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OZET

Dagbasi, O. (2018). Artroskopik diz ameliyat: sonras1 hastalarin taburculuk
asamasindaki bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, artroskopik diz ameliyat1 sonrasi hastalarin taburculuk asamasindaki

bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmaya, Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde Ocak 2015- Haziran 2015 tarihleri arasinda artroskopik diz ameliyati olan 65
hasta katildi. Arastirmanin verileri, literatiir bilgilerinden yaralanilarak gelistirilen
anket formu ve Hasta Ogrenim Gereksimleri Olgegi (HOGO) kullanilarak topland.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yam sira Student’s t test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test ve degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde

Pearson korelasyon analizi kullanilda.

Arastirmada hastalarin taburculuk sonrasi Ogrenime gereksinim duyduklar
konularin Oncelik sirasina gore; “tedavi ve komplikasyonlar”, “cilt bakimi”, “yasam
kalitesi”, “ilaglar”, “yasam aktiviteleri”, “toplum ve izlem” ve “duruma iliskin
duygular” oldugu saptandi. Yaglari arttik¢a duruma iliskin duygular alt boyut puaninin
arttigi; giinliik hayatinda egzersiz ya da spor yapan hastalarin “yasam aktiviteleri” ve
“tedavi ve komplikasyon” ile ilgili bilgi gereksinimi oldugu belirlendi. Cinsiyetin,
egitimin, medeni durumun, ¢alisma durumunun, 6nceki ameliyatlarin, bakima yardime1
birinin var olmasmin 6grenim gereksinimini etkilemedigi saptandi. Hemsirelerin egitici

rollerinin ve taburculuk planlamas siirecindeki sorumluluklarinin farkina varmalari ve

daha fazla rol almalari i¢in gerekli egitimlerin diizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: artroskopik diz ameliyati, taburculuk egitimi, O6grenim
gereksinimleri
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ABSTRACT

Dagbasi, O. (2018). Determining the post-arthroscopic knee surgery information
requirements of the patients at the discharge stage. Master’s Thesis, Department of

Surgical Nursing of Medical Sciences Institute of Istanbul University, Istanbul.

The study was conducted descriptive in order to determine the post-arthroscopic

knee surgery information requirements of the patients at the discharge stage.

65 patients who underwent arthroscopic knee surgery from January 2015 to June
2015 in the Orthopedics and Traumatology Clinic of the Gulhane Military Medical
Academy were included in the study. The data of the study were collected using the
survey form developed by using the literature data and the Patient Learning Needs Scale
(PLNS). The descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median,
frequency, ratio, minimum, maximum) as well as Student’s Test, Mann-Whitney U
Test, Kruskal-Wallis Test and the Pearson correlation analysis to evaluate inter-variable

relationships were used to assess the data.

In the study, it was found that the subjects that patients need to learn after
discharge are classified by priority order as “treatment and complications”, “skin care”,
“quality of life”, “drugs”, “life activities”, “community and follow-up” and “feelings
about the condition”. It was found that the subdimension score of feeling about the
condition increases as age gets older and that patients who do daily exercise or sports
have information requirements regarding “life activities” and “treatment and
complication”. It was determined that gender, education, marital status, working status,
previous surgeries, presence of a care-helping person did not affect the need for
learning. It may be advisable for nurses to recognize the responsibilities in the course of
their educational roles and discharge planning, and to organize the necessary trainings

to take on more roles in these.

Key Words: arthroscopic knee surgery, training for discharge, requirements for

learning



1. GIRIS VE AMAC

Artroskopi; eklem icinin gozlenerek ekleme iliskin sorunlarin belirlenmesi ve
gerektiginde tedavi edilmesi amaciyla kullanilan cerrahi bir girisimdir. Artroskopide
hastanin cildinde kiiciik bir insizyon agcilarak, eklem yerini blyltmeye ve
1isiklandirmaya yarayan fiberoptik artroskop yerlestirilir. Ekleme girilerek eklemin
endoskopik incelemesi, gerektiginde belirlenen sorunlara iliskin tedavisi yapilir.
Siklikla omuz, kal¢a ve diz eklemine uygulanir (Savas 2008; Kazan 2011). Artroskopi;
cerrahi travma riski, komplikasyon orani ve maliyeti diisiik, hastanin hastanede kalma
ve ise doniis siiresi kisa oldugu igin sikg¢a tercih edilen bir yéntemdir (Savas 2008;
Kazan 2011).

Artroskopi ile ilgili ilk ¢aligmalar birbirinden bagimsiz olarak Isvigreli Eugen
Biretter ve Japon Kenji Tagaki tarafindan yapilmistir. 1918 de Kenji Tagaki sistoskop
ile bir kadavranin dizini incelemis, sonrasinda eklem i¢ini gormek igin artroskop adi
verilen aleti gelistirmistir (Baydar ve ark. 2002).

Cerrahi tedavi uygulamalar1 yillar igerisinde degismis ve cerrahi hastaliklarin
tedavisinde geleneksel yaklagimlarin yerini en az invaziv girisimler almistir. Artroskopi
de bu girisimlere bir 6rnektir (Sertelli 20013). Gunimizde gelismis analjezi, anestezi ve
cerrahi teknikler bazi cerrahi girigsimler i¢in hastaneden ayni giin taburcu olma olanagini
da sunmaktadir (Karahan ve ark. 2010).

Ulkemizde artroskopi kavramindan ilk olarak 1960 I1 yillarda bahsedilmis ve ilk
artroskopi 1977 yilinda Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
diizenlenen kursta Isve¢’li bir profesor tarafindan yapilmustir. Tiirkiye’de uluslararas
katilimli diizenlenen artroskopik cerrahi kurslariyla artroskopi daha da yaygin hale
gelmektedir (Baydar ve Tunay 2002).

Hastalarin servise ameliyat guinii kabul edilmeleri ve ayn1 giin taburcu edilmeleri
nedeniyle hasta ve yakinlarinin ameliyat oncesi ve sonrast uygun bakim ve egitim
almalar1 konularinda bazi sorunlar ortaya cikabilmekte, ayrica hastaya bakim veren
hemsireler de hastaya bu sinirli zaman diliminde nasil bir egitim verecekleri konusunda

cesitli endiseler yasayabilmektedirler (Sertelli 2013).

Artroskopi ameliyatlarinda hemsirenin 6nemli gorevlerinden biri, hasta ve

ailesinin bakim ve iletisim gereksinimlerini degerlendirmek, iyilesmeyi ve



rehabilitasyonu en iist seviyede saglamak i¢in taburculuk egitimini gergeklestirmektir.
(Savas 2008; Ulusan 2008; Aygiil ve Ulupinar 2012). Taburculuk egitimi, hastanin
hastaneye kabul siireciyle baslar ve taburculuguna kadar devam eder. Taburculuga
hazirlik sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitiin tiyeleri sorumlu
olmakla birlikte, taburculuk planlamasi temelde hemsirenin sorumlulugundadir.

(Coskun ve Akbayrak 2001; Yaman 2008; Demirkiran 2011).

Cerrahi girisim gegirmis hastalarin genellikle taburcu olurken 6z bakimlari ile
ilgili kaygilar1 vardir. En yaygin endiseleri yara bakimi, agr1 yonetimi, aktivite diizeyi,
komplikasyonlari izleme, semptom yonetimi, bosaltim ve yasam Kalitesi ile ilgilidir

(Pieper ve ark. 2006).

Artroskopi ameliyatinda hastalarin hastanede kalma siireleri ¢ok kisa oldugu
icin iyilesmenin 6nemli bir bolimii evde gergeklesmektedir. Bu nedenle hastalar evde
kendi bakim gereksinimlerini karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak taburcu

edilmelidir.

Yapilan arastirmalarda, planlanmis taburculuk egitiminin hastalarin bilgi
diizeylerini artirdigi, anksiyetelerini azalttigi, 6zbakim diizeylerini ve memnuniyeti
arttirdigi, taburculuk sonrast normal aktivitelerine donmelerinde yardimci oldugu ve
hastaneye/ poliklinige tekrarli basvurularin azaldigi, buna bagl olarak da hasta bakim
maliyetlerinin azaldigr ve bakim kalitesinin yiikseldigi saptanmistir (Yaman 2008;
Demirkiran 2011; Ugras ve ark. 2011; Kirbas ve ark. 2014).

Taburculuk egitiminin hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri
dogrultusunda planlanan ve uygun 6gretim yontemlerinin kullanildig1 bir egitim olmasi
onemlidir. Taburculuk egitiminin planlanmas1 hemsirelik siireci kapsamindadir ve bu
stre¢ disiplinleraras1 bir yaklasimla hastanin ve ailesinin taburculuk sonrasi
gereksinimlerini karsilamak amaciyla gergeklestirilir (Aydogan 2005; Ulusan 2008).

Taburculuk egitiminin amacina ulagsmasinda egitimin planli ve hasta
gereksinimlerine uygun olarak yapilmast ¢ok Onemlidir. Hastalarin  bilgi
gereksinimlerinin, Onceliklerinin, bunu etkileyen etkenlerin dogru belirlenmesi,
taburculuk egitiminin dogru planlanmasma ve verilen egitimin etkinliginin stirekli
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir. Aksi halde hasta sonuglar1 olumsuz etkilenir
ve tekrar hastaneye yatislara neden olur. Bu nedenle hastanin gereksinimlerinin dogru

belirlemesi ve bunlarin karsilanmasi i¢in yeni yontemler ya da yollar gelistirilmesi



gerekir. Gereksinimlere uygun yapilan egitim hasta i¢in daha yararli olacaktir (Suhonen
ve ark. 2005; Pieper ve ark. 2006; Ozel 2010; Demirkiran 2011; Sertelli 2013; Tan ve
ark. 2013).

Yapilan literatiir incelemesinde, artroskopi yaygin bir cerrahi girisim olmasina
ragmen, Ulkemizde artroskopik diz ameliyati gecirmis hastalarmn Hasta Ogrenim
Gereksinimleri  Olgegi  (HOGO) kullamlarak  taburculuk  sonrasi  grenim
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin sinirl oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda, artroskopik diz ameliyati geciren hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
incelenmesi hastalara en ¢ok gereksinim duyduklar1 alanlarda taburculuk egitiminin
planlanip uygulanmasina katki saglayabilir.

Bu galisma, ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde artroskopik diz ameliyati
sonrasi hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak planlandi ve gerceklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIZ EKLEMININ ANATOMISi
Diz eklemi vicuttaki en buyik eklemdir ve birgok islevi vardir. Anatomik yapist
ve dis kuvvetlere acik olmasi nedeniyle ayn1 zamanda en sik zarar géren eklemlerden

birisidir (Karsli 2008; Esmer ve ark. 2011).

Diz; cevresindeki kemik yapilar eklem dis1 ve eklem igi yapilardan, kemik
yapist ise patella, femurun distal kondilleri ve proksimal tibial kondiller olmak lzere ¢
bolimden olusmaktadir. Diz ekleminin eklem dis1 yapilari sinovya, kapsul, kollateral
ligamentler ve eklem boyunca uzanan muskulotendindz yapilardan olusmaktadir. Eklem
dist yapilar eklemi destekler ve eklem fonksiyonunu etkiler. Eklem i¢i yapilar medial
ve lateral meniskusler, anterior ve posterior ¢apraz baglardan olusmaktadir. Capraz
baglar kemik yapilarin hareketlerinin kontroliine yardim eder. Meniskdisler ise iki adet
yarim ay seklinde fibroz kikirdaktan yapilmis olup, kemik yuzeyler arasindaki
uyumsuzlugu kompanse eder, yiik ve agirlik tasir, eklem stabilizasyonunu saglar (Karslt

2008; Esmer ve ark. 2011).

——
Kikirdak Doku ——=
* Femur
(Uyluk Kemigi)
Dig Yan Bag Arka Capraz Bag

o) == On Gapraz Bap

Dig Meniskis - TRl i Yan Bag

‘ iy i Meniskiis

Fibula —— 3/ ™ Tivia
(Kaval Kemigi)

Sekil 1: Diz Ekleminin Yapisi

(http://www.sportomed.com.tr/)



2.2. ARTROSKOPI

Artroskopi; eklem icinin gozlenerek, ekleme iliskin sorunlarin belirlenmesi,
gerektiginde tedavi edilmesi amaciyla kullanilan cerrahi bir girisimdir. Artroskopide
birka¢ kicik insizyon agilir ve eklem igine %0,9 sodyum klorir (NaCl) verilerek
eklemin agilmasi saglanir. Eklem yerini biiyiiterek, isiklandirarak net gorulmesini
saglayan fiberoptik artroskop yerlestirilir ve eklem farkli agilardan goriintiilenir. Eklem
hareket alan1 boyunca hareket ettirilerek eklemdeki baglar, yumusak doku ve kikirdak
hasarlar1 degerlendirilebilir ve/veya artroskop ve diger 6zel enstriimanlar kullanilarak
onarilabilir, islem sonrasi spang ile kapatilarak elastik bandaj sarilabilir (Savas 2008;
Bradford ve Gordon 2011; Kazan 2011).

Artroskopi cerrahi travma riski, komplikasyon orani ve maliyeti diisiik, hastanin
hastanede kalma ve ise doniis siiresi kisa oldugu i¢in siklikla tercih edilen bir yontemdir
(Tokem ve ark. 2015; Kazan 2011; Savas 2008). Lokal veya hafif genel anestezi altinda
yapilan invaziv bir islem olmasindan ve hastanin hastaneye kabulinin ameliyat guni
yapilmasindan dolayr diz ve omuz eklemlerinde daha ¢ok uygulanan bir cerrahi
yontemdir (Bradford ve Gordon 2011).

Guniimulzde diz artroskopisi ortopedistler arasinda en yaygin uygulanan cerrahi

girisimler arasinda yer almaktadir (Savas 2008).

2.3. ARTROSKOPININ AVANTAJLARI
e Ameliyat sonrasi morbidite orani azdir.

e Hastalar normal yasantilarina nerdeyse hemen, aktivitelerine 1-2 hafta

icinde donebilirler.

e Kiigiik insizyonlar kullanilmasindan dolayr daha az skar ve daha az

inflamatuvar yanit olusur.
e Kesin tan1 koymay1 saglar.
e Artrotomi ameliyatinda goriilen sekonder yanit (reaksiyon) gorilmez.
e Hastanede kalis ve ise doniis siiresi kisaldigi i¢in maliyet azalir.

e Komplikasyon orani diisiiktiir.



e Artrotomi ile zor ve imkansiz olan ameliyatlar1 artroskopi yontemi

kolaylastirir (Baydar ve Tunay 2002; Azar 2008).

2.4. ARTROSKOPININ DEZAVANTAJLARI

e Artroskopi ameliyati ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan

cerrahin ameliyatta kullanilan ensttriimanlar1 kullanmakta zorlanmasi,

e Artroskopide kullanilan ekipmalarin pahali olmasi, dezavantajlari

arasinda siralanabilir (Baydar ve Tunay 2002; Azar 2008).

2.5. DIZ ARTROSKOPISININ ENDIKASYONLARI
e Akut diz travmalari
e Meniskiis ve bag yirtiklar
e Akut eklem ici kanama
e Erken donemde osteoartrit (kireclenme) tedavisi
e Diz eklemini ilgilendiren kemik ve kikirdaklardaki kiriklarin tedavisi
e Diz kapagi ¢ikiklarinin tedavisi
e Eklem iltihaplarinin bosaltilmasi
e Hastalikli eklem zarmin ¢ikartilmasi (sinovektomi)
e Eklem ici iyi huylu timor ve kistlerin ¢ikartilmasi

e Ozel lezyonlarin tamisinin konulmas: (Baydar ve Tunay 2002; Azar
2008; Savas 2008).

2.6. ARTROSKOPININ KONTRENDIKASYONLARI

o Ciltteki herhangi bir sorun nedeniyle infeksiyon gelisme riskinin yliksek

olmasi,

e Diz arka eklem kapsiiliinde hasar olmas1 (Azar 2008; Savas 2008).



2.7. ARTROSKOPIDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Artroskopi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon nadir goriilir. Cogu
komplikasyon iyi bir planlama yapilarak ve ayrintilara dikkat edilerek onlenebilir (Azar
2008; Goradia 2010). Goriilebilecek komplikasyonlar sunlardir:

2.7.1. Eklem I¢i Yapuarda Hasar

En yaygmn gorillen diz artroskopisi komplikasyonudur. Eklem yiizeyindeki
kikirdaklarin hasari ¢ogunlukla ameliyatta kullanilan aletlerden dolayr meydana gelir.
Cerrah deneyimsiz, eklem siki, ameliyat zor ve siresi uzun oldugunda eklem igi

yapilarda hasar olusma olasilig1 artar (Azar 2008).

