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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Hemsirelik Bakim

Beklentilerinin ve Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi

Rabia SARI
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2018

Diz osteoartiti gibi sorunlar nedeniyle hasarlanmig eklem yiizeylerinin Yyeniden
yapilandirildig1 bir tedavi yontemi olan total diz protezi (TDP), yaygin uygulanan bir cerrahi
girisimdir. TDP sonrasi yagsam kalitesini azaltan ve yasami tehdit eden fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde, hasta beklentileri ve
gereksinimleri  dogrultusunda planlanmis hemgirelik bakiminin  verilmesi ve bakim
memnuniyetinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu baglamda bu arastirmada, TDP uygulanan
hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerini ve memnuniyet diizeylerini belirlemek amaglandi.

Tanimlayict tipteki bu arastirma, Temmuz 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda TDP
uygulanan 120 hasta ile gerceklestirildi. Arastirma verileri, literatiir dogrultusunda olusturulan veri
toplama formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO) ile
taburculuk Oncesi yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi.

Hastalarin yas ortalamas1 64.7+9.79 yil olup, cogunlugu (%83.3) kadind1 ve %751 okur-
yazar degildi. Hastalarin hemsirelerden en yiiksek ilk ii¢ beklentisinin sirasiyla“ameliyat sonrasi
agr1 oldugunda agr1 kesicinin hemen yapilmasi (%100)”, “ameliyat sonrasi mobilizasyon ve yemek
yeme zamani konusunda bilgi verilmesi (%99.2)” ve “hemsirenin giiler yiizlii olmasi (%98.3)”
oldugu belirlendi. En diisiik ilk ii¢ beklentinin sirasiyla “varis gorabi hakkinda bilgi verilmesi
(%2.5)”, “derin solunum-oksiiriik egzersizlerinin 6gretilmesi (%11.7)” ve “kan temini konusunda
bilgi verilmesi (%15.8)” oldugu bulundu. Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerinin
karsilanma oranmin %2.8-95.8 araliginda degistigi saptandi. Tedavi ve bakim sirasinda sorun
yasayan hastalarin ve kadin hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarm NHBMO puan ortalamasi 76.22+25.41 olarak
bulundu. Yas ve cinsiyet gibi tanitic1 6zellikler ile daha dnce hastaneye yatma ve yatis siiresi gibi
ozelliklerin hemsirelik bakimindan memnuniyeti etkilemedigi belirlendi (p<0.05). Hastalarin
hemsirelik bakimindan beklentiler puani arttikca hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin
anlamli oranda azaldigi (p<0.05), beklentilerin karsilanma durumu puani arttikga memnuniyet

puanlarinin anlamh oranda arttig1 (p<0.05) saptandi.

Sonug olarak arastirmada, TDP’li hastalarin hemsirelik bakimindan beklenti puanlarinin
yiiksek oldugu(77.19+13.87), beklentilerin karsilanma durumu puaninin disiik  oldugu
(47.03+£26.73), bakim beklentisi ve beklentilerin karsilanma durumunun hemsirelik bakimimdan
memnuniyet puanini etkiledigi saptand.

Anahtar Sozciikler: Hasta beklentileri, Hemsirelilf Bakimi, Hemsirelik bakimindan
memnuniyet, Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi, Total diz protezi
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Determination of Nursing Care Expectations and

Satisfaction Levels of Patients with Total Knee Arthroplasty

Rabia SARI
Nursing Departmant
MASTER THESIS/KONYA-2018

Total knee arthroplasty (TKA), a treatment modality in which joint surfaces degenerated
due to problems such as osteoarthritis are reconstructed, is a widely used surgical procedure.
Physical and psychological complications that may decrease the quality of life and threaten life
may develop after TKA. In the prevention of these complications, it is important to offer planned
nursing care and to evaluate the satisfaction with care based on patient expectations and
requirements. In this context, the aim of this study was to identify the nursing care expectations
and satisfaction levels of patients who underwent TKA.

This descriptive study was conducted with 120 patients who underwent TKA between
July 2017 and March 2018. Data were collected using a data collection form designed based on
literature review and the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) administered through
face-to-face interviews before discharge.

The mean age of the patients was 64.7+9.79 years, the majority (83.3%) were women and
75% were illiterate. The highest three expectations of the patients from the nurses were “receiving
immediate pain relief in case of postoperative pain (100%)”, “being informed about postoperative
mobilization and eating time (99.2%)” and “nurses being kind (98.3%)”, respectively. The lowest
three expectations were “being informed about compression stockings (2.5%)”, “being trained
about deep breathing-cough exercises (11.7%)” and “being informed about blood supply (15.8%)”,
respectively. The rate of fulfilment of the nursing care expectations was found to vary between
2.8% and 95.8%. It was determined that patients who had problems during treatment and care and
the female patients had significantly higher expectations of nursing care (p<0.05). The mean
NSNS score of the patients was 76.22+25.41. It was determined that descriptive characteristics
such as age and gender, history and duration of previous hospitalization did not affect satisfaction
with nursing (p<0.05). As the patients’ score of nursing care expectations increased, their
satisfaction scores with nursing decreased significantly (p<0.05), and their satisfaction scores
increased significantly (p<0.05) as their expectation fulfilment scores increased.

In conclusion, the results revealed that the TKA patients in the study had high expectation
scores of nursing care (77.19+13.87) but their scores for fulfilment of their expectations were low
(47.03+26.73), and their expectations of care and fulfilment of expectations affected the scores for
their satisfaction with nursing care.

Keywords: Patient expectations, Nursing care, Satisfaction with nursing care, the
Newcastle Satisfaction with Nursing Scale, Total knee prosthesis arthroplasty

xiii



1. GIRIS
1.1. Problem Tanimm ve Onemi

Total diz protezi (TDP), diz osteoartriti olan hastalarda konservatif tedaviye
yanit alimmadigi durumlarda agrinin azaltilmasi ve kaybedilen islevlerin tekrar
kazandirilmas: amaciyla uygulanan, eklemin yeniden yapilandirildigi cerrahi
girisimdir (Selvan ve ark., 2013). TDP sonrasi pretibial 6dem, agri, istahsizlik,
bagirsak islevinde bozulma, derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli (PE),
enfeksiyon ve dislokasyon gibi yasam kalitesini azaltan ve yasami tehdit eden
fiziksel ve islevsel sorunlar ve komplikasyonlar gelisebilmektedir (Serifoglu ve ark.,
2007; Junior ve ark.,2013; Szost ve ark., 2015; King ve Phillips, 2016). Bu sorunlar
ve komplikasyonlar hastalarin giinliik yasam aktivitelerini (GYA) bagimsiz olarak
yerine getirmelerini engellemekte ve calisma yasamalarina geri donmelerini
geciktirmektedir (Drozd ve ark., 2007). TDP sonrasi engellenmislik duygusu,
isteksizlik, huzursuzluk, yakimlarma yiikk olma diisiincesi gibi duygusal sorunlarin
goriilme siklig1 da yiiksek oldugundan bu sorunlarla etkin bas etmede hastalarin
desteklenmesi 6nemlidir (Drozd ve ark., 2007; Savci ve Bilik, 2015; Szost ve ark.,
2015).

Hemsire, TDP oncesi ve sonrasi donemde hastalarin egitim gereksinimlerini,
beklentilerini, korku ve endiselerini belirlemeli, gereksinim duyulan destegi
saglamali, islevsel sonuclar1 iyilestirmeye yoOnelik egzersizleri ve ylirlimeye
yardimct ara¢ kullanimini 6gretmelidir (Saver ve Bilik, 2015; Szost ve ark., 2015).
Bu hastalarda goriilebilecek fiziksel ve psikolojik sorunlarin erken doénemde
tanilanmasi ve tedavi edilmesi, hastalarin 6z bakim yeterliligini ve islevsel iyilesmeyi
destekleyen nitelikli egitimlerin verilmesi, iyilesme siirecini hizlandiracak, yasam
kalitesini ve bakim memnuniyetini artiracaktir (Drozd ve ark., 2007; Becker ve ark.,
2011; Szost ve ark., 2015). TDP sonrasi erken donemde saglik bakim
gereksinimlerinin degerlendirildigi bir arastirmada; taburculuk oncesi hastalarin
agrimin azaltilmasi, rehabilitasyon egzersizleri, yaranin izlenmesi ve bakimi
konusunda; taburculuk sonrasinda ise ev ortaminda dikkat edilmesi gerekenler,
yapilmamas1 gereken aktiviteler, goriilebilecek sorunlar ve kontrol zamanlar1

hakkinda bilgilendirilme beklentisi oldugu belirlenmistir (Su ve ark., 2010). Benzer
1



bir ¢alismada, TDP uygulanan hastalarin beklentilerinin karsilanmadigi, hasta
memnuniyetini artirmak i¢in Ozellikle bilgilendirilme ve egitim beklentilerinin
karsilanmasmin 6nemli oldugu belirlenmistir (Tilbury ve ark., 2016). Hemsireler
tarafindan uygulanan bakimin ve verilen egitimin, hasta memnuniyetini etkiledigi
saptanmistir (Montez- Ray, 2011). Bu nedenle TDP Oncesi, sirasi ve sonrasi
donemde uygulanan nitelikli hemsirelik bakimi; komplikasyonlar1 6nlemede, islevsel
sonuglari, yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmada 6nemlidir (Lucas,

2008; Lucas ve ark., 2013; Goh ve ark., 2015).

Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi ve hasta bireyin kendi bakimina
katiliminin  saglanmasi, hastaneye yeniden yatiglarin azalmasmna ve hasta
memnuniyetinin artmasina neden oldugundan énemlidir (Savci ve Bilik, 2015). TDP
sonrasi erken donemde; mobilizasyon ve egzersizleri olumsuz etkileyen agrinin etkin
yonetimi, erken mobilizasyonun ve hedeflenen e¢klem hareket agikligina
ulagilmasmin saglanmasi, yara bakimi ve komplikasyonlar1 onlemeye yonelik
girisimlerin uygulanmasi, anksiyetenin giderilmesi ve rehabilitasyon siirecine
uyumun arttirilmasi, taburculuk i¢in hazirliklarin yapilmasi gibi girisimler iyilesme
stirecini hizlandirarak hasta memnuniyetini artirmaktadir (Denis ve ark., 2006; Lucas
ve ark., 2013; Holm ve ark., 2010; Savc1 ve Bilik, 2015; Szost ve ark.,2015; Montez-
Ray, 2011; Bonnefoy-Mazure ve ark., 2017). Wilches ve ark. (2017), TDP ve total
kalca protezi (TKP) oncesi bilgilendirmenin, anestezi dncesi degerlendirmenin, etkin
agr1 kontroliiniin ve erken mobilizasyonun, hastanede yatis siiresini kisalttigini,
komplikasyon riskini azalttigin1 ve hasta memnuniyetini artirdigini belirlemistir.
Yapilan ¢alismalar hemsire ve hasta arasindaki etkili iletisim ve bilgilendirmenin
ortopedik cerrahi girisim sonrasi iyilesme siirecini ve hasta memnuniyetini
arttirdigimi gostermistir (Flynn, 2005; Giiler Demir ve Erdil, 2013). Benzer bir
calismada, hemsireler tarafindan cerrahi girisim Oncesi yapilan klinik
degerlendirmenin cerrahi girisim sonrasi yasam kaybi oranini ve hastanede yatis
sliresini azaltti1, hasta memnuniyetini 6nemli oranda arttirdig1 belirlenmistir (Sau-
Man Conny ve Wan-Yim, 2016). Bakim memnuniyetinin artirilmasi saglik bakim

kalitesini olumlu yonde etkileyeceginden dnemlidir (Sendir ve ark. 2012).

Son zamanlarda saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde giivenilir bir

Olglit olarak kabul edilen “hasta memnuniyeti”; beklentiler, gereksinimler ve



algilanan deneyimlerin bileskesi olarak tanimlanmaktadir (Ozsoy ve ark., 2007;
Heaney ve Hahessy, 2011; Cox ve ark., 2016). Amerikan Hemsgireler Birligi
(American Nurses Association-ANA), hasta memnuniyetinin saglik bakim Kkalitesi
icin belirlenmis yedi gdstergeden ligiinciisii oldugunu bildirmistir (Sendir ve ark.
2012). Hemsirelik bakim memnuniyeti, hemsirelik bakimindan beklentiler ile
sunulan hemsirelik bakimmna iligkin algi arasindaki etkilesim sonucunda olusan
biligsel ve duygusal reaksiyonlarm 6znel degerlendirilmesidir (Ozsoy ve ark., 2007;
Uzun, 2003; Emhan ve Bez, 2010). Diger saglik profesyonelleri ile kiyaslandiginda
hasta ile daha fazla zaman geciren ve daha fazla etkilesime giren, 24 saat kesintisiz
hizmet veren hemsireler tarafindan sunulan bakimin niteligi, hastalarin sunulan
saglik hizmetine yonelik algisini etkilemektedir (Baumann ve ark., 2006; Du ve ark.,
2014; Kol ve ark., 2018).

Hasta memnuniyetini, yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri ve beklentiler gibi
hastaya ait faktorler ile hastane kosullar1 ve cerrahi teknik gibi dis faktorler
etkilemektedir (Choi ve Ra, 2016). Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin
basinda bilgilendirme, hemsirelik bakimi, hekim vizitleri, cerrahi girisim siireci,
hastanede kalig siiresi, agr1 yonetimi, rehabilitasyon siireci ve saglik kurumunun
fiziksel kosullar1 yer almaktadir (Husted ve ark., 2008). Klinige kabulden
taburculuga kadar gegen siirecte uygulanan hemsirelik bakiminin niteliginin
memnuniyeti artirmada etkin oldugu bildirilmistir (Kog ve ark., 2012; Kol ve ark.,
2018). Bu nedenle, hemsirelik bakimi hastalarm saglik bakimindan memnuniyetinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Kol ve ark. 2018).
Ulusal ve uluslararasi saglik kuruluslari, sunulan hizmetin kesintisiz izlenmesini
saglamak ve bakim kalitesini yiikseltmek amaciyla hastaya sunulan bakimin
degerlendirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir (Baumann ve ark., 2006; Du ve
ark., 2014; Kol ve ark., 2018). Bakim memnuniyetini etkileyen faktorlerin hasta
bakis acis1 ile belirlenmesi, hasta odakli 6znel degerlendirmelerin yapilmasi,
kurumlarm saglik hizmet sunumunu iyilestirmesine ve niteligini artirmasina katki

saglayacagindan dnemlidir (Ozsoy ve ark., 2007).

