma, eklem kikirdaginin beslenmesini ve diz eklem
hareketlerinin kontroliinii de saglamaktadir (47). Meniskiis yirtiklart ani donme
hareketleri basta olmak tizere, dizdeki dejenerasyon, kikirdak hasari veya travma
sonucu olusmaktadir. Spor aktivitelerindeki artisa bagl olarak yaralanma sayilart
da artmakta meniskiis dokusu yirtilmaktadir (48). Yapilan
arastirmalarda meniskiis yirtiginin her bin kisinin altisinda ve 6zellikle 20-29 yas
araligindaki  erkeklerde daha stk oldugu  belirlenmistir  (70,118).
Meniskiis yirtilmast sonucu dizde; kitlenme, gerginlik ve sislik, eklem hareket
agikliginda  azalma, sivi toplanmast  ve  agr gibi sikayetler olugsmaktadir
(81). Meniskiis yirtigr tedavisinde en yaygin yontem olan parsiyel menisektomide
yirtik meniskislerin ¢ikartilmast  diz ~ eklemindeki basincin artmasina  sebep
olmakta ilerleyen donemlerde osteoartroz ve kikirdak asinmalarina davetiye
cikartmaktadir (5). Ameliyat sonrasinda bireyin yeni duruma uyum
saglayabilmesi ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsizca yapabilmesi ve agri
kontroliinii saglayabilmesi i¢in bireye 6zel hazirlanmis taburculuk egitiminin

verilmesi gerekmektedir (81).



4.2.7 Amputasyon Cerrahisi

Amputasyon; Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nun hemsirelik bilimleri sozliigline
gore “Bir viicut kisminin tamaminin veya bir boliimiiniin kopmas1 veya cerrahi
olarak kesilmesi.” olarak tanimlanmaktadir (12).

Diger bir tanima gdre amputasyon, bir uzvun bir kismini veya tamamini,
tibbi nedenlerden dolayi viicuttan ayirma islemidir (79,93). Amputasyon nedenleri
iilkeler arasinda farklilik géstermesine ragmen gelisen teknoloji ile birlikte artan
motorlu tasit kullanimi travmatik amputasyonu tiim amputasyonlar igerisinde ilk
sirada tutmaktadir (31,89). Diabetes Mellitus (DM), ateroskleroz, hipertansiyon
(HT), enfeksiyon, kanser ve periferik damar hastaliklar1 (PDH) gibi travma
dis1 durumlarda amputasyon nedenleri arasinda yer almaktadir (90,4). Travma dis1
olgularda amputasyona en sik neden olan ikinci etken ise DM olmaktadir
(93). Amputasyonlarin %85°lik kismu alt ekstremitelerde yapilmaktadir (17). Bu
islem sonucunda meydana gelen fonksiyonel yetersizlikler bireyin giinliik yasam
aktivitelerinin engellenmesine, sosyal, psikolojik ve mesleki problemlere neden
olabilmektedir (89,90). Amputasyondan sonra protez ile elde edilen yapay bir
uzuv hastanin hareket yetenegini yeniden kazanmasina yardimci olmaktadir (76).

Protez rehabilitasyonu sonucu fonsiyonel bagimsizlik kazanan hastanin
kendine giiveninin artmasi ile birlikte mevcut duruma adapte olmasida saglanmis
olunur (31). Taburculuk doénemindeki hastanin beslenme, agr1  yonetimi,
egzersiz, kanama ve yara takibi konularinda egitimi almalar1 saglanmali ve

degerlendirilmelidir (76).

4.2.8 Kalca Kinigi Cerrahisi

Yaglanmaya bagli olarak kas-iskelet sisteminde; kas giicii, kas
kiitlesi ve  kemik mineral yogunlugunda azalmalar goériilmektedir (33). Diinya
niifusu giderek yaslanmakta buna paralel olarak da kalga kirigi insidansi giinden
giine artmaktadir (71). Ozellikle yasli bireylerde mortalite ve fonksiyon kaybinin
en sik sebepleri haline gelen kalga kiriklar1 ayn1 zamanda ekonomik yiike de yol
acan bir sorundur (88). Kalga kiriklar1 yasli hastalarda basit bir diisme, bacagin
asir1 disa dondiiriilmesi ya da osteoporoz sebepleriile olusurken daha geng
hastalarda yiiksekten diigme ya da trafik kazasi gibi yiiksek travmatik olaylar
sonucunda  olugsmaktadir (7). Hastaligin tedavisinde bilyilk oranda

cerrahi girisimler tercih  edilmektedir. Postoperatif donemde hasta uzun siire

9



hareketsiz kalmakta ve bu durumun komplikasyonlarini yasamaktadir (88). Kalga
kirigr oncesindeki fonksiyonel bagimsizlik diizeyine cerrahi iglem sonrasinda
ulagamayan hastanin taburculuk egitiminin etkin olarak
verilmesi optimal iyilesme saglanmasina yardimci olmaktadir (22,95). Kemik
onariminin saglanabilmesin igin gerekli olan beslenme, rehabilitasyon ve egzersiz

konular1 da taburculuk egitiminde 6zellikle vurgulanmalidir (88).

4.2.9 Femur Fraktiirii Cerrahisi

Femur iist ucunda kalca ve alt ucunda diz eklemi ile birleseni insan
viicudundaki en biiyiik, en agir ve en saglam kemiktir (14). Macera sporlarina
olan ilgi ve motorlu tasit kullanimindaki artis ve silahlarin
yayginlagmasi femur kiriklarinin goriilme sikligini arttirmaktadir (71). Viicuttaki
en fazla yiik tasiyan kemik olmasindan dolay1 femur fraktiirii 6Gnemli morbideteye
neden olmaktadir (22).

Femur kiriklart  yiiksek enerjili  travmalar  sonucu  olustuklarindan
dolay1 ek yaralanmalarla birlikte goriilme olasiligi olduk¢a fazladir
(171). Gegmiste daha ¢ok konservatif olarak tedavi edilmesine karsin gelisen
teknoloji ve implantlara paralel olarak son donemlerde cerrahi tedavi tercih
edilmektedir (97) .

4.3 Hasta Egitimi

Kaliteli saglik bakiminin en 6nemli unsurlarindan biri haline gelen hasta
egitimi, sagligi gelistirmek amaci1 ile hasta ve ailelerine dogru bilgi ve
diisiincelerin iletilmesini saglayarak tutum, davranig, deger, bilgi ve beceri

kazandirilmast i¢in yapilan egitimlerdir (50,77,117).

4.3.1 Hasta Egitiminde Temel Kavramlar

Egitim: Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde “Cocuklarin ve genclerin toplum
yasayisinda yerlerini almalar1 igin gerekli bilgi, beceri ve anlayiglar1 elde
etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine okul icinde veya disinda, dogrudan veya
dolayli  yardim  etme,  terbiye’”  olarak  tamimlanmaktadir  (38).
Gegmisi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmasina ragmen bilim olarak yeni
gelisen bir kavram olan  egitim kavrami baska bir tanima gore;

bireyin davranmislarinda kendi yasantisi yoluyla kasitli olarak istendik degisme
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meydana getirme siirecidir (8). Kiside istenilen davranislar1 gelistirerek kusurlu
davraniglar1 ortadan kaldirmak ya da diizeltmek gibi amaglarla yapilan egitim
stirecinin sonunda kiside planlanan davranis degisikligi meydana gelir (86).
Saghk Egitimi: Diinya saghk orgiitii (DSO)’ne gére, kisilere saglikli yasam icin
alinmasi gerekli onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak, kendilerine
sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglik
durumlarin1 ve ¢evrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak ya da topluca Kkarar
aldirmak olarak tanimlanmaktadir (57).

Ogretim: Genel anlamda bireyin bilgi edinme isi anlaminda kullanilan
ogretim kavrami  TDK’ da “Ogrenmeyi kolaylastiracak etkinlikleri diizenleme,
geregleri saglama ve kilavuzluk etme eylemi ” olarak tanimlanmistir (38).

Egitim kelimesi genellikle 6gretim kelimesi ile birlikte anilmasina karsin farkli
kavramlardir. Ogretim, 6grenmenin gergeklesmesi ile birlikte bireyde istendik
davraniglarin kazandirilmasini saglayan 6gretme islevini tistlenen 6gretmen, arag
ya da gerecin 6grenmeye klavuzluk ettigi etkilesim siirecini ifade ederken, egitim;
faaliyetler sonucunda bireyin davraniglarinda kalict  degisiklikler meydana
gelmesi durumudur (41,11).

Ogrenme: Sosyal  bir  varllk  olan  insan  kiiltiirin  alicist  ve
aktaricisi olarak degisen ortam sartlarina ayak uydurabilmek i¢in 6grenmeye
ihtiyag duymaktadir (3). Genis anlamda bir uyum siireci olarak tanimlanan
ogrenme Tirk Dil Kurumu (TDK)’nun egitim bilimleri sozliigline gore “Belli
durumlar ve sorunlar karsisinda tepki ve davranis olusturma, bunlar1 degistirerek
yenilerini edinebilme yetenegi” dar anlamda “ Belli bilgi, beceri ve anlayislar
edinme” olarak tamimlanmaktadir. Ogrenme kendiliginden ve ydnlendirilmis
olmak {iizere iki sekilde meydana gelir. Bireyin giinliilk yasantilarindan
kaynaklanan, tepki ve davranislarda meydana gelen degismeler kendiliginden
ogrenmenin triiniidiir (32) .

Ogretme: onceden saptanmis hedeflere ulasmak igin bilgi, materyal, uygun
ortam kosullart personel saglamak amaciyla diizenlenen tiim faaliyetler 6gretme

olarak tanimlanmaktadir (32).
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4.3.2 Taburculuk Egitimi

Diinyada ve iilkemizde hasta ve hasta yakinlarinin egitimi hastanin hekimi,
hemsiresi, diyetisyeni gibi profesyonel saglik ¢alisanlar tarafindan verilmektedir
(100). Hasta/saglikli bireyi psikolojik, biyolojik ve sosyal agidan ele alan hasta ile
stirekli etkilesim halinde olan hemsirelerin hasta egitimindeki rol ve
sorumluluklart diger saglik profesyonellere gore oldukga fazladir (15). Hasta ve
ailesinin taburculuk egitimine hazirlanmasinda onemli Ol¢lide hemsirenin rol

aldig1 yapilan ¢alismalarca da desteklenmektedir (100,15,52,56,59).

“Amerikan Aile Hekimleri Egiticileri Toplulugu” hasta egitimini: "Sagligi
tyilestirmek amaciyla hasta davranislarimi etkileyerek bilgi, beceri ve tavirlarini
degistirmek" olarak tanimlamaktadir (40). Hasta egitiminin g¢ogunlugunu
taburculuk egitimi olusturmaktadir. Taburculuk egitimi hastanin hastaneye
yatmasi ile baslayarak, hastaneden taburculuguna kadar devam eder. Yildirim
Amerikan Hemsireler Birligi’nin taburculuk egitimini ‘Hastayr kendisi, aile
iyeleri ya da bir kurum tarafindan bakilmak iizere bir sonraki bakim agamasi i¢in
hazirlamak ve bu asama i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasina yardimci olmak
icin tasarlanmig bir siire¢’ olarak tanimlamigtir (110). Taburculuk egitimi,
egitim ilkeleri dogrultusunda her hastaya 6zel olarak planlanmalidir (110).
Taburculuk Oncesinde hastanin 6grenim gereksinimleri saptanmali ve hastanin
sahip oldugu degerler, hastalifi algilama durumu, ailesi, ¢evresi ve bireysel
ozellikleri dahilinde taburculuk egitimi hazirlanmalidir (41,66).

Her yas gurubundaki hasta ya da hasta yakinmna egitim verilmekte,
hastanin demografik 6zelliklerine gore egitim verme sekli degismektedir (112).
(Malcolm Knowles’in gelistirdigi  yetiskin Ogrenme teorisine goére yetigkin
bireyler mevcut durumlari ile basa ¢ikabilmek i¢in bilgi gereksinimi duyduklari ve
onemli bulduklar1 konular1 6grenmeye hazir olur (28,37). Gereksinimlerine yanit
vermeyen egitimleri etkisiz goren yetigkinlerin egitim planlamasinda &nemli
buldugu konularin, ayn1 zamanda egiticinin belirledigi konularin temel alinmasi
gerekmektedir (37,62).

Taburculuk  egitimi  kapsaminda hastalarin, evde 06z bakim
giiciinil yiikseltmeleri, mevcut duruma uyum saglamalari, olast komplikasyonlari

erken donemde saptayip Onlemeleri ve bozulan viicut fonksiyonlari ile bas
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edebilmelerini saglayacak bilgilerin verilmesi i¢in etkili bir taburculuk planlamasi
gerekmektedir (2,110,23,29).

Taburculuk planlamasi siirecinin basamaklar1 veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama, degerlendirme ve kayit etme seklindedir (98). Veri toplama
hasta ve hasta yakinlar ile ilk karsilasildigi andan itibaren baslar ve araliksiz
devam eder. Bu agamada hasta merkezde tutulmak iizere hasta yakinlarimin da
O0grenme ve motivasyon yontemleri, bilgi gereksinimleri konularinda hastanin
kendisi ve yakinlarindan, tibbi kayitlari, saglik ekibinin
diger liyeleri Ve literatiirden gerekli veriler toplanmaktadir (41,32). Hasta ve
yakinlarinin dini inang¢ ve uygulamalari, kiiltiirel degerleri, aile yapilari, hastanin
kendine bakim kapasitesi ve daha 6nceki hastalik deneyimlerine yonelik bilgilerin
dogru de eksiksiz olarak toplanmasi gerekmektedir (110,114).

Tanilama siirecinde hemsire topladig1 verileri degerlendirip yorumlayarak
hastaya ozel Ogrenme gereksinimlerinin neler oldugunu belirler. Planlama
asamasinda taburculuk egitiminin ydnetilmesinde hemsire ve diger saglik
profesyonellerine yol gosteren yazili bir taburculuk plani olusturulur.
Taburculuk egitimi uygulanirken hastanin bireysel 6zelliklerine uygun olarak
egitim yontemi segilerek hasta ve yakinlarinin maksimum verim almasi saglanir.
Hastanin 6grenmeye en uygun oldugu zaman belirlenerek gorsel, isitsel ya
dayazili materyallerden yararlanilarak egitim verilir (16). Degerlendirme
asamasinda verilen taburculuk egitiminin hastanin 6grenim gereksinimlerini
karsilayip karsilamadigi belirlenir. Ayni1 zamanda hasta ve ailesinden alinan geri
bildirimler ile siirecteki olas1 aksakliklar fark edilerek, gerekli dnlemler alinir ve
hastanin bir sonraki egitim basamagina hazir olup olmadig1 konusunda bilgi verir
(41,110). Taburculuk planlama siirecinin sonunda verilen egitimlerin tiim

asamalar1 kayit edilir (32).

4.3.3 Taburculuk egitimin 6nem ve yararlar

Teknoloji alanindaki gelismeler hastaliklarin dnlenmesini tanisin1 hasta
bakimim1 ve saglik gelisimini hizlandirarak saglik sorunu nedeniyle hastaneye
yatan hastalarin cerrahi ya da tibbi tedavi sonucunda hastanede kalis siirelerini de
kisalmaktadir (68). Tedavi asamasinda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonlerden etkilenen hastalar taburculuk sonrasinda artan sorumluluklar,

gelisebilecek komplikasyonlar ve belirsizliklerin ortaya c¢ikmasindan endise
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duyarak etkili bag etme davramiglari gelistirmek icin bilgi arayisina girerler
(100,27). Taburcu olan hastalar mevcut durum ile bas edebilmek ve yasamlarinin
kontroliinii yeniden kazanabilmek i¢in saglikli bireylere gére daha fazla agiklama
ve desteklenmeye ihtiyag duyarlar (74,83).

Taburculuk egitimi verilen hastalarda; iyilesme hizi ve bakim kalitesi
artmakta hastanin hastaneye tekrarlayan basvurulari ve bakim maliyetleri de
azalmaktadir (32,102,94). Oz bakimlarim yapabilecek bilgi donanimina sahip
hastalarin ~ Ozgiivenlerinin  arttigi  ve anksiyete diizeylerinin  azaldigi
belirtilmektedir (98,82,42).

Amerika  Birlesik  Devletleri’nde The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization (JCAHO) tarafindan 1995 yilinda olusturulan egitim
standartlarna gére taburculuk egitimi biitiin hastalar i¢in gereklidir.
Yaman’m belirttigine gére egitim standartlarina gore saglik kuruluslar1 asagida
yer alan sorumluluklari iistlenir

e Hastanin kiltirt, dili ve egitim diizeyi, dini tercihleri,

motivasyonu, sosyoekonomik durumu, fiziksel ve bilissel

siirliliklarint g6z oniinde bulundurarak bilgi gereksinimi, 0grenme

oncelikleri ve hazir olusluk diizeyini degerlendirir.