Artroskop veya diger ameliyat ara¢ gereglerinin kullanilmasi sirasinda
kontrolsiiz gii¢ uygulanmasi da eklem yiizeylerinde, femoral ve tibial kondillerde ciddi

diizeyde kikirdak hasari ve dejeneratif artrit olusmasina neden olabilir (Azar 2008).
2.7.2. Meniskus, Yag Doku, Bag ve Tendon Hasari

Ekleme giris yerinin yanlis olmasi sonucu (6ndeki giris deligi asagida
oldugunda) insizyon veya eklem igine giris sirasinda menisklsun arka boynuzu hasar
gorebilir (Azar 2008). Ekleme giris yerinin patellar tendona bitisik olmast ve yagh
dokuda tekrarlanan delinmeler ise sislige neden olur ve hemoraji, hipertrofi ve fibroz
gorulebilir (Azar 2008). Yirtik meniskiisiin ¢ikarilmasi isleminde 6n ¢apraz baglar hasar
gorebilir. Eklem yizeylerinin motorlu ameliyat aletleri ile temizlendigi islemlerde ise

yapist bozulmus baglar hasar gérmeye daha duyarlidir (Azar 2008; Savas 2008).
2.7.3. Kan Damarlarinin Hasart

Eklem c¢evresindeki damarlarin hasart en ciddi artroskopi komplikasyonudur.
Damar hasari genellikle dogrudan delme ve yirtiklarla meydana gelir. Asirt sivi

ekstravazasyonundan dolayr meydana gelen basing da damar hasarina neden olabilir.

Popliteal arter ile ven meniskiis ¢ikarilmasi, meniskiis ve arka ¢apraz bag tamiri

ameliyatlarinda risk altindadir (Azar 2008; Savas 2008; Bert ve Bert 2010).
2.7.4. Sinir Hasart

Sinir hasar1 meniskus tamirinde yaygin goriiliir (Bert ve Bert 2010). Bistri veya

ameliyatta kullanilan aletler, traksiyon islemi, sivi ekstravazasyon basinci ve turnike



kulanim siiresinin uzamasi buna neden olabilir (Azar 2008). Turnike kullanim siiresinin
90- 120 dakika olmasina ve basincina dikkat edilmelidir (Tecimer 1995; Azar 2008).

2.7.5. Hemartroz

Hemartroz yaygin goriilen bir ameliyat sonrasi komplikasyonudur. Genellikle
hacmi kuguktdr, siklikla sinovektomi ameliyatlarindan sonra goriiliir ve herhangi bir
sistematik tedavi gerektirmez. Ani Odem gelisirse aspirasyon Ve cerrahi drenaj
gerekebilir (Azar 2008; Savas 2008).

2.7.6. Infeksiyon

Ameliyat kesisinin kiigiilk ve hasta grubunun gen¢ olmasi, baska bir kronik
hastaligin olmamas1 gibi faktorlere bagl olarak artroskopi sonrasi infeksiyon goriilme
olasiligi olduk¢a diistiktiir (Azar 2008; Bauer ve ark. 2015; Mayr ve Stoehr 2015).
Ameliyat esnasinda eklem icine steroid verilmesi, ameliyat siiresinin uzamasi, 6nceki
cerrahi islemler, kondroplasti ve yumusak doku debridmani gibi durumlar infeksiyon
riskini artirmaktadir (Bert ve Bert 2010).

Ameliyat sonrasi infeksiyon tanisinin konulmasi zor olabilir. Dizde gegmeyen
agr1 ve sislik oldugunda ates, eritem, 16kositoz veya akint1 olmasa da eklem sivisi aspire

edilir ve kilture gonderilir (Bert ve Bert 2010).

Diz artroskopisinde antibiyotik profilaksisi tartismali bir konudur. Antibiyotik
profilaksisinin mutlaka uygulanmasi gerektigini savunanlar oldugu gibi (Bert ve Bert
2010), omuz ve diz artroskopisinde klinik degerinin olmadigin1 belirten galigmalar da
bulunmaktadir (Yel 2001).

2.7.7. Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Emboli

Diz artroskopisi sonrasi derin ven trombozunun (DVT) % 17.9 oraninda,
pulmoner embolinin (PE) ise %1.3 oraninda goriildigii bildirilmistir (Bert ve Bert
2010). Bir ¢alismada, diz artroskopisi gegiren hastalarm % 37'sinin DVT igin en az bir
risk faktoriine sahip olduklar1 ve bu yiizden tim hastalara antikoagilan profilaksisi
uygulanmas1 gerektigi one sirllmektedir (Bert ve Bert 2010). Baska bir calismada;
DVT agisindan herhangi bir risk faktorii olmaksizin diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) uygulanan deney grubu ile kontrol grubunun ameliyattan sonra 7. ve 10.
giinlerdeki ultrason sonuglart karsilastirildiginda, kontrol grubunda DVT goriilme
insidansinin 5 katina kadar yiikseldigi belirlenmistir (Bert ve Bert 2010). Bu nedenle diz



artroskopisi yapilan hastalara farmakolojik DVT profilaksisinin mutlaka uygulanmasi
gerektigi belirtilmektedir (Bert ve Bert 2010). Turnike ve traksiyon araci kullaniminin
ise tromboembolizm goériilme olasiligimi artirdigr ifade edilmektedir (Demers ve ark.
1998; Azar 2008; Ermis 2008).

2.7.8. Snoviyal Fitik ve Fistiil, Kronik Snovit

Artroskopide eklem igine giris olarak kullanilan deliklerden yag doku ve
snoviyal doku fitiklasabilir. Giris deliklerinin biiyiik olmasi bu komplikasyonun
goriilme olasiligimi artirir (Azar 2008). Ameliyatta kullanilan dikis materyaline karsi
olusan reaksiyon veya abse sonrasi nadiren snoviyal fistiil ortaya ¢ikabilir (Azar 2008).
Diz artroskopisi sonrasi kronik sinovitin %2 ile % 3 arasinda gorildigii bilinmektedir

(Bert ve Bert 2010).
2.7.9. Artroskopik Aletlerin Kirilmas:

Artroskopik aletlere kontrolsiiz gii¢ kullanilmasi, aletlerin yipranmis olmasi ya
da aletlerde yapim ve tasarim hatasi bazen eklem i¢inde kirilmasina neden

olabilmektedir (Azar 2008; Savas 2008).
2.7.10. Emilebilir implantlarin Emilememesi

Farkli tasarimlar1 olan ve diz artroskopisi ameliyatlarinda kullanilan implantlarin
5, 7, 9 ve 13. aylarda gevsemesi ve/veya eksik emilimi artroskopik olarak yapilan
tamirlerin  basarisizigina neden olabilmekte ve kalict diz agnst ile
sonuclanabilmektedir (Bert ve Bert 2010).

2.7.11. Yanhs Taraf Cerrahisi

Yanlis taraf cerrahisi tiim ortopedik vakalarin yaklasik %2'sini olusturmaktadir
(Bert ve Bert 2010). 2005 yilinda American Academy of Orthopedic Surgeons’in
(AAQS) yaptig1 bir arastirmada, her 26,581 artroskopik girisimde bir yanlis taraf
cerrahisi goriildiigii belirtilmistir (Bert ve Bert 2010). Yanlis taraf cerrahisi riskini
onemli 6l¢iide azaltmak i¢in hastanelerin bazi 6nlemler almasi gerekmektedir (Guvenli
cerrahi kontrol listesi kullanilmas1 gibi). Hemsire ve cerrah hastaya adini sozlii olarak
sormali ve bilek bandindaki isimle karsilastirarak dogru hasta oldugunu kanitlamalidir.
Silinmeyen bir kalemle ameliyat yapilacak dize ‘evet’ yazilarak, cerrah tarafindan

imzalanmalidir. Sirkiile hemsire hastanin dosyasindaki belgeleri yuksek sesle okuyarak
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hastay1, cerrahi girisimi ve cerrahi alani net bir sekilde belirtmelidir ( Bert ve Bert
2010).

2.8. DiZ ARTROSKOPISINDE ANESTEZi UYGULAMASI

Artroskopi ameliyatlarinda hastalara genel anestezi ya da bolgesel anestezi
uygulanabilir (Flo ve Aliaga 1998; Azar 2008; Savas 2008; Goradia 2010). Anestezi
teknigi se¢ciminde hastanin yasi, fiziksel durumu, mevcut hastaliklari, hastanin-cerrahin

ve aneztezistin tercihleri g6z 6niinde bulundurulur (Savas 2008; Goradia 2010).

Lokal anestezi: Diz ve ve ayak bilegi artroskopisi ameliyatlarinda kullanilir.
Hasta kooperedir. Diazepam ve pentozocine kullanilir, sedatiflere ve agr1 kesicilere de

gereksinim duyulabilir.

Boélgesel anestezi: Alt ekstremite ameliyatlarinda turnike kullanilmasina ve

turnike agrist olabilmesine ragmen spinal anestezi ve epidural anestezi basariyla

kullanilir (Azar 2008).

Diz artroskopisi, ortopedik cerrahide en sik spinal anestezi uygulanarak yapilan
ameliyatlardandir. Uygun hastalarda diisiik miktarda ila¢ ile anestezi ve analjezi
saglanabilir. Ayrica uygulanmasinin nispeten kolay olmasi spinal anestezinin genis bir
alanda kullanilmasini saglamistir (Kaya ve ark. 2011). Spinal anesteziden sonra hizli
hareket ettiklerinde bazi hastalarda bags agrisi goriilebilir.

Alt ekstremite ameliyatlarinda lumbar pleksus sinir ve siyatik sinir bloklari
birlikte yapilabilir. Periferal sinir blok isleminin kaslarin gevsemesi, iiriner retansiyonun
az goriilmesi gibi avantajlar1 varken, diger anestezi islemlerine gore daha uzun strmesi

ise dezavantajlar arasindadir (Azar 2008).

Genel anestezi: Diz ameliyatlarinda genel anestezi de kullanilir. Cogunlukla
dizin akut yaralanmalarinda, agrinin siddetli oldugu durumlarda, eklem iginde ciddi bir
cerrahi girisim planlandiginda, hasta uyumsuz veya endisesinin Yyuksek oldugu
durumlarda genel anestezi tercih edilir (Azar 2008; Karsli1 2008). Turnike kullanilacaksa
hasta ve cerrah icin rahat bir yontemdir (Flo ve Aliaga 1998; Azar 2008). Diz
artroskopisi ameliyati olan hastalarda uygulanan anestezi yontemlerinden hastalarin

memnuniyet duzeylerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, lokal anestezi uygulanan
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hastalarin memnuniyet diizeyinin %90, genel anestezi uygulanan hastalarin memnuniyet

duizeyinin ise % 97 oldugu belirlenmistir (Goradia 2010).

2.9. AMELIYAT ONCESIi HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat oncesi hazirlik; fizyolojik hazirlik, psikolojik hazirlik, yasal hazirlik,
hasta egitimi, ameliyattan Onceki gece hazirligt ve ameliyat giinii hasta hazirhigini

icermektedir (Aksoy ve Sayin 2004; Yaman 2008; Aksoy 2012).
2.9.1. Fizyolojik Hazirhk

Tim sistemlere yonelik degerlendirmeler yapilarak hastanin genel saglik
durumu belirlenir. Hastanin ameliyat riskini en aza indirmek amaciyla kilolu ise
zayiflatilmasi, sigara kullaniyorsa biraktirilmasi, kan transfiizyonu i¢in gerekli kanin
temin edilmesi, kullandig1 bazi ilaglarin kesilmesi, dis ¢lirigii, idrar yolu infeksiyonu,
ciltte enfekte yaralar veya baska herhangi bir enfeksiyon odagi varsa bunlarin
tedavisinin yapilmas1 gerekir (Aydogan 2005; Ulusan 2008; Ozel 2010; Girard 2011;
Aksoy 2012).

2.9.2. Psikolojik Hazirhk

Ameliyat, hasta igin fizyolojik bir stres kaynagi oldugu kadar ayni zamanda
guclu bir psikolojik stres kaynagidir ve ameliyat olacak hastalarin ameliyat Oncesi
donemdeki psikolojik durumlari ameliyat sonrasi sonuglari etkilemektedir. Bu nedenle
hastanin ameliyat Oncesi psikolojik hazirligi fizyolojik hazirligi kadar 6nemlidir

(Yardake1 ve Akyolcu 2004; Ulusan 2008; Yavuz 2010; Aksoy 2012).

Hastalar ameliyatin kendileri icin yararli oldugunu kabul etseler de, ameliyattan
once anksiyete yasarlar. Bu kaygi ve korku anestezi tipine, hastanin Onceki
deneyimlerine, kisilik ozelliklerine ve gecirilecek cerrahi girisime bagl olarak
geligebilir (Donder 2005; Yavuz 2010; Aksoy 2012; Tasdemir ve ark. 2013).

Ameliyat 6ncesi donemde iyi bir psikolojik hazirlik anksiyeteyi gidermeye,
ameliyatta daha az anestetik, ameliyat sonrasinda daha az analjezik kullanilmasina, hizli

iyilesmeye ve erken taburcu olmaya ve hasta memnuniyetinin artmasma yardimci olur

(Yavuz 2010; Tasdemir ve ark. 2013).
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Hemsire ameliyat ve ameliyat sonras1 donemle ilgili bilgi vermeli, hastanin soru
sormasint desteklemeli ve tiim cerrahi siire¢ boyunca yaninda olacagini vurgulamalidir

(Ulusan 2008; Aksoy 2012).
2.9.3. Yasal Hazirhk

Hekim tarafindan hastaya tanisi, tedavisi i¢in uygulanmasi gereken tibbi tedavi,
icerdigi riskler vb. konularda agiklamalar yapilarak, bilgilendirilmis izni alinir. Hekimin
izin aldig1 bu belgede hemsirenin imzasi hasta ve yakinlarinin imzasina taniklik eder

(Aytur 2001; Aksoy 2012; Ozlii ve ark. 2015).
2.9.4. Ameliyat Oncesi Egitim

Artroskopik cerrahide ameliyat Oncesi hasta ve hemsirenin iletisime
gecebilecegi siire kisa olabilmektedir. Bu nedenle hasta egitiminin, girisim kararindan
hemen sonra multidisipliner bir yaklasimla baslatilmasi ve taburculuk sonrasinda da

strdurtlmesi gerekmektedir (Aksoy ve Sayin 2004).

Egitim, ameliyat Oncesi ve sonrasi hastaya neler yapilacagi ve hastanin ne
zaman nerede bulunacagi, ameliyathane, uyanma odasiin yeri, odada bulunan aletler,
ac kalma silresi, ameliyattan oOnceki gece hazirligi, ameliyat giinii hazirligi,
premedikasyon gibi ameliyat oncesi hazirliklar; anestezi tipi, ameliyat sonrasi takilacak
drenler, intravaskdler inflizyonlar, hastanin yapmasi gereken derin solunum, oksirme ve
bacak egzersizleri, yatakta donme gibi aktiviteler, hastanin ameliyat oncesi ve sonrasi
yapilan islemler sirasinda neler hissedecegi (0rnegin: premedikasyon verildiginde bas
donmesi olabilecegi), yasayabilecegi sorunlar (6rnegin: anestezi sonrasi kusma, agri,
idrar retansiyonu v.b. olabilecegi), basetmede neler yapabilecegi konularini igermelidir
(Karadag 1998; Aksoy ve Sayn 2004; Catal 2007; Dénmez ve Ozbayir 2008; Dolgun
ve Donmez 2010; Aksoy 2012; Girlek ve Yavuz 2013).

2.9.5. Hastanin Ameliyattan Onceki Gece Hazirhg

Hastanin ameliyattan Onceki gece dus almasinin saglanmasini, ameliyat
bolgesindeki tlylerin Klinik protokollerine gore temizlenmesini, istirahat ve uykunun
saglanmasini igerir (Yaman 2008; Yavuz 2010; Unlii 2016).