Hemgsirelik bakimindan memnuniyeti etkileyen “beklenti”, saghk sektoriinde
hasta istekleri, gereksinimleri ve arzulari olarak tanimlanmaktadir (Aksakal ve Bilgli,

2008). Hastanin gecmis deneyimlerine, sosyo-kiiltiirel konumuna, psikolojik



durumuna ve tibbi gereksinimlerine bagli olarak degisebilen “beklenti” ile
memnuniyet arasinda giiclii bir iligki vardir. Bu nedenle hasta memnuniyeti

degerlendirilmeden once hasta beklentileri belirlenmelidir (Choi ve Ra, 2016).

Total diz protezi sonrasi hasta memnuniyetini olumsuz etkileyen en 6nemli
faktorler; yetersiz agri  kontrolii, islevsel yetersizlik ve beklentilerin
karsilanmamasidir (Scott ve ark., 2010; Yoo ve ark., 2011; Choi ve Ra, 2016).
Ortopedi hastalari, tani, iyilesme siireci ve rehabilitasyon hakkinda bilgilendirilme
beklentisine sahiptir (Valkeapad ve ark. 2014). TDP sonrasi hasta beklentilerini
degerlendirmek ve beklentileri karsilamak, tedavi sonuglarini ve memnuniyeti
etkilediginden 6nemlidir (Yoo ve ark 2011; Peres-da-Silva ve ark. 2017). Yoo ve
ark., (2011), TDP uygulanacak hastalarin agrinin azalmasi, yiirlime, merdiven inip
citkma ve GYA gibi temel aktiviteleri yapabilme, sosyal yasama katilabilme ve
psikolojik olarak kendilerini iyi hissetme beklentilerinin oldugunu belirlemistir.
Bourne ve ark. (2010), TDP sonrasi klinik sonuglarda memnuniyetsizligin en 6nemli
belirleyicisinin hasta beklentilerinin karsilanmamasi oldugunu belirlemistir. TDP
sonrast hastalarin yaklasik %10-20’sinin tedavi ve bakimdan memnun olmadigini
ortaya koyan calismalarda, mekanik faktorlerin, hastayla iligkili faktorlerin ve
beklentilerin, 6nceki hastane deneyimlerinin ve yetersiz agr1 kontroliiniin, cinsiyet,
sosyo-ekonomik diizey ve hastanede kalis siliresinin memnuniyeti etkiledigi
saptanmustir (Cox ve ark., 2016; Peres-da-Silva ve ark., 2017). Benzer ¢alismalarda,
TDP o6ncesi beklenti ile memnuniyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi, ancak
TDP sonrasi beklentilerin karsilanmasi ile memnuniyet arasinda anlamli iliski oldugu
(Culliton ve ark., 2012), memnuniyet puani yiiksek olan hastalarin agr1 kontroliiniin,
mental saghigmin, genel durumunun ve sosyal islevselliginin daha iyi oldugu

belirlenmistir (Baumann ve ark., 2009).

Ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde sunulan hemsirelik bakim kalitesinin
gelistirilmesinde, hasta memnuniyeti ve beklentilerine yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasinda hemsire anahtar role sahiptir (Sendir ve ark., 2012). Bu
nedenle TDP wuygulanan hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerini ve

memnuniyet diizeylerini belirlemek dnemlidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, TDP uygulanan hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerini
ve memnuniyet diizeylerini belirlemek amaclandi. Arastirmanin, TDP’li hastalarin
hemsirelik bakimmdan beklentilerine iligkin sinirli literatiir bilgisine katki
saglayacagi ve bakim kalitesini artirmaya yonelik protokollerin olusturulmasinda

ortopedi hemsirelerine rehberlik edecegi diistiniilmektedir.
1.3. Arastirma Sorulan

1. Hastalarin sunulan hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi nedir?

2. Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri nelerdir?

3. Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerinin  karsilanma durumu
nasildir?

4. Hastalarin tanitic1 Ozellikleri bakimindan beklentileri ve beklentilerin
karsilanma durumunu etkilemekte midir?

5. Hastalarin tanitict 6zellikleri hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeyini
etkilemekte midir?

6. Hemsirelik bakimindan beklentiler ve beklentilerin karsilanma durumu,

hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeyini etkilemekte midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diz Eklemi

Patella, distal femur, proksimal tibia gibi kemik yapilardan ve yumusak bag
dokusundan olusan diz eklemi; femur ve tibia arasinda iki “kondiler tip”, patella ile
femur arasinda bir “sellar tip” olmak tizere ii¢ farkli eklem igerir. Diz ekleminde
femur ve tibia kondilleri arasindaki uyumsuzlugun yarattigi kiigiik temas yiizeyi,
kemikler arasinda yer alan fibrokartilaj yapidaki medial ve lateral meniskiis
araciligiyla giderilir. Diz ekleminin ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerinin yani sira
medial ve lateral rotasyon hareketlerini de yapabilme 6zelligi vardir. Kemik yapilar,
intrinsik ve ekstrinsik baglar, kapsiil ve meniskiis diz ekleminde statik stabiliteyi
saglarken, kas ve tendonlar da dinamik stabiliteden sorumludur (Esmer ve ark., 2011;
Hoffman, 2017).

2.2.Total Diz Protezi
2.2.1. Total Diz Protezinin Tanimi

Total diz protezi, diz osteoartiti gibi sorunlar nedeniyle hasarlanmis eklem
yiizeylerinin polietilen ve metalden iiretilmis 6zel cihazlar ile kaplanarak yapay bir
eklem olusturulmasidir. TDP, plastik insert, patella, tibial ve femoral kompnenetler
olmak tizere dort implanttan olusur. Tibial ve femoral komponentler genellikle kobalt
kromdan yapilir ve artritik kemik c¢ikarildiktan sonra femur ve tibianin uglarmi

kaplamak i¢in kullanilir (Hoffman, 2017).
2.2.2. Total Diz Protezinin Tarihgesi

[Ik artroplastik girisim, 19. yiizyillin ortalarinda ankiloze eklemde basit
rezeksiyon ile psodoartroz olusturulmasi seklinde yapilmistir. Modern artroplastinin
temelleri 1891 yilinda Berlin’de atilmis, 17 yasindaki bir hastaya fil disinden kalga
benzeri bir implantasyon yapilmistir. 1853 yilinda paslanmaz c¢elikten lateral
stabiliteyi koruyan ve ekstansiyonu smirlandiran diz implantlari iiretilmistir. 1969
yilinda, eklem hareketini korumak ve kemik kaybmni en aza indirmek amaciyla
Gupear protezleri tasarlanmistir. Giiniimiizde artroplasti materyali olarak, kobalt-
krom ve titanyum aliiminyum-vanadium karigimlar1 kullanilmaktadir (Papas ve ark.,
2018).



2.2.3.Total Diz Protezi Endikasyonlari

Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte uygulanma siklig1 artan TDP, ozellikle
60-80 yas araligindaki bireylerde yaygin uygulanan basar1 orani yiiksek bir cerrahi
girisimdir (Papas ve ark., 2018). TDP, siklikla konservatif tedaviye yanit vermeyen
ve siddetli agriya neden olan diz osteoartriti ve inflamatuar poliartropatiler gibi
ilerlemis eklem hastalig1 olan hastalara uygulanmaktadir (Eksioglu ve Giirgay, 2013).
TDP’nin en fazla uygulandigi eklem hastaligi osteoartrittir (Van Manen ve ark.,
2012).

2.2.3.1. Osteoartrit

Ostreoartrit, eklem kikirdagi ile subkondral kemikte yapim ve yikim
olaylarindaki dengenin bozulmasi sonucu gelisen ve goriilme siklig1 yasla birlikte
artan kronik bir hastaliktir (Kagar ve ark. 2005; Tuncer ve ark., 2012). 2030 yilina
kadar Amerika Birlesik Devleri’nde (ABD) tahmini 60 milyonun iizerinde bireye
osteoartrit tanist konulacagi bildirilmistir (Van Manen ve ark.,2012). Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada, diz osteoartrit prevelansinin toplum genelinde %14,8,
kadinlarda %22,5, erkeklerde ise %8 oldugu belirlenmistir (Kagar ve ark. 2005).

Eklemde meydana gelen bozulmalar zamanla eklem kikirdagmni, subkondral
kemigi, sinovyal dokuyu, eklem kapsiiliinii, ligamentleri ve ekleme bagli kaslar1
etkilemektedir (Tuncer ve ark., 2012). Ozellikle yasli ve obez bireyleri etkileyen
osteoartrit, baslangicta sessiz seyir gostermesine ragmen, ilerleyen donemlerde
GYA’ni yerine getirmeyi giiclestiren siddetli agr1, eklem sertligi, krepitasyon, eklem
hareket agikliginda azalma ve eklem deformiteleri gibi belirti ve bulgulara neden
olmaktadir (Kagar ve ark. 2005; Van Manen ve ark.,2012).

Osteoartritten en sik etkilenen eklem diz eklemidir. Yapilan bir caligmada, 80
yas lizerindeki kadmlarin % 53'iinde, erkeklerin %33'tinde diz osteoartriti oldugu
bildirilmistir (Dahaghin ve ark., 2005). Diz osteoartritinin tedavisinde, nonsteroid
antienflamatuar ila¢ (NSAIQ) tedavisi, fizik tedavi, kilo verme artroskopik
debridman, sinovektomi, steroid enjeksiyonu, hyaluronik asit enjeksiyonu,

glukozamin veya kondroitin siilfat uygulanmasi, yiiksek tibial ve femoral distal
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osteotomi gibi farkli yontemler uygulanmakla birlikte kesin tedavi TDP’dir (; Van
Manen ve ark., 2012).

2.3. Total Diz Protezi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Total diz protezi uygulanacak hasta klinige kabul edildiginde hemsire
oncelikle klinik (hasta odasi, hemsire ve doktor odasi, tuvalet, banyo vb.) ve klinik
rutinleri (yemek saatleri, ziyaret¢i saatleri, vizit saatleri vb.) hakkinda hastay1
bilgilendirmelidir (Taskin 2011). Hemsire; hasta ve yakmlariyla dogru ve etkin
iletisim kurmali; kendini tanitarak oryantasyon asamasini baglatmalidir. Hemsirenin
hastaya ismi ile hitap etmesi, icten ve giiler yiizlii olmas1 ve dinlemek i¢in zaman
ayrimasi, hastaya kendisini degerli hissettireceginden onemlidir. Hemsire hastay1
diger hastalar ve servis calisanlariyla da tanistirarak, hastaya yalniz olmadigini
hissettirmeli ve klinige uyumunu kolaylagtirmalidir (Taskin, 2011; Valkeapdd ve
ark., 2012).

Cerrahi girisim 6ncesi hasta beklentilerinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi,
kapsamli fiziksel ve psikolojik degerlendirme yapilmasi Onemlidir. Hasta
sikayetlerinin  belirlenmesi, yasam Kkalitesinin sorgulanmasi, tibbi durumun
degerlendirilmesi ve detayl fizik muayene yapilmasi tiim cerrahi girisimlerde oldugu
gibi TDP 6ncesi degerlendirmenin de temelini olusturmaktadir (Damar Turhan ve
Bilik, 2014). Hastadan ayrmtili anamnez alinmali, kullandig:i ilaglar, kronik
hastaliklar1, ge¢irdigi hastaliklar ve allerjileri sorgulanmalidir. Hasta antikoagiilan
veya antiagregan Ozellikte ila¢ kullaniyorsa hastanin hekimi bilgilendirilerek ilacin
kesilmesi saglanmali ve kanama pihtilasma degerleri normale ddniinceye kadar
cerrahi girisim ertelenmelidir (Daise ve ark, 2018). Sigara igen hastalar, gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢cin 6-8 hafta dncesinden sigarayir birakmaya tesvik
edilmeli, istekli olanlar sigaray1 birakma poliklinigine yonlendirilmelidir. Cerrahi
tedavinin basarisin1 artirmak ve TDP komplikasyonlarmi dnlemek amaciyla obez
olan hastalarin kilo vermesi saglanmali, gerekirse cerrahi girisim ertelenmelidir
(Yavuz, 2014). Tedavinin basarisini etkileyeceginden hastanin psikolojik saglik
durumu ve sosyal destek varligi da mutlaka degerlendirilmelidir (Giiler ve ark.,
2015).



Kapsamli degerlendirme TDP sonrasi olusabilecek komplikasyonlari
Onlemede yararli oldugundan, cerrahi girisim Oncesi mutlaka hastalarin ayrintili
sistemik degerlendirmesi yapilmali, 6zellikle kardiyopulmoner ve bobrek islevleri,
stvi-elektrolit dengesi degerlendirilmeli, enfeksiyon olmadigindan emin olunmalidir.
Tam kan sayimi, biyokimya (serum elektrolitleri, glukoz, albiimin, {ire ve kreatin
vb.), hemostaz, idrar, elektrokardiyografi (EKG), pulmoner akciger grafisi, diz
radyografisi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi tetkikler, dahiliye ve
goglis hastaliklar1 gibi kliniklerden istenecek konsiiltasyonlar tamamlanmalidir.
Cerrahi girisim Oncesi mutlaka 2 iinite kan hazir bulundurulmahdir (Qazi, 2016).
Cerrahi girisimin riskini degerlendirmek ve uygulanacak anestezi tipini belirlemek
amaciyla hasta klinikte anestezi hekimi tarafindan degerlendirilmelidir (Turhan ve

Bilik, 2014).