» Hasta ve ailesine ilag tedavisi ve yardimci arag-gereglerin kullanimi

konusunda egitim verir.

+ Hasta ve ailesine beslenme, diyet ve ilag-besin etkilesimi

konusunda danismanlik yapar.

» Hasta ve ailesine iyilesme ve fonksiyonlarimi gelistirmeye yonelik

gerekli bilgi ve beceriyi kazandirir.

* Hasta ve ailesine 6z-bakim ve hijyen konusunda egitim verir.

* Hasta ve ailesine bakimin devamliligini saglamak igin taburcu

olmadan once ilgili kuruluslar hakkinda bilgi verir.

* Hasta egitiminin interaktif olmasin1 saglar.

* Hasta ve ailesinin egitim silirecinin her agamasma katilmasini

saglar.

» Hasta ve ailesinin egitiminde, disiplinler arasi isbirligini saglar.
Yukarida belirtilen sorumluluklar: iistlenen saglik profesyoneli taburculuk egitimi

kapsaminda yer alan ameliyat oncesi, ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi ve taburcu
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olduktan sonra evde bakim konularini hasta ve ailesine taburculuk planlamasi
stirecine uygun olarak anlatmalidir (16, 108, 41).
4.3.4 Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Yatan Hastalarin Taburculuk
Egitimi

Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalara yapilan tedavi
seceneklerine bagli olarak taburculuk ve taburculuk sonrasi normal hayata donme
stireleri degisebilmekte ayn1 zamanda uygulanan tedavi yontemlerine gore egitim
icerikleri de farklilasabilmektedir (32). Tedavi yOntemine gore algi, harekete
yardimct cihazlar, egzersiz ve pansuman gibi durumlar ile bas basa kalabilen
hastanin taburculuk egitimini almasi iyilesmeyi hizlandirmakta ayni zamanda
olusabilecek komplikasyonlari 6nleyebilmektedir (116). Ortopedi ve travmatoloji
kliniginde yatan hastalar dolasim, egzersiz, agr1 ve 6z bakima iliskin konularda

diger hastalara gore daha fazla 6grenim gereksinimine ihtiyag duymaktadir (30).

Taburculuk egitimi igeriginde
* QGiinlik yasam aktiviteleri (uyku, 6z bakimi, ev isi yapma, cinsellik,
dinlenme vb) ,
* Agn kontrolii, dolasim,
* Harekete yardimci cihaz kullanima,
*  Yara bakimu,
* Egzersiz programlari,
» Kullanmasi gereken ilag ve diyet diizeni
» Sosyal aktiviteler
* Olusabilecek komplikasyonlar, kontrol zaman1 ve

* Hangi durumlarda doktora basvurmasi gerektigi hastaya anlatilmalidir
(97).
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4.4. Cerrahinin Fonksiyonel Bagimsizlik Uzerine Etkisi

Gilinliik yagsam aktiviteleri toplumda bagimsiz yasama ve 6z bakim
becerilerini yapabilmeyi gerektirir (65). Cerrahi girisim sonrasi; Yyeti yitimi,
aktivite intorelansi gibi azalan fonksiyonel bagimsizliklar1 nedeniyle bireyler
aktivitelerini kisitlamay1 ya da onceki rollerine donmeyi ertelemektedirler (33).
Hastaneye yatan bireylerin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, kritik
diisinme ve klinik karar vermede hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeleri
onemli yer tutmaktadir (107). Ayrica hemsireler hem cerrahi girisim sonrasi, hem
de taburculuk sonrasi 6z bakim gereksinimlerini sistematik yontemler kullanarak
ve bireyi biyopsikososyal boyutta ele alarak hemsirelik uygulamalarini diizenler

ve degerlendirir (59).
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5.METOD VE MATERYAL

5.1 Arastirmanin Tipi ve Amaci
Bu arastirma  ortopedi ve travmatoloji  kliginde yatan hastalarin
bagimsizlik diizeylerinin taburculuk Oncesi Ogrenim gereksinimlerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve iligki arayici tipte bir arastirmadir.

5.2 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
hastalarin sosyodemografik ve ameliyata 6zgii 6zellikleridir.

Bagimsiz Degiskenleri: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
puanlar1 ve Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) puanlaridir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini 01.11.2016 - 01.03.2017 tarihleri arasinda Istanbul
ili Medipol Mega  Universite ~ Hastanesi ~ Ortopedi Ve  Travmatoloji
Klinigi’nde yatan hastalar olusturmaktadir. Hastaneden alinan bilgilere gore bu
tarihler arasinda 827 hastanin yatarak hizmet aldigi bilinmektedir. Orneklem

biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi formiil ile hesaplandi.

n=Nt'pq/d (N-1) +pg

N: Hedef kitledeki birey sayist

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p.: Incelenen olayin goviiliis sikligh (gerceklesme olasiligr)

q.. Incelenen olaymn goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t _: Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olavin goriiliis sukigina gére kabul edilen + érnekleme hatasidir

Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yonelik Formiil (Salant ve
Dillman, 1994, s. 55) 84
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Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin
% 95 giiven araliginda, +% 5 6rnekleme hatasi ile gerekli drneklem biiyiikliigii n
= 827 (1,96)2 (0,2) (0,8) / (0,5)2 (450-1) + (1,96)2 (0,2) (0,8)= 190 olarak
hesaplanmistir. Orneklem hacmi biiyiidiikge 6rnekten elde edilen bulgularin evren
icin gecerliliginin arttig1 kabul edilir (islamoglu, 2003; 150). Arastirmada 250
hasta ile hesaplamaya gore evreni temsil edecek daha fazla 6rnekleme ulagilmistir.
Bu sonuglara gore arastirmada elde edilen bulgular ile arastirma evren iizerinde

genellenebilir.

Arastirma yapilan ortopedi ve travmatoloji kliniginde 13 yatak bulunmaktadir.
Hemsireler; gilindiiz 10 saat mesai de dort hemsire, gece 14 saatlik ndbette iki
hemgire seklinde doniigiimlii olarak calismaktadir. Serviste

ortopedi ve travmatoloji hastalar1 yatmaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
%+ 18 yas ve iizerinde olan
% Iletisimi engelleyecek herhangi bir sorunu olmayan
¢+ Kisi, yer ve zamana oryante olan

¢ Herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan

X/
o

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan

% Cerrahi girisim gegciren hastalar

5.4. Arastirmanin Sorulari
Aragtirmada ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin bagimsizlik
diizeylerinin taburculuk oOncesi 6grenim gereksinimlerine etkisi incelendi. Bu
baglamda arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular su sekildedir;
» Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin bagimsizlik diizeyi
nasildir ?
» Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin bagimsizlik diizeyleri
ile 6grenim gereksinimleri arasinda iliski var midir?
* Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin ~ demografik
ozelliklerine gore bagimsizlik diizeyleri farklilik gdsterir mi?
* Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin demografik
ozelliklerine  ve ameliyat  tiiriine gore  taburculuk  Oncesi

ogrenim gereksinimleri farklilik gosterir mi ?
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5.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin  toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ve Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(BGYAI) kullanilds.

Hasta Bilgi Formu (Ek 1); Konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan bu formda; hastanin demografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, gelir gider durumu, sosyal giivence, ek bir hastalik
durumu ameliyat ve anestezi tiirii vb.) bildirilmesini amaglayan 22 adet soru
bulunmaktadir (8,14,76). Calismaya baslamadan 6nce, Hasta Bilgi Formu’ndaki
sorularin hastalar tarafindan anlasilirligin1 degerlendirmek i¢in arastirmaya alinma
Olgiitlerine uyan 10 hasta {izerinde On wuygulama yapildi, form iizerinde
anlasilmayan ifadeler ve maddelerle ilgili gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
arastirma  verileri toplandi. On ¢alismada uygulanan formlar calisma

verilerine dahil edilmedi.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO) (Ek 2); 1990 yilinda Bubela ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi’nin (HOGO) Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise
Catal ve Dicle (2008) tarafindan yapilmistir (120). Toplamda 50 madde ve yedi
alt boyuttan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular,
tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi) olusturulan bu 6l¢ek
maddeleri Likert tipi 6lgekleme yontemi ile “1=6nemli degil”, “2=biraz énemli”,
“3=ne az ne ¢ok Onemli”,“4=¢ok onemli”, “5=son derece Onemli” seklinde
puanlandirilmistir. Hastalara bilgi gereksinimlerini ve Onceliklerini en 1iyi
tanimlayan segenegi tanimalar1 ve isaretlemelerine yonelik yiiz yilizii konusma
yontemi ile 6lcek maddeleri anlasilabilir bir sekilde acikland1. Olgek sonucunda
elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar hastalarin

O0grenim gereksinimlerinin 6nemlilik diizeylerini ifade eder.
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Tablo 5.5.1. Hasta 6grenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO) Puan Arahklar:

.. Alinabilecek En
_(_)llcekl; ve Alt g/ladde Madde Numaralari Diisiik ve En
rerier ayist Yiiksek Degerler
Mlaclar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40
'Yasam Aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 9-45
Toplum ve izlem 6 16,9,22,31,36,41 6-30
Duruma lliskin 5 [1124,32,3542 5.5
Duygular

Tedavi 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 9-45

ve Komplikayonlar

'Yasam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40

Cilt Bakimi 5 12,25,33,43,49 5-25
Toplam 50 50-250

Bu  arastirmada  Hasta  Ogrenim  Gereksinimleri  6lgeginin
giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,981 olarak yiiksek bulundu. Alt boyutlarin
giivenirlik katsayilar ilaglar 0,889; Yasam Aktiviteleri 0,901; Toplum ve Izlem
0,923; Duruma iligskin Duygular 0,907; Tedavi ve Komplikasyonlar 0,877; Yasam
Kalitesi 0,948; Cilt Bakimi 0,933 olarak bulundu.

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) (Ek 3); Fonksiyonel
durumu degerlendirmek i¢in 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan
gelistirilmis ~ olan Barthel Giinliik ~ Yasam  Aktiviteleri indeksi’nin Tiirkge
gecerlik  ve giivenirlik ¢alismasi Kiiglikdeveci ve ark. Tarafindan 2000 yilinda
yapilmistir  (121). Barthel indeksi ayrintili, yansiz, kolay uygulanabilen,
anlagilabilir, neden sonug iligkisini arastiran ve glinliik yasam aktivitelerinin tim
basamaklarin1 degerlendiren bir Olgektir. Barthel indeksinin puanlari 0-100
arasinda degismekte, 0-20 puan; tamamen bagimliligi, 21-61 puan; ileri derecede
bagimliligi, 62-90 puan; orta derecede bagimliligi, 91-99 puan; hafif derecede
bagimliligi, 100 puan; bagimsizlig1 agiklamaktadir. Barthel Indeksi’nin kulla-
nildig1 caligmalarda, 60 puan sinir olarak alinmis olup, 60’1n {izerindeki puanlar

bagimsiz olarak islev yapabilmeyi aciklamaktadir (122). Arastirmada kullanilan
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bu indeksin, bireylerin aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini  belirlemek

amaciyla kullanilmas1 planlandi.

Tablo 5.5.2. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI) Puan Araliklari

0-20 Aras1 Puan Tam Bagimh

Barthel Giinliik 21-61 Arast Puan fleri Derecede Bagimli

Yasam Aktiviteleri 62-90 Arast Puan Orta Derecede Bagimli

Indeksi 91-99 Arast Puan Hafif Derecede Bagimli
100 Aras1 Puan Tam Bagimsiz

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerin toplanmasi i¢in gerekli kurum onayi alindiktan sonra
veri toplama asamasina baslandi. Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan,
arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerini karsilayan 250 hasta
degerlendirmeye alindi. Arastirmanin verileri, 01.11.2016 - 01.03.2017 tarihleri

arasinda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi.

Anket Formlari, hasta hastaneden ayrilmadan 1 saat Oncesinde

uygulanmaya baslanip, yaklasik 15-20 dakika siirdii.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel

yontemleri olarak sayi, yiizde, medya, sira ortalama, ortalama, standart sapma
kullanilda.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda man
whitney-u testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda kruskall whallis testi kullanildi. Kruskall whallis testi
sonrasinda farkliliklart belirlemek tizere tamamlayici olarak man whitney-u testi

testi kullanild.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda spearman korelasyon ve regresyon
analizi uygulandi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 19/10/2016 Tarihli ve 489 sayili karar
numarasi ile onay alindi. Arastirmaya baslamadan once arastirmada kullanilan
dlgeklerin kullanilabilmesi icin Emine CATAL ve Ayse Adile KUCUKDEVECT’
den ve aragtirmanin yapilacagi Mega Medipol Hastanesi Baghekimligi’nden yazili
izin alindi (Ek-5, EK-6). Arastirmaya katilacak hastalarla uygulama oncesi
goriisiilerek hastalara gerekli bilgiler verildi, yazili onamlar1 alindi1 (Ek-1). Gizlilik

ilkesine bagli kalinarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadi.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma Medipol Mega Universite Hastanesi’ne basvuran hastalarla
siirli oldugundan tiim ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalara
genellenemez. Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin bagimsizlik
diizeylerinin taburculuk ©ncesi Ogrenim gereksinimlerine etkisi HOGO ve
BGYAI'ndeki maddeler ile sinirhdir. Hastalarm bir kisminin plansiz taburcu
edilmelerinden dolayr ulasilamamasi ve ulasilan hastalarin sorular1 dogru

yanitladiklarinin varsayilmasi arastirmanin siirliliklart olarak kabul edildi.
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6.BULGULAR

Bu boliimde, verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

6.1. Tanimlayic1 Bulgular

6.1.1 Bireysel Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1 Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=250)

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde(%)
Yas 30Yas ve Alti 35 14,0
31-40 54 21,6
41-50 43 17,2
51-60 65 26,0
61-70 40 16,0
70iizeri 13 5,2
Cinsiyet Kadin 145 58,0
Erkek 105 42,0
MedeniDurum Evli 202 80,8
Bekar 48 19,2
Cocuk Sayisi Cocuk Yok 62 24,8
1 38 15,2
2 59 23,6
3 57 22,8
4 ve iizeri 34 13,6
Aile Tipi Cekirdek Aile 191 76,4
Genis Aile 59 23,6
EgitimDurumu Okuryazar Degil 25 10,0
Okuryazar 28 11,2
Tlkogretim Mezunu 46 18,4
Lise Mezunu 65 26,0
Universite Mezunu 86 34,4
Meslek Memur 74 29,6
Emekli 51 20,4
Tsci 16 6,4
Ev Hamim 55 22,0
Serbest 22 8,8
Ciftgi 16 6,4
Caligmiyor 16 6,4
Yasanilan Yer il Merkezinde 130 52,0
Tlgede 72 28,8
Koyde 48 19,2
Gelir Giderden Az 26 10,4
Algilanan Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 139 55,6
Gelir Giderden Fazla 85 34,0
Sosyal Giivence Var 247 98,8
Yok 3 1,2
BKIi Grup Normal Kilolu 37 14,8
Fazla Kilolu 84 33,6
|.derece Obez 83 33,2
I1.derece Obez 46 18,4
Kronik Hastalik Durumu Evet 150 60,0
Hayir 100 40,0
Kronik Hastalik Tirleri Diyabet 105 70,0
Hipertansiyon 104 69,3
Bobrek 37 24,7
Astim 31 20,7
Diger 32 213
Sigara Kullanma Durumu Evet 122 48,8
Hayir 128 51,2
Giinliik Igilen Sigara Adedi 1-5Adet 53 43,4
6-10Adet 44 36,1
10tizeri 25 20,5
Alkol Kullanma Durumu Evet 63 25,2
Hayir 187 74,8
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Calismaya katilan 250 hastanin %26'smin (n=65) 51-60 yas araliginda,
%58'inin (n=145) kadin, %80,8'inin (n=202) evli, %24,8'smin (n=62) ¢ocugu
olmadigi, %76,4'lnlin (n=191) cekirdek tipi ailede yasadigi, %34,4'liniin (n=86)
tiniversite mezunu, %22'sinin (n=55) ev hanmmi, %52'sinin (n=130) ilde
yasadigl, %55,6'sinin (n=139) gelir gider diizeyinin esit oldugu belirlendi.
Hastalarin %98,8'inin (n=247) sosyal giivencesinin Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) oldugu, %33,6'sinin (n=84) fazla kilolu, %60'min (n=150) kronik hastalig1
oldugu, %70"nin (n=105) diyabet hastasi oldugu, %51,2'sinin(n=128) sigara
kullanmadig, sigara kullananlarin %43,4'inlin (n=53)glinliik 1-5 adet ictigi ve
%74,8'Inin (n=187) alkol kullanmadigi, saptandi.