Gunubirlik cerrahi girisim gegirecek hastalarda, ameliyattan bir gin 0Once
hastanin genel saglhik durumu degerlendirilmeli ve a¢ kalmas1 gereken sire

hatirlatilmalidir ( Savas 2008).
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2.9.6. Hastanin Ameliyat Gunu Hazirh@

Hastanin kimligi ve cilt hazirligi kontrol edilir, yasam bulgulari alinir ve
kaydedilir, istenilen ilag veya IV s1vi uygulamalar1 varsa uygulanir, takilari, takma dis,
gozIlik vb. ¢ikarilir, tirnaklarinda oje varsa silinir, hastanin var olan alerjileri kaydedilir,
bilgilendirilmis iznin alinip alinmadig1 ve dosyasindaki labaratuvar sonuglari kontrol
edilir, ameliyat bolgesi isaretlenir, hasta isitme cihazi kullaniyorsa ameliyathane
hemsiresine haber verilir, hastanin ameliyat gomlegini giymesine ve bone takmasina
yardimci olunur (Aksoy ve Sayin 2004; Savas 2008; Yaman 2008; Ozbas 2009; Yavuz
2010; Girard 2011).

2.10. AMELIYAT SIRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat siras1 bakim, hastanin cerrahi kliniginden ameliyathaneye alinmasiyla
baslayip, ameliyat tamamlandiktan sonra bakim verilecek bélime nakledilmesiyle sona

eren bir suregtir (Kanan 2012).

Hemsire hasta ameliyat odasina alindiginda hastanin ismini, ameliyat tarafini
yuksek sesle okuyarak belirtir (Bert ve Bert 2010). Artroskopi icin gerekli aletleri
kontrol eder, ilaglar1 ve sivilari hazirlar, hastaya pozisyon verilmesine yardim eder,

artroskopi sirasinda pompa sisteminden verilen ve ¢ikan siviy1 izler (Savas 2008).

Hastalar endiseli olabilirler. Hemsire hastanin fiziksel ve duygusal durumunu
degerlendirerek, ameliyathane ortamindan hastanin nasil etkilendigini belirlemelidir.
Ameliyathane hemsirelerinin bu konulardaki duyarliliklart ve bu dénemde hastanin
bakimin1 6nemseme dereceleri ameliyat sonrasi donemde hastanin iyilesmesini olumlu
yonde etkileyecektir (Karadag 1998; Dénmez ve Ozbayir 2008; Ozel 2010; Yaban ve
Karagdz 2011).

2.11. AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat sonrast hemsirelik bakimi nérovaskiiler durumun degerlendirilmesi,
solunum sistemi fonksiyonunun slrddrilmesi, yeterli ve dengeli beslenmenin ve
bosaltimin saglanmasi, sivi-elektrolit dengesinin surdirilmesi, istirahat ve giivenligin

saglanmasi, erken hareket ve egzersizlerin baslatilmasi, yara iyilesmesinin saglanmasi,
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psikolojik destek saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yeni yasam bigimine
uyumunun kolaylastirilmas1 asamalarini kapsamalidir (Ozel 2010; izveren ve Dal 2011;
Akyolcu 2012).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi sistemli hemsirelik bakiminin, komplikasyonlari

azalttig1 ve hastanede yatis siiresini kisalttig1 bilinmektedir (Y1lmaz 2002).
Yapilmas1 gerekenler sunlardir:
e Hastaya ameliyatin 6zelligine ve kullanilan anesteziye uygun pozisyon verilir.

e Spinal anestezi yapilan hastalar bas1 yliksekte olacak sekilde yatirilir, bas agrisi

yoniinden hasta uyarilir.
e Yasam bulgular1 ve aldig1 ¢ikardig izlemi yapilir.

e Bol sivi almasi saglanir. Mesanede distansiyon olup olmadigi kontrol edilir,

gerekirse mesaneye kateter takilir.
e Syvilari, drenleri ve ameliyat yeri kontrol edilir, kaydedilir.

e Artroskopi uygulanan ekstremitenin norovaskiiler degerlendirmesi yapilir
(sicaklik, renk, kapiller dolum, hareket, duyu, karicilanma, uyusma agisindan) ve

nasil yapilacagi konusunda hasta ve yakinlar bilgilendirilir.

e Artroskopi sadece tani amagli uygulandiysa, eklemde herhangi bir tamir
yapilmadiysa, hasta bacagin diiz olarak yukseltilmesi de dahil olmak (izere

bacagini kullanmasi konusunda tesvik edilir.

e Artroskopi tamir amagh yapildiysa, aktivite kisitlamasina gidilebilir ve daha
guclu analjezikler gerekebilir. Onerilen sekilde aktivite kisitlamas1 saglanir, agri

yonunden degerlendirilir ve istemi yapilan analjezikler uygulanir.

e Hastanin dizinde 6dem olugmasini 6nlemek igin elastik bandaj sarilir ve buz
uygulamasi yapilir. Bacak altina yasttk konularak bacagin yikseltilmesi

saglanir.

e Hasta ve yakinlari ameliyat sonrast yapilmasi gerekenler konusunda
bilgilendirilir (Azar 2008; Savas 2008; Altizer 2010; Bradford ve Gordon 2011;
Akyolcu 2012; Kalender ve ark. 2013; Tokem ve Tasdemir 2015; Unlii 2016).
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2.12. TABURCULUK PLANLAMASI

Gliniimiizde bakimda kaliteyi yiikseltme ¢abalari ile birlikte yeni teknoloji, yeni
bakim alternatifleri ve minimal invaziv cerrahi girisimlerin uygulamaya girmesi ile
hastanede kalma siresi kisalmakta ve bu durum erken taburculugu giindeme getirerek,
bakimin siirdiiriilmesinde etkin bir taburculuk planlamasina duyulan gereksinimin

giderek artmasina yol agmaktadir (Karahan ve ark. 2010; Dost ve Kaya 2015).

Kisa stlirede hastalarin taburcu edilmesi ameliyat sonrasi erken donemde bakim
sorumlulugunun hasta ve yakinlarina gegmesine neden olmakta ve hastalar taburcu
olduktan sonra ev  ortaminda  Kkarsilastiklar1  giigliiklerle  bas  etmede
zorlanabilmektedirler. Hastalarin taburcu olduktan sonra bakimlarini siirdirebilmeleri,
0z bakimlarin gerceklestirebilmeleri, gelisebilecek komplikasyonlardan
korunabilmeleri ve bozulan viicut fonksiyonlari ile bas edebilmeleri igin etkin bir
taburculuk planlamasinin yapilmasi gerekmektedir (Shepperd ve ark. 2006; Karahan ve
ark. 2010; Dal ve ark. 2012; Dost ve Kaya 2015).

Taburculuk planlamasinda amag; hastanede uzun siireli yatislar1 ve hastaneye
tekrar yatiglar1 azaltmaktir (Shepperd ve ark. 2006). Hasta ve yakinlari igin etkili bir
taburculuk planlamasi evde bakimin devamliligini saglar, niteligi, kaliteyi ve hasta
memnuniyetini artirir, hastaneye geri doniisleri azaltir ve sorunlarin erken taninmasina
yardimct olur, miidahale sansimi artirir ve hasta sonuglarmi iyilestirir (Paul 2008;
Karahan va ark. 2010; Dal ve ark. 2012). Etkin olmayan taburculuk planlamasi ise
hastanin bakim gereksinimlerinin karsilanmamasina, yeni saglik sorunlarinin ortaya
cikmasina ve hastaneye tekrarli yatiglarin olmasina neden olur (Karahan ve ark. 2012;
Dost ve Kaya 2015).

Hasta ve ailesini evdeki bakima hazirlayan taburculuk siirecini veri toplama,

planlama, uygulama ve degerlendirme asamalari olusturur (Mamon ve ark. 1992;
Yaman 2008; Tulgar 2012).

2.12.1. Veri Toplama

Veri toplama asamasi, hastanin ve ailesinin bakim gereksinimlerinin saptanmasi

icin hastayla, hastanin gevresiyle ve mali destegi ile ilgili konularda yapilan 6n
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degerlendirmeyi igerir. Hasta ve ailesi ile ilk karsilasildig1 andan itibaren baslar ve hasta
taburcu olana kadar devam eder (Birol 2004; Bayat 2005; Cavus 2008; Celebi 2015).

2.12.2.Planlama

Uygulama sirasinda nelerin, nasil ve ne zaman yapilacagini, ailenin siirece nasil
dahil edilecegini, hastaya verilecek egitimin igeriginin ne olacagint ve nasil
degerlendirilecegini ve egitimde hangi yontemlerin kullanilacagini kapsar (Bayat 2005;
Tulgar 2012).

2.12.3.Uygulama

Uygulama agamasi, taburculuk egitiminde belirlenen hedeflere ulagsmak igin
planlanan hemgsirelik girisimlerinin uygulamaya gegirildigi asamadir (Bayat 2005;
Cavus 2008).

2.12.4.Degerlendirme

Hazirlanan planin, hasta ve hastaya bakim verecek kisilerin gereksinimlerini
karsilayip kargilamadiginin degerlendirilmesidir. Taburculuk sirecinin
degerlendirilmesi ev ziyareti, hastanin poliklinige gelmesi, telefonla goriisme ya da

bilgisayar ag1 aracilig1 ile saglanabilmektedir (Bayat 2005; Tulgar 2012).

2.13. TABURCULUK EGITIMi

Hastanin evdeki bakimina hazirlanmasinda hemsireler énemli roller Ustlenir.
Hasta egitimi, hemsirelik bakiminin en 6nemli islevlerinden biridir. Etkin bir taburculuk
egitimi ameliyat Oncesi, sirasi, sonrasi ve taburcu olduktan sonra evde bakim konularini
icermeli, hastanin oncelikleri, gelisimsel yapisi, gegmis deneyimleri, ¢evre kosullart ve
kiiltiirel yapis1 g6z Oniine alinarak, bireyin egitim gereksinimleri saptanmali ve yetiskin
ogretim yontemleri dikkate alinarak egitim verilmelidir (Doutherty 1996; Aytur 2001;
Gezer 2001; Aksoy ve Sayin 2004; Suhonen ve Leino- Kilpi 2006; Ozel 2010; Yilmaz
ve Ciftci 2010).

Giliniimiizde cerrahi girisimden sonra hastalarin hastanede kalis siireleri kisaldigi
igin, taburculuk egitimine ayrilan siire de kisalmistir (Jacobs 2000). Bu nedenle

taburculuk egitimine miimkiin oldugunca erken baslanmalidir. BOylece hastalar
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O0grenmek ve soru sormak icin yeterli zamanlar1 oldugunu hissederler (Pieper ve ark.

2007).

Hastalarin taburculuklar1 sirasindaki egitim gorsel ve yazili egitim materyalleri
ile verilmelidir (Paul 2008). Hastanede kalis siiresi kisa oldugu i¢in, anlasilamayan ya
da zaman i¢inde unutulan bilgilerin tekrarlanma olanagi da olamayacagindan, bu

konuya Ozellikle dikkat etmek gerekir (Aksoy ve Saym 2004).

Taburculuk egitimi kapsaminda, hasta va hastaya bakim verecek Kkisilere,
ameliyat sonras1 evde izlemeleri gereken durumlar (agri, ameliyat bolgesinde kanama/
akinti, bulanti-kusma vb.), anestetik ilaglarin olasi yan etkileri, olusabilecek
komplikasyonlarin belirti ve bulgulari ile yapilmas: gerekenler, yemek yeme zamani ve
beslenme sekli, kullanacagi ilaglarin etkileri, yan etkileri ve diger ilaglarla etkilesimleri,
yara bakimi, enfeksiyon, aktiviteler ve egzersiz, banyo yapma zamani, sekstiel
aktiviteye baslama zamani, araba kullanma, ise baslama zamani ve kontrol tarihi ve acil
durumlarda aranmasi gereken telefon numaralar1 konularinda bilgi verilmelidir (Cilingir
2006).

2.13.1 Artroskopi Islemi Sonrasi Taburculuk Egitimi

Artroskopi ameliyatindan sonra hastalar hastanede kisa siire kalmaktadirlar. Bu
nedenle hemsire hasta/aile etkilesim surecini etkili kullanarak ve egitim yaparak, hasta
ve ailesinin evlerinde 6z bakim sorumluluklarini Gistlenebilecekleri diizeye getirilmesini
saglamalidir. Hastanin verilen egitimi anlayip anlamadigimi  degerlendirmek igin
hastalarla telefon goriismeleri yapmak dogru bir yaklasimdir. Bu sayede cerrahi sonrasi
lyilesme doneminde meydana gelebilecek bir sorun baslangicta fark edilebilir. Ayni
zamanda hastalarin endiselerinin belirlenip giderilmesi yoluna da gidilebilir (Brekke
2016).

Hasta ve yakinlarina verilecek olan taburculuk egitimi Kisilerin gereksinimlerine

gore farklilik géstermekle birlikte genel olarak asagidaki konular: kapsamalidir;

Buz Uygulamast ve Bacagin Yiikseltilmesi: Ameliyat sonras1 2-3 hafta dizde
sislik olabilir. Hastaya/ailesine ameliyattan sonra 7-10 gun sureyle, saatte 15-20 dakika
olacak sekilde buz uygulamasi yapilmasi gerektigi belirtilmelidir (Kalender ve ark.
2013; http://orthodoc.aaos.org/AJJohnsonMD/index.cfm. Erigim Tarihi:12.05.2016).
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Bacagin yiikseltilmesindeki amag, dizde olusabilecek 6demi engellemektir. Alt
bacak ve topuk altina yastik yerlestirerek kalp seviyesinden yukarida olacak sekilde
oturmasit/yatmas1 gerektigi belirtilir. Dizin altina asla yastik konulmaz, ¢lnki bu

pozisyonda diz fleksiyon konumunda kalir ve dizin diizeltilmesi daha da zorlasir

(http://orthodoc.aaos.org/AJJohnsonMD/index.cfm. Erisim Tarihi:12.05.2016).

Yara bakimi: Hastaya pansumanini kuru ve temiz tutmasi, banyosunu dus
seklinde yapmasi, yara bolgesini ovmaktan ve merhem vb. slirmekten kagimmasi

gerektigi soylenmelidir (Kalender ve ark. 2013; Sertelli 2013).

Brace ve koltuk degnegi kullanimi ; Brace, kikirdaklar1 daha biiyiik hasardan
korumak i¢in yiirlirken kullanilan menteseli bir diz immobilizeridir. Gerekli ise
ameliyattan sonra 6-12 hafta kullanmasi, uyurken ve egzersiz yaparken ¢ikarmasi ifade
edilmelidir (http://orthodoc.aaos.org/AJJohnsonMD/index.cfm. Erisim
Tarihi:12.05.2016).

Hastanin uygulanan cerrahi girisime baghi olarak bacaga agirlik vermesini
siirlandirmak amaciyla ilk hafta koltuk degnekleri kullanmasi gerektigi konusunda

uyartlmalidir (Savas 2008; Bradford ve Gordon 2011; Kalender ve ark.2013).

Ila¢ Tedavisi: Diz artroskopisi isleminden sonra agri olmasi normaldir.
Ameliyat sonrasi erken donemde agr1 yonetimi ¢ok 6nemlidir (Vidriero ve ark. 2010).
Ameliyat sonras1 donemde analjezik-antiinflamatuvar ila¢ kullaniminin rehabilitasyonu
kolaylastirdigr ve effizyonu azalttigi bilinmektedir (Savas, 2008). Hekimin onerdigi
agn kesicileri agr1 siddetlenmeden belli araliklarla almasi gerektigi konusunda hasta

bilgilendirilir (Philips ve Mihalko 2012; Unlii 2016).

Beslenme: lyilesmeyi hizlandirmak ve kabizlig1 6nlemek igin protein ve liften

zengin besinler titketmesi ve bol sivi almasi gerektigi ifade edilir (Korkmaz, 2011).

Egzersiz: Hastanin artroskopi sonrasi bacak ve diz kaslarini giiglendirmek,
dizinin eski hareketliligine erisebilmesini saglamak ic¢in evde dizenli bir egzersiz
programi uygulamasi gerekmektedir (Savas 2008; Kalender ve ark. 2013). Onerilen

egzersizler sunlardir:

Ameliyat Sonrasi Erken Dénem: Artroskopiden sonraki ilk bes gilinlik

donemdir. insizyona bagl kanama, sislik ve agr1 gibi sorunlar en fazla bu dénemde
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gorulmektedir. Hastaya uyluk 6niindeki ve arkasindaki kaslar1 germe ve duz bacak

kaldirma egzersizi yapmasi Onerilir (Savas 2008).