Cerrahi girisim Oncesi hastalarda yasamini kaybetme, anesteziden uyanmama,
agr1 yasama, bagkalarma bagimli olma ve yliriime yetenegini kaybetme gibi cerrahi
stres yanit1 artiracak korkular ve anksiyete olusabilir. Artan stres yanit, TDP sonrasi
yetersiz agri kontrolii, islevsel iyilesmede gecikme, hastanede yatis siiresinin uzamasi
ve giinliik yasama doniisiin gecikmesi gibi hasta memnuniyetini azaltan sorunlara
neden olabilmektedir. Hemsire, hasta ile konusarak duygularmi ifade etme
konusunda cesaretlendirmeli, korkularmi belirlemeli, korkularmi gidermek igin
hastayr bilgilendirmeli, gerekirse hekimi ile goriismesini saglamali, sormak
istediklerini sormasi i¢in hastaya yeterli zaman ayirmalidir (Lucas ve ark., 2013;
Yavuz, 2014). Hastalarin cerrahi siire¢ ve uygulanacak tedavi ve bakim girisimleri
hakkinda ayrintili bilgilendirilmesi, anksiyetenin azaltilmasini ve hastanin kendini
daha giiclii hissetmesini saglayacagindan dnemlidir. Ek olarak, hemsireler tarafindan
bireysel 6zellikler dikkate alinarak verilen cerrahi girisim Oncesi egitim, hastalarin
hem fiziksel hem de psikolojik uyumunu kolaylastirarak iyilesme siirecini
hizlandirir ve hasta memnuniyetini artirir (Johansson ve ark., 2005; Giirlek ve
Yavuz, 2013; Cox ve ark., 2016). Hastalara 6zellikle ameliyattan dnceki gece ve
ameliyat glinii sabah yapilmasi gereken hazirliklar ve gerekgeleri; ameliyathane
ortami, uygulanacak anestezi, ameliyatin siiresi, ayilma iinitesi ve ameliyat sonrasi
erken donemde uygulanacak tedavi ve bakim girisimleri hakkinda bilgi verilmesinin
cerrahi girisimle iligkili anksiteyi azaltmada yararli oldugu belirlenmistir (Giirlek ve
Yavuz, 2013, Goh ve ark., 2015). TDP uygulanacak hastalara, cerrahi tedavi ve
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hazirliklar, cerrahi girisim sonrasi uygulanacak tedavi ve bakim girisimleri, derin
solunum, Oksiiriikk ve ekstremite egzersizleri, mobilizasyon ve taburculuk sonrasi
yapilmast gerekenler ile ilgili verilen egitimin, hastanede yatis siiresini anlamli

olarak azalttig1 belirlenmistir (Jones ve ark., 2011).
2.4. Total Diz Protezi Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Total diz protezi sonrasi uygulanacak bakim, evde bakim ve rehabilitasyon
slirecini kapsayacak nitelikte olmalidir (Haghverdian ark., 2016). TDP sonras1 erken
donem bakim; etkin agr1 ve anksiyete yonetimini, erken mobilizasyonu, hedeflenen
eklem hareket agikligina ulasilmasini saglayacak egzersizleri ve komplikasyonlari
onlemeye yonelik girisimleri kapsamaktadir (Parker, 2011; Turhan ve Bilik, 2014;
Savci ve Bilik, 2015).

2.4.1. Etkin Agr1 Kontroliiniin Saglanmasi

Siddetli agri, diz rehabilitasyonunu ve mobilizasyonu zorlastirarak iyilesme
stirecini uzattigindan TDP sonrasi etkin agri1 kontrolii 6nemlidir (Holm ve ark.,
2010). Donahue ve ark. (2018), TDP o6ncesi agri, multimodal analjezi, anestezi ve
agr1 yonetimi plan1 konusunda hemsireler tarafindan egitim verilen hastalarda, TDP
sonras1t mobilizasyonun arttigmi, opioid kullaniminin azaldigin1 ve hastanede kalis
stiresinin kisaldigini belirlemistir. Bu nedenle hemsire TDP’li hastanin agr1 siddetini
diizenli araliklarla degerlendirmeli, hekim istemindeki farmakolojik tedavi ile birlikte
farmakolojik olmayan agri1 kontrol girisimlerini uygulayarak etkin agri1 kontroliinii
saglamali ve hastay1 bilgilendirmelidir (Eti Aslan ve ark., 2018). TDP sonrasi erken
donemde agri, 6dem ve kanamay:1 azaltmak, tibiafemoral eklem arasindaki 5-7
derecelik normal fizyolojik agiyr korumak  amaciyla diz, bandaj ve splintle
immobilize edilmeli, diz altina yastik yerlestirilmelidir (Kalenderer ve ark., 2013).
Yapilan bir ¢alismada, TDP sonrasi1 agr1 yonetiminde lokal infiltrasyonun epidural

analjeziye gore daha etkili bir yontem oldugu saptanmustir (Bedir ve ark. 2014).
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2.4.2. Etkin Rehabilitasyonun Saglanmasi

Total diz protezi sonrasi uygulanan rehabilitasyon programmin (Tablo 2.1)
temel amaci, hastalarin en tist islevsel seviyeye ulastirilmasi, GYA’ni yerine
getirmeyi saglayacak hareket acikligiin tekrar kazandirilmasidir. Agr1 kontroliiniin
saglanmasi, kanama ve Odemin azaltilmasi, hizli bir rehabilitasyon siirecinin
anahtaridir. TDP sonrasi uygulanan rehabilitasyon programlari, ekstansiyon,
fleksiyon ve siirekli pasif hareket (SPH) egzersizleri olarak ti¢ kategoride
siniflandirilmaktadir. SPH cihazi ile hastalar ektansiyon ve fleksiyon hareketlerinin
her ikisini de yapabilmektedir. TDP sonrasi taburculukta ulagilmak istenen hedef,
SPH ile dizin 90 derece fleksiyonunun saglanmasidir (Shakespeare ve Kinzel, 2004;
Eksioglu ve Giirgay, 2013).

Tablo 2.1. Total diz protezi sonrasi rehabilitasyon protokolii

Cerrahi giinii Egzersiz

Cerrahi girisim sonrasi 1.-2. giin 0-40 derece SPH, ayak pompa egzersizleri, izometrik
kuadriceps egzersizleri, pasif diz ekstansiyonu, diiz bacak
kaldirma (10 tekrar), kismi/tam agirlikla yatak kenarinda
ambulasyon, soguk uygulama

Cerrahi girisim sonras1 4.- 10. giin | 0-90 derece SPH, pasif diz ekstansiyonunda germe, aktif
ve yardiml1 kuadriceps egzersizi, bacak ve kalga kaslarina
izometrik-izotonik egzersiz, 0-90 derece diz ekstansiyonu,
yatak kenarinda oturma, oturur pozisyonda aktif ve pasif
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri

Cerrahi girisim sonrasi ilk 2-6 hft. | Ek olarak dne ve yana merdiven ¢ikma

Cerrahi girisim sonrasi 7-12 hft. Ek olarak yiirime programi,GYA’nedoniis, ¢omelme,
merdiven ¢ikma
Cerrahi girisim sonrasi1 14-26 hft. Kudariceps, izometrik, diiz bacak kaldirmakalca

abdiiksiyonu, addiiksiyon,comelme, lateral merdiven
¢ikma, 0-90 derece diz ekstansiyonu,bisiklet, germe

GYA: Giinliik yasam aktiviteleri, SPH: Siirekli pasif hareket

Eksioglu E, Giircay E. Total diz artroplastisi sonrasi rehabilitasyon. st Tip Fak Derg 2013; 76(1):
18.

2.4.2.1. Yatak Icinde Yapilan Aktif-Pasif Egzersizler

Ekstremite egzersizleri; pasif, aktif yardimli veya aktif olarak yapilan
egzersizlerdir. Bu egzersizlerin amaci, eklem hareket agikligini, yumusak doku
uzunlugunu, kas kuvvetini, kas islevini artirmak ve tomboemboli riskini azaltmaktir
(Daise ve ark., 2018). Ameliyattan sonra 1. Giin ayak bileginin fleksiyon,
dorsifleksiyon hareketlerine ve quadriceps germe egzersizlerine baslanmalidir.
Drenaj kateterleri cikarildiktan sonra pasif eklem hareket agikligi egzersizleri
yaptirilmalidir. Bu egzersizler, SPH cihaziyla da saglanabilir. Pasif diz ektansiyonu

icin ayak altina yastik konulabilir, pasif diz fleksiyonu icin ise ayaklar yatak
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kenarindan sarkitilabilir (Yavuz, 2014). TDP sonrasi dizin pozisyonunda fleksiyon
ve ekstansiyon dengesinin saglanmasit ¢ok Onemlidir. Diz, pozisyon olarak
ekstansiyona daha yatkin oldugundan eklem sertligi gibi bazi komplikasyonlarin
gelismesini Onlemek amaciyla cerrahi girisim sonrasi dizin fleksiyonu hastanim tolere
etme durumuna gore her gegen giin arttirilmalidir (Wang ve ark., 2014). Shakespeare
ve Kinzel (2004), TDP sonrasi fleksiyon ve ektansiyon egzersizleri yapan hastalarin
eklem hareket a¢ikligimin daha iyi oldugunu, daha erken taburcu olduklarini ve bu

hastalarda cilt nekrozu olusmadigini belirlemistir.

Izometrik egzersizler: Gluteal grup egzersizlerde, kalcalar sikilir, iice kadar
sayilir ve gevsetilir. Kuadriseps egzersizlerinde; dizin arka tarafi yataga bastirilip tice
kadar sayilarak uyluklar sikilir ve sonrasinda gevsetilir. Modifiye kuadriseps
egzersizlerinde, ayak bilegi altina rulo havlu yerlestirilerek dizin arka kismi yataga
bastirilir, aynt anda ayak parmaklar1 c¢ekilerek iigce kadar sayilir ve gevsetilir

(Eksioglu ve Giir¢ay, 2013; Daise ve ark., 2018).

Ayak bilegi izotonikleri: Bacaklar diiz iken ayak bilegi ¢ekilir, tice kadar
sayilip gevsetilir. Daha sonra ayak bilegi gaz pedalina basar gibi asagiya dogru
bastirilir (Eksioglu ve Giirgay, 2013).

Kalga ve diz fleksiyonu: Topuk yataktan kaldirilmadan dizler gogiis hizasina

dogru ¢ekilir, tice kadar sayilir ve ayak yavasga uzatilir (Eksioglu ve Giirgay, 2013).

Diiz bacak germe: Ilk olarak dizin arka kismi yataga bastimrilarak uyluk
sikilir ve ayn1 anda ayak bilegi cekilir. Diz bilkmeden kaldirabilecek ylikseklige
kadar kaldirilir ve tige kadar sayilarak yavasca baslanilan pozisyona doniiliir. Sonra,
topuk yataktan kaldirilmadan diz gogse dogru cekilir ve diz yavasca agilarak
biikmeden yukariya kaldirilir, ige kadar sayip tekrar indirilir (Eksioglu ve Giirgay,
2013; Daise ve ark., 2018).

Diz germe: ilk olarak dizler biikiiliir ve ayaklar yere diiz olacak sekilde
oturulur. Saglam bacak TDP uygulanan bacagin iizerine konularak saglam bacak ile
TDP’li bacak geriye dogru bastirilir, tice kadar sayilip gevsetilir. Sonra ayak bilegi
lizerine yaklasik 1,5 kg agirlik yerlestirilerek bacak yere paralel olacak sekilde yukar1
kaldirilir, ige kadar sayilip indirilir. Daha sonra ayni hareket bacak yariya kadar

kaldirilarak tekrarlanir (Eksioglu ve Giirgay 2013; Daise ve ark., 2018).
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Siirekli pasif hareket egzersizleri: SPH cihazlari, TDP sonrasi diz eklemine
hareket acikligi kazandirmak amaciyla kullanilan cihazlardir. SPH egzersizleri,
hastaalrin TDP sonras1 diz fleksiyonunu daha hizli gergeklestirmelerine olanak
saglamaktadir. SPH cihazlarmin bu avantajlar1 yaninda, maliyetin yiiksek olmasi,
glinliik uygulama siiresinin 10-24 saat olmasi ve ameliyat sonras1 yedinci giine kadar
onerilmesi, cihaz kullanimi sirasinda yardima gereksinim duyulmas: gibi
dezavantalar1 da vardir (Denis ve ark. 2006; Mistry ve ark., 2016). TDP sonrasi
rehabilitasyon programinda giinde {i¢ saatlik SPH egzersizi uygulanmasi
onerilmektedir (Shakespeare ve Kinzel, 2004; Mistry ve ark.,, 2016). SPH
egzersizlerine cerrahi girisim sonrasi ikinci giinde, 0- 40 derece ile baslanir. Hasta
bireyin tolere etme durumuna gore her giin 5-10 derece kadar arttirilir. Fleksiyon-
ekstansiyon araligi 80-90 derece oluncaya kadar, ortalama yedi giin devam edilir
(Eksioglu ve Girgay, 2013). Giinde 16-20 saat SPH egzersizi uygulanmasi
onerilmektedir. Randomize kontrollii bir ¢alismada, SPH egzersizi uygulananlar ile
kiyaslandiginda, dizi bir tahta yardimiyla fleksiyona getirilmis, ertesi giin mobilize
edilmis ve giinde iki kez 20’ser dakika yatak iginde egzersiz yaptirilmis olan
hastalarda eklem hareket agikligmin SPH grubu ile benzer oldugu, ancak

ekstansiyonu daha etkin yaptiklar1 saptanmustir (Postel ve ark., 2007).
2.4.2.2. Yiiriime

Yiirime, TDP sonrasi islevsel iyilesmenin en Onemli gostergesidir
(Bonnefoy-Mazure ve ark. 2017). Bu nedenle hastalar TDP sonrasi 4-8 saat i¢inde
mobilizasyon kriterlerine (Tablo 2.2) dikkat edilerek yiiriitiilmeli, ilk giin her 2-3
saatte bir diizenli olarak ayaga kaldirilmali ve her seferinde hastanin tolere etme
durumuna dikkat edilerek yiirliyiis mesafesi artirilmalidir (Cox ve ark., 2016).
Hemsire, mobilizasyon sirasinda diismeleri 6nlemek ve hasta giivenligini saglamak
amaciyla riskleri degerlendirmeli ve giivenlik onlemlerini almalidir (Parker, 2011).
Ortostatik hipotansiyonu 6nlemek amaciyla hasta, 6zellikle ilk kalkista, kademeli
olarak ayaga kaldirilmalidir. Ayaga kaldirilmadan once bir siire yatak icinde daha
sonra yatak kenarmda bacaklar1 asagiya sarkitilarak oturtulmali, yasam bulgulari,
ozellikle nabiz ve kan basinci degerlendirilmelidir (Yolcu ve ark., 2016). Yasam
bulgulart normal ise ve hasta iyi oldugunu ifade ediyorsa, karsiya bakmasi

sOylenerek ayaga kaldirilmali, yatak kenarndaki sandalyeye oturtulmali ve yasam
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bulgular: tekrar 6l¢iilmelidir. Sistolik kan basincinda en az 20 mm Hg, diastolik kan
basincinda en az 10 mm Hg diisme olmasi durumunda mobilizasyon durdurulmals,
hasta yatagina alinmalidir (Tiirk ve Eser, 2007). Yasam bulgular1 normal ise ve hasta
kendini iyi hissediyorsa, ayaga kaldirilmali ve oda iginde yiiriitiilmelidir (Yolcu ve

ark., 2016).