6.1.2. Ameliyata Ozgii Ozelliklerin Dagilim

Bu boliimde calisma grubunu olusturan hastalarin ameliyata iligkin
bulgular1 Tablo 6.1.2.”de verildi.
Tablo 6.1.2. Ameliyata Ozgii Ozelliklerin Dagilimi (N=250)

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde(%)
Meniskiis 26 10,4
DizProtezi 51 20,4
Kalga Protezi 32 12,8
Diz Artroskopisi 51 20,4
Ameliyat Tiirii Femur Fraktiirti 9 3,6
Omuz Artroskopisi 27 10,8
Amputasyon 8 3,2
Ganglion Kist 21 8,4
Kalga Kirig 25 10,0
Sag 116 46,4
Ameliyat Bolgesi Sol 121 48,4
Bileteral 13 5,2
Epidural 45 18,0
R Spinal 55 22,0
Anestezi Tiirli Genel 129 516
Lokal 21 8,4
Hi¢ Yatmayan 51 20,4
. 1-3Giin 97 38,8
Yatig Siiresi 2-6Gin 5> 208
6 Giinden Fazla 50 20,0
Bakici 14 5,6
Akraba 45 18,0
Bakim Veren Cocuklar 91 36,4
Es 100 40,0
Taburculuk Egitimi Evet 176 70,4
Alma Durumu Hayir 74 29,6
Taburculuk Egitimini DOkto.r o9 39,2
Aldigi Kisi Hemsire ' 71 40,3
Doktor ve Hemsire 36 20,5
e - Hastaneye Yatmadan Once 72 40,9
Egitimin Alindigi Zaman Hastaneye Kabulde 104 59,1
Daha Once Cerrahi Girigim Evet 144 57,6
Gegirme Durumu Hayir 106 42,4
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Calismaya katilan 250 hastanin  %20,4'iniin (n=51) diz protezi,
%20,4"iniin (n=51) diz artroskopisi, %48,4'iniin (n=121) sol taraftan ameliyat
oldugu, %51,6'sina (n=129) genel anestezi uygulandigi ,%38,8'inin yatis siiresinin
1-3 giin oldugu, %40'ma (n=100) esinin baktig1, taburculuk egitimini %70,4'liniin
(n=176) aldig1, %59,1'inin (n=104) hastaneye kabulde, %40,3"liniin (n=71) egitimi

hemsireden aldig1 ve %57,6'sinin daha once cerrahi girisim gegirdigi saptandi.

6.2. Hastalarin Bagimsizhik ve Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinim
Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Bu boliimde, g¢alisma grubunu olusturan hastalarin bagimsizlik ve

taburculuk dncesi 6grenim gereksinim diizeyleri Tablo 6.1.1°de degerlendirildi

Tablo 6.2.1. Hastalarin Bagmsizhk ve Taburculuk Oncesi Ogrenim

Gereksinim Diizeyleri

N Ort Ss Min. Max.
Bagimsizlik 250 75,000 16,206 20,000 (100,000
[laclar 250 30,268 5,474 17,000 40,000
Yasam Aktiviteleri 250 37,184 6,519 20,000 45,000
Toplum ve izlem 250 19,052 5,250 10,000 (30,000

Duruma iliskin Duygular 250 14,676 5,323 5,000 |25,000
Tedavi ve Komplikasyonlar {250 33,728 6,136 20,000 }45,000

Yasam Kalitesi D50 30452  [5.458  [15,000 [40,000
Cilt Bakim1 P50 118920 [3595  9.000 25,000
%ﬁmm gereksinimlerl, oy 114080 84270 1110000 [250,000

Aragtirmaya  katilan  hastalarin  “bagimsizlik” puan  ortalamasi
(75,000£16,206); “ilaclar” puan ortalamasi (30,268+5,474); “yasam aktiviteleri”
puan ortalamast (37,184+6,519); “toplum ve izlem” puan ortalamasi
(19,052+5,250); “duruma iligkin duygular” puan ortalamast (14,676+5,323);
“tedavi ve komplikasyonlar” puan ortalamasi (33,728+6,136); “yasam kalitesi”
puan ortalamasi (30,452+5,458); “cilt bakim1” puan ortalamasi (18,920+3,595);
“Ogrenim gereksinimleri toplam”™ puan ortalamast (184,280+34,270)olarak

saptandi.
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Tablo 6.2.2. Hastalarin Bagimsizhk fle Taburculuk

Gereksinim Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Oncesi Ogrenim

= 1<)
E | = > g _
= | 2 5 $ 5
= = | e |7 ) = = =
3 s| z |:z5 S| 2| £ (gt
£ 5 £ £ g ES ER £ 2 |ETE
= = - < = a8 A (v >~ O [© 858
R [1,000
Bagimsizhk
P (0,000
. R [-0,497** [1,000
Haclar
P 0,000 0,000
Yasam R [-0,508** [0,817**|1,000
Aktiviteleri 5556000000 [0.000
Toplum  ve|R |-0,314%* |0,751** |0,609** | 1,000
Izlem P 0,000 0,000 0,000 |0,000
Duruma R [-0,302%* |0,764** [0,619%* |0,901** | 1,000
Hliskin
Duygular P |0,000 0,000 [0,000 |0,000 |0,000
Tedavi  ve|Rr |.0475% |0,890** |0,809** |0,791** |0,761** | 1,000
Komplikasyon
lar P 10,000 0,000 [0,000 [0,000 [0,000 0,000
Yasam R |-0,470** |0,889** [0,806** |0,756** |0,766** |0,900**  |1,000
Kalitesi P |0,000 |0,000 0,000 |0,000 0,000 |0,000 0,000
. R |-0,517** |0,868** [0,780%* |0,730** | 0,722** | 0,859**  |0,861** | 1,000
Cilt Bakim
P {0,000 0,000 |0,000 |0,000 |0,000 [0,000 0,000 |0,000
Ogrenim R [-0,491%* |0,943** [0,864** |0,850** |0,858** |0,952**  |0,943** [0,911** 1,000
gereksinimle
ri toplam P |0,000 0,000 [0,000 |0,000 |0,000 |0,000 0,000 [0,000 |0,000
*<(0,05;**<0,01

Ilaglar ve bagimsizlik arasinda, negatif yonde anlaml iliski bulundu (r=-0.497;

p=0,000<0.05). Yasam Aktiviteleri ve bagimsizlik arasinda orta, negatif yonde

(r=-0.508; p=0,000<0.05), Yasam Aktiviteleri ve ilaglar arasinda yiiksek, pozitif

yonde anlamli iliski bulundu (r=0.817; p=0,000<0.05). Toplum ve izlem ve

bagimsizlik arasinda zayif, negatif yonde (r=-0.314; p=0,000<0.05), Toplum ve

Izlem ve ilaglar arasinda yiiksek, pozitif yénde anlaml iliski bulundu (r=0.751;

p=0,000<0.05). Toplum ve Izlem ve yasam aktiviteleri arasinda orta, pozitif

yonde anlamli iliski bulundu (r=0.609; p=0,000<0.05). Duruma iliskin Duygular

ve bagimsizlik arasinda zayif, negatif yonde (r=-0.302; p=0,000<0.05),
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Duruma Iliskin Duygular ve ilaglar arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli
iliski bulundu (r=0.764; p=0,000<0.05). Duruma Iliskin Duygular ve yasam
aktiviteleri arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.619;
p=0,000<0.05). Duruma iliskin Duygular ve toplum ve izlem arasinda cok
yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0.901; p=0,000<0.05). Tedavi ve
Komplikasyonlar ve bagimsizlik arasinda zayif, negatif yonde (r=-0.475;
p=0,000<0.05), Tedavi ve Komplikasyonlar ve ilaglar arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0.89; p=0,000<0.05). Tedavi ve Komplikasyonlar
ve yasam aktiviteleri arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu
(r=0.809; p=0,000<0.05). Tedavi ve Komplikasyonlar ve toplum ve izlem
arasinda yiiksek, pozitif yonde anlaml iligki bulundu (r=0.791; p=0,000<0.05).
Tedavi ve Komplikasyonlar ve duruma iliskin duygular arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0.761; p=0,000<0.05). Yasam Kalitesi ve
bagimsizlik arasinda zayif, negatif yonde (r=-0.47; p=0,000<0.05), Yasam
Kalitesi ve ilaglar arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligski bulundu (r=0.889;
p=0,000<0.05). Yasam Kalitesi ve yasam aktiviteleri arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iligski bulundu (r=0.806; p=0,000<0.05). Yasam Kalitesi ve toplum
ve izlem arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.756;
p=0,000<0.05). Yasam Kalitesi ve duruma iliskin duygular arasinda yiiksek,
pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0.766; p=0,000<0.05). Yasam Kalitesi ve
tedavi ve komplikasyonlar arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki
bulundu (r=0.9; p=0,000<0.05). Cilt Bakim1 ve bagimsizlik arasinda orta, negatif
yonde (r=-0.517; p=0,000<0.05), Cilt Bakim1 ve ilaglar arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iligki bulundu (r=0.868; p=0,000<0.05). Cilt Bakimi ve yasam
aktiviteleri arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulundu (r=0.78;
p=0,000<0.05). Cilt Bakim1 ve toplum ve izlem arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlaml iliski bulundu (r=0.73; p=0,000<0.05). Cilt Bakimi ve duruma iliskin
duygular arasinda  yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski  bulundu
(r=0.722;p=0,000<0.05). Cilt Bakimi1 ve tedavi ve komplikasyonlar arasinda
yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.859; p=0,000<0.05). Cilt
Bakimi ve yasam Kkalitesi arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulundu
(r=0.861; p=0,000<0.05). Ogrenim gereksinimleri toplam ve bagimsizlik arasinda,
negatif yonde (r=-0.491; p=0,000<0.05), Ogrenim gereksinimleri toplam ve
ilaglar arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.943,;
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p=0,000<0.05). Ogrenim gereksinimleri toplam ve yasam aktiviteleri arasinda
yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.864; p=0,000<0.05). Ogrenim
gereksinimleri toplam ve toplum ve izlem arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli
iliski bulundu (r=0.859; p=0,000<0.05). Ogrenim gereksinimleri toplam ve
duruma iliskin duygular arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu
(r=0.858;p=0,000<0.05). Ogrenim  gereksinimleri  toplam ve tedavi ve
komplikasyonlar arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu
(r=0.952; p=0,000<0.05). Ogrenim gereksinimleri toplam ve yasam kalitesi
arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.943;
p=0,000<0.05). Ogrenim gereksinimleri toplam ve cilt bakimi arasinda cok

yiiksek, pozitif yonde anlamli iligski bulundu (r=0.911; p=0,000<0.05).

Tablo 6.2.3. Bagimsizlik Diizeyinin Ogrenim Gereksinimi Uzerine Etkisi

o <. Bagimsiz 5
Bagimh Degisken Degisken [} T P F Model(p) R

. Sabit 43,060 (30,317 (0,000

Ilaglar 84,892(0,000 0,252
Bagimsizhik  [-0,171 |-9,214 |0,000
Sabit 51,553 29,918 |0,000

XE?‘W o 72,774|0,000  |0,224
viteleri Bagimsizlik |-0,192 [-8,531 (0,000
. Sabit 27,641 18,724 (0,000

Toplum ve Izlem 35,429(0,000 0,121
Bagimsizlik |-0,115 [-5,952 {0,000
iielein | Sabit 22,652 14,962 (0,000

puruma - Tliskin 29,046/0,000  |0,101
uyguiar Bagimsizlik |-0,106 (-5,389 |0,000
; Sabit 47,713 {29,720 (0,000

LEdal‘Yll | Ve 79,412/0,000  |0,239
oplikasyoniar Bagimsizlik |-0,186 (-8,911 |0,000
Sabit 42,350 (29,260 (0,000

Yasam Kalitesi 70,716(0,000 0,219
Bagimsizlik |-0,159 (-8,409 |0,000
Sabit 27,779 30,365 [0,000

Cilt Bakim 98,135(0,000 0,281
Bagimsizlik |-0,118 (-9,906 |0,000
Ogrenim Sabit 262,749 (29,349 (0,000

gereksinimleri 80,396 (0,000 0,242
toplam Bagimsizlik  [-1,046 |-8,966 |0,000

Bagimsizlik ile ilaglar arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere

yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=84,892;
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p=0,000<0.05). ilaglar diizeyinin belirleyicisi olarak bagimsizlik ile iliskisinin
(agiklayicilik giiciiniin) giiglii oldugu goriildii (R?=0,252). Hastalarin bagimsizlik
diizeyindeki 1 birimlik artig, ilaglar ile ilgili 6grenim gereksinimleri diizeyinde

0,171 birim azalisa neden olmaktadir (3=-0,171).

Bagimsizlik ile yasam aktiviteleri arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=72,774; p=0,000<0.05). Yasam aktiviteleri diizeyinin belirleyicisi olarak
bagimsizlik ile iligkisinin (agiklayicilik giicliniin) giiclii oldugu goriildi
(R?=0,224). Hastalarin bagimsizlik diizeyindeki 1 birimlik artis, yasam aktiviteleri
ile ilgili 6grenim gereksinimleri diizeyinde 0,192 birim azalisa neden olmaktadir

(8=-0,192).

Bagimsizlik ile toplum ve izlem arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=35,429; p=0,000<0.05). Toplum ve izlem diizeyinin belirleyicisi olarak
bagimsizlik ile iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu goriildi
(R?=0,121). Hastalarin bagimsizlik diizeyindeki 1 birimlik artis, toplum ve izlem
ile ilgili 6grenim gereksinimleri diizeyinde 0,115 birim azalisa neden olmaktadir

(8=-0,115).

Bagimsizlik ile duruma iliskin duygular arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=29,046; p=0,000<0.05). Duruma iliskin duygular diizeyinin belirleyicisi olarak
bagimsizlik ile iliskisinin (a¢iklayicilik giiciiniin) zayif oldugu gorildi
(R?=0,101). Hastalarin bagimsizlik diizeyindeki 1 birimlik artis, duruma iliskin
duygular ile ilgili 6grenim gereksinimleri diizeyinde 0,106 birim azalisa neden

olmaktadir (3=-0,106).

Bagimsizlik ile tedavi ve komplikasyonlar arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (F=79,412; p=0,000<0.05). Tedavi ve komplikasyonlar diizeyinin
belirleyicisi olarak bagimsizlik ile iligkisinin (agiklayicilik giiciiniin) gii¢lii oldugu
goriildii (R?=0,239). Hastalarm bagimsizlik diizeyindeki 1 birimlik arts, tedavi ve
komplikasyonlar ile ilgili 6grenim gereksinimleri diizeyinde 0,186 birim azalisa

neden olmaktadir (3=-0,186).
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Bagimsizlik ile yasam kalitesi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=70,716;
p=0,000<0.05). Yasam kalitesi diizeyinin belirleyicisi olarak bagimsizlik ile
iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) giiclii oldugu goriildii  (R?=0,219). Hastalarin
bagimsizlik diizeyindeki 1 birimlik artis, yasam Kkalitesi ile ilgili 6grenim

gereksinimleri diizeyinde 0,159 birim azalisa neden olmaktadir (3=-0,159).

Bagimsizlik ile cilt bakimi arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=98,135;
p=0,000<0.05). Cilt bakimi diizeyinin belirleyicisi olarak bagimsizlik ile
iliskisinin (agiklayicilik giiciiniin) gii¢lii oldugu goriildii (R?=0,281). Hastalarin
bagimsizlik diizeyindeki 1 birimlik artig, cilt bakimi ile ilgili 6grenim

gereksinimleri diizeyinde 0,118 birim azalisa neden olmaktadir (3=-0,118).