Erken lyilesme Dénemi: Bu donem artroskopiden sonraki 6-14. giinleri kapsar.
Kuadriseps kas zayiflig1 goriilebilir. Birinci donemde yapilan egzersizler ile birlikte
disiik dirence karsi egzersizler, fonksiyonu arttiran aktif egzersizler ve kondisyon

bisikleti ile pedal ¢cevirme egzersizleri yapmasi gerektigi belirtilir (Savas 2008).

Geg Iyilesme Donemi: Artroskopiden sonraki tigincii haftay1 igerir. Bu dénemde
agr1 gorilmemekle birlikte hareket kisithigi ve kas zayiflig1 olabilir. Yzme, fonksiyonel
egzersizler, yiiksek hizda izokinetik egzersizler ile bisiklete binme egzersizleri Onerilir
(Savas 2008).

Aktiviteye Doniis Donemi: Artroskopiden sonraki 4.ve 5. haftalar1 kapsar. Bu
donemde kontrollii agirlik ¢alismalari, her hizda izokinetik egzersizler, kosu, ziplama,

fonksiyonel hareketler yapmasi ve kademeli olarak spora baslamasi saglanir (Savas
2008).

Uyumsuz hastalarda ameliyat sonrasinda kontrollii fizyoterapi uygulanir
(Vidriero ve ark. 2010). Bir egzersiz hareketinden sonra eklemlerde agr1 veya sisme
hissedilirse hareketlerin bir siire azaltilmasi ya da birakilmasi, etkilenen bolgeye saat

bast 15-20 dakika buz uygulanmasi ve dizin yiiksekte tutulmasi onerilir (Kalender ve
ark. 2013).

Ise doniis: Artroskopi sirasinda yapilan isleme, hastanin gereksinimlerine ve
hastanin yaptig1 ise gore ise doniis siiresi degisiklik gosterebilmektedir (Savas 2008;
Kalender 2013).

Kontrol: Ameliyat sirasinda bir onarim yapilmigsa, hastaya ameliyattan bir

hafta sonra kontrole gelmesi gerektigi belirtilir (Bradford ve Gordon 2011).

Hastaneye basvurmasi gereken durumlar: Komplikasyonlar yaygin olmasa da

hekime bagvurmasi gereken durumlar hakkinda hasta bilgilendirilir:
e Pansuman yerinde olagandis1 bir akint1 ya da kanamanin olmast,

e Baldirda agn ve sislik olmast,
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Buz uygulandigi ve bacak yiikseltildigi halde agri1 kesiciyle kontrol altina

alimamayan bir agrinin olmasi,

v

v

v

v

v

Infeksiyon belirtilerinin olmas ;

Ameliyat bolgesinin etrafinda kizariklik, 1s1 artisi,
Amaliyat bolgesinde sislik , hareketle artan agr1,

Ameliyat bolgesinden sari, yesil, pis kokulu akint1 gelmesi,
Beden 1s1sinin 38.3°C nin tizerine ¢ikmasi,

Genel bir hastalik halinin olmasi,

e Kullanilan ilaglara karsi bulanti, kusma, deri dokiintiisii gibi reaksiyonlarin

gorulmesi,

e Ayagin yikseltilmesine ve bandajin gevsetilmesine ragmen ayakta sislik,

sogukluk, uyusukluk ve karincalanmanin devam etmesi,

e DVT belirtilerinin olmasi1 sayilabilir (Savas 2008; Altizer 2010; Kalender ve
ark. 2013; Tokem ve Tagdemir 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma, artroskopik diz ameliyati olan hastalarin taburculuk asamasindaki
bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak planlandi  ve

gerceklestirildi.
Bu arastirmada yanitlanmasi gereken sorular sunlardir:

1. Bireylerin kisisel 0zellikleri ve sosyoekonomik 6zellikleri ile hasta 6grenim

gereksinimleri arasinda iliski var mi1?

2. Bireylerin daha Once ameliyat gegirmis olmalari ile hasta Ogrenim

gereksinimleri arasinda iliski var m1?

3. Bireylerin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi bilgi sahibi olmasi ile hasta

O0grenim gereksinimleri arasinda iliski var mi1?
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
Ocak 2015- Haziran 2015 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Gtiilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde Artroskopik diz ameliyati olan hastalar, 6rneklemini ise arastirmanin amaci
agiklanarak sozli ve yazili izinleri alinan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 65 hasta

olusturdu.

Orneklem se¢iminde asagidaki kriterler dikkate alindi:

. 18 yas Ve iistii olmasi

. Diz artroskopisi ameliyat1 gegirmis olmasi
. fletisim sorununun olmamasi

. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi

. Okur- yazar olmasi
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3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Gulhane Askeri Tip Akademisinden gerekli kurum izni ve Etik Kurul’undan etik
kurul izni alindi. Arastirmaya katilan bireylerden ise isteklilik ve gonulliluk ilkesine

Ozen gosterilerek sozll ve yazili izinleri alinarak uygulamaya baslandi.
3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri; literatiir bilgilerinden yaralanilarak aragtirmaci tarafindan
gelistirilen Anket Formu (EK 1) ve Hasta Ogrenim Gereksimleri Olgegi (HOGO) (Ek 2)
kullanilarak toplandi.

3.5.1. Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s1ginda olusturulan anket
formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ameliyat Oncesi bilgi sahibi

olma durumu ve taburculuk egitimi alma durumlart ile ilgili sorular yer almaktaydi.

3.5.2. Hasta Ogrenim Gereksimleri Olgcegi (HOGO): Olcek hastalarin taburculuktaki
bilgi gereksinimlerini belirlemek igin ilk olarak 1990 yilinda Bubela, Galloway, McCay,
McKibbon, Nagle, Pringle, Ross & Shamian tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de 2007
yilinda Emine Catal tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerligi ve giivenilirligi test
edilmistir. Toplam 50 madde ve 7 alt dlgekten olusmaktadir. Olcek maddeleri likert tipi
Olcekleme yontemi ile “1= 6nemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli”,
“4= cok Onemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde degerlendirilmektedir. Buna gore
hastalardan taburculuk dncesi eve génderilmeden bilgi gereksinimlerini ve énceliklerini

en iyi tanimlayan segenegi secmeleri istenmektedir (Ozel 2010; Catal 2007).

Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgek ve
alt dlgek puanlari; toplam 6lcek ve tiim alt dlgeklerin soru sayisina bdliinerek, 1 ile 5
arasinda onemlilik diizeyine gore, “1= onemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne
cok Onemli”, “4= cok Onemli”, “5= son derece onemli” seklinde yorumlanmaktadir

(Catal 2007).

Calismada, HOGO’den elde edilen Cronbachalpha degerinin 0,68 ile 0,96

arasinda degismekte oldugu ve dl¢egin giivenilir bir 6l¢ek oldugu goriildii.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler gerekli izinler alindiktan sonra Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri
arasinda ortopedi kliniginde artroskopik diz ameliyat1 uygulanan, arastirma kriterlerine
uyan ve calismayi kabul eden hastalardan yiizylize goériisme yoluyla elde edildi.

Verilerin toplanmasi 15-20 dKk. siird.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira nicel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin 1ki grup
karsilagtirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen (¢
ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullamildi. Anlamhilik p<0,01 ve

p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler;
- Ogrenim gereksinimi
Bagimsiz Degiskenler;
- Bireysel ozellikler
- Sosyo- ekonomik 6zellikler

- Artroskopik diz ameliyati1 oncesi ,siras1 , sonrasi ile ilgili bilgi sahibi olup

olmama durumu
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin verileri, sadece tek bir hastanenin Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigindeki taburcu olmak iizere olan hastalardan edildi. Bu nedenle genellendirilmesi

gugtdr.
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4. BULGULAR

Aragtirma, artroskopik diz ameliyat1 olan hastalarin taburculuk agamasindaki

gereksinimlerini  belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi  ve

gerceklestirildi.

Orneklemi olusturan 65 hastadan elde edilen bulgular ve istatistiksel analizler

tablolar halinde yer almaktadir.

Artroskopik Diz Ameliyati Olan Hastalarin Demografik ve Sosyoekonomik
Ozelliklerinin ve Diz Artroskopi Ameliyatindan Once Baska Bir Ameliyat
Gegirme Durumunun Dagilimi (Tablo 4-1, Tablo 4-2),

Artroskopik Diz Ameliyati Oncesi Ameliyat ile ilgili Bilgi Sahibi Olma
Durumunun ve Ameliyat Sonrasinda Taburculuk Egitimi Alma Durumunun
Daglimi1 (Tablo 4-3, Tablo 4-4),

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Dagilimi (Tablo, 4-5),

Yasa, Cinsiyete, Medeni Duruma, Egitim Durumuna, Calisma Durumuna ve
Gunluk Aktivitesi Disinda Spor/Egzersiz Yapma Durumuna Gore Hasta
Ogrenim  Gereksinimleri Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Degerlendirilmesi (Tablo 4-6, Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10,
Tablo 4-11),

Artroskopik Diz Ameliyatindan Once Baska Bir Ameliyat Olma, Onceki
Ameliyattan Sonra Evde Bakimla ilgili Bilgi Alma, Artroskopik Diz Ameliyati
Oncesinde Ameliyat ile Ilgili Bilgiye Sahip Olma Durumuna Gére Hasta
Ogrenim  Gereksinimleri Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Degerlendirilmesi (Tablo 4-12, Tablo 4-13, Tablo 4-14),

Artroskopik Diz Ameliyatma iliskin Verilen Egitimin Yeterli Olma, Evde
Yardimcer Birisinin Olma ve Aile ya da Bakim Verecek Kisiye Evde Bakim ile
lgili Bilgi Verilme Durumuna Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi (Tablo 4-15, Tablo 4-16, Tablo
4-17).
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Tablo 4-1: Artroskopik Diz Ameliyati Olan Hastalarin Demografik ve Sosyo-

Ekonomik Ozelliklerinin Dagilim

Min -
Ort+Ss
Maks
Yas 18 - 69 34,97£13,00
N %
o Kadin 22 33,8
Cinsiyet
Erkek 43 66,2
_ Evli 41 63,1
Medeni Durum
Bekar 24 36,9
Okuryazar 3 4,6
ilkokul 4 6,2
Ogrenim Ortaokul 4 6,2
Durumu Lise 11 16,9
Universite 42 64,6
Yiksek Lisans 1 1,5
Calisma Durumu 47 72,3
Sosyal Givence 47 72,3
Gunliik Aktivite Disinda Egzersiz/Spor Yapma
38 58,5

Durumu

Calisma kapsamina alinan bireylerin yaslar1 18 ile 69 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 34,97+13,00 olarak bulundu. %33,8’inin (n=22) kadin, %66,2’sinin (n=43)
erkek; %63,1’inin (n=41) evli, %36,9’unun (n=24) bekar; %4,6’sinin (n=3) okuryazar
oldugu, %6,2’sinin (n=4) ilkokul, %6,2’sinin (n=4) ortaokul, %16,9’unun (n=11) lise,
%64,6’sinin (n=42) tiniversite ve %1,5’inin (n=1) ise yuksek lisans mezunu oldugu
belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %72,3’linlin (n=47) ¢alistig1, %72,3 {inlin
(n=47) sosyal giivencesi oldugu ve %58,5’inin (n=38) giinliikk aktivite disinda

egzersiz/spor yaptigi saptandi.
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Tablo 4-2: Artroskopik Diz Ameliyati Oncesinde Bagka Bir Ameliyat Olma ve

Aym Ameliyat ile Tlgili Taburculuk Egitimi Alma Durumunun Dagihm

Min — Maks Ort+Ss

Yatis Siiresik  ~ 1-6 203107
N %
- ___ Meniskastamiri 33 508
Ameliyat Tara ..
On Capraz Bag tamiri 32 49,2
Artroskopik diz ameliyatindan once baska bir 40,0
ameliyat olma durumu
Ortopedi 3 4,6
Genel Cerrahi 5 7,7
Goz 2 3,1
Uroloji (Erkek) 2 31
Kadin Hastaliklari1 ve Dogum 5 7,7
Beyin Cerrahi 1 1,5
Plastik Cerrahi 1 1,5
Uroloji (Kadin) 1 15
Ortopedi + Genel Cerrahi 4 6,2
Plastik + Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1 15
Kulak Burun Bogaz 1 15
Ameliyatin 1-5Yil Once 17 26,2
yapilma 6 — 15 Yil Once 6 9,2
Zamani 16 — 25 Y1l Once 3 4.6
Ameliyattan sonra evde bakimla ilgili bilgi verilme
durumu 23 354
Evde bakimla ilgili hangi konu ya da konularda bilgi verilme
durumu
Yara Bakim 19 29,2
Tlaclar 12 18,5
Hekime Basvurulmasi Gereken Durumlar 12 18,5
Beslenme 7 10,8
Egzersiz ve Giinliik Yasam Aktiviteleri 13 20,0
Kontrol 9 13,8

Birden fazla cevap verildi.
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Calisma kapsamina alinan bireylerin hastanedeki yatis siireleri 1 ile 6 giin
arasinda degismekte olup, ortalama 2,03+£1,07 giin olarak saptandi. Bireylerin
%32,3’tinliin (n=21) 1 giin, %47,7’sinin (n=31) 2 giin, %10,8’inin (n=7) 3 giin,
%4,6’smin (n=3) 4 giin, %3,1’inin (n=2) 5 giin ve %]1,5’inin (n=1) 6 giin hastanede
kaldig: belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin gegirdikleri ameliyat tiirli incelendiginde
%50,8’inin (n=33) meniskds tamiri, %49,2’sinin (n=32) ise 6n ¢apraz bag tamiri oldugu
saptandi.

Calisma kapsamina alman bireylerin  %40’mnin  (n=26) artroskopik diz
ameliyatindan once baska bir ameliyat gecirdigi belirlendi. 40 olgunun %4,6’s1 (n=3)
ortopedi, %7,7’si (n=5) genel cerrahi, %3,1’1 (n=2) g6z, %3,1’1 (n=2) iiroloji (erkek),
%7,7’s1t (n=5) kadin hastaliklar1 ve dogum, %1,5’1 (n=1) beyin cerrahi, %1,5’1 (n=1)
plastik cerrahi, %1,5’i (n=1) troloji (kadin), %6,2’si (n=4) ortopedi + genel cerrahi,
%1,5’1 (n=1) kadin hastaliklar1 ve dogum + plastik, %1,5’1 (n=1) kulak burun bogaz
Kliniklerinde ameliyat olduklarini belirtti. Bireylerin  %26,2’si (n=17) artroskopik diz
ameliyatindan 6nceki ameliyatini 1-5 yil 6nce oldugunu ifade ederken, %9,2’si (n=6) 6-
15 y1l 6nce ve %4,6’s1 (n=3) 16-25 y1l 6nce oldugunu belirtti.

Diz artroskopisinden dnce baska bir ameliyat olan bireylerin %35,4’tine (n=23)
ameliyattan sonra evde bakima iligkin bilgi verildigi belirlendi. Bireylerin %29,2’sine
(n=19) yara bakimi, %18,5’ine (n=12) ilaglar, %18,5’ine (n=12) hekime basvurulmasi
gereken durumlar, %10,8’ine (n=7) beslenme, %?20’sine (n=13) egzersiz ve giinliikk

yasam aktiviteleri ve %13,8’ine (n=8) ise kontroller hakkinda bilgi verildigi saptandi.
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Tablo 4-3: Artroskopik Diz Ameliyat1 Oncesi Ameliyat ile ilgili Bilgi Sahibi Olma

Durumunun Dagilimi

N

Artroskopi Ameliyatindan Once Ameliyatla Ilgili Bilgi

Sahibi Olma Durumu 39

%

58,5

Hastaneye Yatmadan Once Artroskopik Diz Ameliyati ile Ilgili Hangi Bilgiye Sahiptiniz?

Ameliyata Iliskin Hazirhklar 24 36,9
Ameliyat Ydntemi 27 41,5
Ameliyat Siresi 22 33,8
Ameliyathane Ortami 10 15,4
Ameliyat Sonras1 Olusabilecek Sorunlar 17 26,2
Agr1 Kontrolii 10 15,4
Yara Bakim 10 15,4
Beslenme 8 12,3
ilag:lar 8 12,3
Egzersiz 28 43,1
Kontroller 8 12,3
Hastaneye Yatmadan Once, Artroskopik Diz Ameliyati ile Ilgili Bu Bilgileri
Nereden Elde Ettiniz?
Bilgisi Yok 26 40,0
Hekim 12 18,5
Hemsire 1 15
TV - Radyo — internet 11 16,9
Hekim TV — Radyo — Internet 7 10,8
Arkadas + Hekim 1 15
Gecmiste Ayn1 Ameliyat1 Ge¢irmek 1 15
Dersler 1 15
Hekim + Hemsire 5 7,7

Birden fazla cevap verildi.