Tablo 2.2. Total diz protezi sonrasi mobilizasyon kriterleri

Mobilizasyon Kriterleri

— Hemodimanik stabilite
e Kan basicinmn stabil olmasi
e Kalp hizinin stabil ve normal degerlerde olmasi
e  Yara drenajinin normal olmasi
e  Anemi semptomlariin yada belirtilerin gézlemlenmemesi
— Norovaskiiler degerlendirme
e Ayak bilegi dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonun yapilabilmesi
e  Ameliyat olan bacakta duyarlilik bozuklulugun olmamasi
— Istirahat halinde gégiis agrisinin olmamast
— Istirahat halinde agrmin tolere edilebilmesi

Cox J, Cormack C, Prendergast M, Celestino H, Willis S, Witteveen M. Patient and provider
experience with a new model of care for primary hip and knee arthroplasties. Int J Orthop
TraumaNurs. 2016; 20: 15.

2.4.3. Total Diz Protezi Sonras1 Komplikasyonlarin Onlenmesi

Total diz protezi sonrasi iyilesmeyi geciktiren, hatta yasami tehdit edebilen
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Martin ve ark. 2013). TDP sonrasi goriilebilecek
en ciddi komplikasyonlar, kanama, enfeksiyon, DVT, PE ve dislokasyondur
(Malinzak ve ark., 2009; Atkinson, 2016; King ve Phillips, 2016).

Kanama: TDP sonrasi, insizyon alanina yerlestirilen hemovak drenden gelen
drenaj, renk ve miktar yoniinden izlenmelidir (Turhan ve Bilik, 2014). Kanama
miktar1 izlenerek hastanin kan transflizyonu gereksinimi degerlendirilmelidir. TDP
sonrast ilk 24 saat icerisinde 200-600 ml drenajin olmasi normaldir. TDP sonras1 48
saatten sonra gelen drenaj miktar: ortalama 30 ml olup, drenaj miktar1 200 ml’den
fazla olmamalidir. TDP sonras1 48 saat sonra drenaj miktar1 200 ml’yi gegmemelidir

(Kim, 2016).

Enfeksiyon: Alinan tiim 6nlemlere ragmen TDP sonrasit %0,4-2 oraninda
enfeksiyon goriilebilmektedir. Bu enfeksiyonlarm %1,6’s1 ilk 2 yil igerisinde %0,5 ‘i
ise 2-10 yil igerisinde olusmaktadir (Atkinson, 2016). TDP sonrasi DM,
malniitrisyon, sigara kullanimi, steroid kullanmi, obezite, kanser, alkolizm, idrar yolu

enfeksiyonlar: (IYE), c¢oklu kan transfiizyonlar1 ve revizyon gibi durumlarda
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enfeksiyon riski yiiksektir (King ve Phillips, 2016; Rudani ve Kotak, 2017). Yapilan
bir ¢calismada, DM’u olan TDP’li hastalarin %18.6’sinda enfeksiyon olustugu, DM’u
olmayanlar ile kiyaslandiginda DM varliginda enfeksiyon riskinin 3 kat arttigi, beden
kitle indeksi (BKI) > 50 olan TDP’li hastalarda ise enfeksiyon riskinin 21.3 Kkat
artigi  saptanmustir  (Malinzak ve ark., 2009). TDP sonrasi olusabilecek
enfeksiyonlar1 onlemede, cerrahi girisim Oncesi yapilacak hazirliklarm, etkin glukoz
kontroliiniin, cilt dekontaminasyonunun ve cerrahi girisim sirasinda profilaktik
antibiyotik uygulamasmin etkili oldugunu belirlemistir. TDP’1i hastaya bakim veren
hemsire, DM, malniitrisyon, sigara igme, steroid kullanim1 ve kan transfiizyonu gibi
enfeksiyon risk faktorlerini belirlemeli, insizyon alanini kizariklik, hassasiyet, akinti,
lokal sicaklik artis1 gibi enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden degerlendirmeli ve
hastanin beden sicakhigini yakindan izlemelidir (Junior ve ark., 2013). IYE’lari
onlemek amaciyla cerrahi girisim sirasinda takilan foley kateter, cerrahi girisim
sonrast ilk 24 saat igerisinde ¢ikarilmalidir (Parker, 2011). TDP’li hastalarda yapilan
bir caligmada, hastalarin %5’inde yara enfeksiyonu olustugu, foley Kkateter
takilanlarin  %30’unda, takilmayanlarm ise sadece %l’inde IYE olustugu

saptanmustir (Garg ve ark., 2015).

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli: DVT ve PE, TDP sonrasi
gelisebilecek en ciddi komplikasyonlardandir (Martin ve ark., 2013). TDP sonrasi
erken donemde hastalarm %0.63’tinde DVT, %0.27 PE gorildiigli saptanmistir
(Januel ve ark., 2012). Hemsire, DVT risk faktorlerini belirlemeli, ekstremitede agr1
hassasiyet, 6dem ve ven boyunca kizariklik gibi DVT belirti ve bulgularini izlemeli,
dispne ve gogiis agrist gibi PE belirti ve bulgularina karsi dikkatli olmalidir. TDP
sonrast tromboemboli riskini arttiran en Onemli faktorler; ileri yas, Ostrojen
kullanimi, nefrotik sendrom, malignite, Onceden gecirilmis tromboembolizm,
konjestif kalp yetmezligi (KKY), femoral Kkateter, hipertansiyon (HT), DM,
hiperlipidemi, uzun siireli immobilizasyon ve uzun ameliyat siiresidir. DVT ve PE’yi
onlemek amaciyla, TDP sonrasi diisiik molekiil agrilikli antikoagiilanlar kullanilmali,
antiembolik ¢oraplar giyilmeli, ekstremite egzersizleri yaptirilmali ve erken
mobilizasyon saglanmalidir (Martin ve ark., 2013; Yavuz, 2014). Serifoglu ve ark.
(2007), ekstremite egzersizlerinin ve erken mobilizasyonun DVT insidansini
azaltmada diisiik molekiillii heparin uygulamasi kadar etkili oldugunu saptamistur.
Park ve ark. (2016), TDP sonrasi diisiik molekiil agirlikli heparin uygulamadan
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sadece mekanik kompresyon cihazi kullanilan hastalarim DVT ve PE insidansinin
diisiik molekiil agirlikli heparin uygulananlar ile benzer oldugunu saptamis, TDP
sonrast DVT ve PE profilaksisinde tek basina mekanik kompresyonun tercih

edilebilecegini bildirmistir.

Dislokasyon: TDP sonrasi dislokasyon orani1 % 1-2 arasinda degismekte olup
(Villanueva ve ark., 2010), revizyon TDP sonrast bu oran yaklasik %3.3 tiir
(Jethanandani ve ark., 2016). Dislokasyon orani yeni tasarim protezlerin kullanilmas1
ile azalmistir (%0,15-0,5). Yapilan bir ¢alismada, TDP sonrast implant
malpozisyonu, uygun olmayan implantin se¢imi fleksiyon-ekstansiyon uyumsuzlugu,
polieten kirilmasi veya kopmasi, norolojik hastaliklar, ligament uyumsuzlugu,
travma, hiperektansiyon, enfeksiyon ve obesite gibi sorunlarin dislokasyona neden
oldugu saptanmistir (Villanueva ve ark., 2010). TDP sonras1 dislokasyonu onlemek
amaciyla, obez hastalarin cerrahi girisim Oncesi kilo vermesi saglanmali, TDP
sonrast norovaskiiler degerlendirme dikkatli yapilmali, enfeksiyon onlenmeli ve
hasta travmalardan korunmalidir (Villanueva ve ark., 2010; Jethanandani ve ark.,
2016).

2.4.4. Taburculuk Egitimi

Son yillarda TDP cerrahisinin spinal anestezi ile yapilmasi ve kliniklerde
artan ilag direngli mikroorganizma enfeksiyonlar1 gibi nedenlerden dolay:1 hastalar
TDP sonrasi alt1 giin i¢inde taburcu edilmektedir (Goh ve ark., 2015). Taburculuk
slirecine hazirlanmayan hastalar GYA’ni yerine getirme, ev ortamini diizenleme,
yiirlime, egzersizler ve yara bakimi gibi konularda kaygi yasamakta, taburculuk
sonrast sik sik hastaneye bagvurabilmektedirler (Szost, 2014; Turhan ve Bilik,
2014). TDP’li hastaya 6z yeterlilik becerisi kazandirmak amaciyla hemsire, klinige
kabul edildigi andan itibaren hastanin egitim gereksinimlerini belirlemeli ve
taburculuk Oncesi hastaya uygun bir zamanda yazili ve gorsel olarak taburculuk
egitimini vermeli, sonuglarini degerlendirmelidir. Bu egitimde; ev ortaminda dikkat
edilmesi gerekenler, insizyon alaninin bakimi, DVT profilaksisi, kontrol zamanlari,
yiriime ve egzersizler, olasi komplikasyonlarin belirti ve bulgulari, hastaneye
bagvurulmasi gereken durumlar, iletisim kurulacak saglik profesyonelleri ve evde

bakim hizmetleri gibi konular yer almalidir. Taburculuk sonras: da telefonla destek
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saglanarak sorunlarin ¢ozliimiine yardimci olunmali, ev ortamindaki 6z yeterlilik

becerisi degerlendirilmelidir (Cook ve ark., 2010; Szost, 2014).
2.5. Hemsirelik Bakimn ile Tlgili Beklentiler

Saglik hizmetinin niteligini arttirmada bireylerin goriis ve beklentilerinin
degerlendirilmesi dnemlidir. Herhangi bir seyin olacagini diisiinmek veya olacagma
inanmak olarak da tanimlanan “beklenti”, saglik hizmetlerinde, hasta bireyin
sunulan saglik hizmetlerinden yararlanma olasiligmma iliskin algis1 olarak
tanimlanmaktadir (Emhan ve Bez, 2010). Giiniimiizde, uluslararas1 gecerliligi olan
belirli standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasmin yani sira
saglik hizmet siirecinde hasta beklentilerinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve
eksiksiz karsilanmasi1 da saglikta kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir (Aksakal
ve Bilgili, 2008; Demir ve ark., 2011; Billon ve ark., 2017). Hastalarin saglk
hizmetlerinden beklentileri, gereksinim duyulan saglik hizmetine yonelik beklentiler
ve saglik hizmeti alma siirecine iliskin beklentiler olmak iizere iki baslik altinda ele
alinmaktadir (Tikel ve ark.,2004). Gereksinim duyulan saglik hizmetine yonelik
beklentiler, herhangi bir hastalik durumunda muayene olabilme, dogru tani, tedavi ve
bakim uygulanmalar1 gibi beklentileri igermektedir. Saglik hizmeti alma siirecine
iliskin beklentiler ise, tani, tedavi ve bakim siirecinde bilgilendirilme, tedavi ve
bakim siirecine katilma, saglik profesyonellerinden insani degerlere ve etik kurallara
uygun muamele gérme gibi beklentilerden olusmaktadir (Berhane ve Enquselassi,
2016).