Bagimsizlik ile 6grenim gereksinimleri toplam arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (F=80,396; p=0,000<0.05). Ogrenim gereksinimleri toplam diizeyinin
belirleyicisi olarak bagimsizlik ile iligkisinin (agiklayicilik giiciiniin) gii¢lii oldugu
goriildii (R?=0,242). Hastalarin bagimsizlik diizeyindeki 1 birimlik artig, 6grenim

gereksinimleri toplam diizeyinde 1,046 birim azalisa neden olmaktadir(3=-1,046).
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Tablo 6.2.4 Hastalarin Bagimsizlik ve Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinim Diizeylerinin Birelysel Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Bireysel —_— ilacl e i - Duruma iligkin Tedavi Ve litesi 1t Bak OI%r.er{lml )
Ozellikler n Bagimsizli Ilaglar Yasam Aktiviteleri Toplum Ve Izlem Duygular Komplikasyonlar Yasam Kalitesi Cilt Bakim gere;oi:lr:rr: erl
Yas Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
30 yas ve alt1 35 192,110(95,000) 78,470(25,000) 73,930(31,000) 87,130(15,000) 91,810(12,000) 84,260(30,000) 80,070(27,000) 74,460(15,000) 77,360(157,000)
31-40 54 174,520(87,500) 98,160(27,000) 95,690(34,000) 120,980(18,000) 116,740(13,000) 97,820(31,000) 95,550(27,500) 98,010(17,000) 98,940(165,000)
41-50 43 132,010(80,000) 114,500(29,000) 115,440(38,000) 127,010(19,000) 123,100(14,000) 121,970(34,000) 116,770(31,000) 128,940(20,000) 120,780(185,000)
51-60 65 84,610(65,000) 151,600(32,000) 144,650(41,000) 137,330(18,000) 139,530(15,000) 142,510(35,000) 146,450(33,000) 143,490(20,000) 146,560(197,000)
61-70 40 77,530(65,000) 156,070(32,000) 167,430(42,500) 130,680(18,000) 135,190(16,000) 157,760(36,000) 166,570(35,000) 158,280(20,500) 157,050(196,500)
70 tizeri 13 73,080(60,000) 177,500(35,000) 196,650(45,000) 167,500(21,000) 160,540(19,000) 178,880(42,000) 170,000(34,000) 174,920(23,000) 178,690(209,000)
rKW= 101,269 46,082 58,714 16,488 14,712 38,208 47,156 44,058 43,160
p= 0,000 0,000 0,000 0,006 0,012 0,000 0,000 0,000 0,000
1>3,2>3, 1>4, 3>1,4>1,5>1, 3>1,4>1,5>1, 3>1,4>1,5>1,

_ 2>4,3>4, 155, 651 452,552, S PLOLOAL g sy, 451,551, 61, 31, 4>1, 571, 6>1, 452,552, 651,352, 452, oo b 41,571,671,

Heri Test 255,355, 1>6 652,453,553, 2572652423 o 1 655 653 6>2,6>3 ( 6>1,4>2, 522, 6>2, 4>3, 553 552,652,553, 0227262423,

(MWU)= 2’>6 3;6 ' ' 6>3’ ' 5>3, 6>3, 6>4 (’<0 0’5) <’0 05) 6>2, 5>3, 6>3, 6>4 ' 6>3’ ' ' 6>?; ' 5>3, 6>3

! (p<0.05) p<0. p<0. (p<0.05) (p<0.05)
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Cinsiyet Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Kadin 145  130,880(80,000) 125,450(30,000) 124,840(38,000) 125,700(18,000) 124,290(13,000) 126,500(33,000) 124,600(30,000) 122,890(19,000) 124,720(184,000)
Erkek 105  118,070(75,000) 125,570(30,000) 126,400(38,000) 125,220(18,000) 127,170(14,000) 124,120(34,000) 126,740(31,000) 129,110(19,000) 126,570(186,000)

MwWU/Z= 6832,000/-1,391 7605,500/-0,012 7517,500/-0,169 7583,500/-0,052 7437,000/-0,312 7467,500/-0,258 7482,500/-0,231 7233,500/-0,675 7500,000/-0,199

p= 0,164 0,990 0,866 0,959 0,755 0,797 0,817 0,500 0,842
Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Medeni Durum
Evli 202 117,370(75,000) 130,690(31,000) 134,030(40,000) 133,730(18,000) 132,580(15,000) 132,150(35,000) 132,630(32,000) 132,510(19,500) 133,430(187,000)
Bekar 48 159,720(87,500) 103,670(28,000) 89,590(35,000) 90,850(15,000) 95,690(12,000) 97,520(30,500) 95,510(29,000) 96,000(17,000) 92,150(166,000)
MWU/Z= 3205,500/-3,669 3800,000/-2,333 3124,500/-3,837 3185,000/-3,701 3417,000/-3,184 3505,000/-2,989 3408,500/-3,202 3432,000/-3,159 3247,000/-3,556
p= 0,000 0,020 0,000 0,000 0,001 0,003 0,001 0,002 0,000
Cocuk Sayist Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
cocuk yok 62 166,360(90,000) 101,530(28,000) 91,940(35,500) 102,470(16,500) 108,060(13,000) 99,100(31,000) 97,800(28,500) 95,310(17,000) 96,380(166,000)
1 38 163,110(85,000) 92,410(27,000) 94,090(34,000) 113,720(17,500) 113,460(13,500) 94,790(30,500) 99,960(28,000) 104,170(17,500) 97,260(165,500)
2 59 121,650(75,000) 123,680(30,000) 125,520(38,000) 132,360(19,000) 130,970(16,000) 128,690(34,000) 126,970(32,000) 124,110(19,000) 129,190(192,000)
3 57 97,540(70,000) 146,600(32,000) 150,120(41,000) 130,690(18,000) 129,890(14,000) 145,420(35,000) 145,070(32,000) 141,380(20,000) 143,380(187,000)

4 ve lizeri 34 62,510(60,000) 173,990(35,000) 180,500(43,000) 160,040(22,000) 153,930(18,000) 169,030(37,000) 169,210(34,000) 180,190(22,500) 173,790(206,500)

PKW= 65,323 35,112 47,055 15,953 10,505 32,021 30,566 36,669 34,662
p= 0,000 0,000 0,000 0,003 0,033 0,000 0,000 0,000 0,000

fleri Test 1>3,2>3, 1>4, 4>1,5>1, 3>2, 3>1,4>1,5>1, 3>2, 3>1,4>1,5>1, 5>1,5>2 3>1, 4>1, 5>1, 3>1, 4>1, 5>1, 3>1, 4>1, 5>1, 3>1, 4>1, 5>1, 3>2,

(MWU)= 2>4,1>5, 2>5, 4>2,5>2,5>3 4>2,5>2,5>3 5>2,5>3 3>2,4>2,552,5>3  3>2,4>2,5>2, 452,552,553,  4>2,5>2,5>3,5>4

3>5, 4>(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) 5>3 (p<0.05) 5>4 (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 6.2.4 Hastalarin Bagimsizlik ve Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinim Diizeylerinin Birelysel Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Bireysel
Ozellikler

Bagimsizlik

Tlaglar

Yasam Aktiviteleri

Toplum Ve Izlem

Duruma ligkin
Duygular

Tedavi Ve
Komplikasyonlar

Yasam Kalitesi

Cilt Bakimi

Ogrenim
gereksinimleri
toplam

Egitim Durumu

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Okur yazar degil 25 66,080(55,000) 181,880(36,000) 180,600(42,000) 179,720(24,000) 178,220(18,000) 196,920(40,000) 197,060(36,000) 185,020(23,000) 192,080(217,000)
Okur yazar 28 93,320(70,000) 182,950(33,000) 188,730(43,000) 170,730(23,000) 178,120(19,000) 184,590(38,000) 188,610(35,000) 181,320(21,500) 187,200(211,000)
Il[l\(/loegzr S:JH 46 110,260(75,000) 149,360(31,500) 151,710(41,500) 142,290(19,500) 139,380(16,000) 146,970(35,000) 147,280(32,500) 141,350(20,000) 148,520(194,000)

Lise Mezunu 65 127,850(75,000) 121,550(30,000) 121,170(37,000) 121,750(18,000) 122,350(14,000) 119,960(33,000) 117,100(30,000) 124,640(18,000) 121,660(182,000)
U,\I/lllevzesrsﬁe 86 159,620(85,000) 80,630(26,000) 78,150(32,000) 88,870(16,000) 87,990(11,500) 78,200(29,000) 78,850(26,000) 82,200(16,000) 76,650(158,000)
KW= 44,201 71,528 79,496 49,959 53,289 84,679 86,959 67,296 85,702

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. 2>1,3>1,4>1, P850 253,154,254,354, 153,253,154, 1>3,2>3, 1>4, 123,223,174 128,223 174 1>8,2>3,1>4,  1>3,2>3,1>4,2>4,
Hleri Test 571, 4>2, 522, 224,354,155 155 255,355,455 254, 155,255 254,15, 255 2>4,3>4, 15, 2>4,3>4, 155, 2>4,1>5,255, 34,155, 25,355
(MWU)= 5>3, 5>4 225,325, 4>5 > 6o>5' - 3 5>zi 5> ; 30'5 3 5>zi 5> ; gds 2>5,3>5, 4>5 225,325, 4>5 3 5>zi 5> : 50’5 >zi 5> : Sds >

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) >5, 4>5 (p<0.05) >5, 4>5 (p<0.05) (P<0.05) (p<0.05) >5, 4>5 (p<0.05) >5 (p<0.05)

Yasanilan Yer Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)

il de 130  142,780(80,000) 102,760(28,000) 103,150(36,000) 107,880(17,000) 105,990(12,000) 102,770(31,000) 103,190(28,500) 104,210(18,000) 102,500(170,500)
flgede 72 123,940(75,000) 132,380(31,000) 125,620(38,000) 125,800(18,000) 129,770(15,000) 125,400(34,000) 129,030(32,000) 129,330(19,500) 128,420(186,000)
Koyde 48 81,030(65,000) 176,760(33,500) 185,860(43,000) 172,780(24,000) 171,940(18,500) 187,230(39,500) 180,610(34,000) 177,420(22,500) 183,410(214,500)
KW= 25,915 37,808 46,118 28,369 29,632 48,038 40,571 36,550 44,063

= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tleri Test 1>3,2>3 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1, 3>2 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2
(MWU)= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Algilanan Gelir
Diizeyi Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Gelir giderden az 26 131,230(75,000) 139,850(32,000) 140,560(41,000) 131,920(19,000) 140,350(16,500) 138,500(34,500) 138,420(32,000) 133,120(20,000) 139,190(194,500)
Gelir gidere esit 139  115,870(75,000) 134,470(31,000) 129,870(39,000) 135,220(19,000) 137,410(15,000) 134,940(35,000) 132,500(32,000) 131,730(19,000) 134,570(191,000)
gi de%ilr:rfazla 85 139,490(80,000) 106,440(28,000) 113,750(37,000) 107,640(17,000) 101,480(12,000) 106,090(31,000) 110,110(29,000) 112,990(18,000) 106,480(172,000)
PKW= 5,876 9,116 3,901 7,941 14,309 9,375 6,005 3,899 9,000
= 0,053 0,010 0,142 0,019 0,001 0,009 0,050 0,142 0,011
TleriTest(MWU)= 1>3, 2>3 (p<0.05) 2>3 (p<0.05) 1>3, 2>3 (p<0.05) 1>3, 2>3 (p<0.05) 1>3, 2>3 (p<0.05)
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Tablo 6.2.4 Hastalarin Bagimsizlik ve Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinim Diizeylerinin Birelysel Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Bireysel
Ozellikler

Bagimsizlik

Tlaglar

Yasam Aktiviteleri

Toplum Ve Izlem

Duruma ligkin
Duygular

Tedavi Ve
Komplikasyonlar

Yasam Kalitesi

Cilt Bakimi

Ogrenim
gereksinimleri
toplam

Sosyal Giivence

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Ort. Sira(Med)

Var 247 126,320(75,000)  125,240(30,000) 125,370(38,000) 125,540(18,000)  125,680(14,000) 125,200(33,000) 125,290(31,000) 125,360(19,000) 125,340(185,000)
Yok 3 58,330(65,000) 146,670(36,000) 135,830(42,000) 122,500(21,000)  110,830(15,000) 149,830(42,000) 142,670(36,000) 136,830(21,000) 138,830(217,000)
MWU/Z= 169,000/-1,628 307,000/-0,511 339,500/-0,250 361,500/-0,072 326,500/-0,354 297,500/-0,588 319,000/-0,414 336,500/-0,274 330,500/-0,321
p= 0,104 0,609 0,803 0,942 0,723 0,557 0,679 0,784 0,748
Bki Grup Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Normal kilolu 37 ~ 147,240(85,000)  118,590(29,000) 109,430(37,000) 125,610(18,000)  128,070(13,000) 125,140(35,000) 121,590(31,000) 111,820(19,000) 120,840(187,000)
Fazla kilolu 84  142,330(80,000)  103,790(28,500) 101,510(37,000) 108,760(17,000)  108,680(12,000) 100,670(31,500) 108,730(29,000) 107,460(18,000) 103,880(170,500)
I.derece obez 83 122,690(75,000)  129,710(31,000) 132,980(39,000) 129,730(18,000)  129,660(14,000) 131,590(34,000) 123,900(31,000) 128,700(19,000) 129,000(185,000)
I1.derece obez 46 82,350(65,000) 163,110(33,000) 168,750(43,000) 148,350(20,000)  146,650(16,000) 160,150(36,000) 162,140(34,000) 163,660(22,000) 162,420(203,500)
PKW= 24,688 20,735 28,570 9,418 8,839 21,152 16,534 19,708 19,860
= 0,000 0,000 0,000 0,024 0,032 0,000 0,001 0,000 0,000
fleri Test 253, 1>4, 2>4, 451,32, 4>2, 451,352, 452, 4>3 352, 4>2 352, 4>2 451,32, 452, 4>3 4>1,4>2, 4>3 451, 4>2, 4>3 451, 3>2, 4>2, 4>3
(MWU)= 3>4 (p<0.05) 4>3 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Kr"gl‘jr]:;ﬁahk Ort. Stra(Med) Ort. Stra(Med) Ort. Stra(Med) Ort. Stra(Med) Ort. Stra(Med) Ort. Stra(Med) Ort. Stra(Med) Ort. Stra(Med) Ort. Stra(Med)
Evet 150  104,570(70,000)  147,410(32,000) 150,220(41,000) 144,260(20,000)  144,800(16,000) 148,770(36,000) 148,080(32,500) 145,140(20,000) 149,650(197,000)
Hayir 100  156,900(85,000) 92,640(27,000) 88,420(34,000) 97,360(16,000) 96,550(12,000) 90,590(30,000) 91,630(28,000) 96,030(17,000) 89,280(165,000)
MWU/Z= 4360,000/-5,639  4213,500/-5,882 3792,000/-6,638 4686,500/-5,034  4605,000/-5,179 4009,000/-6,246 4113,000/-6,058 4553,500/-5,285 3877,500/-6,468
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Bagimsizlik Ve Ogrenim Gereksinimlerinin Bireysel Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi
Yas

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlari ortalamalarinin yas
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (}¥*xkw=101,269; p=0<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna
gore; 70 yas ve lizeri olanlarin bagimsizlik puanlari, diger tiim yas grubu
puanlarindan yiliksek bulundu (¥*kw=101,269; p<0,05). 70 yas ve lizeri olan
hastalarin ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular,
tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi ve 6grenim gereksinimleri
toplam puanlar: diger tim yas gurubu puanlarindan yiliksek bulundu (Sirasiyla;
vrw  =46,082;  *kw=58,714; *kw=16,488; x*xw=14,712; y*xw=38,208;
rw=47,156; y>kw=44,058; »*xw=43,160; p<0.05).

Cinsiyet

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlhik, ilaclar, yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi, cilt bakimi, ogrenim gereksinimleri toplam puanlar1 ortalamalarmin
cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
Medeni Durum

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlart ortalamalarinin medeni
durum degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu (MWU=3205,500; p=0<0.05). Medeni durumu
bekar olanlarin bagimsizlik puanlari, evli olanlarin bagimsizlik puanlarindan

yiiksek bulundu (MWU=3205,500; p<0.05).
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Evli olanlarin; ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi ve
ogrenim gereksinimleri toplam puanlar: bekarlarin puanlarindan ytiksek bulundu
(Sirasiyla; MWU=3800,000; MWU=3124,500; MWU=3185,000;
MWU=3417,000; MWU=3505,000; MWU=3408,500;, MWU=3432,000;
MWU=3247,000; p<0.05).

Egitim Durumu

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlar1 ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (y2kw=44,201; p=0<0.05). Buna gore;
liniversite mezunu olanlarin bagimsizlik puanlar, diger tim egitim gurubu
puanlarindan yiiksek bulundu ()’xkw= 44,201; p=0<0.05). Okuryazar olanlarin
ilaglar ve yasam aktiviteleri puanlari diger tiim egitim gurubu puanlarindan
yiiksek bulundu (Sirasiyla; ¥*kw=71,528; ¥*kw=79,496; p=0<0.05). Okuryazar
olmayanlarin; foplum ve izlem, durma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi ve ogrenim gereksinimleri toplam
puanlart diger tim egitim gurubu puanlarindan yiiksek bulundu (Sirasiyla;
rkw=88,870;  ¥*kw=87,990;  »*kw=78,800;  ¥’xw=78,850;  y*kw=82,200;
r’kw=76,650; p=0<0.05).

Beden Kitle indeks Grup

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlart ortalamalarinin bki
grup degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (y*kw=24,688; p=0<0.05). Beden kitle indeksine
gore normal kilolu olanlarin bagimsizlik puanlarn diger tim beden kitle indeksi
guruplarindan yiiksek bulundu (y*kw=24,688; p=0<0.05). IL. derece obez olanlarin;
ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi ve 6grenim gereksinimleri toplam
puanlar1 yiiksek bulundu (Sirasiyla; y?KW=20,735; y?KW=28,570; y*)KW=9,418;
PKW=8,839; ’KW=21,152; ’KW=16,534; »KW=19,708; ?KW=19,860; p<0.05).