Calisma kapsamina alinan bireylerin  %58,5’inin  (n=38) artroskopik diz

ameliyatindan 6nce ameliyat ile ilgili bilgi aldig1 belirlendi. Bireylerin %36,9’u (n=24)

ameliyata iligkin hazirliklar, %41,5’1 (n=27) ameliyat yontemi, %33,8’1 (n=22) ameliyat

stiresi, %15,4’1 (n=10) ameliyathane ortami, %26,2’si (n=17) ameliyat sonrasinda

olusabilecek sorunlar, %15,4’ii (n=10) agr1 kontrolii, %15,4’tii (n=10) yara bakimu,
%12,3’1 (n=8) beslenme, %12,3’i (n=8) ilaglar, %43,1’1 (n=28) egzersiz ve %12,3’i
(n=8) kontroller hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlendi. Bireylerin %18,5’1 (n=12)
artroskopik diz ameliyat1 ile ilgili bilgiyi hekimden , %1,5’i (n=1) hemsireden, %16,9’u

(n=11) TV — Radyo — Internetten, %10,8’i (n=7) hekim+TV — Radyo — Internetten,

%1,5’1 (n=1) arkadas+hekim, %1,5’1 (n=1) gecmiste gecirdigi ayn1 ameliyat nedeniyle,
%1,5’1 (n=1) dersler ve %7,7’si (n=5) hekim + hemsireden aldigini ifade etti.
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Tablo 4-4: Artroskopik Diz Ameliyati Sonrasi Taburcu Olacagim Ogrenme ve

Taburculuk Egitimi Alma Durumunun Dagilimi

n %

Taburcu olacagini 63renme durumu

Hekim 61 95,3

Hemsire 1 1,6

Hekim + Hemsire 2 3,1
Artroskopik diz ameliyatina iliskin evde bakimla ilgili bilgi alma

65 100,0

durumu

Hekim 21 32,3

Hemsire 5 1,7

Fizyoterapist 11 16,9

Fizyoterapist + Hekim 24 36,9

Hekim + Hemsire 4 6,2
Verilen bilginin yeterli olma durumu 63 96,9
Evde yardimei olacak kisinin var olma durumu 64 985
Aile ya da bakim veren Kkisilere evde bakiminizla ilgili bilgi verilme 5 80.0
durumu ’
Bireye ve aileye taburcu olmadan 6nce bilgi verilen konular
Olusabilecek Sorunlar 31 47,7
Agrn Kontrolii 15 231
Yara Bakim 27 415
Beslenme 15 231
GYA 43 66,2
laclar 19 2972
Kontroller 35 538
Egzersiz 61 93,8

Birden fazla cevap verildi.

Calisma kapsamina alinan bireylerin %95,3’{i (n=61) taburcu olacagini hekimin
haber verdigini belirtirken, %1,6’st  (n=1) hemsirenin ve %3,1’i (n=2)
hekim+hemsirenin haber verdigini belirtti. Bireylerin %100’t (n=65) artroskopik diz
ameliyatina iliskin evde bakim ile ilgili bilgi verildigini ifade etti.

Aragtirmaya katilan bireylerin %32,3’tine (n=21) hekim tarafindan bilgi verildigi
gozlenirken, %7,7’sine (n=5) hemsire, %16,9’una (n=11) fizyoterapist, %36,9’una
(n=24) fizyoterapist ve hekim ve %6,2’sine (n=4) hekim ve hemsire tarafindan bilgi
verildigi saptandi. Bireylerin %96,9’u (n=63) verilen egitimin yeterli oldugunu belirtti.

Calisma kapsamina alinan bireylerin %98,5’inin (n=64) evde kendilerine

yardimci olacak birisinin oldugu, %80’ine (n=52) ailesi ya da kendisine bakim veren
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kisilere evde bakim ile ilgili bilgi verildigi belirlendi. Bireylerin %47,7’si (n=31)
olusabilecek sorunlar, %23,1°1 (n=15) agr kontrolii, %41,5’1 (n=27) yara bakimi,
%23,1°’1 (n=15) beslenme, %66,2’si (n=43) GYA, %29,2’si (n=19) ilaglar, %53,8’1
(n=35) kontroller ve %93,8’1 (n=61) egzersiz hakkinda bilgi verildigini ifade etti.

Tablo 4-5: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Dagilim
Hasta Ogrenim Onemlilik ~ Cronbach
. Min —Maks Ort+Ss L
Gereksinimleri Olcegi Dlzeyi Alpha
Tlaclar 8-40 30,71+6,18 3,83 0,898
Yasam Aktiviteleri 17 - 45 34,4315,76 3,82 0,812
Toplum ve izlem 6 —30 22,35+4,02 3,72 0,694
Duruma Iliskin
5-25 15,46+4,78 3.09 0,813

Duygular
Tedavi ve

) 19-45 36,91+4,82 4,10 0,803
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 13-40 30,8245,44 3,85 0,830
Cilt Bakinm 10-25 19,69+3,55 3,93 0,687
Toplam Puan 84 — 247 190,37+30,43 3,80 0,962

Calisma kapsamina alinan bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
“Ilaglar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 8 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama
30,71+6,18 olarak saptanirken, cronbachalpha degeri 0,898 olarak bulundu. Bireylerin
“Yasam Aktiviteleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 17 ile 45 arasinda degismekte
olup, ortalama 34,4315,76, cronbachalpha degeri 0,812; “Toplum ve Izlem” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 6 ile 30 arasinda de§ismekte olup, ortalama 22,35+4,02,
cronbachalpha degeri 0,694; “Duruma Iliskin Duygular” alt boyutundan aldiklari
puanlar 5 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama 15,46+4,78, cronbachalpha degeri
0,813; “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 19 ile 45 arasinda
degismekte olup, ortalama 36,91+4,82, cronbachalpha degeri 0,803; “Yasam Kalitesi”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 13 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama
30,82+5,44, cronbachalpha degeri 0,830; “Cilt Bakimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
10 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama 19,69+3,55, cronbachalpha degeri 0,687
olarak bulundu. Bireylerin 6lgekten aldiklar1 “Toplam” puanlar 84 ile 247 arasinda
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degismekte olup, ortalama 190,37+30,43 olarak saptanirken, cronbachalpha degeri
0,962 olarak saptand.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginin alt boyutlarmin dnemlilik duzeyleri
sirastyla “Tedavi ve Komplikasyonlar (4.10)”, “Cilt Bakim(3.93)”, “Yasam Kalitesi
(3.85)”, “ilaclar (3.83)”, “Yasam Aktiviteleri (3.82)”, “Toplum ve Izlem (3.72)”
“Duruma Iliskin Duygular (3,09)” olarak belirlendi.

Hasta gereksinimleri 6l¢eginden elde edilen Cronbachalpha degerinin 0,68 ile

0,96 arasinda degismekte oldugu, 6l¢egin giivenilir bir dlgek oldugu goriild.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

45
40
35
30
25
20
15
10

ort+SD

Sekil 2: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut Puanlart Dagilimi
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Tablo 4-6: Yas ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yas
R P
Mlaclar 0,183 0,145
Yasam Aktiviteleri 0,131 0,297
Toplum ve izlem 0,173 0,168
Duruma Iliskin Duygular 0,317 0,010*
Tedavi ve Komplikasyonlar -0,029 0,820
Yasam Kalitesi 0,058 0,646
Cilt Bakimi -0,025 0,844
Toplam Puan 0,138 0,275

r=Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Yasa gore olgularin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden aldiklari toplam
puanlar ve “Ilaglar”, “Yasam Aktiviteleri”’, “Toplum ve Iizlem”, “Tedavi ve
Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi” ve “Cilt Bakimi” alt boyutlarindan aldiklar
puanlar istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermedi (p>0,05).

Yas ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Duruma iliskin Duygular” alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii (yas artttkga Duruma iligkin
Duygular alt boyutundan alinan puan da artan) %31,7’lik iligki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (r=0,317; p=0,010; p<0,05).
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Tablo 4-7: Cinsiyete Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlarimin Degerlendirilmesi

Hasta Ogrenim

Kadin (n=22)

Erkek (n=43)

Gereksinimleri Olgegi Ort£Ss Ort£Ss L

Mlaclar 30,68+6,37 30,72+6,15 0,981
Yasam Aktiviteleri 34,64+5,63 34,3345,89 0,839
Toplum ve izlem 22,09+3,46 22,4944 31 0,709
Duruma liskin Duygular 14,59+4,79 15,91+4,78 0,297
Tedavi ve Komplikasyonlar 37,36+3,79 36,67+5,30 0,589
Yasam Kalitesi 30,59+4,87 30,9315,77 0,814
Cilt Bakin 19,55+3,54 19,77+3,60 0,814
Toplam Puan 189,50+27,17  190,81+32,27 0,871

aStudent-t Test
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Cinsiyete gore olgularn Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden aldiklart
toplam puanlar ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedi (p>0,05).

Tablo 4-8: Medeni Duruma Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut

ve Toplam Puanlarimin Degerlendirilmesi

Hasta Ogrenim Evli (n=41) Bekar (n=24)
Gereksinimleri Olgegi Ort+Ss Ort+Ss
flaglar  31,76%490  2892+7,68 0073

Yasam Aktiviteleri 34,68+5,39 34,00+6,43 0,648
Toplum ve izlem 22,59+3,04 21,9645,35 0,548
Duruma iliskin Duygular 16,05+4,49 14,46+5,19 0,198
Tedavi ve Komplikasyonlar 36,80+4,27 37,08+5,73 0,824
Yasam Kalitesi 30,78+4,82 30,88+6,48 0,947

Cilt Bakimi 19,39+3,70 20,21+3,30 0,374
Toplam Puan 192,05+£26,54  187,50+36,58 0,565

aStudent-t Test

Evli bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, bekar bireylere gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
dikkat cekici diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,073; p>0,05).

Medeni duruma gére olgularn Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Yasam
Aktivitesi”, “Toplum ve Izlem”, “Duruma iliskin Duygular’, “Tedavi ve
Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi” ve “Cilt Bakim1” alt boyutlarindan aldiklari
puanlar ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden aldiklari toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gbrilmedi (p>0,05).
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Tablo 4-9: Egitim Durumuna Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Alt

Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta Ogrenim

<ilkégretim Lise >Universite bp
Gereksinimleri Olcegi (n=11) (n=11) (n=43)
Ort+Ss 30,91+6,12  27,91+7,93 31,3745,63
ilag:lar Min- 0,607
Maks 22-40 (31) 8-34 (30) 14-40 (31)
(Medyan)
Ort+Ss 35,73+£7,5 30,64+5,52 35,0745,03
Yasam )
o ) Min- 0,078
Aktiviteleri Maks 21-45 (36) 17-36 (32) 25-45 (35)
(Medyan)
Ort+Ss 23,27£4,92  20,6445,14 22,56£3,40
Toplum ve izlem Min- 0,308
Maks 15-30 (24) 6-24 (23) 15-29 (23)
(Medyan)
) Ort+Ss 17,27+5,64  13,00+4,12 15,63+4,56
Duruma Iliskin i
Min- 0,138
Duygular Maks 9-25 (18) 5-19 (12) 7-23 (16)
(Medyan)
) Ort+Ss 37,2745,62  34,55+6,30 37,42+4,08
Tedavi ve
_ Min- 0,410
Komplikasyonlar pjaks 25-45 (38) 19-43 (36) 30-45 (37)
(Medyan)
Ort+Ss 31,9146,88  28,27+5,87 31,19+4,85
Yasam Kalitesi Min- 0,272
Maks 18-40 (32) 13-34 (30) 18-39 (31)
(Medyan)
Ort+Ss 19,64+£3,70  17,73+3,29 20,21+3,48
Cilt Bakimi Min- 0,106
Maks 14-25 (20) 10-21 (19) 12-25 (20)
(Medyan)
Ort+Ss 196+37,34  172,73+34,04 193,44+26,53
Toplam Puan Min- 136-247 137-245 0,146
Maks 5 84-199 (187)
(Medyan) (201) (193)

bK ruskal Wallis Test

Egitim durumuna gore olgularin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden

aldiklar1 toplam puanlar ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermedi (p>0,05).
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Tablo 4-10: Calisma Duruma Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt

Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calisma Durumu

Hasta Ogrenim Calismiyor
. Cahsiyor (n=47) ap
Gereksinimleri Olgegi (n=18)
Ort+Ss Ort+Ss
flaglar  2911#830  3132#512 0200

Yasam Aktiviteleri 33,22+7,11 34,8945,16 0,299
Toplum ve izlem 21,89+5,29 22,53+3,47 0,568
Duruma iliskin Duygular 15,0045,77 15,64+4,41 0,634
Tedavi ve Komplikasyonlar 35,89+6,21 37,30+4,19 0,295
Yasam Kalitesi 30,56+6,46 30,91+5,07 0,814
Cilt Bakimi 19,17+£3,59 19,89+3,56 0,465
Toplam Puan 184,83+39,48 192,49+26,38 0,368

aStudent-t Test

Calisma durumuna gore olgularin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gérilmedi (p>0,05).
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Tablo 4-11: Gunliik Aktivitesi Disinda Egzersiz/Spor Yapma Durumuna Gore
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimn

Degerlendirilmesi

Gunliik Aktivitesi Disinda Egzersiz/
Spor Yapma Durumu

Hasta Ogrenim

Yapmyor a
Gereksinimleri Olgegi (n=27) Yapiyor (n=38) P
Ort+Ss Ort+Ss

Mlaclar 29,96+7,58 31,24+4,99 0,417
Yasam Aktiviteleri 32,67%6,70 35,68+4,69 0,036*
Toplum ve izlem 21,70+5,05 22,82+3,08 0,315
Duruma iligkin Duygular 15,67+5,24 15,32+4,50 0,773
Tedavi ve Komplikasyonlar 35,37+5,65 38,00+3,85 0,029*
Yasam Kalitesi 29,5946,39 31,68+4,55 0,128
Cilt Bakinm 18,70+3,85 20,39+3,19 0,058
Toplam Puan 183,67+36,5 195,13+24,69 0,164
aStudent-t Test *p<0,05

Gunliik aktivitesi diginda egzersiz/spor yapan bireylerin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi “Yasam Aktiviteleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, giinliik
aktivitesi diginda egzersiz/spor yapmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulundu (p=0,036; p<0,05).

Yasam Aktiviteleri

45 ~
40
35
30
25
20
15
10

ort+SD

Gunluk Aktivitesi Disinda Egzersiz, Gunluk Aktivitesi Disinda Egzersiz,
Spor Yapma {-) Spor Yapma (+)

Sekil 4:Gunliik Aktivitesi Disinda Egzersiz/Spor Yapma Durumuna Gore Yasam

Aktiviteleri Puan
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Gunlik aktivitesi disinda egzersiz/spor yapan bireylerin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi “Tedavi ve Komplikasyon™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar da
gunlik aktivitesi disinda egzersiz/spor yapmayan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,029; p<0,05).

Tedavi ve Komplikasyonlar
44 -

42 -
40 -

38 -

ort+SD

36 -

34 -

32 4

Gunluk Aktivitesi Disinda Egzersiz, Gunluk Aktivitesi Disinda Egzersiz,
Spor Yapma (-) Spor Yapma (+)

Sekil 5: Giinliik Aktivitesi Disinda Egzersiz, Spor Yapma Durumuna Gore Tedavi ve

Komplikasyon puanlart

Gunliik aktivitesi disinda egzersiz/spor yapan kisilerin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi “Cilt Bakim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, giinlik aktivitesi
disinda egzersiz/spor yapmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte dikkat cekici diizeyde yuksek olarak saptandi (p=0,058; p>0,05).