Beklenti, hasta bireylerin kaygi durumlari, bilgi diizeyleri, 6zgiivenleri gibi
karmasik degiskenlerden etkilenen subjektif bir oOlgittir. Bu nedenle, hasta
gereksinimleri dikkate alinarak planlanmis bir egitim, cerrahi hastasinin
beklentilerini yonetmede oOnemlidir (Halawi ve ark., 2015). Hasta beklentilerini
karsilamada beklentiyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi de dnemlidir. Bu faktorler,
hastalarin tibbi gereksinimleri, onceki deneyimleri, sosyodemografik ozellikleri,
psikolojik durumlar1 ve kalite algilaridir (Tiikel ve ark., 2004; Arslan ve ark., 2012).
Cerrahi girisim Oncesi egitim verilen ve damigmanlik hizmeti sunulan hastalarda
beklentiler degisebilmektedir. Ozellikle ortopedi ve travmaoloji kliniklerinde tedavi
ve bakim uygulanan hastalarm bireysel bakima yonelik beklentileri her gegen giin

artmaktadir. TDP uygulanacak hastalarda hasta beklentilerinin belirlenmesi ve
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karsilanmasi,  bilgi  gereksiniminin  karsilanmasina, kavram  yanilgilarmin
diizeltilmesine, iletisimi engelleyen sorunlarin ¢éziimlenmesine, hasta katilimin da
saglandig1 bireysel bakimim planlanmasina olanak saglayacagindan ve iyilesmeyi

hizlandiracagindan 6nemlidir (Jones ve Suarez-Almazor, 2017).

Uzun yillar hemsireligin sadece hekim istegi dogrultusunda tedavi uygulayan
bir meslek olarak goriilmesi hemsirelik mesleginin dneminin toplum tarafindan fark
edilmesini engellemis ve hemsirelik mesleginden beklentiyi giiler yiizli, sefkatli,
ilgili davranma ve hekim istemindeki tedaviyi zamaninda yapma olarak
smirlandirmistir. Hemsirelerin gorev, rol ve sorumluluklarinin tanimlanmas: ile
bakim roliiniin 6n plana ¢ikmasi ve toplumun egitim seviyesinin artmast bu algiy1
degistirmis, hemsirelik bakimindan beklentilerin sorgulanmasma neden olmustur
(Palese ve ark.,2011). Bu nedenle, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerisi
gelismis, hasta beklentilerini saptayabilen ve karsilayabilen nitelikli hemsirelere

gereksinim vardir (Ovayolu ve Bahar, 2006).

Yapilan bir calismada, yanikli hastalarm hemsirelik bakimina yonelik
oncelikli beklentilerinin tedavinin diizenli uygulanmasi, enfeksiyonun Onlenmesi,
agrinin giderilmesi, yasamsal bulgularin takip edilmesi, hemsirenin kolay ulasilabilir
olmas1t ve gereksinimlerin zamaninda karsilamasi oldugu saptanmistir. Ayni
calismada hastalarin, hemsirelerin giiven vermesini, giiler yiizlii olmasimni, anlayish
ve sabirli olmasimi, taleplerini yerine getirirken isteksiz gériinmemesini bekledikleri
de belirlenmistir (Sahin Yilmaz ve ark., 2014). Benzer bir ¢alismada, hastalarin
hemsirelik bakim beklentilerinin hasta memnuniyetinin en O6nemli belirleyicisi
oldugu saptanmistir (Bjertnaes ve ark., 2012). Iftikhar ve ark. (2011), hastalarin
bakim beklentileri ile bakim algilar1 arasindaki uyumun memnuniyet diizeylerini
etkiledigini belirlemistir. Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin % 91.6
‘st hasta memnuniyetinde hastalarla konusmanin, %93.2°si ise hasta beklentilerinin
karsilanmasinda hastalarla konugmanin en belirleyici faktor oldugunu belirtmislerdir.
Ayni galismada hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%58.6) hasta beklentilerinde ve
hasta memnuniyetinde kendilerinin  sorumlulugunun oldugunu belirtikleri
bildirilmistir (Topaz ve ark., 2016). Rozenblum ve ark., (2015), saglk ekibi
tiyelerinin hasta beklentilerini 6nemsememesinin ve beklentileri belirlemesinin hasta

memnuniyetini azalttigini saptamistir. Bu caligmalardan farkl olarak Jones ve Suarez
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—Almaroz (2017), hasta beklentileri ile memnuniyet diizeyi arasinda her zaman
dogrusal bir iliski olmadigin1 belirtmis, bunun nedenini, beklentinin biligsel etki
alani, memnuniyetin ise birey tarafindan duygusal olarak degerlendirilen bir deger

yargist olmasi olarak agiklamistir.
2.6. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Saglik hizmet kalitesi ve performansmin onemli gostergelerinden biri olan
hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alma siirecinde hastalarin beklenti, deneyim,
deger yargilar1 ve algilari ile bigimlenen bir kavramdir (Aksakal ve Bilgili, 2008;
Apay ve Arslan, 2009; Kirilmaz, 2013). Hasta memnuniyetini; hasta o6zellikleri,
hizmet veren ozellikleri ve kurumsal 6zellikler olmak {izere ii¢ Onemli faktor
etkilemektedir (Tablo 2.3) (Apay ve Arslan, 2009; Emhan ve Bez, 2010; Kirilmaz
2013). Yapilan arastirmalarda, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin hasta ile
saglik profesyonellerinin iliskisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve
cevresel kosullar, giiven ve iicret oldugu saptanmustir (Tiikel ve ark., 2004; Ulus ve
Kublay, 2012). Buna ek olarak, hasta beklentilerinin karsilanma diizeyinin de
memnuniyetin 6nemli bir gostergesi oldugu, hasta memnuniyetini en ¢ok hasta
beklentilerinin etkiledigi belirlenmistir (Apay ve Arslan, 2009; Scott ve ark., 2010;
Topaz ve ark., 2016). Literatiirde, hasta beklentilerinin cerrahi girisim sonrasi hasta
memnuniyetini etkileyen 6nemli bir faktor olmadigini belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Haanstra ve ark. , 2012; Culliton, 2012).

Tablo 2.3. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

Faktorler
Hasta ile ilgili faktorler | Hizmet veren ile ilgili faktorler Kurum ile ilgili faktorler
e Yas o Kisilik ozelligi e Fiziki kosullari ve 6zelligi
o Cinsiyet e Egitim diizeyi o Ulagilabilirligi
o Egitim diizeyi e Hastaya gosterdigi sefkat, ilgi | o Otopark imkan1
o Gelir durumu ve nezaket e Yiyecek ve diyet
o Saglik algisi e Hastaya ayridigr zaman hizmetlerinin kalitesi
e Hastanede kalis | e Profesyonel tutumu e Refakatcilerin durumu ve
stiresi ziyaret saatleri
e Hasta yakinlarinin aradigi
yeri kolayca bulabilmeleri

Apay ve Arslan, 2009; Emhan ve Bez, 2010; Kirilmaz 2013.
Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalarin tedavi ve bakim surecinde daha

uyumlu olduklari, saghk ekibi dyeleri ile etkili iletisim kurmada ve onlarin
oOnerilerini uygulamada daha istekli olduklar1 belirlenmistir (Demir ve ark., 2011).

Ancak, hasta memnuniyetini belirlemek ve memnuniyet diizeyini artirmak bir saglik
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kurulusunun basarmasi en zor hedeflerinden biridir. Yapilan aragtirmalar hastalarin
tedavi ve bakim siirecinden memnun olmasalar bile saglik ekibi iiyelerine duymus
olduklari minnet duygusu ve baskasina yik olmama duygusu nedeniyle
memnuniyetsizliklerini agik¢a ifade edemediklerini ortaya koymustur (Ozen ve ark.,
2011; Cerit, 2016). Hasta memnuniyetini artirmak amaciyla saglik kuruluslari,
bilimsel ve ¢agdas tibbi bakimin gerektirdigi en uygun saglik hizmetini vermek,
gereksinimleri ve beklentileri karsilamak, ¢alisanlarinda hasta memnuniyetine iligkin

farkindalik olusturmak zorundadir (Taslhiyan ve Akyiiz, 2010).

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden duyduklar1 memnuniyet, tiim hastane
hizmetlerinden duyduklart memnuniyeti etkileyen énemli bir faktordiir. Hemsirelik
hizmet memnuniyeti, ideal hemsirelik bakim beklentisi ile ger¢ekte alinan hemsirelik
bakim algis1 arasindaki uyumdur (Jha ve ark., 2008; Cerit, 2016). Hemsirelik hizmet
memnuniyetinin 6nemli olmasmin baslica nedenleri, saglik personeli iginde hemsire
sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin hastaneye giristen taburculuga kadar olan siiregte
stirekli hastanin yaninda bulunan tek saglik profesyoneli olmasi, tedavi ve bakim
hizmetleri yaninda hemsirelerin  saghigm  korunmasi,  gelistirilmesi  ve
yiikseltilmesinde de 6nemli rol ve sorumluluklarmin olmasidir (Arslan ve ark.,
2012). Bu nedenle, hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde ve memnuniyeti
artirmak icin hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasinda hemsireler anahtar role
sahiptir (Aksakal ve Bilgili, 2008; Kog ve ark., 2012; Jha ve ark., 2008). Hastalar
hemsirelik bakim kalitesini degerlendirirken profesyonel bilgi ve becerinden ziyade,
etkili dinleme, duyarlhilik, yeterli zaman ayirma, nezaket, giiler yliz ve saygih
davranisa odaklandiklarindan, hemsirelerin davraniglar1 hasta memnuniyetinin

belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir (Sendir ve ark.,2012; Topaz ve ark., 2016).

Hasta degerleri goz Oniinde bulundurularak hasta katilimmin saglandigi
bireysel bakimin hasta memnuniyetine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, bireysel
bakim verilen hastalarin beklentilerinin tam olarak karsilandigi ve memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Acaroglu ve ark., 2007). Jha ve ark.
(2008), ABD’nde bakim kalitesi yiiksek olan hastanelerde hasta memnuniyetinin
yiksek oldugunu, hasta memnuniyetinin en yiiksek oldugu saglik hizmetinin
hemsirelik bakim hizmeti oldugunu belirlemistir. Benzer bir ¢alismada, ABD’nde

hasta memnuniyeti yiiksek olan hastanelerde hastalara sunulan cerrahi tedavi ve
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bakim olanaklarmin daha kaliteli oldugu, mortalite oranlarnin ve komplikasyon
nedeniyle tekrarli hastane yatislarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Tsai ve ark.,
2015).

Total diz protezi uygulanan hastalarda memnuniyetinin saglanmasinda,
alaninda uzman ortopedi hemsireleri tarafindan beklentiler ve gereksinimler
dogrultusunda verilen cerrahi girisim Oncesi egitim ve bireysellestirilmis kaliteli
bakim onemlidir (Hamilton ve ark., 2013; Halawi ve ark., 2015; White, 2015).
Literatiirde, TDP ve TKP sonrasi hasta sonuglarmin incelendigi c¢alismalar
bulunmasina ragmen (Becker ve ark., 2011; Judge ve ark., 2012), hasta
memnuniyetinin degerlendirildigi ¢ok az ¢alismaya rastlandi (Bourne ve ark., 2010;
Culliton ve ark., 2012). Yapilan iki ¢alismada, TDP Oncesi hasta beklentilerinin
karsilanmamasmin hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi; memnuniyeti etkileyen
diger faktorlerin agri, eklem sertligi, diz fleksiyon derecesi, ameliyat i¢in bekleme
stiresi, cerrahi tedavinin basarisi, saglik ¢alisanlarmin iletisimi ve islevsel iyilesme
oldugu saptanmustir (Hamilton ve ark., 2013; White, 2015). Szost ve ark., (2014),
taburculuk o6ncesi egitim verilen ve taburculuk sonrasi ev ortaminda telefonla
danigmanlik verilen TDP’li hastalarin iyilesme siirecinin daha hizli oldugunu ve

hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Sonug¢ olarak mevcut literatiir, TDP uygulanan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetini etkileyen ¢ok sayida faktér oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu faktorlerden biri olan hemsirelik bakim beklentileri ve beklentilerin
karsilanma durumunun belirlenmesi de saghk bakim Kkalitesinin  6nemli

bilesenlerinden biri olan memnuniyetin artirilmasinda 6nemlidir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiiri
Aragtirma, tanimlayici tipte gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Aragstirma, 1928 yilinda devlet hastanesi olarak kurulan 2017 yilindan itibaren
{iniversite hastanesi olarak hizmet vermeye baslayan Aksaray Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde I. ve II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri’nde yiirtitiildi.
I. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde 2 6zel oda, iki kisilik (12 oda), dort kisilik (2
oda) ve bes kisilik (1 oda) odalar olmak tizere toplam 17 hasta yatagi bulunmaktadir.
I1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde 1 6zel oda, iki kisilik (12 oda), dort kisilik
(2 oda) ve bes kisilik (1 oda) odalar olmak iizere toplam 17 hasta yatagi yer

almaktadir.

I. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde, 08-16 saatleri arasinda iki hemsire
ve iki temizlik personeli, 16-08 saatleri arasinda bir hemsire hizmet vermektedir. II.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde, 08-16 saatleri arasinda iki hemsire ve iki
temizlik personeli, 16-08 saatleri arasinda bir hemsire hizmet vermektedir. 08-16
saatleri arasinda her iki klinige yedi ortopedi hekimi hizmet vermekte olup, 16-08
saatleri arasinda kliniklerde hekim bulunmamaktadir. 16-08 saatleri arasinda iki

klinigine bir temizlik personeli hizmet vermektedir.

I. ve Il. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri’nin bir sorumlu hemsiresi
bulunmaktadir. Kliniklerin sorumlu hemsiresi aktif olarak hasta bakiminda rol
almadigindan hemsire basina diisen hasta sayisi belirlenirken sorumlu hemsire
hesaplamaya dahil edilmedi. Her iki kliniktede 08-16 saatleri arasinda hemsire
basimna diisen hasta sayisi ortalama 11.7 (2 hemsire/17 hasta); 16-08 satleri arasinda
ise hemsire basma diisen hasta sayis1 17’dir (1 hemsire/17 hasta). Kliniklerde, TDP
uygulanan g-hastalarin tedavi ve bakim siirecinde uygulanan hemsirelik bakim

protokolleri bulunmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastrmanim evrenini; Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. ve II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri’nde 01.01.2016-31.12.2016
tarihleri arasinda diz osteoartriti nedeniyle TDP uygulanan 134 hasta olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma kapsamina en az almmasi gereken drneklem sayisini belirlemek
amaciyla, c¢alismanin birincil sonucu olarak kabul edilen hastalarn hemsirelik
bakimindan memnuniyet puani ile bakim beklentisi ve beklentilerin karsilanmasi
puanlar1 arasinda en az r: .30 diizeyinde iliski olabilecegi 6n goriilerek, %5 alfa hata
payi (iki yonlii) ve %90 giicle yapilan hesaplamada 6rneklem biiyiikliigii 100 olarak
bulundu (G*Power 3.1.9.2). Arastirma daha genis bir 6rneklem (120 hasta) ile

tamamlandi.