35



Tablo 6.2.5 Hastalarin Bagimsizlik ve Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinim Diizeylerinin Ameliyata Ozgii Ozelliklere Gore Karsilastirmas:

Ameliyata . . Ogrenim
Ozgii n Bagimsizlik flaglar AkY amm. Toplum Ve Duruma Iligkin Ted.aVI Ve Yasam Kalitesi Cilt Bakim gereksinimleri
n tiviteleri Izlem Duygular Komplikasyonlar
Ozellikler toplam
Ameliyat Tiirii Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
meniskiis 26 152,020(80,000) 100,500(28,000) 79,210(32,500) 113,130(17,500)  106,630(13,500) 105,980(31,500) 110,980(29,000) 112,880(18,500) 100,100(164,000)
diz protezi 51 91,460(70,000) 136,900(31,000) 153,540(42,000) 125,250(18,000)  126,100(14,000) 141,160(35,000) 139,510(32,000) 139,470(20,000) 139,900(192,000)
kalga protezi 32 66,780(65,000) 165,330(32,500) 149,020(41,000) 127,860(18,000)  129,920(14,500) 158,330(36,000) 163,720(34,000) 174,060(21,500) 156,160(197,000)
diz atroskopisi 51 182,130(90,000) 113,210(28,000) 105,010(36,000) 138,140(18,000)  143,570(16,000) 115,130(32,000) 107,270(28,000) 114,680(19,000) 116,650(171,000)
femur fraktiirii 9 66,440(65,000) 174,280(32,000) 167,780(42,000) 158,170(19,000)  149,110(15,000) 176,890(36,000) 168,000(33,000) 157,670(20,000) 171,330(199,000)
atrggll(lcj)i)isi 27 134,240(75,000) 96,720(27,000) 109,060(37,000) 115,500(19,000)  110,310(12,000) 90,610(30,000) 97,800(27,000) 91,300(17,000) 100,330(160,000)
amputasyon 8 62,380(65,000) 134,750(31,500) 153,560(42,000) 105,560(15,000)  126,060(13,500) 131,120(34,000) 129,560(31,500) 121,940(18,000) 130,060(184,000)
ganglion kist 21 230,360(95,000) 102,690(28,000) 112,980(36,000) 113,860(17,000)  109,240(13,000) 108,880(32,000) 105,830(29,000) 88,430(16,000) 105,500(168,000)
kalga kirig 25 70,940(60,000) 132,060(30,000) 132,220(40,000) 125,280(17,000)  122,760(12,000) 124,340(32,000) 130,120(30,000) 127,680(18,000) 127,380(177,000)
PKW= 139,683 26,482 32,497 5,884 8,360 24,029 23,978 31,945 20,295
p= 0,000 0,001 0,000 0,660 0,399 0,002 0,002 0,000 0,009
4>1,8>1, 1>2, 4>2,
6>2,8>2,1>3, 423, 221,351,551, 251,351,551, 2>1,3>1,551,2>4,  3>1,5>1,2>4, 321,32, 2>4, 2>1,3>1, 551,
_ 6>3, 8>3, 8>4, 1>5, 3>4,5>4, 2>6, 3>4, 2>6, 3>6,
Tleri Test 455 655, 85 456 356, 556 956 9>1, 2>4, 3>4, 3>4,5>4, 2>6, 3>6, 3>4,5>4, 2>6, 556, 956 258 3>4,5>4, 2>6,
(MWU)= ' ' ' ' y ' Y 5>4, 2>6, 3>6, 5>6, 9>6, 3>8, 5>8 3>6, 5>6, 9>6, s o g 3>6, 5>6, 3>8, 5>8
8>6, 1>7, 4>7, 6>7, 2>8, 3>8,5>8 556, 58 (p<0.05) (p<0.05) 38, 558 (p<0.05) 3>8, 5>8, 9>8, 3>9 (p<0.05)
8>7,1>9, 4>9, 6>9, (p<0.05) ' ' ’ ' ' (p<0.05) '
8>9 (p<0.05)
Agg?glg?t Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Sag 116 130,530(80,000) 121,850(30,000) 119,750(37,000) 122,590(18,000)  122,600(13,000) 119,030(33,000) 120,720(30,000) 123,520(18,500) 120,560(180,000)
Sol 121 129,260(75,000) 122,920(30,000) 125,540(38,000) 126,240(18,000)  125,780(14,000) 125,910(33,000) 124,070(30,000) 120,340(19,000) 124,520(184,000)
Bileteral 13 45,620(55,000) 182,080(35,000) 176,420(42,000) 144,540(21,000)  148,770(15,000) 179,460(39,000) 181,540(34,000) 191,230(22,000) 178,690(210,000)
PKW= 16,951 8,448 7,219 1,107 1,541 8,209 8,392 11,551 7,599
= 0,000 0,015 0,027 0,575 0,463 0,017 0,015 0,003 0,022
EII\ZCVTUE)S: 1>3, 2>3 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05)
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Tablo 6.2.5 Hastalarin Bagimsizlik ve Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinim Diizeylerinin Ameliyata Ozgii Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Ameliyata A . Ogrenim
Ozgii n Bagimsizlik ilaglar AE a Rptum Ve Duruma liskin Tedavi Ve Yasam Kalitesi Cilt Bakimt gereksinimleri
Ozellikler tiviteleri Izlem Duygular Komplikasyonlar toplam
AnesteziTiirll Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Epidural 45 114,770(75,000) 131,340(31,000) 125,120(39,000) 136,880(18,000)  133,160(15,000) 133,390(35,000) 132,680(32,000) 142,930(20,000) 132,930(189,000)
Spinal 55 161,860(85,000) 114,370(29,000) 103,320(36,000) 126,560(18,000)  131,630(15,000) 115,330(32,000) 115,900(29,000) 116,330(19,000) 115,460(173,000)
Genel 129 96,670(70,000) 131,920(31,000) 137,130(40,000) 122,970(18,000)  122,860(14,000) 129,790(35,000) 130,290(32,000) 129,360(19,000) 130,440(188,000)
Lokal 21 230,360(95,000) 102,690(28,000) 112,980(36,000) 113,860(17,000)  109,240(13,000) 108,880(32,000) 105,830(29,000) 88,430(16,000) 105,500(168,000)
KW= 80,498 4,725 9,191 1,836 2,141 3,201 3,545 9,475 3,745
= 0,000 0,193 0,027 0,607 0,544 0,362 0,315 0,024 0,290
Tleri Test 2>1,4>1, 4>2, 2>3, 3>2 1>2,1>4,3>4
(MWU)= 4>3 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Yatis Siiresi Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Hi¢ yatmayan 51 202,960(95,000) 101,760(28,000) 101,850(36,000) 120,890(18,000)  125,070(14,000) 101,290(31,000) 97,900(28,000) 93,180(17,000) 103,580(166,000)
1-3 giin 97 138,260(80,000) 119,250(30,000) 113,030(37,000) 122,970(18,000)  121,480(14,000) 118,950(33,000) 121,850(31,000) 122,870(19,000) 118,630(181,000)
4-6 giin 52 74,620(65,000) 131,420(31,000) 134,900(40,000) 125,850(18,000)  120,230(14,000) 137,290(36,000) 132,790(32,000) 141,360(20,000) 134,620(194,000)
6 giinden fazla 50 74,650(65,000) 155,670(32,000) 164,030(43,000) 134,750(18,000)  139,220(14,000) 150,630(35,500) 153,160(33,000) 147,080(20,000) 151,690(190,500)
KW= 113,337 15,345 23,538 1,150 2,388 13,991 15,575 17,431 12,952
= 0,000 0,002 0,000 0,765 0,496 0,003 0,001 0,001 0,005
fleri Test 1>2,1>3,2>3, 1>4, 3>1,4>1,4>2 3>1,4>1,4>2 3>1,4>1,4>2 2>1, 3>1, 4>1, 2>1,3>1,4>1,4>2 3>1,4>1,4>2
(MWU)= 2>4 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) 4>2 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Bakim Veren Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Bakict 14 114,790(72,500) 125,110(30,000) 117,500(39,000) 95,250(15,000) 96,390(11,000) 102,390(29,000) 104,820(28,500) 134,610(19,000) 110,360(168,500)
Akraba 45 159,980(85,000) 107,260(28,000) 98,460(36,000) 111,540(17,000)  111,230(14,000) 108,420(33,000) 113,110(29,000) 104,470(18,000) 106,080(168,000)
Cocuklar 91 98,370(70,000) 148,620(32,000) 155,280(42,000) 147,800(20,000)  150,570(17,000) 152,510(36,000) 153,820(33,000) 150,250(20,000) 153,890(200,000)
Es 100 136,170(80,000) 112,730(29,000) 111,690(36,000) 115,720(17,000)  113,180(12,500) 111,840(32,500) 108,200(29,000) 111,170(18,000) 110,530(172,500)
KW= 25,821 15,356 25,684 14,676 17,935 20,286 22,224 18,786 22,182
= 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
fleri Test 2>3,4>3 3>2,3>4 3>2,3>4 3>1,3>2,3>4 3>1,3>2,3>4 3>1,3>2,3>4 3>1,3>2,3>4 3>2,3>4 3>1,3>2,3>4
(MWU)= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Taburculuk
Egitimi Alma Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Durumu
Evet 176 129,910(75,000) 109,910(29,000) 110,590(37,000) 108,130(17,000)  110,160(12,500) 109,810(32,000) 111,410(29,000) 110,030(18,000) 108,330(171,000)
Hayir 74 115,020(75,000) 162,570(32,000) 160,960(42,000) 166,800(21,500)  161,990(18,000) 162,820(36,000) 159,020(33,000) 162,280(20,000) 166,330(201,500)
MWU/Z= 5736,500/-1,495 3769,000/-5,268 3888,000/-5,041 3455,500/-5,869  3811,500/-5,185 3750,500/-5,303 4031,500/-4,761 3790,000/-5,239 3490,500/-5,790
p= 0,135 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 6.2.5 Hastalarin Bagimsizlik ve Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinim Diizeylerinin Ameliyata Ozgii Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Ameliyata A . Ogrenim
Ozgii n Bagimsizlik ilaglar L Rptum Ve Duruma liskin Tedavi Ve Yasam Kalitesi Cilt Bakimt gereksinimleri
- Aktiviteleri Izlem Duygular Komplikasyonlar
Ozellikler toplam
Taburculuk
Egitimini Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Aldig Kisi
Doktor 69 84,500(75,000) 89,160(29,000) 89,280(37,000) 91,010(17,000) 96,550(13,000) 86,990(32,000) 90,440(29,000) 90,650(18,000) 90,230(177,000)
Hemygire 71 89,220(80,000) 84,400(28,000) 82,900(36,000) 83,280(17,000) 78,230(12,000) 84,080(32,000) 80,800(27,000) 82,830(18,000) 82,320(170,000)
%Zﬁ:z:r\ée 36 94,750(80,000) 95,320(29,500) 98,060(37,500) 93,990(17,000) 93,330(13,000) 100,110(33,000) 99,960(30,500) 95,560(18,500) 97,380(180,500)
KW= 0,993 1,122 2,148 1,338 4,961 2,475 3,555 1,711 2,218
p= 0,609 0,571 0,342 0,512 0,084 0,290 0,169 0,425 0,330
Egitimin
Almdigt
Zaman Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Hastaneye
yatmadan 72 92,260(77,500) 82,290(27,000) 86,240(37,000) 89,060(17,000) 89,840(12,000) 84,450(31,000) 85,200(28,500) 84,380(17,000) 85,120(170,000)
once
H;;éir;gge 104 85,890(75,000) 92,800(29,500) 90,070(37,000) 88,110(17,000) 87,570(13,000) 91,300(32,500) 90,780(30,000) 91,350(18,000) 90,840(175,500)
MWU/Z= 3473,000/-0,820 3297,000/-1,349 3581,000/-0,491 3703,500/-0,122  3647,500/-0,291 3452,500/-0,879 3506,500/-0,716 3447,500/-0,897 3500,500/-0,733
p= 0,412 0,177 0,623 0,903 0,771 0,379 0,474 0,370 0,464
Daha Once
Cerrahi
Girigim Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med) Ort. Sira(Med)
Gegirme
Durumu
Evet 144 105,750(70,000) 143,980(32,000) 145,450(41,000) 141,800(19,000)  137,230(15,500) 143,170(35,500) 141,300(32,000) 144,240(20,000) 144,400(191,500)
Hayir 106 152,330(80,000) 100,400(28,000) 98,390(36,000) 103,350(16,000)  109,560(13,000) 101,490(31,500) 104,030(28,000) 100,040(17,000) 99,820(166,000)
MWU/Z= 4787,500/-5,064 4971,000/-4,721 4758,500/-5,099 5284,500/-4,164  5942,500/-2,996 5087,000/-4,514 5356,500/-4,034 4933,000/-4,799 4910,000/-4,818
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000
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Bagimsizhik Ve Ogrenim Gereksinimlerinin Ameliyata Ozgii Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Ameliyat Tiirii

Aragtirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlar1 ortalamalarinin
ameliyat tliri degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal WallisH-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu (¥?)KW=139,683;p=0<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; ameliyat tlirli ganglion kisti olanlarin bagimsizlik
puanlart  diger tim ameliyat tiri puanlarindan yiikksek  bulundu
(*KW=139,683;p=0<0.05). Femur fraktiirii olanlarin; ilaclar, yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi ve ogrenim gereksinimleri
toplam puanlart diger tim ameliyat tiirii puanlarindan yiiksek bulundu (Sirasiyla;
rKW=26,482; KW=32,497; »’KW=24,029; »*KW=23,978; »*KW=31,945;
v’KW=20,295; p<0.05). Toplum ve izlem, duruma iligkin duygular alt boyutlar
ile ameliyat tiirii degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gére grup ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
Ameliyat bolgesi

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlar1 ortalamalarinin
ameliyat bolgesi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (¥*KW=16,951; p=0<0.05). Buna
gore; ameliyat bolgesi sag olanlarin bagimsizlik puanlari diger tiim ameliyat
bolgesi gurubu puanlarindan yiiksek bulundu (¥*KW=16,951; p=0<0.05).
Ameliyat bolgesi bileteral olanlarin; ilagclar, yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi ve ogrenim gereksinimleri toplam
puanlart diger tim ameliyat bdlgesi grubu puanlarindan yiiksek bulundu.
(Sirasiyla; *KW=8,448; vKW=7,219; v KW=8,209; *KW=8,392;
PKW=11,551; ¥*)KW=7,599 p<0,05). Toplum ve izlem, duruma iliskin duygular
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alt boyutlar1 ile ameliyat bolgesi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan test sonuclarma goére grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
Anestezi tiirii

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlar1 ortalamalarinin analiz
tirii degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (?’KW=80,498; p=0<0.05). Buna gore; Anestezi
tiri spinal olanlarin bagimsizltk puanlar diger tiim anestezi tiirii puanlarindan
yiiksek bulundu (x*KW=80,498; p=0<0.05). Anestezi tiirii genel olanlarin yasam
aktiviteleri puanlari diger tiim anestezi tliri puanlarindan yiiksek bulundu
(*KW=80,498; p=0<0.05). Ameliyat tiirii epidural olanlarin cilt bakimi puanlari
diger tiim anestezi tiirli puanlarindan yiiksek bulundu (y*’KW=9,475; p=0<0.05).
Ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam kalitesi ve ogrenim gereksinimleri toplam ile anestezi tiirli degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05).
Yatis Siiresi

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlari ortalamalarinin yatis
stiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulundu (*)KW=113,337; p=0<0.05). Buna gore; Yatis
siiresine gore hi¢ yatmayan bagimsizltk puanlar diger tiim yatis siiresi gurubu
puanlarindan yiiksek bulundu (?’KW=113,337; p=0<0.05). 6 gilinden fazla
yatanlarin; ilaglar, yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi,
cilt bakimi ve ogrenim gereksinimleri toplam puanlari diger tim yatig siiresi
gurubu puanlarindan yiiksek bulundu (Sirasiyla; ¥*)KW=15,345; ¥>)KW=164;030;
rKW=150,630; *)KW=153,160; »*KW=147,080; »*KW=151,690; p<0.05).
Toplum ve izlem, duruma iliskin duygular alt boyutlari ile yatis siiresi degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan test sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi

(p>0.05).
Bakim Veren

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlar1 ortalamalarinin bakim
veren degiskeni agisindan anlamh bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu ()*)KW=25,821; p=0<0.05). Buna gore; akrabalar1
tarafindan bakilanlarin bagimsizlik puanlar1 diger bakim verenlerin puanlarindan
yiikksek bulundu (y*’KW=25,821; p=0<0.05). Cocuklar1 tarafindan bakilanlarin;
ilaclar, yagsam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi ve ogrenim gereksinimleri toplam
puanlart diger bakim verenlerin puanlarindan yiiksek bulundu (Sirasiyla; y>)KW=
15,356;  y*KW=25,684; *KW=14,676; *KW=17,935; *KW=20,286;
r*KW=22224; v* KW=18,786; y*KW=22,182; p<0.05).