Gunliik aktivitesi disinda egzersiz/spor yapma durumuna gore Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar”, “Toplum ve Izlem”, “Duruma iliskin Duygular” ve
“Yasam Kalitesi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik géstermedi
(p>0,05).
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Tablo 4-12: Artroskopik Diz Ameliyatindan Once Baska Bir Ameliyat Olma
Durumuna Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Artroskopik Diz Ameliyatindan

Hasta Ogrenim Once Baska Bir Ameliyat

Gereksinimleri Olcegi Olmams (n=39) ~ Olmus (n=26) L
Ort+Ss Ort+Ss

flagar  3095%699 30,35#481 0,703

Yasam Aktiviteleri 35,13+6,19 33,38+4,96 0,235

Toplum ve izlem 22,44+4,48 22,23+3,3 0,842

Duruma iligkin Duygular 15,4445,15 15,5+4,27 0,958

Tedavi ve Komplikasyonlar 37,05+5,09 36,69+4,48 0,771

Yasam Kalitesi 30,85+6,26 30,77+4,03 0,956

Cilt Bakim 20,21+3,61 18,92+3,39 0,156

Toplam Puan 192,05+34,49 187,85+23,49 0,589

aStudent-t Test

Artroskopik diz ameliyatindan once bagka bir ameliyat olma durumuna gore
olgularin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gorulmedi (p>0,05).
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Tablo 4-13: Onceki Ameliyattan Sonra Evde Bakimla flgili Bilgi Verilmesi
Durumuna Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Onceki Ameliyattan Sonra Evde Bakimla

Hasta Ogrenim flgili Bilgi
Gereksinimleri Olgegi Verilmemis (n=3) Verilmis (n=23)
Ort£Ss Ort+Ss
Ort+Ss 30,00£1,73 30,3945,10
flaclar Min-Maks
29-32 (29) 20-39 (31)
(Medyan)
Ort+Ss 34,67£3,79 33,2245,14
Yasam
o _ Min-Maks
Aktiviteleri 32-39 (33) 21-45 (34)
(Medyan)
Ort+Ss 25,33+2,08 21,83+3,24
Toplum ve izlem Min-Maks
23-27 (26) 15-30 (23)
(Medyan)
r Ort£Ss 19,00£2,65 15,04+4,27
Duruma Iliskin )
Duygul Min-Maks 16-21 (20) 7-25 (15)
uygular - -
Yo (Medyan)
) Ort£Ss 40,67+2,52 36,17+4,45
Tedavi ve
_ Min-Maks
Komplikasyonlar 38-43 (41) 25-45 (37)
(Medyan)
Ort+Ss 35,00£3,61 30,22+3,81
Yasam Kalitesi Min-Maks
31-38 (36) 23-38 (31)
(Medyan)
Ort+Ss 21,00£2,00 18,65+3,47
Cilt Bakimi Min-Maks
19-23 (21) 10-25 (19)
(Medyan)
Ort+Ss 205,67+3,79 185,52+24,01
Toplam Puan Min-Maks

(Medyan)

203-210 (204)

136-247 (188)
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Onceki ameliyattan sonra evde bakim ile ilgili bilgi verilmesi durumuna gore
calismaya katilan bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar”, “Yasam
Aktiviteleri?, “Toplum ve Izlem”, “Duruma Iliskin Duygular”, “Tedavi ve
Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi” ve “Cilt Bakim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
Tablo 4-13’te goriilmektedir. Ayni sekilde onceki ameliyattan sonra evde bakim ile
ilgili bilgi verilme durumuna gore bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden

aldiklar1 puan toplamlar1 da Tablo 4-13’te gériilmektedir.

Tablo 4.14: Artroskopik Diz Ameliyati Oncesinde Ameliyat ile Tlgili Bilgiye Sahip
Olma Durumuna Gore Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Artroskopik Diz Ameliyati ile Tlgili
Bilgi Sahibi Olma

Hasta Ogrenim Bilgisi Yok Bilgisi Var .
Gereksinimleri Olgegi (n=27) (n=26) P
Ort+Ss Ort£Ss
flaglar  3041%7,30 30924533 0744

Yasam Aktiviteleri 34,63+7,06 34,29+4,72 0,828
Toplum ve izlem 21,81+4,98 22,74+3,19 0,402
Duruma iliskin Duygular 15,07+45,36 15,74+4,38 0,586
Tedavi ve Komplikasyonlar 37,2245,77 36,68+4,08 0,661
Yasam Kalitesi 30,30+6,90 31,18+4,17 0,555
Cilt Bakim 19,48+4,34 19,84+2,92 0,709
Toplam Puan 188,93+37,74 191,39+24,46 0,767

aStudent-t Test

Artroskopik diz ameliyati Oncesinde ameliyat ile ilgili bilgiye sahip olma
durumuna gore olgularin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden aldiklari toplam
puanlar ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gortlmedi (p>0,05).
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Tablo 4-15: Artroskopik Diz Ameliyatina iliskin Verilen Egitimin Yeterli Olma
Durumuna Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Verilen Egitim

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Yeterli Degil (n=2) Yeterli (n=63)

Ort+Ss Ort+Ss
. Ort+Ss 29,50+10,61 30,75+6,12
Haglar .
Min-Maks (Medyan) 22-37 (29,5) 8-40 (31)
Ort+Ss 33,00£16,97 34,48+5,43
Yasam Aktiviteleri )
Min-Maks (Medyan) 21-45 (33) 17-45 (34)
. Ort+£Ss 20,50+7,78 22,41+3,95
Toplum ve Izlem .
Min-Maks (Medyan) 15-26 (20,5) 6-30 (23)
Duruma Iliskin Ort+Ss 17,00+7,07 15,41+4,77
Duygular Min-Maks (Medyan) 12-22 (17) 5-25 (16)
Tedavi ve Ort£Ss 34,50+13,44 36,98+4,57
Komplikasyonlar ~ Min-Maks (Medyan) 25-44 (34,5) 19-45 (37)
Ort+Ss 32,00+7,07 30,78+5,45
Yasam Kalitesi )
Min-Maks (Medyan) 27-37 (32) 13-40 (31)
Ort+£Ss 19,50+7,78 19,70+3,47
Cilt Bakim .
Min-Maks (Medyan) 14-25 (19,5) 10-25 (20)
Ort+£Ss 186,00+70,71 190,51+29,57
Toplam Puan

Min-Maks (Medyan)

136-236 (186)

84-247 (192)

Artroskopik diz ameliyatina iligkin verilen egitimin yeterli olma durumuna gore

calisma kapsamina alman bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Ilaclar”,
“Yasam Aktiviteleri”, “Toplum ve Izlem”, “Duruma Iliskin Duygular”, “Tedavi ve
Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi” ve “Cilt Bakim1™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar
Tablo 4-15’te goriilmektedir. Aynmi sekilde artroskopik diz ameliyatina iligkin verilen
egitimin yeterli olma durumuna gore olgularin Hasta Ogrenim Gereksinimleri

Olgeginden aldiklari puan toplamlar1 da Tablo 4-15te yer almaktadur.



43

Tablo 4.16: Evde Yardimai Birisinin Olma Durumuna Gére Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Evde Yardimal

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Yok (n=1) Var (n=64)
Ort+Ss Ort+Ss
. Ort+Ss 32,00+0,00 30,69+6,22
Hacglar .
Min-Maks (Medyan) 32-32 (32) 8-40 (31)
Ort+Ss 36,00+0,00 34,41+5,80
Yasam Aktiviteleri .
Min-Maks (Medyan) 36-36 (36) 17-45 (34)
. Ort£Ss 24,00+0,00 22,33+4,05
Toplum ve Izlem .
Min-Maks (Medyan) 24-24 (24) 6-30 (23)
Duruma Iliskin Ort+Ss 19,00+0,00 15,41+4,80
Duygular Min-Maks (Medyan) 19-19 (19) 5-25 (16)
Tedavi ve OrtSs 36,00+0,00 36,92+4,86
Komplikasyonlar Min-Maks (Medyan) 36-36 (36) 19-45 (37)
Ort+Ss 32,00+0,00 30,80+5,48
Yasam Kalitesi .
Min-Maks (Medyan) 32-32 (32) 13-40 (31)
Ort+Ss 20,00+0,00 19,69+3,58
Cilt Bakim .
Min-Maks (Medyan) 20-20 (20) 10-25 (20)
Ort+Ss 199,00+0,00 190,23+30,65
Toplam Puan .
Min-Maks (Medyan) 199-199 (199) 84-247 (191,5)

Evde hastaya yardimci olacak birisinin bulunma durumuna goére calismaya
alinan bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar”, “Yasam Aktiviteleri”,
“Toplum ve Izlem”, “Duruma Iliskin Duygular’, “Tedavi ve Komplikasyonlar”,
“Yasam Kalitesi” ve “Cilt Bakim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar Tablo 4-16 ’da
goriilmektedir. Ayni sekilde bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden

aldiklar1 puan toplamlar1 da Tablo 4-16’da yer almaktadir.
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Tablo 4-17: Aile ya da Bakim Verecek Kisiye Evde Bakim ile Tlgili Bilgi Verilme
Durumuna Gére Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Aile ya da Bakim Verecek Kisiye Evde

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Bakim ile ilgili Bilgi p

Verilmedi (n=13) Verildi (52)
. Ort+Ss 31,0045,18 30,63+6,44
Ilaclar . 0,717
Min-Maks (Medyan) 22-40 (31) 8-40 (31)
Ort+Ss 35,23+6,78 34,23+5,53
Yasam AKktiviteleri . 0,705
Min-Maks (Medyan) 21-45 (34) 17-45 (34,5)
. Ort+Ss 22,31+3,54 22,37+4,16
Toplum ve Izlem . 0,546
Min-Maks (Medyan) 15-30 (23) 6-29 (23)
Duruma Iliskin Ort+Ss 16,46+4,37 15,21+4,89 0527
Duygular Min-Maks (Medyan) 11-25 (15) 5-24 (16) ’
Tedavi ve Ort£Ss 37,31+6,21 36,81+4,48 0593
Komplikasyonlar ~ Min-Maks (Medyan) 25-45 (38) 19-45 (37) ’
Ort£Ss 31,15+4,95 30,73+5,60
Yasam Kalitesi ) 0,987
Min-Maks (Medyan) 21-38 (31) 13-40 (31)
Ort+Ss 19,38+4,03 19,7743,46
Cilt Bakimi ’ 0,553
Min-Maks (Medyan) 14-25 (18) 10-25 (20)
Ort+Ss 192,85+31,48 189,75+30,44
Toplam Puan ) 0,870
Min-Maks (Medyan) 136-247 (186) 84-245 (193,5)
‘Mann Whitney U Test

Aile ya da bakim verecek kisiye evde bakim ile ilgili bilgi verilme durumuna
gore olgularin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ve alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gorulmedi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Taburculuk egitiminin amacina ulagmasi i¢in egitimin hasta gereksinimlerine
uygun olarak yapilmast gerekmektedir. Hastalarin bilgi  gereksinimlerinin,
onceliklerinin, bunu etkileyen etkenlerin dogru belirlenmesi taburculuk egitiminin
dogru planlanmasina ve verilen egitimin etkinliginin siirekli degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir (Pieper ve ark. 2006; Suhonen ve Leino-Kilpi 2006; Ozel 2010;
Demirkiran 2011; Sertelli 2013; Tan ve ark. 2013). Planlanmis taburculuk egitiminin,
hastalarin bilgi ve 6zbakim diizeylerini ve memnuniyeti artirdigi, bakimin evde devam
etmesini sagladigi, anksiyetelerini azalttigi ve taburculuk sonrast normal aktivitelerine
donmelerinde yardimeci oldugu bilinmektedir. Bunlarin yanisira, hastaliga bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin ve hastaneye tekrarli bagvurularin azaldigi ve buna
bagli olarak, hasta bakim maliyetlerinin azaldigi ve bakim kalitesini yiikseldigi
belirtilmektedir (Paul 2008; Yaman 2008; Demirkiran 2011; Ugras ve ark. 2011; Kirbas
ve ark. 2014; Stein ve ark. 2014; Lowres ve ark. 2015).

5.1. Hastalarin Kisisel Ozellikleri ve Bilgi Alma Durumlarina Yoénelik Tartisma

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 18 ile 69 yil arasinda degismekte olup, ortalama
34,97£13,00 yil olarak saptandi. Calismaya katilan hastalarin %63,1’inin evli,
%64,6’s1inn liniversite mezunu oldugu, %72,3lniin ¢alistigi ve sosyal givencesinin
oldugu ve %58,5’inin giinliikk aktivite diginda egzersiz/spor yaptig1 belirlendi (Tablo 4-
1).

Caligmada hastalarin %40’1inin  artroskopik diz ameliyatindan once baska bir
ameliyat gecirdigi, %35,4’line ameliyattan sonra evde bakimina iligkin bilgi verildigi
belirlendi. Bilgi verilenler arasinda, %29,2’sine “Yara Bakimi1”, %18’5’ine “Ilaclar” ve
“Hekime Bagvurulmasi Gereken Durumlar”, %10,8’ine “Beslenme”, %?20’sine
“Egzersiz ve Giinlik Yasam Aktiviteleri” ve %13,8’ine “Kontroller” hakkinda bilgi
verildigi saptand1 (Tablo 4-2).

Ozel’in (2010) cerrahi islem geciren hastalarda Ogrenim gereksinimlerini
belirlemek icin yaptig1 ve HOGO kullandig1 bir ¢alismada, ameliyat olacak hastalarin
cogunun (%89) ameliyatlar1 hakkinda bilgiyi hekimlerden aldig1 goriilmistiir.

Kelleci’nin (2012) hepatopankreatobiliyer cerrahi uygulanan hastalarda egitimin
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degerlendirmesine yonelik yaptig1 bir ¢aligmada, hastalarin %92’si ameliyatlariyla ilgili
bilgiyi hekimlerden aldiklarini belirtmis ve hastalarin tamami ameliyatlariyla ilgili
bilgiyi hekimlerinden almak istediklerini ifade etmislerdir. Bu g¢alismada hastalarin
%S58,5’inin  artroskopik diz ameliyatindan Once bilgi sahibi oldugu; %18,5’inin
artroskopik diz ameliyat1 ile ilgili bilgiyi hekimden, %1,5’inin ise hemsireden aldig
saptand1 (Tablo 4-3). Ameliyati yapacak kisi hekim oldugu i¢in ameliyatla ilgili bilgiyi
hekimlerin verdigi goriilmektedir. Hastalarin genellikle ameliyat sabahi hastaneye
gelmesinden dolay1 hemsirelerin  egitim igin yeterli siirelerinin  olmadigini
diistindiirmektedir. Hastalarin %40’ 1nin artroskopik diz ameliyati ile ilgili bilgilerinin
olmamasi ise diistindiiriictidiir.

Ulusan’in (2008) kalga protezi uygulanan hastalarla yaptig1 ¢alismada; hastalarin
%46.2’sine  “cerrahi yara bakimi1”, %2.4’tne “ilaglar’ , %41.4’tine ‘“beslenme”,
%14.3’tine “evdeki givenlik onlemleri”, %30.5’ine “egzersizler’,%13.3’tine “hekime
bagvurulmasi gereken durumlar”,%55.7’sine “kontrole gelme zamani” konularinda bilgi
verildigi goriilmiistiir. Bu galismada, hastalarin  %93,8’ine “egzersiz”’, %66,2’sine
“glinlik yasam aktiviteleri (GYA)”, %53,8’ine “kontroller” , %47,7’sine “olusabilecek
sorunlar”, %41,5’ine “yara bakimi”, %29,2’sine “ilaclar”, %23,1’ine “agr1 kontroli”,
%23,1’ine  “beslenme” hakkinda bilgi verildigi belirlendi (Tablo 4-4). Hastalarin
ameliyattan onceki yasam kalitelerine donmesini saglamak igin “Egzersiz”, “GYA” ve
“Kontroller” ile ilgili konulara 6ncelik verildigini diigiindiirmektedir. Savas’in (2008)
diz artroskopisi ameliyati olan hastalarla yaptigi calismada kontrol grubundaki
hastalarin tamaminin egzersiz yaptigi ve egzersizin diz fonksiyonunun iyilesmesine
katkida bulundugu goériilmiistiir.