Calismanin birincil sonucu olarak kabul edilen ve calisma sonucunda
bulunan, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ile bakim beklentisi
puam (r: -.32, r2: .10, orta etki) ve hemsirelik bakimmdan memnuniyet puani ile
beklentilerin karsilanma puani (r: .57, 12: .32, biiyiik etki) arasindaki iliski diizeyine
gore G*Power (3.1.9.2) programu ile %5 alfa hata pay1 (iki yonlii) ile yapilan post
hoc gili¢ analizinde (Tablo 3.1), bakim beklentisi degiskeni icin gii¢ %395,
beklentilerin karsilanmasi degiskeni igin giic %100 olarak bulundu ve g¢alismadaki

orneklem sayisinin yeterli oldugu belirlendi.

Tablo 3.1. Gii¢ analizi
Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Formu N r/rg Giic¢
A. Hemgirelik Bakimindan Beklentiler (Toplam Puan) 120 r.-.32 0.95
B. Hemsirelik Bakimmdan Beklentilerin Kargilanma 120 57 10
Durumu (Toplam Puan)
r: Pearson korelasyon analizi
rs: Spearman korelasyon analizi (veri normal dagilima sahip degil).

3.4.1.0rneklem Secim Kriterleri
Arastirmaya;

—  GOniillii olan,
— Yazih izin alinan,
— 18 yas ve iizerinde olan,
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— Tiirk¢e konusabilen ve sozel iletisim kurulabilen,
— Alzheimer, deliryum ve demans gibi biligsel hastalig1 olmayan,
— Psikiyatrik sorunu olmayan,

— TDP uygulanan hastalar, dahil edildi.
3.5. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda, ilgili literatiir (Uzun, 2003; Akin ve Erdogan, 2007,
Husted ve ark., 2008; Becker, 2011; Du ve ark., 2011; Montez-Ray, 2011; Savci ve
Bilik, 2015; Cox ve ark., 2016) dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan veri
toplama formu (Bkz. EK A) ve Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet
Olgegi (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale -NHBMO) (Bkz. EK B)
kullanilda.

3.5.1.Veri Toplama Formu
Literatiir dogrultusunda olusturulan veri toplama formu ii¢ boliimden olustu:

e Birinci boliimde, hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum egitim durumu ve
yasadig1 yer gibi hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren Kapali uglu bes soru,

e ikinci bdliimde, kronik hastalik varligi, dnceki hastaneye yatis ve ameliyat
Oykisii, yatis siiresi, uygulanan anestezi, tedavi ve bakim siirecinde
yasanan sorunlar, bakim beklentilerinin hemsireler tarafindan karsilayip
karsilamadig1 gibi saglik durumuna, hastalik ve tedavi siirecine iliskin
ozelliklerin sorgulandig biri acik uglu, besi kapali uglu toplam yedi soru,

e Ugciincii bdliimde ise hastalarin klinige kabuliinden taburculua kadar
gecen siirecte hemsirelik bakimmdan beklentilerini ve bu beklentilerin
karsilanma durumunu degerlendirmeye yonelik 60 sorudan olusan

“Hemygirelik Bakimindan Beklentileri Degerlendirme Formu”, yer aldu.

Veri toplama formunun ii¢lincli boliimiinde yer alan Hemsirelik Bakimindan
Beklentileri ~ Degerlendirme  Formu’nun  anlagiirliginin =~ ve  kapsammin
degerlendirilebilmesi i¢in uzmanlik alan1 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi olan ve
ortopedi hemsireligi alaninda caligmalar1 bulunan dort akademisyen hemsireden ve

en az bes yil ortopedi klinginde c¢alismis ve halen calismakta olan iki klinik
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hemsiresinden uzman gorlisii  alindi.  Goriisler dogrultusunda “Hemsirelik

Bakimindan Beklentileri Degerlendirme Formu”,

Hastaneye Kabul Sirasinda Beklentiler (13 soru),

Ameliyat Oncesi Doneme liskin Beklentiler (11 soru),

Ameliyat Sonras1 Déneme Iliskin Beklentiler (22 soru),

Taburculuga Iliskin Beklentiler (14 soru) olmak iizere 4 alt bolim

seklinde yeniden diizenlendi.

Beklentileri Degerlendirme Formu’nun Hemsirelik Bakimindan Beklentiler
kismmin Chronbach alfa katsayis1 0.92 olarak hesaplandi. Beklentilerin Karsilanma
Durumu kisminda ise sadece beklentinin oldugu maddelere yanit verildiginden, hig¢
yanit verilmeyen maddeler bulunmaktadir. Yanit verilmeyen maddeler her bir

maddeye gore degisiklik gosterdiginden Chronbach alfa katsayis1 hesaplanamadi.
3.5.2. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Olgek, Thomas ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlik-
giivenirligi 2003 yilinda Uzun, 2007 yilinda Ak ve Erdogan tarafindan yapilmis ve
Chronbach alfa katsayis1 0.96 (Thomas ve ark. 1995), 0.94 (Uzun, 2003), 0.96 (Akin
ve Erdogan 2007) olarak hesaplanmustir (Uzun, 2003; Akin ve Erdogan, 2007). Bu

arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 0.98 olarak hesaplandi.

Olgekte, hastalar hemsirelik bakiminin cesitli ydnlerinden memnuniyetlerini
19 maddeden olusan, besli likert dlgegi kullanarak tanimlamaktadir. Olgegin alt
boyutu yoktur. Olgek ters puanlanan madde igermemektedir. Memnuniyet derecesini
belirlemek i¢in kullanilan puanlamada; 1-Hi¢ Memnun Degildim, 2- Nadiren
Memnundum, 3-Memnundum, 4- Cok Memnundum, 5- Tamamen Memnundum
ifadeleri yer almaktadir. Puan degerlendirmesi, Olgekte bulunan tim maddelerin
puanlar1 toplandiktan sonra 100’e donistiiriilerek 0-100 puan iizerinden
yapilmaktadir. Toplam puanmn 100 olmasi hemsirelik bakiminin biitiin yonlerinden

memnun olundugunu goéstermektedir (Uzun, 2003).
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3.6. On Uygulama

Veri toplama formunun uygulanabilirligini ve anlasilirhgini degerlendirmek
amaciyla, aragtirmanin gergeklestirilecegi kliniklerde diz osteoartiri nedeniyle TDP
uygulanan 18 yas ve iistii 10 hastaya 6n uygulama yapildi. On uygulama sonunda
formun bazi maddelerinde kiiciik diizeltmeler yapildi. On uygulama esnasinda veri

toplanan hastalar arastirmanin 6rneklemine dahil edilmedi.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri, 17 Temmuz 2017- 15 Mart 2018 tarihleri arasinda veri
toplama formu ve NHBMO ile taburculuk 6ncesi yiiz yiize goriisme yontemi ile

arastirmaci tarafindan toplandi.

Aragtirmaci, arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni (Bkz.
EK C) ve kurum iznini (Bkz. EK D) alindiktan sonra, arastirmanin gerg¢eklestirilecegi
I. ve II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri’ne giderek Klinik hekim ve hemsirelerini
arastirma hakkinda bilgilendirdi. Orneklem &zelliklerine uyan ve arastirma
kapsamina alinan hastalar arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve katilimin
gontlliilik ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara “Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi

Olur Formu” (Bkz. EK F) imzalatild1.

Arastirmaci, arastirmaya katilmayr kabul eden ve goriisme i¢in uygun
oldugunu belirten hastalarla taburcu olacaklar1 giiniin sabahinda ortalama 20 dakika

siiren bir goriisme yaparak veri toplama formu ve NHBMO 'ni uyguland.
3.8. Arastirmamin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler

e Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve yasadig yer gibi
tanitic1 6zellikleri,

e Kronik hastalik varligi, daha Once hastaneye yatma durumu, daha Once
ameliyat olma durumu, yatig siiresi ve uygulanan tedavi ile ilgili sorun
yagsama durumu gibi saglik durumuna, tedavi ve bakim siirecine iliskin

Ozellikleri,
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e Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentiler puani,

e Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerin kargilanma durum puan,
Bagimh degiskenler

e Hastalarm NHBMO puani
e Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentiler puani,
e Hastalarin hemsirelik bakimmdan beklentilerin karsilanma durum puan,
Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentiler puani ve hemsirelik bakimindan
beklentilerin karsilanma durum puani, tanitict 6zellikler ile karsilastirma yapilirken
bagimli degisken; NHBMO ile arasindaki iliski bakilirken bagimsiz degisken olarak

alind1.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistiklerde sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Skewness, Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-Smirnow testi ile
degerlendirildi. NHBMO ve Hemsirelik Bakimindan Beklentileri Degerlendirme
Form puani arasindaki iliski Pearson ve Spearman Korelasyon analizi ile incelendi.
Korelasyondaki r degeri <0,20 ise ¢ok zayif iliski, 0,20-0,39 arasinda zayif iliski,
0,40-0,59 arasinda orta diizey, 0,60- 0,79 arasinda yiiksek diizey ve 0,80-1,00
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak degerlendirildi (Evans, 1996).

Bagimsiz degiskenlere gore NHBMO ve Hemsirelik Bakimindan Beklentileri
Degerlendirme Form puan ortalamalarinin  karsilastirilmasinda  grup  sayisi,
gruplardaki orneklem sayist ve verilerin normal dagilim 6zelligine gére Kruskal
Wallis testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi), bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Hemsirelik Bakimindan Beklentileri Degerlendirme Formu, Hemsirelik
Bakimindan Beklentiler ve Hemsirelik Bakimindan Beklentilerin Karsilanma
Durumu  bolimlerinden olusmaktadir. Hemsirelik Bakimindan Beklentiler
boliimiiniin puanlamasinda, beklenti maddesine (60 madde) verilen her “var”

yanitina “1 puan”, “yok” yanitma “0 puan” verilmistir. Hastalarm her bir beklenti
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maddesine verdigi yanitlar toplanmis, elde edilen toplam puan 100°e doniistiirelerek
standartlastirilmistir. Hemsirelik Bakimindan Beklentilerin Karsilanma Durumu
kismi1 puanlanirken, beklentinin karsilanma durumununa verilen her “karsilandi”
secenegine “1 puan”, “karsilanmadi” segenegine “O puan” verilmis, elde edilen

toplam puan 100’e doniistiirelerek standartlastirilmistir.

Alinan toplam ham puan
Beklenti/kargilanma toplam puani = x 100
Alinabilecek en yiiksek ham puan

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in, Aksaray Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan 16.06.2017 tarihli 69 sayili etik kurul izni alindi1 (Bkz. EK C).
Arastirmanin  Aksaray Devlet Hastanesi 1. ve II. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinikleri’nde ylriitiilebilmesi i¢in Aksaray Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden 20.06.2017 tarihli E.178163 sayili anket ¢aligma izni alind1 (Bkz.
EK D). NHBMO'nin arastirmada kullanimi igin Prof. Dr. Ozge Uzun’dan yazili izin
alind1 (Bkz. EK E) Arastirma 6rneklemine alinan hasta ve yakilar1 arastirma éncesi,
arastirmanin amaci ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu
konusunda bilgilendirildi, hasta ve yakmina “Goniillilerin Bilgilendirilmesi ve

Rizasmin Alinmasi Olur Formu” (Bkz. EK F) imzalatildi.
3.11. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmadaki  hastalarin  beklentileri, arastirmanin  gereceklestirildigi
Kliniklerde aldiklar1 hemsirelik bakimi ve hastanede kaldiklar1 siire ile smirli olup,
taburculuk sonrasi1 doneme iliskin beklentiler hakkinda bilgi saglamamaktadir.
Hastalarin egitim diizeyinin diisiik olmasi, okur-yazar olmayan hasta oraninin (%75)
yiiksek olmasi da hemsirelik bakimindan beklentileri etkilemis olabilir. Arastirmanin
gergeklestirildigi kliniklerde TDP oncesi diz egzersizlerinin, derin solunum ve
Oksiirlik egzersizlerinin dgretilmemesi, TDP sonrasi hastalara bu egzersizlerin rutin
olarak yaptirilmamasi da bu egzersizlere iliskin beklentilerin degerlendirilmesini

olumsuz etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

Total diz protezi uygulanan hastalarin hemsirelik bakim beklentilerini,
beklentilerin kargilanma durumunu ve hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu calismadadan elde edilen

bulgular, ii¢ boliimde sunuldu:
Birinci boliimde;

- Arastirmaya alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine, saglik durumu, tedavi

ve bakim siirecine iliskin 6zelliklerine (Tablo 4.1, Tablo 4.2),
Ikinci béliimde;

- Hastalarin hemsirelik bakimmdan beklentilerine, beklentilerin karsilanma

durumuna ve etkileyen faktorlere (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6),
Uciincii boliimde;

- Hastalarmm hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarina ve etkileyen

faktorlere (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10), iliskin bulgulara yer verildi.
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4.1. Hastalarm Tamticx Ozelliklerine, Saghk Durumu, Tedavi ve Bakim

Siirecine Iligkin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin tamitici 6zellikleri (n=120)

Ozellikler n %
Yas gruplar®

< 65 yas 57 47.5
> 65 yas 63 52.5
Cinsiyet

Kadm 100 83.3
Erkek 20 16.7
Medeni durum

Bekar 30 25.0
Evli 90 75.0
Egitim durumu

Okur yazar degil 90 75.0
[lkdgretim 30 25.0
Yasadig yer

Il/ilce 71 59.2
Kasaba/kdy 49 40.8

* Hastalarin yas ortalamalari (min.: 28 yil, max.: 84 yil): X: 64.70+ 9.79 yildir.

Hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi 64.7+9.79 yil olup, yarisindan fazlasi (%52.5) 65 yas
ustlidiir. Hastalarin %83.3’ti kadindir, %75’1 evlidir, gogunlugu (%75) okur-yazar
degildir ve yarisindan fazlasi (%59.2) il/ilgede yasamaktadir.
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Tablo 4.2. Hastalarin saghk durumu, tedavi ve bakim siirecine iliskin 6zellikleri
(n=120)

Ozellikler n %

Kronik hastalik varh@

Kronik hastalik yok 28 23.3
Bir kronik hastalig1 var 41 34.2
Iki ve daha fazla kronik hastalig1 var 51 42.5
Kronik hastalk tiirii *

Hipertansiyon 85 92.4
Diyabetes Mellitus 39 42.4
Diger** 41 44.6
Daha once hastanede yatma durumu

Yatti 101 84.2
Yatmadi 19 15.8
Daha once ameliyat olma durumu

Ameliyat olmadi 26 21.7
Bir kez ameliyat oldu 65 54.1
iki ve daha fazla ameliyat oldu 29 24.2
Su anki hastanede yatis siiresi ***

<5 giin 84 70.0
> 5 giin 36 30.0
Cerrahi girisim sirasinda uygulanan anestezi

Genel 3 2.5
Spinal 117 97.5
Uygulanan tedavi ve bakim ile iliskili sorun yasama durumu

Sorun yasamadi 42 35.0
Bir sorun yasadi 35 29.2
iki ve daha fazla sorun yasad 43 35.8
Yasanan sorunlar*®

Bulanti ve kusma 49 62.8
Agrn 27 34.6
Anksiyete 16 20.5
Harekette zorlanma 16 20.5
Kabizlik 14 17.9
Hemsirelerin hastalarin bakim beklentilerini karsilama durumu

Karsiladi 117 97.5
Karsilamadi 3 2.5

* Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.

**Diger kronik hastaliklar: hiperlipidemi (16 hasta), kronik obstriiktif akciger hastaligi (12 hasta) ,
guatr (5 hasta), kalp yetmezligi (4 hasta), bobrek yetmezligi (4 hasta)

*** Ortalama hastanede yatis siiresi (min: 4 giin, max:9 giin): X: 5.29+1.02 giin.

Hastalarin saglik durumuna, tedavi ve bakim siirecine iliskin 6zellikler Tablo
4.2°de yer almaktadir. Hastalarin %42.5’inin iki veya daha fazla kronik hastaliginin
oldugu, ¢ogunlugunun (%92.4) hipertansiyon (HT) hastas1 oldugu, %84.2’sinin daha
once hastaneye yattig1 ve yarisindan fazlasinin (%54.1) daha once bir kez ameliyat
oldugu belirlendi. Su anki hastanede yatig siiresi ortalama 5.29+1.02 giin olup,
cogunlugu (%70) 5 giinden daha kisa siire yatmustir. Hastalarin %97.5’ine cerrahi
girisim sirasinda spinal anestezi uygulandigi saptandi. Hastanede yatis siirecinde
hastalarm %35.8’1 uygulanan tedavi ve bakimla ilgili iki ve daha fazla sorun

yasadigini belirtmis olup, en fazla yasanan sorun (%62.8) bulant1 ve kusmadir.
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Hastalarin ¢ogunlugu (%97.5) hemsirelerin bakim beklentilerini karsiladigini ifade

etti.
4.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Beklentilerine, Beklentilerin

Karsilanma Durumuna ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.3 Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri ve beklentilerin
karsilanma durumu (n: 120)

Beklenti Beklentinin Karsilanmasi*

Hemsirelik Bakim ile flgili Beklentiler Var Yok  Karsilandi Karsilanmadi

n % n % n % n %
Klinige kabul sirasindaki beklentiler
Hemsirenin kendini tanitmast 82 683 38 31.7 12 146 70 854
Yatis ile ilgili bilgi verilmesi 109 908 11 92 69 633 40 367
Klinigin tanitilmasi 103 85.8 17 142 59 573 44 427
Ekibin tanitilmast 63 525 57 475 11 175 52 825
Hasta odasinin tanitilmasi 107 89.2 13 108 66 617 41 38.3
Odadaki diger hastalarla tanistirilma 38 317 82 683 5 132 33 868
Klinik prosediirlerinin agiklanmasi 97 808 23 192 54 557 43 443
Refakat¢1 hakkinda bilgi verilmesi 51 425 69 575 32 627 19 37.3
Yapilan tetkikler hakkinda agiklama yapilmasi 117 975 3 25 58 496 59 504
Yatisla ilgili duygularinin sorulmasi 63 525 57 475 25 397 38 603
Hemsirenin giiler yiizlii olmasi 118 983 2 17 106 898 12 102
Sorular1 yanitlamak i¢in zaman ayrilmasi 118 983 2 17 87 737 31 263
Sorularm igtenlikle yanitlanmasi 117 975 3 25 93 795 24 205
Ameliyat 6ncesi doneme iliskin beklentiler
Ameliyat hakkinda bilgi verilmesi 102 850 18 150 52 51.0 50 49.0
Kan temini konusunda bilgi verilmesi 19 158 101842 10 526 9 47.4
Varis ¢orab1 hakkinda bilgi verilmesi 3 25 117 975 - 3 1000
Varis ¢orabini nasil giyeceginin 6gretilmesi 3 25 117975 1 333 2 66.7
Derin solunum-oksiiriik egzersizlerinin 6gretilmesi 14  11.7 106 88.3 - - 14 100.0
Diz egzersizlerinin 6gretilmesi 106 883 14 11.7 62 585 44 415
Siirekli pasif egzersizler hakkinda bilgi verilmesi 76 633 44 367 43 566 33 434

Ameliyat sonrasi yataktan kalkmanin dgretilmesi 110 917 10 83 57 518 53 482
Ameliyattan sonra dizin pozisyonu konusunda 13 942 7 58 72 637 41 363

bilgi verilmesi

Ameliyat sonras yiriite ile yiirimenin 104 867 16 133 46 442 58 558
ogretilmesi

Ar}lehyata iliskin endiselerini paylagmasinin 64 533 56 467 21 328 43 672
saglanmasi

Ameliyat sonrasi doneme iligkin beklentiler

Agrinin nedeni ve ne zaman azalacagi konusunda 116 967 4 33 103 888 13 112

bilgi verilmesi
Agr1 oldugunda agri1 kesicinin hemen yapilmast 120 1000 - - 115 9538 5 4.2
Dizin pozisyonu konusunda bilgi verilmesi 115 958 5 42 77 670 38 330

Yatak icinde donme ve sirt iistii pozisyonda yatma
stiresi konusunda bilgi verilmesi

Yatak i¢inde oturma konusunda bilgi verilmesi 113 942 7 58 65 575 48 425
Tuvalet i¢in siirgli kullaniminin &gretilmesi 82 683 38 317 32 390 50 610
Yemek yf:me/su igme zamani konusunda bilgi 119 992 1 08 115 96.6 4 34
verilmesi

107 89.2 13 108 52 486 55 51.4

*Beklentisi olan hasta sayis1 tizerinden yiizde hesaplanmistir.
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Tablo 4.3. Devam. Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri

beklentilerin karsilanma durumu

ve

. Beklenti Beklentinin Karsilanmasi1*

Hemsirelik Bakim ile Ilgili Beklentiler Var Yok Karsilandi  Karsilanmadi
n % n % n % n %

DI% egzers.lgler|n|. etkin yapma durumunun 11 925 9 75 56 505 55 495

degerlendirilmesi

Ik ayaga kalkis zamam konusunda bilgi 119 992 1 08 79 664 40 336

verilmesi

Ik ayaga kalkis snrasm(_ia (_hkkgt ed11_mes1 114 950 6 50 61 535 53 465

gerekenler konusunda bilgi verilmesi

flk ayaga kalkis sirasinda destek olunmast 107 89.2 13 108 45 421 62 57.9

Sur_ekh p_as1f egzersizler konusunda bilgi 75 625 45 375 39 520 36 48.0

verilmesi

Sl_lre_kh p_as1f e_gzers121er1n stiresi konusunda 75 625 45 375 38 507 37 493

bilgi verilmesi

Yiriiteg ile yiiriime sirasinda destek olunmast 101 842 19 158 39 386 62 61.4

Yufut601 ngru k.ullanma durumunun 103 858 17 142 38 369 60 63.1

degerlendirilmesi

Uyg_ulangn ilaglar ve etkileri hakkinda bilgi 118 983 2 17 93 788 25 912

verilmesi

Yaranin durumu hakkinda bilgi verilmesi 98 817 22 133 30 306 68 69.4

Hemsirenin tedavi ve bakim oncesi kendini 49 408 71 592 10 204 39 79.6

tanitmasi

Kendi bakimina katiliminin saglanmasi 37 308 83 69.2 19 514 18 48.6

Bakim sirasinda bireysel 6zelliklerinin dikkate 43 358 77 642 29 674 14 126

alinmasi

Agr Yb. b}r sorun igin cagirmadan dé.). 119 992 1 08 65 546 54 454

hemsirenin degerlendirmeye gelmesi

Sorularm igtenlikle yanitlanmasi 118 983 2 17 95 805 23 19.5

Taburculuga iliskin beklentiler

Taburculuk giiniiniin 6nceden bildirilmesi 63 525 57 475 22 349 41 65.1

Ev_ ortamini diizenleme konusunda bilgi 11 925 9 75 11 99 100 90.1

verilmesi

E_Vd? ku_llamlgcak ilaglar ve siiresi konusunda 11 925 9 75 15 135 96 86.5

bilgi verilmesi

Evde d_|kkat edilecekler konusunda bilgi 11 925 9 75 12 108 99 89.2

verilmesi

Evde dlk}(&t (_edllec_ekler ile ilgili yazili egitim 109 908 11 92 3 28 106 972

materyali verilmesi

Banyo yapma zamani hakkinda bilgi verilmesi 111 925 9 75 14 126 97 87.4

Banyo sirasinda dikkat edilmesi gerekenler 11 925 9 75 13 117 98 88.3

konusunda bilgi verilmesi

Ne zaman mer.dlve.n glkmaya baslayabilecegi 11 925 9 75 11 99 100 901

konusunda bilgi verilmesi

Merdiven g1l_<ar_ken _dlkka}t edilmesi gerekenler 11 925 9 75 11 99 100 90.1

konusunda bilgi verilmesi

Ne zaman disarya ¢ikabilecegi konusunda 110 917 10 83 11 100 99 90.0

bilgi verilmesi

Yiiriiteci ne kadar kullanacag konusunda bilgi 110 917 10 83 11 100 99 90.0

verilmesi

Hastaneye tekrar geIr_ne_yl ge_rektlr_ecek 11 925 9 75 12 108 99 892

durumlar hakkinda bilgi verilmesi

Kontrol zamanlar1 hakkinda bilgi verilmesi 111 925 9 75 17 153 94 84.7

Telefonla hemsireden danigsmanlik alma 11 95 9 75 4 36 107 96.4

konusunda bilgi verilmesi

*Beklentisi olan hasta sayis1 tizerinden yiizde hesaplanmustir.
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Tablo 4.3’de hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri ve beklentilerin

kargilanma durumuna iliskin veriler yer almaktadir.

Hastaneye kabul sirasinda hastalarin en yiiksek ilk bes beklentisinin sirastyla
hemgirenin “giiler yiizli olmasi” (%98.3), “sorularin1 yanitlamak i¢in zaman
ayirmast” (%98.3), “sorular1 igtenlikle yanitlamasi” (%97.5), “yapilan tetkikler
hakkinda agiklama yapmasi” (%97.5) ve “yatis ile ilgili bilgi verilmesi” (%90.8)
oldugu saptandi. Hastaneye kabul sirasinda en diisiik ilk {i¢ beklentinin sirasiyla
“odadaki diger hastalarla tanistirilma™ (%31.7), “refekatci hakkinda bilgi verilmesi”
(%42.5), “yatigla ilgili duygularmin sorulmasi” (%52.5) ve “ekibin tanitilmasi”
oldugu (%52.5) belirlendi. Kabul sirasindaki beklentilerden karsilanma orani en
yiiksek olanlarm, “giiler yiizlii olma”, “sorular1 igtenlikle yanitlama” ve ‘“‘sorulari
yanitlamak i¢in zaman ayirma” (sirastyla; %89.8, %79.5, %73.7); karsilanma orani

en diisiik olanlarin ise “odadaki diger hastalarla tanistirilma” “hemsirenin kendini

tanitmas1” ve “ekibin tanitilmas1” (sirastyla %13.2, %14.6, %17.5) oldugu saptandi.