Taburculuk Egitimi Alma Durumu

Arastirmaya katilan hastalarin ilaglar puanlar1 ortalamalarinin taburculuk
egitimi alma durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulundu (MWU=3769,000;
p=0<0.05). Taburculuk egitimi alanlarin bagimsizlik puanlar1 taburculuk egitimi
almayanlarin bagimsizlik puanlarindan yiiksek bulundu (MWU=3769,000;
p=0<0.05). Taburculuk egitimi almayanlarin; ilagclar, yasam aktiviteleri, toplum
ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi,
cilt bakimi ve ogrenim gereksinimleri toplam puanlari taburculuk egitimi
almayanlarin puanlarindan yiiksek bulundu (Sirastyla; MWU=3769,000;
MWU=3888,000; MWU=3455,500; MWU=3811,500; MWU=3750,500;
MWU=4031,500; MWU=3790,000; MWU=3490,500; p<0.05).
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Taburculuk Egitimini Aldig1 Kisi

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik, ilaglar, yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi, cilt bakimi, ogrenim gereksinimleri toplam puanlar: ortalamalarmin
taburculuk egitimini kimden aldig1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina gore grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
Egitimin Alindig1 Zaman

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik, ilaglar, yasam aktiviteleri,
toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi, cilt bakimi, dgrenim gereksinimleri toplam puanlar1 ortalamalarinin
egitimin ne zaman alindig1 degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan test sonuclarina gore grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
Daha Once Cerrahi Girisim Ge¢irme Durumu

Arastirmaya katilan hastalarin bagimsizlik puanlar1 ortalamalarinin daha
once cerrahi girisim gecirme durumu degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi
sonuglarmma gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli  bulundu
(MWU=4787,500; p=0<0.05). Daha oOnce cerrahi girisim gec¢irmeyenlerin
bagimsizhik puanlari, daha Once cerrahi girisim gecirenlerin bagimsizlik
puanlarindan yiiksek bulundu (MWU=4787,500; p=0<0.05). Daha once cerrahi
girisim gegirenlerin; ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin
duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi, ogrenim
gereksinimleri toplam puanlar1 daha Once cerrahi girisim gecirmeyenlerin
puanlarindan yiliksek bulundu (Sirasiyla; MWU=4971,000; MWU=4758,500;
MWU=5284,500; MWU=5942,500; MWU=5087,000; MWU=5356,500;
MWU=4933,000; MWU=4910,000; p<0.05).
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7. TARTISMA

Sagliktan sapma durumunda uygulanan cerrahi girisimler hastay1 fiziksel,
ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden etkileyerek kisinin hayatindaki en Onemli
deneyimlerden biri haline gelebilmektedir. Yasamini ve iyilik halini siirdiirmede
kismen ya da tamamen bagimli olmak 6z bakim giiciinii azaltmaktadir (65).
Bireyin 6z bakimin1 gerceklestirmede dnemli bir dl¢iit olan bagimlilik-bagimsizlik
durumunun belirlenmesi i¢in motor alanlardaki fonksiyonlarin degerlendirilmesi
gerekir (9). Bireyin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi ve yeni yasamina
uyumunu kolaylagtirmaya yardimer olacak egitim ve rehberligin verilmesi, yeni
yasam bi¢imine uyum saglamasi, beden imajindaki degisikligi kabullenmesi ve
sonraki yagamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi gerekli bilgi ve 6z bakim

becerilerini 6grenmesiyle miimkiindiir (27).

7.1 Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde; %358,0'inin
(n=145) kadm, %26,0'inin (n=65) 51-60 yas aralifinda ve %33,6'sinin (n=84)
BKI' ne gore fazla kilolu oldugu saptand1. Sendir ve ark. ortopedi ve travmatoloji
servislerinde tedavi goren hastalarin hemsirelik bakimina iligkin deneyim ve
memnuniyetlerini degerlendirdikleri calismalarinda, 118 hastanin %355,9'unun
kadin ve yas ortalamasinin 46.42+19.04 oldugunu bildirmislerdir (94). Giiven ve
ark. ortopedi ve travmatoloji kliniginde cerrahi tedavi goren 1406 hastada yapmis
olduklar1 klinik ¢alismalarinda hastalarin %55.8'inin kadin oldugu bildirmislerdir
(49). Duman ve Yilmaz'in ¢aligmalarinda ortopedik ameliyat yapilan hastalarin
%48,3"linlin fazla kilolu oldugu bildirilmistir (119). Bulgularimiz diger c¢alisma
bulgulart ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun kadinlarin kas iskelet sistemi
hastaliklarina neden olan risk faktdrlerine (postmenopozal Ostrojen azalmasi,
sedanter yasam ve fazla kilo gibi ) yatkin olmasindan ve kemik yogunlugunun

yaslanma doneminde azalmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
7.2 Hastalarin Ameliyata Ozgii Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin ameliyata 6zgii 6zellikleri incelendiginde;
%20,4'liniin (n=51) diz protezi, %20,4"linlin (n=51) diz artroskopisi, %51,6'sina

genel anestezi, %22'sine spinal anestezi uygulandigr saptandi. Altintag ve

43



arkadaglarinin yapmis oldugu calismada hastalarin %53,6'sina genel anestezi
uygulandigini, Kog ve ark. Ortopedi Kliniginde yatan ve kalca protezi ameliyati
geciren 500 hastanin  %?22,2'sine spinal anestezi uygulandigini bildirmesi
arastirmamizla benzerlik gostermektedir (9,65) Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
Unal’mn total diz protezi uygulanan hastalara yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
%66,7 ‘sinin epidural anestezi, %30’unun genel anestezi ile ameliyat oldugu
bildirilmistir (107). Choi ve Bhandari’nin kalga ve diz replasmani uygulanan
hastalar ile yaptig1 ¢calismalarinda ameliyat sonrasi olusabilecek hipotansiyon ve
tiriner retansiyon gibi komplikasyonlarin epidural anestezide daha az goriildiigiinii
bildirse de bizim calismamizdaki hastalarin bireysel Ozellikleri, ek hastalik
durumu, ameliyat tiirli ve ameliyat bolgesi gibi farkliliklara goére hekiminin genel

anestezi uyguladig: diisiiniilmektedir (26).

7.3 Hastalarin bagimsizlik diizeyi ve taburculuk éncesi 6grenim gereksinimi

diizeylerinin karsilastirilmasi

Fonksiyonal olarak 'bagimsizhik ' puan ortalamasi (75,000+16,206) olan

hastalarin orta derecede bagimli olduklar1 saptandi.

Kog ve ark. Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yatarak tedavi goren 85
hasta ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada 'bagimsizlik ' puan ortalamasi
(51.214£25.09) olarak bulunmus, hastalarin fonksiyonel olarak ileri diizeyde
bagimli olduklart bildirilmistir (65). Arastirma bulgularimiz Ko¢ ve ark.' nin
yapmis oldugu c¢alismadaki bulgular ile benzerlik gostermemektedir. Ameliyat
sonrast hastalarin duyusal ve fonksiyonel performans diizeyinin dikkate alinarak,
aktivite ve hemsirelik bakim planlamasinin yapilmasi1 hastanin  giinliik
aktivitelerini daha bagimsiz olarak yapmasini saglamis olabilir. Unal Taskin total
diz protezi uygulanan hastalar ile yaptig1 ¢alismada hastalara verilen taburculuk
egitiminin fonksiyonel durumda artis saglayarak bagimsizliklarini yeniden
kazanmalarina ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerine yardimci

oldugunu bildirmistir (107).

Hastalarin 'dgrenim gereksinimleri toplam’ puan ortalamasi 184,280+
34,270°dir. Ogrenim gereksinimleri alt 6lgeklerin puan ortalamalari ise biiyiikten
kiiciige dogru 'yasam aktiviteleri' (37,184+6,519); 'tedavi ve komplikasyonlar'
(33,728+6,136); 'yasam kalitesi' (30,452+5,458); 'ilaglar' (30,268+5,474); 'toplum
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ve izlem' (19,052+5,250); 'cilt bakimi' (18,920+3,595); ve 'duruma iliskin
duygular' (14,676+5,323) olarak bulundu. Yapilan c¢alismalarda HOGO toplam
puan1 Cetinkaya ve Duru Asiret dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarda 186.67+29.22, Yilmaz yetiskin cerrahi hastalarinda 180.15+36.95,
Bagaran Dursun ve Yilmaz batin cerrahisi yapilan hastalarda 207.52 +£24.14,
Yilmaz Sahin ve arkadaslari Kkolerektal kanser ve cerrahisi uygulanan
hastalarda 199,6+29,7, Sendir ve arkadaslari diz ve kal¢a protezi yapilan
hastalarda 188.00+44.53, Orgun ve Sen cerrahi hastalarinda 201.73+25.16,
Demirkiran ve Uzun koroner by-pass ameliyat1 gegiren hastalarda 183.48+23.26,
Tasdemir ve arkadaslari beyin cerrahisi hastalarinda 198.75+30.6, olarak
saptamiglardir. Cerrahi islem uygulanan hastalarin ameliyat sonrast doneme uyum
saglamak ve basetme davranislar1 gelistirmek i¢in bilgi gereksinimlerinin yiliksek
oldugu diistiniilmekte, bu calismadan elde edilen sonugclar ile daha 6nce yapilan

calismalarin sonuglar1 benzerlik gostermektedir (29,115,18,116,94,74,32,102).

Yapilan  literatiir =~ taramasinda  Ogrenim  gereksinimleri alt
Olgeklerindeki puan  ortalamalarmin =~ Basaran  Dursun  ve  Yilmaz’in
(2015) caligmalarinda tedavi ve komplikasyonlar 38.36+4.77, yasam aktiviteleri
37.34+4.89, Cetinkaya ve Duru Asiret’ in ¢alismalarinda tedavi ve
komplikasyonlar 35.16+6.25, yasam aktiviteler1 32.914+6.95; seklinde oldugu

bilgisine ulasilmasi ¢aligmamizi destekler niteliktedir (18,29).

7.4 Hastalarin Bagmsizhk Diizeyinin Ogrenim Gereksinimi Uzerine

Etkisinin Tartisiilmasi

Bagimsizlik ile 6grenim gereksinimleri alt Olgekleri arasindaki neden
sonug iliskisini belirlemek ilizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bulundu. Bu sonuca gore; hastalarin bagimsizlik

diizeylerinin artmasi 6grenim gereksinimlerini azaltmaktadir (Tablo 6.2.2).

Kelleci ve ark. yaptiklari ¢alismada hastalarin %64.1° inin ilaglar ne kadar
stire kullanmalar1 gerektigini bilmediklerini saptamislardir (60). Taburculuk
sonrasi 1iyilesme hizim1 arttirmada ilag takibi ve temini olduk¢a Onem

gostermektedir. Bagimsiz hastalar ilaglarin1 kolaylikla temin ederlerken, bagimli
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hastalarin ila¢ temininde sorun yasayabilme durumu, ilaglar ile ilgili konularda

ogrenim gereksinimlerini arttirdigi distiniilmektedir.

Aktug ve Bahar calismalarinda total diz protezi uygulanan hastalarin
fonksiyonel aktivitelerde kisitlanmalar1 bulundugunu, Kog ve arkadaslar1 ortopedi
ve travmatoloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin fonksiyonel olarak ileri
derecede bagimli olduklarini bildirmislerdir (6,65). Gilinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede bagimli ya da destege ihtiyact olan hastalarin ev ve is
yasantisinda yapmakla sorumlu oldugu fiziksel hareketlerin (ise gitmek ve
merdiven ¢ikmak gibi), saglhigimi nasil etkileyecegini bilmemesi endise
yasamalarina neden olabilir. Bu durum bagimsizligr azalan hastanin yasam

aktiviteleri ile ilgili konularda daha fazla bilgi arayisina girdiklerini agiklayabilir.

Bireysel ihtiyaglarint bir baskasina bagimli olarak gergeklestirme
zorunlulugu olan hastalar, mevcut durumuna benzer 6zellik gosteren bireylerin
bulundugu toplumsal gruplar ile (hasta dernekleri gibi) iletisim kurarak psikolojik
anlamda rahatlama yasayabilirler. Bagimli hastalarin toplum ve izlem ile ilgili
konularda bagimsiz hastalara gore daha ¢ok 6grenim gereksinim duymalarinin bu

sebepten kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Stimer ve ark. yaptiklar1 ¢alismada amputasyon uygulanan 47 olgunun
16’sinda yara yeri enfeksiyonu saptadiklarmi bildirmislerdir (93). Bagimsizlik
diizeyi azalan hastalarin hijyen ve insizyon yerindeki yara bakimin
saglayamamas1 cilt bakimi ile 1ilgili konularda 6grenim gereksinimlerini

arttirabilir.

Tasdelen ve Ates'in evde bakim gerektiren hastalarin  bakim
gereksinimlerini  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda  hastalarin =~ %72,9'unun
psikososyal (kendine yetememe, Olim korkusu ve Ozgiivende azalma gibi)
konularda sorun yasadig: bildirilmistir (101). Hastalarin bagimlilik diizeylerinin
artmasi ile belirginlesen bu sorunlarin duruma iliskin duygulara yonelik 6grenim

gereksinimlerini arttirdig: diistiniilebilir.
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7.5 Bagmmsizhk ve o0grenim gereksinimlerinin bireysel ozelliklere gore

karsilastirlmasi

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 incelendiginde; 51-60 yas
araligindaki bagimszilik puanm1 66,460+£13,455; 30 yas ve altt bireylerde
bagimsizlik puami 88,570+13,697 olarak saptandi. Demir yapmis oldugu
calismada hastalarin yas1 arttikga fonksiyonel bagimsizlik puan ortalamasinin
azaldigim bildirmislerdir (33). Inanir ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasin
ilerlemesi ile birlikte yasam aktiviteleri performans notunun distiigii
bildirilmektedir. Diger arastirma bulgulart ile benzerlik gosteren bu caligma
sonuclarina gore hasta bireylerde yas ortalamasi arttikga bagimsizlik diizeyi de
azalmaktadir. Yas artisi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda degisiklikler
meydana gelmesine sebep olmakta ve fonksiyonel bagimlilik diizeyini
artirmaktadir. Bagimlilik diizeyi artan bireyin, mevcut durumunu iyilestirmek ve
korumak i¢in daha fazla konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Arastirmaya
katilan bireylerin yas ortalamasi incelendiginde 51-60 yas araligindaki 6grenim
gereksinimi puan1 193,585 £34,964, 30 yas ve alt1 bireylerde 6grenim gereksinimi
puan1 161,800+30,017 olarak bulundu. Yapilan g¢alismaya goére yas arttikga
bagimsizlik diizeyi azalmakta, 6grenim gereksinimleri artmaktadir. Bizim ¢aligma
sonuglarindan farkli olarak Tan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada 51-
61 yas araligindaki hastalarin 6grenim gereksinimleri puan1 84.98, 18-28 yas
araligindaki hastalarin 6grenim gereksinimleri puant 106,79 olarak bildirilmistir
(100). Calisma sonuglar1 arasindaki farkin hasta ozelliklerinden ve kurumlarin

hasta egitim politikalarindaki farkliliklardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bireylerin medeni duruma gore dagilimlari incelendiginde (Tablo 6.2.4);
bekarlarin evlilere gore bagimsizlik puanlarmin daha yiiksek, 6grenim
gereksinimleri puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Inanir ve arkadaslarinin
caligmalarinda da bekarlarin evlilere gore fonksiyonel bagimsizliklarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (53). Hastalarin %80,8’inin evli olmasi ve yalniz
yasamamalar1 bireyin gilinliik yasam aktivitelerini esi ya da yakinlarinin yardimi
ile yapmasimm1 saglamaktadir. Bu durum evli bireylerin fonksiyonel

bagimsizliklarinin bekarlara gore daha diisiik olmasini agiklayabilir.
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Cetinkaya ve Duru Asiret ¢aligmalarinda da evlilerin 6grenim gereksinimi
puaninin bekarlara gore daha yiiksek oldugunun saptanmasi ¢alismamizi destekler
niteliktedir (29). Tasdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise medeni durumun
O0grenim gereksinimi tizerine etkisi olmadigi bildirilmistir (102). Bu arastirma
bulgularmma goére evli olan hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri konularinda
O0grenim gereksinimi oldugu O6grenildi  (134,030+40,000). Demirkiran’in
calismasinda da evli olan hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri konularinda bilgi
gereksiniminin oldugunun bildirilmesi ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir
(32). Arastirmaya katilan hastalarin %58’inin kadin olmasindan dolay1 , ‘yasam
aktiviteleri’ baslig1 altinda ‘ev islerine ne zaman baslayabilirim’, ‘yemeklerimi
nasil hazirlamaliyim’, ‘ne kadar siire istirahat etmeliyim’ gibi konulara daha fazla

onem verdigi diisliniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumu incelendiginde; egitim
seviyesinin artmasi ile birlikte 6grenim gereksinimleri toplam ve alt dlgek
puanlarinin azaldigi, bagimsizlik diizeyi puaninin arttigi saptandi. (Tablo 6.2.4)
Demirkiran ve Uzun, Yalgin ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda egitim diizeyi
diisiik hastalarin 6grenim gereksinimlerinin arttigimnin belirtilmesi ¢alismamizi
destekler niteliktedir (32,109). Arastirma bulgulart egitim durumu degiskenine
gore okuryazar olmayan hastalarin 6grenim gereksinin en yiiksek oldugunu,
Ogrenim gereksinimleri alt Olgekler arasinda ise en ¢ok yasam Kkalitesi ile ilgili
konularinda bilgi almak istediklerini gosterdi. Agr1 yonetimi, stresle bas etme,
uyku, cinsel yasam, ise donils, seyahat ile ilgili konulardaki eksik bilgiler
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebildikleri i¢in egitim seviyesi

diisiik hastalarin yasam kalitesi konusunu 6ncelikli hale getirdigi diistintilebilir.