Taburculuk asamasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin butun tyeleri
sorumludur. Ancak, taburculuk planlamasi hemsirenin sorumlulugundadir (Coskun ve
Akbayrak. 2001). Ulusan’nin (2008) kalca protezi uygulanan hastalarla yaptigi
caligmada, hemsirelerin taburculuk egitiminde ¢ok az yer aldig1 gériilmektedir. Suhonen
ve Leino-Kilpi’nin (2006) hasta gereksinimleri ile ilgili yaptig1 ¢alismada, hastanin
egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinin hemsirenin gorevi oldugu,
fakat yeterince karsilanmadigi belirlenmistir. Duran ve Gurhan’nin (2011) ¢alismasinda,
psikiyatri klinik hemsirelerinin taburculuk planlamas: siirecinde yer almama
nedenlerinin i yogunlugu, zamanin yetersiz olmasi ve serviste bu konuya yeterince

onem verilmemesi oldugu belirtilmistir. Tulgar’mn (2012) cerrahi kliniklerde g¢alisan
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hemsirelerle yaptigi bir calismada ise taburculuk slrecinin etkin ydritilmemesinin
nedeninin is yogunlugu oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Bu calismada hastalarin  %32,3’tine hekim, %7,7’sine hemsire, %16,9’una
fizyoterapist, %36,9’una hekim ve fizyoterapist, %6,2’sine hekim ve hemsire tarafindan
bilgi verildigi belirlendi (Tablo 4-4). Bu sonug, artroskopi ameliyatlarindan sonra
eklemin eski fonksiyonlarina kavusabilmesinde egzersizin 6nemli bir yeri oldugu i¢in
fizyoterapistlere biiyiik sorumluluk diistiigii ve bu nedenle taburculuk asamasinda daha
aktif olduklari, hemsirelerin ise genellikle hastalarin tedavi ve izlemine o©ncelik
verdikleri igin ve is yogunlugundan dolayr hasta egitimine yeterince zaman
ayrramadiklarini diistindUrmektedir.

Aile iiyelerinin ya da hastaya bakim verecek kisilerin gereksinimlerinin
belirlenmesinin ve karsilanmasinin, hastanin iyilesme silirecini olumlu etkiledigi
belirtilmektedir. Hastanin bakim ve tedavi planlamasi yapilirken, hasta ile ilgili fiziksel
ve psikolojik durumlara yogunlagilmasindan dolayi, hasta ailesinin gereksinimleri fark
edilememekte ya da ihmal edilebilmektedir (Duran ve Girhan 2012; Uzun 2002). Hasta
ailelerine ya da bakim verecek kisilere egitim verilmesi hemsirenin &nemli
gorevlerinden biri oldugu bilinmektedir (Ahmann 2004). Duran ve Giirhan’in (2012)
bir calismasinda, psikiyatri hastalarina bakim verecek kisilerin %39.8’ine taburculuk
egitiminin verildigi goriilmistiir. Bu ¢aligmada ise hastalarin %80 ninin ailesi ya da
bakim veren kisilere evde bakim ile ilgili bilgi verildigi saptanmustir (Tablo 4-4).
Artroskopik diz ameliyati geciren hastalar hareketlerinin kisitli olmasindan dolay1 bir
baska kisiye bagimli durumdadirlar. Hasta ailesi ya da bakim veren kisilere verilen

egitimin oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni bu olabilir.

5.2. Ogrenim Gereksinimleri ve Etkileyen Faktorlere Yonelik Tartisma

Ozel’in (2010) HOGO’yii kullandigi ve cerrahi girisim gegiren hastalarda
Ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik ¢alismasinda, arastirma kapsamina
aliman hastalarin 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamasinin 199,19+26,62
(min:123, max:250), onemlilik dizeyinin 3,98 oldugu goriilmektedir. Demirkiran’nin
(2011) HOGO kullandig1 koroner arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarda
ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in yaptigi ¢alismada, 6grenim gereksinimleri
toplam puan ortalamasinin 183.48+23.36, Onemlilik duzeyinin 3.66 oldugu

gorilmektedir.
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Bu calismada, hastalarin 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamasinin
190,37+ 26,62 (min:, 84 max:247), 6nemlilik diizeyinin 3,80 oldugu saptandi (Tablo 4-
5). Bu sonug hastalarin bilgi gereksinimlerinin oldugunu ve bilgi verilmesini 6nemli
bulduklarin1 ortaya koymaktadir. Bu sonu¢ Ozel’in ve Demirkiran’m buldugu sonuglar
ile parelellik gostermektedir.

HOGO alt boyutlar1 6nemlilik diizeyleri incelendiginde; Catal’in (2007) HOGO
gecerlik giivenirligi calismasinda en yiksek onemlilik dizeyinin “Ilaclar (3.99)” alt
boyutuna ait oldugu ve bunu “Tedavi ve Komplikasyonlar (3.94)”, “Yasam Aktiviteleri
(3.87)”, “Yasam Kalitesi (3.83)”, “Cilt Bakim1 (3.81)”, “Toplum ve izlem (3.57)” alt
boyutlarinin takip ettigi ve en diisik 6nemlilik diizeyinin “Duruma iliskin Duygular
(3.46)” alt boyutu oldugu goriilmektedir. Tan ve ark.’nin (2013) dahiliyede yatan
hastalarda hasta 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi konulu ¢alismasinda en yiiksek
onemlilik diizeyinin “Ilaglar ve Yasam Kalitesi (4.12)” alt boyutlarina ait oldugu bunu
“Tedavi ve Komplikasyonlar (4.11)”, “Toplum ve Izlem ve Duruma Iliskin Duygular
(4.00)” alt boyutlar takip ettigi ve en diisikk onemlilik diizeyinin “Cilt Bakim1 (3.80)”
alt boyutuna ait oldugu goriilmektedir. Demirkiran’in (2011) koroner arter bypass grefti
ameliyatt uygulanan hastalarda yaptigi calismada en yiiksek Onemlilik diizeyinin
“Yasam Aktiviteleri (4.93)” alt boyutuna ait oldugu, sonra sirasiyla “Cilt Bakimi
(4.10)”, “Yasam Kalitesi (4.05)”, “Tedavi Ve Komplikasyonlar (3.85)”, “Ilaglar (3.72)”
“Toplum ve Izlem (2.63)” alt boyutlarinin takip ettigi ve en az 6nemlilik diizeyinin
“Duruma lliskin Duygular (2.53)” alt boyutuna ait oldugu goriilmektedir. Jacobs’un
(2000) cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculuk asamasinda bilgi gereksinimlerini
inceledigi ¢alismada, hastalarin “yara bakimi1”, “komplikasyonlar” ve “agri yonetimi”
ile ilgili konulara 6nem verdigi belirlenmistir. Mosleh’in (2016) 6grenim gereksinimleri
ile ilgili yaptigi caligmada ise “yara bakimi” ve “ilaclar” konularindaki 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu goriilmistiir.

Bu calismada ise en yuksek onemlilik dizeyinin “Tedavi ve Komplikasyonlar
(4.10)” alt olgegine ait oldugu belirlendi. Bunu sirasiyla “Cilt Bakimi(3.93)”, “Yasam
Kalitesi (3.85)”, “Ilaclar (3.83)”, “Yasam Aktiviteleri (3.82)”, “Toplum ve Izlem
(3.72)” in takip etmekte oldugu ve en diisiik dnemlilik diizeyinin “Duruma iliskin
Duygular (3,09)” alt 6lgegine ait oldugu saptandi (Tablo 4-5). Bu ¢alisma sonucu ve

diger ¢calismalar degerlendirildiginde, yapilan cerrahi girisime ya da hastalarin yattig1
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Kliniklere (cerrahi ya da dahili klinikler) gore bilgi gereksinimlerinde/dnceliklerinde
farkliliklar olabilecegi ortaya ¢ikmuistir.

Ulusan’in (2008) kalga protezi uygulanan hastalarda yaptigi ¢alismada, taburcu
olduktan sonra 60-69 yas arasindaki hastalarin 40 yas ve altindaki hastalara gore daha
fazla bilgiye gereksinim duyduklart gorilmistiir. Suhonen ve ark.’nin (2005)
calismasinda gen¢ hastalarin, diger yastaki hastalara gore daha c¢ok bilgi
gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Literatiirde yas ile bilgi gereksinimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan calismalar da bulunmaktadir (Yaman 2008; Ozel
2010). Bu calismada, olgularin yaslar1 ile 6grenim gereksinimleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). HOGO’niin alt boyut puanlar
incelendiginde, olgularin yaslari ile “Duruma Iliskin Duygular” alt boyutundan aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttik¢a “Duruma Iliskin Duygular” alt boyutundan
alman puan da artan) %31,7’lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,317;
p=0,010; p<0,05) (Tablo 4-6). Yas arttik¢a sosyal destek, 6liim, hastalikla bagsetme gibi
konularda kaygilarin daha yiiksek oldugu ve bu nedenle bilgi gereksinimlerinin arttigi
distinulebilir.

Demirkiran’nin  (2011) koroner arter bypass grefti ameliyatt uygulanan
hastalarda yaptigi ¢alismada, kadin hastalarin bilgi gereksinimlerinin erkek hastalardan
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yaman (2008) kalp kapagi replasmani yapilan hastalarla
yaptig1 ¢aligmada ise, kadin ve erkek hastalarin bilgi gereksinimleri arasinda farkliligin
olmadig1 sonucuna varmistir. Ozel’in (2010) cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptigi
caligmada, kadin ve erkek hastalarin bilgi gereksinimi arasinda anlamli bir farklilik
olmamakla birlikte, HOGO’niin alt boyutlarindan “Duruma Iliskin Duygular” ve
“Yasam Kalitesi” toplam puanlarinin kadin hastalarda erkek hastalardan yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Bu calismada, cinsiyete gore hastalarmn HOGO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamakla (p>0,05) birlikte, HOGO toplam
puanlarmin her iki grupta da yiiksek oldugu gortldu (Tablo 4-7). Her iki cinsiyetin bilgi
gereksiniminin benzer diizeyde oldugu belirlendi.

Bilgiye duyulan gereksinimin egitim dizeyi ile iliskisini arastiran c¢alismalar
incelendiginde, Johansson ve ark. (2005) ve Demirkiran’in (2011) g¢alismalarinda,

egitim diizeyi diisik olan hastalarin daha fazla bilgiye gereksinim duydugu, Nargiz
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(2005) ve Ulusan’in (2008) galismalarinda ise egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin bilgi
gereksinimlerinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Bu c¢alismada ise egitim durumu ile HOGO toplam puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-9). Ozel’in (2010) ve
Tasdemir ve ark.’nin (2010) calismalar1 bu sonug ile paralellik gostermektedir. Egitim
diizeyi diisiik bireylerin bilgiye olan gereksinimin fazla olmasi ve bilgiye nasil
ulasabileceklerini bilmemeleri; egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin ise, saglik ile ilgili
farkindaliklarinin ytliksek olmasi, bilgiye ulagmak istemesi ve benzeri nedenler ile her
iki grupta da egitim gereksiniminin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Demirkiran’mn (2011) koroner arter bypass grefti ameliyati olan hastalarla
yaptig1 ¢alismada, hastalarin meslekleri ile 6grenim gereksinimleri arasindaki iligki
incelendiginde, meslegin O6grenim gereksiniminde etkili oldugu ve hastalarin
mesleklerine gore Ogrenim gereksinimlerinin farklilasti§i, ev hanimlarinin  bilgi
gereksinimlerinin en fazla oldugu saptanmustir. Celebi’nin (2015) guntbirlik cerrahi
geciren hastalarla yaptigt calismada, hastalarin c¢alisma durumuna gore O6grenim
gereksinimlerine bakildiginda, caligmayan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha
fazla oldugu belirlendi. Bu calismada, hastalarin ¢alisma durumuna gore 6grenim
gereksinimleri incelendiginde, HOGO toplam puan ve alt boyutlar1 toplam puanlarinda
caligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4-10).
Ogrenim gereksinimleri toplam puani her iki grupta da yiiksek bulundu. Her iki grupta
da hastalarin cerrahi girisim ile ilgili benzer ve yetersiz bilgiye sahip oldugu
disiiniilebilir.

Celebi’nin (2015) hasta 6grenim gereksinimleri ile ilgili ¢alismasinda medeni
durum ile Ogrenim gereksinimleri incelendiginde, evli hastalarin bilgiye olan
gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Tan’in (2013) hasta &grenim
gereksinimleri ile ilgili ¢alismasinda, medeni durum ile O6grenim gereksinimleri
incelendiginde, evli hastalar ile bekar hastalarm HOGO toplam puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig goriilmiistiir. Tagsdemir ve ark.’nin
(2010), 6grenim gereksinimleri ile ilgili calismasinda ise medeni durumun 6grenim
gereksinimi Gzerine etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Bu ¢alismada, medeni durumuna gére HOGO toplam ve alt boyutlar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-8). Bu

sonug, hastalarm kendi bakimlan ile ilgili sorumluluk almak istemeleri ve saglik
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konusunda farkindaliginin olmasindan dolayr 6grenim gereksinimlerinin her iki grupta
da yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Pieper ve ark.’min (2006) cerrahi hastalar1 tizerinde yaptiklari arastirmada,
hastalarin “aktiviteler” konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada, giinliik aktivitesi disinda egzersiz/spor yapan hastalarin HOGO niin “Yasam
Aktiviteleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, giinliik aktivitesi disinda egzersiz/spor
yapmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p=0,036; p<0,05) (Tablo 4-11). Egzersiz/spor yapan hastalarin kisa siirede ameliyattan
onceki fiziksel aktivitelerine donmelerinde bu konunun ne denli énemli oldugunun
farkinda olmalarinin, 6grenim gereksinimlerinin yiiksek olarak ¢ikmasinda etkili oldugu
sonucuna goturebilir.

Ulusan’in (2008) kalca protezi ameliyat1 olan hastalarla yaptigi ¢caligmada, daha
once kalca protezi ameliyati olan hastalarin “Cerrahi Yara Bakimi, Beslenme, Evdeki
Guvenlik Onlemleri, Fiziksel Aktivite, Egzersizler, Hekime Basvurulmasi Gereken
Durumlar ve Kontroller’e yonelik bilgi alma gereksiniminin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢aligmada ise artroskopi ameliyatindan 6nce herhangi bir cerrahi islem
gecirmis olanlarin bilgi gereksinimleri incelendiginde, daha 6nceki ameliyatlarinda
taburculuk egitimi verilmis olan hastalarn HOGO toplam puaninin ylksek oldugu
belirlendi (Tablo 4-13). Bu sonug, daha onceki ameliyatlarinda verilen bilgilerin
unutulabilecegini ve her cerahi girisimden sonra bu egitimlerin tekrarlanmasi
gerektigine dikkat gekmektedir.

Demirkiran’in (2011) koroner arter bypass greft ameliyat1 olan hastalarla yaptigi
calismada, taburculuk egitimi almayan hastalarin taburculuk egitimi alanlardan daha
fazla 6grenim gereksinimi oldugu belirlenmistir. Ozcan’in (2008) agik kalp ameliyati
yapilan hastalarla yaptig1 ¢alismada, hastalara taburculuk oncesi planli bilgilendirme
yapilmadan O6nce ve sonra yapilan degerlendirmede iki puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur. Bu ¢alismada, hastalarin %100’{iniin taburculuk egitimi
aldigini belirtmesine ragmen HOGO toplam puanmin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4-15). Verilen taburculuk egitiminin hastalarin 6grenim gereksinimlerini karsilamadigi

icin HOGO toplam puanimin yiiksek ¢iktig1 soylenebilir.
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SONUCLAR

Artroskopik diz ameliyati olan hastalarin taburculuk asamasindaki  bilgi

gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanlanan bu aragtirmanin

orneklemini, Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde diz

artroskopisi ameliyati olan 65 kisi olusturdu.

Aragtirma verileri, literatiir bilgilerinden yaralanilarak hazirlanan anket formu ve

Hasta Ogrenim Gereksimleri Olgegi (HOGO) kullanilarak toplandi.

Aragtirmanin sonucunda;

Calismaya katilan hastalarin = 9%66,2 sinin erkek, %63,1’inin evli,
%64,6’sinin  liniversite mezunu oldugu, %72,3’linlin ¢alistig1 ve sosyal
guvencesinin oldugu ve %58,5’inin giinliik aktivite disinda egzersiz/spor
yaptig1 belirlendi.

Calismada hastalarin %40’ 1mn1n artroskopik diz ameliyatindan 6nce bagka bir
ameliyat gecirdigi, %35,4’line ameliyattan sonra evde bakimina iligkin bilgi
verildigi belirlendi.

Calisma kapsamina alinan hastalarin = %58,5’inin  artroskopik diz
ameliyatindan Once ameliyat ile ilgili bilgi aldigi ve bu hastalarin
%18,5’inin bilgiyi hekimden aldigi, sadece %]1,5’inin hemsireden aldig
saptandi.