Arastirma bulgularina gore Beden Kitle indeksi (BKI) normal kilodaki
hastalarin bagimsizlik diizeyi ortalama puaninin en yiiksek oldugu belirlendi
(147,240+85,000). Il. derecede obez olan hastalarin en ¢ok yasam aktiviteleri ile
ilgili konularda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptandi (168,750+43,000). Bizim
calismamizdan farkli olarak, Bagaran Dursun ve Yilmaz batin cerrahisi yapilan
hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda fazla kilolu hastalarin en ¢ok tedavi ve
komplikasyonlar ile ilgili konularda, Demirkiran koroner arter by pass greft
ameliyat1 geciren hastalar ile yaptiklar1 ¢calismasinda BKI yiiksek olan hastalarin

en ¢ok toplum ve izlem ile ilgili konularda bilgi gereksinimlerinin oldugunu
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bildirmislerdir (18,32). Kilo artig1 sonucunda olusan hareket kisitliliginin, yagam

aktiviteleri konularinda 6grenim gereksinimlerini arttirdig: diistiniilmektedir.

7.6 Hastalarin bagimsizlk ve taburculuk o6ncesi 6grenim diizeylerinin

ameliyata 6zgii 6zelliklere gore karsilastirilmasinin tartisilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin ameliyat tiiriine gore bagimsizlik diizeyleri
karsilastirildiginda, ganglion kisti ameliyat1 olan hastalarin bagimsizik puanlarinin
(96,430+2,315) en yiiksek oldugu, amputasyon ameliyati olan hastalarin
bagimsizlik puanlarinin (62,500+10,000) en diisiik oldugu saptandi. Bagimsizlik
puani en disik olan hastalar yasam aktiviteleri ile ilgili konularda bilgi
gereksinimi duyarken bagimsizlik diizeyi en yiiksek olan hastalarin en ¢ok toplum

ve izlem ile ilgili konularda bilgi gereksinimi oldugu belirlendi.

Ameliyat tiirline gore O6grenim gereksinimleri karsilastirildiginda en
yiiksek 6grenim gereksinimi puani (204,889+23,051) nin femur fraktiirii ameliyati
olan hastalarda, en diisiik 6grenim gereksinimleri puani (171,704+33,240)’nin ise
omuz artroskopisi ameliyati geciren hastalar da oldugu saptandi. Ameliyat tiiriine
gore bagimsizlik diizeyi en diisiik olan amputasyon islemi gergeklestirilmis
hastalarin 6grenim gereksinimleri alt basliklarina bakildiginda en ¢ok yasam
aktiviteleri ile konularda 6grenim gereksinimleri oldugu goriildii. Pantera ve
arkadaslarinin amputasyon geciren hastalar ile yaptiklart ¢alismalarinda,
hastalarin en ¢ok 6z bakim gereksinimlerini karsilayacak yasam aktiviteleri
konularinda egitim almak istedikleri bildirilmistir (80). Islev ve duyu kaybi ile
birlikte beden imajinda olusan degisikliklerin, islem sonrasindaki hayatinda 6z
bakimlarini yerine getirememe kaygist olusturdugu i¢in yagsam aktiviteleri ile ilgili

konularda daha ¢ok bilgi gereksinimleri oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yatis siirelerinin bagimsizlik {izerine etkisi
incelendiginde hastanede hi¢ yatmayan hastalarin, bagimsizlik diizeyinin daha
yiiksek oldugu (91,270+7,200), 4-6 gilin hastanede yatanlarin bagimsizlik
diizeyinin (63,080+16,484) daha az oldugu belirlendi. Yatis siirelerine gore
hastalarin 6grenim gereksinimleri karsilastirildiginda yatis siiresinin artmasi ile
birlikte 6grenim gereksinimleri puanmin arttii, 6 ve daha fazla giin hastanede
yatan bireylerin 6grenim gereksinimleri puaninin en yiiksek oldugu ve bu

bireylerin en fazla yasam aktiviteleri konularinda 6grenim gereksinimlerine
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ihtiyaglar1 oldugu oOgrenildi. Orgun ve Sen 'In  yaptigi caligmada da yatis
stiresinin uzadikca hasta O6grenim gereksinimlerinin arttig1 bildirilmekte ve
calismamizi desteklemektedir (74). Tan ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada 7 giin ve lizeri hastanede yatan bireylerin en ¢ok yasam aktiviteleri ile
ilgili konularda bilgi almak istedikleri belirtilmistir (100). Arastirma bulgularina
gore yatig siiresinin uzamasmin bagimsizlik diizeyini azalttigi ve Ogrenim
gereksinimlerini arttirdig1 belirlendi. Hastanede yatarak tedavisi devam eden
bireylerin giinliikk yasam aktiviteleri ve bakimlarinin saglik profesyonelleri ve
hasta yakinlar1 tarafindan desteklenmesinin hastanin bagimsizlik diizeyini
azalttig1, yatis siiresi uzayan hastalarin mevcut durumunda endise duymasinin

ogrenim gereksinimlerinin arttig1 diistiniilmektedir.

Bakim veren Kkisilere gore bagimsizlik diizeyine bakildiginda; akrabalari
tarafindan bakilan hastalarin bagimsizlik puanmin (82,110+£16,078) daha yiiksek
ve 6grenim gereksinimleri puaninin (174,467+33,952) daha az oldugu 6grenildi.
Cocuklan tarafindan bakilan hastalarin ise bagimsizlik puaninin (69,120+15,734)
daha diisiik ve 0grenim gereksinimleri puaninin (197,890+34,077) daha yiiksek
oldugu saptandi. Demirkiran ¢aligmasinda bakim veren kisiye gére HOGO toplam
ve alt Olcekleri karsilastirildiginda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigimmi bildirmistir (p>0.05) (32). Akrabalar1 tarafindan
bakilan hastalarin yilk olmamak icin yasam aktivitelerini yerine getirmede,
cocuklart tarafindan bakilan hastalara gére daha ¢ok caba sarf ederek bagimsizlik

diizeylerini arttirdiklar1 diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin taburculuk egitimi alma durumlar
incelendiginde; egitim alma durumlar ile bagimsizlik arasindaki fark anlamli
bulunmamasma (p>0.05) karsin, egitim almayan bireylerin 6grenim
gereksinimleri puanmin (x=202,946) egitim alanlardan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Demirkiran’in ¢alismasinda da taburculuk egitimi alanlarin 6grenim
gereksinimlerinin almayanlara gore daha diisiik olmasi ¢alismamizdaki bulgulari
destekler niteliktedir (32). Bizim c¢alismamizdaki bulgulardan farkli olarak
Erdogan'm yapmis oldugu calismada taburculuk egitimi alan bireylerin 6grenim
gereksinimleri  puaninin = 224.21424.85  egitim  almayanlarin  §grenim
gereksinimleri puanina 208.27+31.39 gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (41).

Egitim alan hastalar, taburculuk egitimi kapsaminda verilen bilgilerin 6grenim
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gereksinimlerini  karsilayacagimi diisiiniirken, egitim almayan hastalar nasil
davranacaklarini bilmemenin olusturdugu endise ile daha ¢ok bilgiye gereksinim

duymus olabilirler.

Hastalarin daha once cerrahi girisim gec¢irme  durumlan
degerlendirildiginde; cerrahi girisim geciren hastalarin bagimsizlik diizeylerinin
(x=70,520), daha o©nce cerrahi girisim gecirmeyen hastalarin bagimsizlik
puanlarindan (x=81,080) diisiik oldugu saptandi. Cerrahi girisim gegiren
hastalarin 6grenim gereksinimleri puaninin, cerrahi girisim geg¢irmeyenlerden
daha yiiksek oldugu O6grenildi. Bizim bulgularimizdan farkli olarak Basaran
Dursun ve Yilmaz, Giliglii ve Kursun yaptiklar ¢alismalarda daha 6nce cerrahi
girisim geciren bireylerin 6grenim gereksinimi puanlarinin cerrahi girisim
gecirmeyen hastalarin 6grenim gereksinimi puanlarindan daha az oldugunu,

bildirilmislerdir (18,45).

Daha o6nce cerrahi girisim Oykiisii bulunan hastalarin taburculuk sonrasi
yasanabilecek problemleri deneyimledikleri disiiniilmektedir. Ayni sorunlari
tekrar yasamamak ve ¢0ziim iiretebilmek igin daha ¢ok bilgi arayisina girmeleri

bu durumu agiklayabilir.
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8. SONUC

Calisma Medipol Mega Universite Hastanesi'nde ortopedi ve

travmatoloji  kliniginde yatan hastalarin bagimsizlik diizeylerinin 6grenim

gereksinimlerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirmadan elde

edilen veriler incelendiginde. hastalarin bagimsizlik diizeylerinin artmasinin ve

taburculuk egitimi almalarmin 6grenim gereksinimlerini azalttigr goriilmektedir.

Aragtirmanin tiim verileri ve istatistiksel degerlendirmesi ayrintili sekilde ele

alindiginda, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

X/
L X4

X/

L X4

X/

L X4

X/
L X4

Arastirmaya katilan bireylerin %26’simin 51-60 yas araliginda, %58’inin
kadin, %80,8’inin evli, %34,4 tiniin Giniversite mezunu, %33,6’sinin fazla
kilolu oldugu, %51,6’sina genel anestezi uygulandigi, %°70,4 {inlin
taburculuk egitimi aldig1, %57,6’sinin daha dnce cerrahi girisim gecirdigi,
Arastirmaya katilan 250 hasta ile ylriitilen c¢alismada bagimsizlik
diizeylerinin sosyo-demografik ozellikler yoniinden cinsiyet, algilanan
gelir diizeyi ve sosyal giivence durumu hari¢ diger degiskenler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),

Arastirmaya katilan bireylerin bagimsizlik diizeylerinin ameliyata 6zgii
ozellikler yoniinden taburculuk egitimi alma durumu, taburculuk egitimini
kimden aldig1 ve egitimin ne zaman alindig1 hari¢ diger degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),

Aragtirmaya katilan bireylerin en ¢ok yasam aktiviteleri alt 6lgegi ile ilgili
konularda 6grenim gereksinimlerinin oldugu,

Arastirmaya katilan bireylerin O6grenim gereksinimleri toplam ve
bagimsizlik arasinda negatif yonde anlamli iligki bulundugu,

Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim gereksinimleri toplam puaninin,
bireysel Ozellikler yoniinden cinsiyet ve sosyal giivence durumu harig
diger degiskenler ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05),

Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim gereksinimleri toplam puaninin;
ameliyata 6zgli Ozellikler yoniinden anestezi tiiri, taburculuk egitimini
kimden aldigi ve egitimin ne zaman alindigi durumu hari¢ diger
degiskenler ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildi (p<0.05).
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% Bu aragtirmada hastalarin bagimsizlik diizeyleri ile 6grenim gereksinimleri

arasinda negatif yonde anlamli iligki bulundu.
Arastirmamizdan elde edilen bulgulara dayanarak;

e Taburculuk Oncesi verilen egitim iceriginin bireysel ve ameliyata 0zgii
ozellikler ile birlikte bagimsizlik diizeyinin de dikkate alinarak
planlanmast,

e Cerrahi girisim sonrasinda hastalarin duruma iligkin duygularini
paylasabilmesi i¢in sosyal destek gruplarina yonlendirilmesi,

e Hemsirelerin hasta egitiminde etkin rol almasinin saglanmasi,

e Arastirma bulgularina gore 6zellikle amputasyon islemi gerceklestirilmis
hastalarin operasyon Once ve sonrasi donemde kendini rahat ifade
edebilmesi, mevcut duruma uyumunun saglanmasi i¢in ortopedi ve
travmatoloji  kliniklerinde konsiiltan liyezon psikiyatri hemsiresi
bulundurulmasi

e Hasta egitiminde kullanilan; videolar, yazili materyaller ya da bilgisayar
gibi yontemler ve araglarin se¢iminde, hastanin bagimsizlik ve 6grenim
gereksinimlerinin dikkate alinmasi,

e Hastalara verilecek olan egitimin igeriginde yasam aktiviteleri (uyku,
cinsel yasam, calisma ve eglenme, uyku, bosaltim, kisisel temizlik,
hareket, yeme igme vb. ) ile ilgili konulara daha gok yer verilmesi,

e Benzer calismalarin farkli kurumlarda ve daha fazla sayida hasta iizerinde
yapilmasi, onerilmektedir.
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10.EKLER

EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Aydimlatigmis Onam Formu
Sayin Hastamiz,

Medipol Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans 6grencisiyim. 'Ortopedi Ve Travmatoloji Kliniginde Yatan
Hastalarmn Bagimsizlik Diizeylerinin Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinimlerine
Etkisi 'adl1 bir ¢aligma yiirlitmekteyim. Calismanin amact; ortopedi ve travmatoloji
kliniginde yatan hastalarin bagimsizlik diizeylerinin taburculuk Oncesi 0grenim
gereksinimlerine etkisinin belirlenmesidir. Bu arastirmanin yapilmasi igin Medipol Mega
Universite Hastanesinden gerekli izin alinmistir. Calismaya katilmay: kabul ederseniz,
aragtirmaci sizin iizerinizde herhangi bir islem uygulamadan arastirmaci tarafindan size
22 soruluk hasta bilgi formu, 50 soru iceren Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve
barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi uygulanacak ve bulgular kaydedilecektir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek  bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacaktir. Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim igin onay vermis
olacaksmiz. Bununla birlikte kimlik bilgileriniz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda
acikeca kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma
siiresince edinilen her tiirli bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Bilgileriniz hicbir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir. Asagida onay
formunda yer alan maddeleri okuyunuz. Eger onayliyorsaniz sagdaki kutucugu (X)
seklinde isaretleyiniz, hastanin adi soyadi bélimiine ad ve soyadimizi yazarak
imzalayiniz.

Hiimeyra Pamuksuz

HASTA ONAY FORMU

1-Caligma ile ilgili olarak bilgilendirme formunu okudum. Aklima takilan sorular
sorabildim

2-Calismaya goniillii olarak katiliyorum

High

Hastanin adi soyadi:............oooiiiiiiiiiiiee Tarih Imza
Calismayi yapan kiginin adi soyadi:...............oovviennnnen. Tarih Imza
Tam@in adi Soyadi;........ooooiiiiiiiiiiiiiieeeea Tarih Imza

66




EK-2-HASTA BiLGi FORMU
Degerli Katihmer;

Bu arastirma ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalarin bagimsizlik
diizeylerinin taburculuk oOncesi O0grenim gereksinimlerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin amacina ulasmasi i¢in ankete vereceginiz
yanitlardaki igtenliginiz biiylikk 6nem tasimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No:

Yatis Tarihi:............ Ameliyat Tarihi:......... Ameliyat
Ameliyat bolgesi

1-Sag2- Sol3- Bileteral

Anestezi tiiri
1-Epidural2-Spinal3-Genel

1) Yasimz?.............

2) Cinsiyetiniz nedir?

1-Kadin 2-Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar (cevabiniz ‘bekar’ ise 4. soruya )3-Dul / Bosanmis
4)Cocuk sayis1 ?

1-(0)2-(1)3-(2)

4-(3)5-(Daha fazla)

5)Aile tipiniz?

1-Cekirdek Aile

2-Genis Aile

6) Egitim durumunuz nedir?

1- Okur-yazar degil 2- Okur-yazar 3-llkdgretim Mezunu
4-Lise Mezunu 5-Universite Mezunu

7) Mesleginiz nedir?

1-Memur 2-Emekli 3-Isci

4-Ev Hanimi 5-Serbest 6-Ciftei 7-Calismiyor

8-Diger (Aciklaymiz........................... )

8) Nerede yasiyorsunuz?

1-11 merkezinde 2-Ilgede 3-Kodyde

9) Ekonomik durumunuz nedir? (yillik ortalama gelir...................... TL)

1-Gelir giderden az
2-Gelir gidere esit
3-Gelir giderden fazla
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10) Sosyal giivenceniz var m1?

1-Var 2-Yok

11)

Boyunuz=........cccceeuenn cm Kilonuz=.................. kg BKI=.
12) Herhangi bir kronik hastahi@iniz var ni?

1. Evet 2- Hayir (Yanitiniz ‘hayir’ ise 12. soruya geginiz)

13) Kronik hastaliginiz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1-Seker hastalig1 (Diyabet) 2-Hipertansiyon 3-Bobrek hastaligt
4-Astim 5-Diger
(Agiklaymniz...........ooooeiiiiiiiiiiii s )

14) Sigara kullaniyor musunuz?

1-Evet 2-Hayi1r ( cevabiniz ‘hayir’ ise 14. soruya geciniz)

15) Giinde ortalama kac adet sigara iciyorsunuz / iciyordunuz?
(1) 15 adet(2) 6-10 adet(3) 11-15 adet
(4) 16-20 adet(5) 1 paketten fazla

16)Alkol kullaniyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir(cevabiniz ‘hayir’ ise

17)Alkol kullanim sikhginiz ?

1-Ayda bir veya daha az

2-Ayda 2-4 kez

3-Haftada 2-3 kez

4-Haftada 4 ve daha fazla

18)Size bakim verecek biri var mi? Var ise kim/kimler?
1-Yok4-Akraba

2-Bakici15-Cocuklar

3-Huzur evi ¢alisan16-Es

19) Bakima yonelik taburculuk egitimi aldimiz m?

1-Evet 2-Hayir (yanitiniz ‘hayir’ ise 18. soruya geginiz)
20) Bu taburculuk egitimini kimden / kimlerden aldimiz?

1-Doktor 2-Hemsire

3-Diyetisyen 4-Diger

(AGIKlayINIZ. . ..o )

21) Egitimi ne zaman aldimz ?

(1) Hastaneye yatmadan 6nce (2) Hastaneye kabulde

22) Daha once gecirmis oldugunuz cerrahi girisim var n?
1- Evet2- Hayir
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EK- 3 HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI (HOGO)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (50 Madde)

Liitfen taburcu olup eve gitmeden dnce bilmek istediginiz konular i¢in asagidaki her bir

maddenin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

1= 6nemli degil,
2= biraz 6nemli,

3=ne az ne cok 6nemli,

4= ¢ok onemli,

5= son derece onemli

o . . Ne az ne Son
MADDELER Onemli | Biraz | " ), =) Cok o oce
degil onemli | . . | onemli | . .
onemli onemli
1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem
: 1 2 3 4 5
gereken sorunlar nelerdir?
2. Enerjimi/giiciimil korumak i¢in ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
3. Ilaglarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 8 4 5
4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?
5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem
1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?
6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 8 4 5
7. Hastaligim hakkinda ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaglarimla nasil konusabilirim?
8. Ilaglara bagl bir yan etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
9. Ailem hastaligimla bas edebilmek igin
. 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?
10. H_astahg1ma bagli olusabilecek sorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?
ll.. Bu hastalik gelecegimi nasil 1 2 3 4 5
etkileyecek?
12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo 1 2 3 4 5
apabilirim?
13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5
14. Ev islerine/ise ne zaman
baslayabilirim? . 2 3 4 >
15. Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5
16. Ilaglarimin her birini ne kadar siire 1 2 3 4 5
kullanmaliyim?
17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5
18. Ilaglgnmm her birini nasil (ag-tok 1 2 3 4 5
karina gibi) almalryim?
19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5
20. T_edav1me bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?
21. Hastaligimin belirtileri ortaya
9 1 2 3 4 5
ciktiginda ne yapmaliyim?
22. Evde acil bir saglik sorunum
oldugunda
1 2 3 4 5

nereye bagvurabilirim?
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23. Evde yardim igin telefonla kimi

1 2 3 4 5
aramaliyim?
24, Hastahg1m1n nedeni/nedenleri 1 2 3 4 5
nelerdir?
25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum
1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?
27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi)
1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?
28. Yemem ve yememem gereken
yiyecekler nelerdir? 1 2 3 4 5
29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5
kaldirmak gibi) nelerdir?
31. Acil durumda saglik kuruluslarindan
o 1 2 3 4 5
nasil yararlanabilirim?
32. Yasam/6limle ilgili duygularimi
e o 1 2 3 4 5
kiminle konusabilirim?
33. Ayaklarima uygun bakimi nasil 1 2 3 4 5
yapmalryim?
34. Hangi vitaminleri ve ek gidalari 1 2 3 4 5
almalryim?
35. Hastaligima iligskin duygularimla bag 1 2 3 4 5
etmek i¢in nereden yardim alabilirim?
36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri 1 2 3 4 5
gibi) nasil iletisim kurabilirim?
37. I_lac;larlmln her birini ni¢in kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?
38. Hastalik ve tedavime bagl
L p . 1 2 3 4 5
geligebilecek sorunlar nasil 6nlemeliyim
39. Il_ag:larlmla ilgili olas1 yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?
40. Stresle nasil bag edebilirim? 1 2 3 4 5
41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5
42. Hastaligimla ilgili duygularimi nasil
o 1 2 3 4 5
tanimlayabilirim?
%3. Cllfilmde yara olugmasini nasil 1 2 3 4 5
Onlemeliyim?
44. Tlaglarimin her birini ne zaman 1 2 3 4 5
almaltyim?
45. -Il-ag:larlml nereden/nasil temin 1 2 3 4 5
edebilirim?
46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5
47. Tedavimin amaglari nelerdir? 1 2 3 4 5
48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5
%9. Cllfilmde kizariklik olusmasini nasil 1 2 3 4 5
Onlemeliyim?
50. Bu hastalik yasamimi nasil 1 2 3 4 5

etkileyecek?
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EK — 4 BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

Hastanin AdiSoyade: Tarih: / - / -
Parametreler Hastanin degerlendirilmesi Skor
Tam bagimsiz yemek yeme icin gereki aletleri kullanabilir. 10
Beslenme Bir miktar yardima ihtiyac duyar. 5
Tam Bagimli 0
Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir. 5
Yikanma i
Yardima ihtiyaci vardir 0
Elini yiiziinii yikayabilir diglerini fircalayabilir, tirag olabilir, makyaj yapabilir. 5
Kendine bakom Kisisel bakimda yardima ihtiyac duyar. 0
Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini cozebilir, 10
Giyinip soyunma Yardima gereksinim duyar. (Isin en az %50'sini kendisi yapabilmelidir.) 5
Tam Bagimli 0
Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir, 10
Bagursak bakimi Hasta belirtilen akiviteler icin yardima gereksinim duyar. 5
nkontinansi mevcuttur, 0
Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimni bagimsiz bir sekilde kendisi 0
Mesane bakimi yapabilmelidir.
Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgiiyii bekleyemez altina kagirr. 5
Inkontinan veya kateterlive kontrol edemez 0
Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kadidini kendi kullanabilir. 10
Tuvalet kullanimi Elbiselerini giyip gkarmak, tuvalet kagidini kullanmak icin bir miktar yardim 5
Tam Bagiml 0
Tam bagimsiz. 15
Tekerlekli sandalyeden yatagave ~ Gegisler sirasinda minimal yardim alir (sozel veya fiziksel). 10
tersi transferler Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gecis icin yardim alir. 5
Tam Bagimh 0
Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi, yiiriitec kullanabilir. (Breys 5
Diizgiin yiizeyde yiirime  kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.)
£ Hasta bir kisinin szel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yilriyebilir 10
3
=3 Py . . e . T e -
= Tekerlekllsandalyeyi Hasta yl{ryyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kdseleri donebilir. Yataga, tuvalete 5
yanagabilir,
kullanabilme (uygunsa) ; -
Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz 0
Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston, koltuk degnedi....) 10
Merdiven inip gkma Hasta yukardaki isleri yapmakicin yardima veya gozetime ihtiyag duyar, 5
Yapamaz 0
ik ,H‘
0-20: Tam Bagum 2161: e erecede Bagimhi 62-90: Orta Derecede Bagimii 91-99: Hafif Derecede Bagimi 100: Tam Bagimsiz
Toplam Skor

Barthel Indeksi
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EK- 5 HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERiI OLCEGi KULLANIM
iZNi

WEIR,
oo Sy W
&

&

PayoyasH

Saym Hiimeyra PAMUKSUZ,

Tiirkge’ye uyarladigimiz  “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi’ni
calismanizda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, Oncelikle tesekkiir eder

calismanizda basarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’de Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1” Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi programinda yiikseklisans tez calismasi olarak yapilmustir.
Olgek Izmir ilinde bir egitim arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin
cerrahisi uygulanmis hastalarla vyiiriitiilmiistir. Olgegin iilkemizde farkli hasta
gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu
olusturmak; gecerlik ve giivenirligini yeniden test etmek i¢in ¢alisma verilerinizi
gondermek kosuluyla 6lgegi kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda 6l¢egin performansini
ve yaygin etkisini degerlendirmek icin ¢alisma sonuglarinizi yayinladiginiz makalenin

bir 6rnegini géndermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in 6nemlidir.

Calisma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik agidan sizin yaymn
hakkinizin giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6l¢egi kullanma izni veren

tarafin haklarinin sakli kaldigini kabul ve beyan ederiz.

Yard. Do¢.Dr. Emine CATAL Yard. Do¢. Aklime DiCLE
Akdeniz Universitesi Ozel istanbul Sebahattin Zaim
Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

A.D.Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii & Hemgirelik Yiiksekokulu
ADRES: DEU Hastane Kampiisii ici Mithatpasa Cad. No:1606 35340 inciralti-iZMIR
TEL: +90. 232.412.47.51 FAX: +90.232.412.47.98

E-mail: saglikbil@deu.edu.trhemsirelik@deu.edu.tr
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EK-6 BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI
KULLANIM iZNi

Sayin Hocam,

Ben Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1

Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Himeyra PAMUKSUZ'um. Tez danigmanim
Saym Yrd. Dog. Dr. Sonay BALTACI GOKTAS ile birlikte tez ¢alismasinda

Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcegi'ni kullanmay1 planladik. Barthel ve

Mahoney tarafindan 1965 yilinda gelistirilen ve siz sayin Prof. Dr. Ayse Adile
KUCUKDEVECI ve arkadaslariniz tarafindan 2000 yilinda Tiirk toplumu icin

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaptiginiz bu 6l¢egi tez ¢alismamizda kullanim

konusunda sizin ac¢imizdan bir sakinca olup olmadigini 6grenmek istedim.

Duyarliliginiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Hiimeyra PAMUKSUZ
Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

From: Ayse.Kucukdeveci@medicine.ankara.edu.tr
[mailto: Ayse.Kucukdeveci@medicine.ankara.edu.tr]
Sent: Tuesday, June 6, 2017 9:56 AM

To: ayse.kucukdeveci@gmail.com

Sayin Hiimeyra Pamuksuz,

Tiirkge adaptasyon calismasini yaptigimiz Modifiye Barthel Indeksi ve ilgili
makalemiz ektedir. Olgegi tez ¢alismamizda kullanabilirsiniz.
Iyi calismalar dilerim.

Prof. Dr. Ayse A. Kiigiikdeveci

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
[bni Sina Hastanesi

06100 Sihhiye Ankara

Tel: 312 5082850, 5082349
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11.ETIiK KURUL ONAYI

>« MEDIPOL
. [INV & g 4y

. TC g p . E-Tezalidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayi : 10840098-604.01.01-E.20831 20/10/2016
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Hiimeyra Pamuksuz

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik  Kuruluna yapmig
oldugunuz “Ortopedi Ve Travmatoloji Kliniginde Yatan Hastalarn Bagmsizlik
Diizeylerinin Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinimlerine Etkisi” isimli bagvurunuz
incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

el WiparBd  mmaanks,

EK: Coloymonn Wb < Ao ndg
-Karar Formu (2 sayfa) Sk ‘a"“ M
Mervem KApane
0 savih e-Imza Kanununa gore Doc, Dr. Hanefi a9 c-imzalanmi
s:“chys medipol.edu.tr/e-imza linkinden 844DFF 18 XPSeoehrle dogrulayabilirsi
istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrmtih Bilgi f¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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11.ETiK KURUL ONAYI ( Devam)

ISTANBUL MEDIPOL [".\'i\-"ERS_i'I‘ESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiKk ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

pre——
R ’ i
[ - ‘ersiyon i
| Belge Adi ‘ Tarihi ) | b ; Dili
Numaras) -
r’ ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI f I |
z __it | o 14,10 301;;_7”1 o "_’[(irk‘;c X ’”?i_l,’i"}'_".D.“-
&= BILGILEN S GONULLU O LR | |
3 .&!I.(JI[.I..\I)IRHT‘\*IJ\S (‘nf. ULLU OLUR 14102016 |
a FORMU | i ) =
o R | lrkge @ _Ingilizce D_; Diger L
| |
Karar No: 489 ’T:lrih: 19/10/2016
|

"Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly bagvuru dosyast ile iuil;
| belgeler arastirmanin gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
|etik ve bilimsel vénden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmistir,

! R . i

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK A RASTIRMALAR ETIK KURULU
e

Karar Bugileri

| "
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI [ Dog. Dr. Hanefi OZBEK
|

s “ - -
Covan/AdvSovad ‘ Uzmanhik Alan | Kurumu Cinsivet .\”;:i)\rlnim e Katthm * { Iz
oy | T |

ol Dr. Serel 2 oo | M K 1 | 15 o4 1
DEMIRAYAK Eczacihik LIHL‘\\hpIo?M B X kO (e ; ey |k | | H 1
e ] —
_ [ | Istanbul ‘ ‘ | =
Do¢. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol LXK | & () (x| L
) ) p | | | | | ‘ ’
o | Universitesi | | :
— i sanbal T —————T—— 4
" ‘[;2);(,.1:'\_5'“' Psiko-onkoloji | Medipol e kR 1O n® g uR
L | Universtesi | S S N
N Dr D Istanbul [ |
vid Do¢ Dr. Devrin | o | = . ! 1 | o -
TARAKC] | Ergoterapi ,L\_’ll:;iq:g“Si [ E = | K d0 ! 0 (u® b O 1 X |
Jniversite. i { i
‘ N [ | Istanbul [ : I I »- T
Yrd. Dog. Dr, ilknur I Histoloji ve s ! B ! |
\ 25 Medipol (e [ k® [0 | 1R e [u 2L,
KESKIN Embriyoloji ’ Uni\fcprsitesi | ' | | i | »
——el M 2 .l ! ; | SRS <
Or, Gor. Dr. Mehmet | | Skl ' ! ;
; u~':{l1 '1"“619\1}\' " | Biyoteknoloji Medipol R k0O (0 (uR | e® | wdJ e
ORI Mty | Universitesi | 7 | | S N e

win Bulunma

Sayfa 2
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11.ETiK KURUL ONAYI ( Devam)

PE—

R

ILGILE

TRU BIL.C

J

BASVL

[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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=
v

i e e e S P e AN

()Hum’l Ve Trav 'nzuoion Klimginde Yatan n Hastalarn
ARASTIRMANIN ACIK ADI Baﬂrms'/h\ Diizeylerinin T aburculuk Oneesi QOgrenim
(xud\smlmlcrnm Etkisi

© KOORDINATORSORUMLU 1
i ARASTIRMACH  Hiimeyra Pamuksuz
UNVANVADVSOYADI a
!

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ ()um
UZMANLIK ALANI

S e et

| KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ [stanbul
BULUNDUGU MERKEZ g

DESTEKLEYICI

| ENRS———— SO G e v et P b T

\R\Slll(\l\\\l\.\lll AN | TEK MERKEZ COK MERKEZLE lvil.’.‘\,:\i.f ULUSEARARAS
MERKEZLER § ¥ | g B O

e ————— —

76



12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi HUMEYRA Soyadi PAMUKSUZ
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
LISANS Acibadem Universitesi 2013
LISE Devrek Anadolu Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1l)
1.0GRETMEN DEVREK MESLEKI EGITIM MERKEZI | 2015-2017
2.HEMSIRE EMSEY HOSPITAL 2014-2015
3.HEMSIRE MEDIPOL  MEGA  UNIVERSITE | 2013-2014
HASTANESI
Yabanci Dil Diizeyi
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Iyi Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 76,10757 76,92275 67,43764

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanim Becerisi
Microsoft Office Programlar: Iyi
SPSS Zayif
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