Caligma kapsamina alinan hastalarin %95,3’line taburcu olacagini hekimin,
%1,6’sina  hemsirenin haber verdigi belirlendi. Hastalarin %100’{ine
artroskopik diz ameliyatina iliskin evde bakim ile ilgili bilgi verildigi,
32,3’line hekim tarafindan, %7,7’sine hemsire, %16,9’una fizyoterapist,
%36,9’una fizyoterapist ve hekim tarafindan birlikte egitim verildigi
saptand1 Hastalarin %47,7’sine olusabilecek sorunlar, %23,1’ine  agri
kontrolii, %41,5’ine yara bakimi, %23,1’ine beslenme, %66,2’sine GYA,
%29,2’sine ilaglar, %53,8’ine kontroller ve %93,8’in¢ ise egzersiz hakkinda
bilgi verildigi , %96,9 unun verilen bilgileri yeterli buldugu belirlendi.
Ogrenim gereksinimlerinin 6ncelik siralamasma bakildiginda “Tedavi ve
Komplikasyonlar” (4,10), “Cilt Bakimi” (3,93), “Yasam Kalitesi” (3,85),
“flaglar” (3,83), “Yasam Aktiviteleri” (3,82), Toplum ve Izlem” (3,72),
“Duruma Iligkin Duygular” (3,09) seklinde oldugu belirlendi.
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Hastalarin yas ile 6grenim gereksinimleri toplam puanlart ve “Duruma
Iliskin Duygular” alt 6lgegi hari¢ alt dlgek toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Yas ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Duruma iliskin Duygular”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttikga Duruma
Iliskin Duygular alt boyutundan alinan puan da artan) %31,7’lik iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,317; p=0,010; p<0,05).

Cinsiyet, egitim ve calisma durumuna gore olgularin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Medeni duruma gore olgularin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
“Yasam Aktivitesi”, “Toplum ve Izlem”, “Duruma Iliskin Duygular”,
“Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi” ve “Cilt Bakimi” alt
boyutlarindan  aldiklart puanlar ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
gostermedi (p>0,05). Evli bireylerin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
“llaglar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek oldugu saptand: (p=0,073,;
p>0,05).

Gunliik aktivitesi disinda egzersiz/spor yapan bireylerin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi “Yasam Aktiviteleri” alt boyutundan aldiklari
puanlar, gunlik aktivitesi disinda egzersiz/spor yapmayan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,036; p<0,05) ve
“Tedavi ve Komplikasyon” alt boyutundan aldiklart puanlar da gunlik
aktivitesi disinda egzersiz/spor yapmayan olgulara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p=0,029; p<0,05).

Artroskopik diz ameliyatindan Once baska bir ameliyat olma ve diz
ameliyati 6ncesinde ameliyat ile ilgili bilgiye sahip olma durumuna goére
olgularin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlar ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gérilmedi (p>0,05).
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Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Hemsirenin egitici roliinii tam anlamiyla kabullenmesi ve taburculuk planlamasi
siirecindeki sorumluluklarinin farkina varmasi i¢in hizmet i¢i programlarinin
dizenlenmesi,

» Hasta egitiminin planlanmasinda gereksinim duyulan ve Oncelikli konularin
belirlenmesi,

» Taburculuk planlamasinin ve egitiminin bireysel dzellikler ve gereksinimler g6z
onudnde bulundurularak hastaya 6zgii olmasina dikkat edilmesi,

» Caligmanin daha biiyiik bir 6rneklem ile yapilmasi onerilebilir.
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FORMLAR
EK.1. ANKET FORMU

Anket no: Yatis Tarihi:
Yapilan ameliyat ve tarihi : Taburculuk Tarihi:
1) Yasiniz..........

2) Cinsiyetiniz

a) Kadin  b) Erkek

3) Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar c) Dul

4) Ogrenim durumunuz

a))Okur-yazar  b)ilkokul  c)Ortaokul d)Lise  e)Universite f) Diger............
5) Calisiyor musunuz

a)Evet b)Hay1r

6) Sosyal giivenceniz var mi1 ?

a) Evet b)Hayir

7)Giinliik aktiviteniz disinda egzersiz, spor yapiyor musunuz?

a)Evet b)Hay1r

8)Artroskopik diz ameliyatindan dnce bagka bir ameliyat oldunuz mu?
a)Evet b)Hayir (ise 13. Soruya gecebilirsiniz)

9)Bu ameliyatiniz ne ameliyatiydi ? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Ortopedi Ameliyati

b) Genel Cerrahi Ameliyati

c) G6z Ameliyati

d) Uroloji Ameliyati

e) Kadin ve Dogum Ameliyati

f) Beyin Cerrahisi Ameliyati

g) Plastik Cerrahi Ameliyati

h) Gogiis Cerrahisi Ameliyati

1) Kalp ve Damar Cerrahisi Ameliyati

10)Bu ameliyat ne zaman yapilmisti? ...................
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11)Bu ameliyattan sonra evde bakiminiza iligkin bilgi verilmis miydi?

a)Evet b)Hayir(ise 13. soruya geginiz.)

12)Evde bakiminizla ilgili hangi konu ya da konularda bilgi verilmisti? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

a)Yara bakima.

b)ilaglar

c)Hekime bagvurulmasi gereken durumlar

d)Beslenme

e)Egzersiz ve giinliik yagsam aktivitesi

f)Kontrol

g) Diger (Belirtiniz) ........................

13) Hastaneye yatmadan Once, artroskopik diz ameliyati ile ilgili bilgiye sahip
miydiniz?

a) Evet b) Hayir (ise 16. soruya geginiz.)

14) Hastaneye yatmadan once artroskopik diz ameliyati ile ilgili hangi bilgiye
sahiptiniz? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.)

a) Ameliyata iliskin hazirliklar

b) Ameliyat yontemi

c) Suresi

d) Ameliyathane ortami

e) Ameliyat sonrasinda olusabilecek problemler

f) Agri kontrolii

g) Yara bakimi

h) Beslenme

1) Tlaglar

1) Egzersiz

j) Kontrollerle ilgili bilgi

h) Diger (Belirtiniz) ....................

15). Hastaneye yatmadan once, artroskopik diz ameliyati ile ilgili olarak bu bilgileri
nereden elde etmistiniz?

a) Hekim

b) Hemsire

¢) Kitap, Dergi
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d) TV, Radyo, Internet

d) Diger (Belirtiniz) ..........

16) Taburcu olacaginiz kim tarafindan bildirildi?
a) Hekim

b) Hemsire

c) Diyetisyen

d) Diger (Belirtiniz) ................

17)Artroskopik diz ameliyatinizla iliskin size evde bakimiizla ilgili bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayir

18) Bu bilgiler kim tarafindan verildi?
a) Hekim

b) Hemsire

c) Diyetisyen

d) Diger (Belirtiniz) ................

19) Verilen egitim yeterli miydi?

a)Evet b)Hay1r

20)Evde size yardimci olacak birisi var mi1?

a)Evet b)Hay1r

21) Aileniz ya da size bakim veren kisilere evde bakiminizla ilgili bilgi verildi mi?
a)Evet b)Hay1r

22) Artroskopik diz ameliyatindan sonra size ve ailenize evde bakiminizla ilgili hangi
konularda bilgi verildi?

a) Ameliyat sonrasinda olusabilecek problemler ve doktora bagvurmasi gereken
durumlar

b) Agr kontrolii

¢) Yara bakimi

d) Beslenme

e) Giinliik yagsam aktiviteleri

f) ilaglar

g) Kontroller

h) Egzersiz
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Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (50 Madde)

Latfen taburcu olup eve gitmeden dnce bilmek istediginiz konular icin asagidaki

her bir maddenin sizin igin ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

1= 06nemli degil,

2= biraz 6nemli,

3= ne az ne ¢ok 6nemli,
4= ¢cok 6nemli,

5= son derece onemli.

MADDELER Onemli |Biraz | Neaz | Cok Son

Degil oneml | ne gok | 6nemli | derece
i onemli onemli

1.Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar | 1 2 3 4 5

nelerdir?

2. Enerjimi/gicimi korumak igin ne 1 2 3 4 5

yapmaliyim?

3. Tlaglarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5

edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimi ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5

olursa ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

7. Hastaligim hakkinda ailem ve 1 2 3 4 5

arkadaslarimla nasil konusabilirim?

8. Ilaclara bagli 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. Hastaligima bagl: olusabilecek sorunlar 1 2 3 4 5

nelerdir?
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11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo 1 2 3 4 5
yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5
14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim? 1 2 3 4 5
15. Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5
16. ilaglarimin her birini ne kadar sire 1 2 3 4 5
kullanmaliyim?

17. Ne kadar sure istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5
18. ilaglarimin her birini nasil (ag-tok karina 1 2 3 4 5
gibi) almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5
20. Tedavime bagl olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda 1 2 3 4 5
nereye basvurabilirim?

23. Evde yardim icin telefonla kimi 1 2 3 4 5
aramaliyim?

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5
25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler 1 2 3 4 5
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5

kaldirmak gibi) nelerdir?
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31. Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?

32. Yasam/6lumle ilgili duygularim: kiminle 1 2 3 4 5
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalari almaliyim? 1 2 3 4 5
35. Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek 1 2 3 4 5
i¢in nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) 1 2 3 4 5
nasil iletisim kurabilirim?

37. ilaglarimin her birini nicin kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlart nasil énlemeliyim?

39. Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5
40. Stresle nasil bas edebilirim? 1 2 3 4 5
41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5
42. Hastaligimla ilgili duygularimi nasil 1 2 3 4 5
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olugmasin: nasil 1 2 3 4 5
onlemeliyim?

44, Tlaglarimin her birini ne zaman almaliyim? 1 2 3 4 5
45, flaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5
46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5
47. Tedavimin amagclar: nelerdir? 1 2 3 4 5
48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5
49. Cildimde kizariklik olusmasini nasil 1 2 3 4 5
onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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EK.3.GONULLULERI BILGILENDIRME FORMU

Degerli katilimci,

Bu arastirma Artroskopik diz ameliyati sonrasi taburculuk asamasindaki bilgi
gereksinimlerinizi belirlemek amaciyla yapilmaktadir . Bu arastirma da bilgi toplamak
icin kigisel bilgi formu ve Hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egini igeren bir anket
uygulanacaktir.Calismanin verimli olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu okuyarak
ictenlikle cevaplayiniz. Arastirma sonuglarinin dogru ve giivenilir olmasi ve size
gelecekte verilecek hizmetlerin planlanabilmesi igin sorular1 eksiksiz yanitlamaniz
gerekmektedir. Arastirma i¢in sizden iicret talep edilmeyecek , herhangi bir {icret de
verilmeyecektir.

Bu aragtirmadan elde edilecek bilgiler yalnizca bilimsel bir ¢alisma i¢in kullanilacaktir.
Anket formunda isminizi belirtmenize gerek yoktur. Arastirmaya katilim istege baglidir.
Istediginiz zaman arastirmadan vazgecebilirsiniz.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmacinin Ad1 Soyadi
Ozlem Ugurlu
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EK.4.ETiK KURUL KARARI

RIZMETE OZEL

HIZMETE
T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI

ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU
OTURUM NO Lo
OTURUM TARIHI : 06 Ocak 2015
OTURUM BASKANI : Piod. Hv. Tep. Tu@ig Orhan KOZAK

OTURUM SEKRETER| : Prof. Top. Tugg Bilent BESIRBELLIOGLU

GATA Etk Kurulu'nun 06 Ocak 2015 guni yapilan 01'nci octurumunda GATA Anestezi ve
Rearmmasyon ADBgkihgnda govevli Sv.Me(Yok Hem Ozlem UGURLUun  sorumiu
aragtwmachdme yaptdr “Arvroskopik Diz Amebyat sonras: Hastslann Taburculuk Agsamasindaka
Bilg: Gereksinimlesinin Belrfenmesi® baghkl, tek merkezitanimiayics olan arastirma dosyas:
degeriendinidi

Aragtirma dosyasinin amag, yontem ve yakiagim baksmundan etik ikelere UYGUN okiuguna karsr
verilé

OYE OYE UYE
Bitert BESIRBELLIOGLU Ridvan AKIN “Af; TUNCA
Prof Tbp Tudg. Prof. Ttp.Alb Prof Dig Tbp Alb.
OYEe 7 BYE UYE OYe
\ f ,/’I’—/- ) o~ -«f"'_-)
| J Lr..q:' ¥ / 2 \_L,/“'
Bokent GULEC 'tu:t TOSUN | /z:y GULE Omer DENIZ
Prof Thp Alb. Prol Hv. Top. Alb F f Thp AlB. Prof, Top A,
Ove UYE Uvye Ove OYe
o — Y 4 . ’
3 /Z,,E?;W'?" (-:{ G /14 X, =
Suzi DEMIRBAG _Ahmét KORKMAZ — Harun T _ puharrem £ GON

Prof ThpAlb. / Prof Hv.Thp A, Prof. Top '(’ ¢ Dr ) ThpAlb. Dog Dr.Hv.Sag Alb.

HIZMETE O7FL
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EK-5

ARASTTIRMAYA KATILAN TUM BiRIMLERIN VE ELEMANLARIN ARASTIRMA
HAKKINDA BILGILENDIRILDIGINE DAIR BELGE

Bizler “Artroskopik diz ameliyat: sonrasi hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi gercksinimlerinin
belirlenmesi” isimli arastirmanin yiiriitiiciileri olarak arastirma hakkinda bilgilendirildigimizi ve

aragtirmada yapilacak islem ve galigmalar hakkinda bilgi sahibi oldugumuzu beyan ederiz.

ARASTIRMANIN YAPILACAGI BIRIMLER

Prof.Dr. PZ.T J Kd.Alb.Serfet TUNAY GATA Ortopedi Ve Travmatoloji A.D.Bagkani
SORUMLU ARASTIRMACI
\
&%
Yiik. Hems. Ozlem UGURLU GATA Anestezi ve Reanimasyon A.D.

DIGER ARASTIRMACILAR

Yrd.Dog.Dr. Nuray AKYUZ Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
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EK.6. HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERi OLCEGININ
KULLANILMASI KONUSUNDA ALINAN YAZILI iZiN

Sayin Ozlem UGURLU,

Tiirk¢e’ye  uyarladigimiz “Hasta  Ogrenim  Gereksinimleri  Olgegi’ni
calismanizda kullanma isteginiz bizi ¢ok memnun etti, Oncelikle tesekkiir eder
calismanizda basarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi’nin Tiirkiye’de Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1” Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi programinda yiikseklisans tez c¢alismasi olarak yapilmistir.
Olgek Izmir ilinde bir eitim arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin
cerrahisi uygulanmis hastalarla yiiriitiilmiistiir. Olgegin {ilkemizde farkli hasta
gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu
olusturmak; gecerlik ve giivenirligini yeniden test etmek icin g¢aligma verilerinizi
gondermek kosuluyla 6l¢egi kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda 6lgegin performansini ve
yaygin etkisini degerlendirmek i¢in calisma sonuglarinizi yayinladiginiz makalenin bir
ornegini gdndermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in dnemlidir.

Caligma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik acidan sizin yayin hakkinizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6l¢egi kullanma izni veren tarafin
haklarimin sakli kaldigini kabul ve beyan ederiz.

Ogr. Goér. Emine CATAL
(Damigman Hocam Yard. Dog.Dr. Aklime DICLE'nin onay1yla)



INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ARTROSKOPIK DIZ AMELIYAT| SONRASI HASTALARIN

TABURCULUK ASAMASINDAKI BILGI GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMES]

ORWINALLIK RAPORU

o 1 4 %1 2 %6 %5

BENZERLIKENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLER
KAYNAKLARI
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 OZLEM Soyadi DAGBASI
Dog.Yeri |SEFAATLI Dog.Tar. 05.11.1984
Uyrugu |T.C. TC Kim No 52087709536
Email ozlmugrl_1307@hotmail.com | Tel 05067137113
Egitim DUzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu 2007
Lise Usak Orhan Dengiz Anadolu Lisesi 2003

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1l)
. 28.Mekanize Tugay Komutanli§i Yardimciligi i
1. Hemsire Birinci Basamak Muayene Merkezi 2015-Halen
2. Hemsire GATA Anestezi ve Reanimasyon Klinigi 2014-2015
3. Hemsire GATA HEH Ortopedi ve Travmatoloji Servisi |2008-2014
: GATA Nefroloji Servisi +
4. Hemsire GATA Ameliyathane 2007-2008
Yabanca |Okudugunu . . | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma* | Yazma Puani Puam
ingilizce |Iyi Orta Iyi 51.25
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 76
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel, Powerpoint)

Iyi

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Yiizmek, kitap okumak, tiyatro ve sinema izlemek