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin hemsirelerden en yiiksek ilk bes
beklentisinin, “ameliyat sonrasi dizin pozisyonu konusunda bilgi verilmesi” (%94.2),
“ameliyat sonrasi yataktan nasil kalkilacaginin o6gretilmesi” (%91.7), “diz
egzersizlerinin Ogretilmesi” (%88.3), “ ameliyat sonrasi yiiriite¢ ile yiirlimenin
ogretilmesi” (%86.7) ve ameliyat hakkinda bilgi verilmesi” (%85) oldugu belirlendi.
Beklentinin en diisiik oldugu ilk ii¢ maddenin, “varis ¢orab1 hakkinda bilgi verilmesi
(%2.5)”, “varis gorabini nasil giyeceginin 6gretilmesi (%2.5)” ve “derin solunum-
Oksiiriik egzersizlerinin 6gretilmesi (%11.7)” oldugu goriildi. Yiksek beklentilerin
kargilanma durumu degerlendirildiginde sirasiyla, “ameliyat sonrasi dizin pozisyonu
konusunda bilgi verme” (%63.7), “diz egzersizlerini 6gretme” (%58.5) ve ‘“ameliyat
sonras1 yataktan nasil kalkilacagini ogretme” (%51.8) beklentilerinin en yiiksek
oranda karsilandig1r saptandi. Karsilanma orant en diisik olan beklentilerin “
ameliyata iligkin endiselerini paylagsmasmin saglanmasi”, *“ varis c¢orabini nasil
giyeceginin Ogretilmesi”, ameliyat sonrasi yiiriite¢ ile ylirlimenin Ogretilmesi”

(strastyla %32.8, %33.3, %44.2) oldugu belirlendi.

Ameliyat sonrast donemde en yiiksek beklentinin “agri oldugunda agri
kesicinin hemen yapilmasi” (%100) oldugu saptandi. Diger yiiksek beklentilerin

“yemek yeme/su igme zamani konusunda bilgi verilmesi” (%99.2), ““ ilk ayaga kalkis
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zamani konusunda bilgi verilmesi” (%99.2), “ agr1 vb. herhangi bir sorun igin
cagirmadan da hemsirenin degerlendirmeye gelmesi” (%99.2), “sorularin ictenlikle
yanitlanmast” (%98.3), “uygulanan ilaglar ve etkileri hakkinda bilgi verilmesi”
(%98.3) ve “agrinin nedeni ve ne zaman azalacagi konusunda bilgi verilmesi”
(%96.7) oldugu belirlendi. Ameliyat sonras1 donemde en diisiik beklentilerin ““ kendi
bakimina katilmasinin saglanmasi (%30.8)”, “bakim sirasinda bireysel 6zeliklerinin
dikkate almmasi (%35.8)” ve “tedavi/bakimdan once hemsirenin kendini tanitmasi
(%40.8)” oldugu saptandi. En fazla oranda karsilanan beklentilerin sirasiyla ““ yemek
yeme/su igme zamani konusunda bilgi verilmesi (%96.6)”, “agri oldugunda agri
Kesicinin hemen yapilmasi (%95.8)” ve “agrinin nedeni ve ne zaman azalacagi
konusunda bilgilendirilme (%88.8)” oldugu belirlendi. Karsilanma orani en diisiik
hemsirelik bakim beklentilerinin “hemsirenin tedavi ve bakim Oncesi kendini

2 (13

tanitmas1”, “yaranin durumu hakkinda bilgi verilmesi” ve “yiiriiteci dogru kullanma

durumunun degerlendirilmesi” (sirasiyla %20.4, %30.6, %36.9) oldugu goriildii.

Hastalarin taburculuga iliskin hemsirelerden, ‘“ev ortamini diizenleme”,

99 (13

“kullanilacak ilaglar”, “ evde dikkat edilmesi gerekenler”, “banyo yapma zamani”,

29 ¢ 29 ¢

“merdiven ¢ikma” “yiiriite¢ kullanim1”, “ev disma ¢ikma”, “hastaneye tekrar gelmeyi
gerektiren durumlar”, “kontrol zamanlar1” ve “telefonla hemsirelerden danigmanlik
almmas1” konularinda bilgilendirilme ve “evde dikkat edilecekler ile ilgili yazil
materyal verilmesi” beklentilerinin %90 ve tizerinde oldugu saptandi. Taburculuk
donemindeki en diisiik beklentinin “taburculuk giliniiniin 6nceden bildirilmesi”
(%52.5) oldugu belirlendi. Taburculuktaki yiiksek beklentilerin karsilanma oraninin
%2.8-%15.3 araliginda degistigi, karsilanma orani en diisiik olan beklentilerin “evde

dikkat edilecekler ile ilgili yazili materyal verilmesi”’, “telefonla hemsirelerden

danigsmanlik alinmas1” (sirastyla %2.8; %3.6) oldugu saptandi.

Tablo 4.4. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Formu puan
ortalamalan

Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Form n En Disiik Puan- _
Puam™ En Yiiksek Puan X £SS

A. Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Puani® 120 33.3-96.7 77.19+13.87
B.Hemsirelik Bakmmindan Beklentilerin 120 3.9-100 47 0326.73

Karsilanma Durumu Puant™®
* Puan araligi: 0-100
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Tablo 4.4’de Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Form puan
ortalamalarina iligkin bulgular yer almaktadir. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan
Beklentiler puan ortalamasi 100 {izerinden 77.19+13.87, Hemsirelik Bakimindan

Beklentilerin  Karsilanma Durumu puan ortalamast ise 100 iizerinden

47.03£26.73 tiir.

Tablo 4.5. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Beklentiler puan ortalamalan ile
Hemsirelik Bakimindan Beklentilerin Karsilanma Durumu puan ortalamalar
arasindaki iliski

Hemsirelik Bakimmdan Beklentilerin Kargilanma
Durumu puant
n r p
Hemsirelik Bakimindan Beklentiler puani 120 r: -0.40 <0.001
r: Pearson korelasyon analizi

Tablo 4.5’de Hastalarin Hemsirelik Bakimmdan Beklentileri ile Hemsirelik
Bakimindan Beklentilerin Karsilanma Durumu puan ortalamalar1 arasindaki iliski yer

almaktadir.

Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri ile beklentilerin karsilanmasi

durumu puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlaml iligski oldugu

belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin tamitici 6zelliklerinin Hemsirelik Bakimindan Beklentiler
Formu puan ortalamalarina etkisi

Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Formu

Hemsirelik Bakimindan Beklentilerin Karsilanma
Beklentiler Puam Durumu Puam

Ozellikler n X £SS X £SS
Yas grubu
<65yl 57 77.72+£12.85 46.63+24.07
> 65 yil 63 76.72+14.82 47.39+29.12
t 0.393 0.157
p 0.695 0.876
Cinsiyet
Kadin 100 78.65+12.84 45.954+25.72
Erkek 20 69.92+16.71 52.43+31.51
U 632.0 888.5
p 0.009 0.432
Egitim durumu
Okur yazar degil 90 78.11£12.99 48.004+25.95
Tkégretim 30 74.44+16.17 44.11429.22
t 1.127 0.689
p 0.266 0.492
Medeni durum
Bekar 30 74.44+12.27 41.074+26.59
Evli 90 78.11£14.31 49.02426.63
t 1.257 1.417
p 0.211 0.159
Yasadig: yer
Ml/ilge 71 76.36+14.54 45.74+26.87
Kasaba/koy 49 78.40+12.90 48.914+26.69
t 0.791 0.638
p 0.431 0.525

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 11,
U: Mann Whitney U testi

Tablo 4.6’da hastalarin tanitic1  Ozelliklerinin  Hemsirelik Bakimindan

Beklentiler Formu puan ortalamalarma etkisine iliskin bulgular yer almaktadir.

Hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum ve yasadiklar1 yere gore
Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi1 (p>0.05). Kadm hastalarin beklenti puan ortalamasinin erkek hastalara
gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte 65 yas ve alt1 hastalarin, okur-yazar olmayanlarin, evli
olanlarm ve kasaba/kdyde yasayanlarin beklenti puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu saptandu.

Hastalarin tanitict Ozellikleri ile Hemsirelik Bakimmindan Beklentilerin
Karsilanma Durumu puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmadi (p<0.05).
Anlamli olmamakla birlikte 65 yasindan biiyiik olanlarin, erkek hastalarin, okur-
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yazar olmayanlarin, evli olanlarin ve kasaba/kdyde yasayanlarin puan ortalamasinin

daha ytiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.7. Hastalarin saghk durumuna, tedavi ve bakim siirecine iliskin
ozelliklerinin Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Formu puan ortalamalarina
etkisi

Hemsirelik Bakimindan Beklentiler

Formu

Hemsirelik Beklentilerin

Bakimindan Karsilanma
A Beklentiler Durumu
Ozellikler n XSS XSS
Kronik hastalik varhg
Kronik hastalik yok 28 77.20+12.57 45.94430.96
Bir kronik hastalik var 41 74.43+16.24 45.55427.92
iki ve daha fazla kronik hastalik var 51 79.41£12.26 48.82+23.52
KW 2.265 1.164
P 0.322 0.559
Daha 6nce hastanede yatma
Yatti 101 77.05+13.62 48.504+26.37
Yatmadi 19 77.98+15.50 39.25428.03
U 859.5 754.5
p 0.471 0.141
Daha 6nce ameliyat olma
Olmadi 26 77.24+14.57 40.704+26.39
Bir kez oldu 65 75.90+15.03 47.504+24.96
Iki ve daha fazla oldu 29 80.06+9.96 51.67+30.51
KW 0.447 1.682
p 0.800 0.431
Yatis siiresi
<5gin 84 76.19+12.89 47.104+25.97
> 5 giin 36 79.54+15.87 46.87+28.81
t 1.214 0.044
p 0.227 0.965
Uygulanan tedavi ve bakim ile iliskili sorun yasama durumu
Sorun yasadi 78 79.19+13.60 46.62+27.44
Sorun yasamadi 42 73.49+13.76 47.80+25.68
t 2.179 0.231
P 0.031 0.818

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2, ileri analizi: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
U: Mann Whitney U testi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 118

Tablo 4.7°de hastalarin saglik durumuna, tedavi ve bakim siirecine iliskin
ozelliklerinin Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Formu puan ortalamalaria

etkisine iliskin bulgular yer almaktadir.

Hastalarm kronik hastaliga sahip olma, daha once hastanede yatma, daha
once ameliyat olma ve yatig siiresi ile Hemsirelik Bakimimdan Beklentiler puan
ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Uygulanan tedavi ve bakim ile

ilgili sorun yasayan hastalarin beklenti puan ortalamasinin anlamli olarak daha
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yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte iki
ve daha fazla kronik hastaligi olanlarin, iki ve daha fazla ameliyat olanlarn ve yatis
sliresi bes gilinden fazla olanlarin beklenti puan ortalamasmin daha yiliksek oldugu

bulundu.

Saglik durumuna, tedavi ve bakim siirecine iliskin 6zellikler ile Hemsirelik
Bakimimdan Beklentilerin Karsilanma Durumu puan ortalamasi arasinda anlamli fark
saptanmadi (p> 0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte iki ve daha fazla
kronik hastalig1 olanlarmn, daha 6nce hastanede yatanlarin, iki ve daha fazla ameliyat
olanlarin, yatig siiresi bes giin ve daha az olanlarin, tedavi ve bakimla ilgili sorun

yasamayanlarin puan ortalamasiin daha ytliksek oldugu belirlendi.

4.3. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Puanlarina ve Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.8. Hastalarn NHBMO puan ortalamalari

NHBMO n En Diisiik Puan-En Yiiksek Puan X £SS

NHBMO toplam puanmi* 120 0-100 76.22+25 .41
NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi
* Puan araligi: 0-100

Hastalarm NHBMO puan ortalamalar1 Tablo 4.8.°de goriilmektedir.
Hastalarm NHBMO puan ortalamasi 100 iizerinden 76.22+25.41 djr.

Tablo 4.9. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin NHBMO puan ortalamalarina etKisi

Ozellikler n X +£SS Test p

Yas grubu
<65 Yas 57 78.46+£22.79 t: 0.920 0.359
> 65 Yas 63 74.19+£27.60

Cinsiyet
Kadin 100 76.24+24.31 U: 9235 0.576
Erkek 20 76.12+31.07

Egitim durumu
Okur yazar degil 90 76.294+25.38 t: 0.052 0.959
ilkdgretim 30 76.01+25.94

Medeni durum
Bekar 30 75.92+26.69 t: 0.073 0.942
Evli 90 76.32+£25.13

Yasadig1 yer
1I/Tige 71 74.63£26.53 t: 0.823 0.412
Kasaba/Koy 49 78.52423.79

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 118
U: Mann Whitney U testi

Tablo 4.9°da hastalarm tamtic1 6zelliklerinin NHBMO puan ortalamalarina

etkisine iliskin bulgular yer almaktadir.
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Hastalarin tanitict 6zellikleri ile NHBMO puan ortalamas: arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Anlamli olmamakla birlikte 65 yas ve alt1 hastalarin, evli
olanlarm ve kasaba/koyde yasayanlarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.10. Hastalarin saghk durumuna, tedavi ve bakim siirecine iliskin
ozelliklerinin NHBMO puan ortalamalarina etkisi

Ozellikler n X £SS Test p

Kronik hastalik varhg
Kronik hastalik yok 28 74.72+29.22
Bir kronik hastalig1 var 41 75.93423.30 KW: 0.029 0.986
iki ve daha fazla kronik hastalig1 var 51 77.27+25.28

Daha once hastanede yatma durumu
Yatti 101 78.26+23.44 U: 771.5 0.160
Yatmadi 19 65.37432.72

Daha 6nce ameliyat olma durumu
Ameliyat olmadi 26 67.91+30.43
Bir kez ameliyat oldu 65 78.58+22.21 KW: 1.672 0.433
iki ve daha fazla ameliyat oldu 29 78.36+26.62

Yatis siiresi

<5 giin 84 77.74423.42 t:.914 0.365

> 5 giin 36 72.66+29.61

Tedavi ve bakim ile ilgili sorun yasama durumu
Sorun yasadi 78 74.814+25.96 t:.823 412
Sorun yasamadi 42 78.82424.46

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2
U: Mann Whitney U testi
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 11

Tablo 4.10°da hastalarin saglik durumuna, tedavi ve bakim siirecine iliskin

ozelliklerinin NHBMO puan ortalamalarina etkisine iliskin bulgular yer almaktadir.

Saglik durumuna, tedavi ve bakim siirecine iliskin dzellikler ile NHBMO
puan ortalamasi arasmnda anlamli fark saptanmadi (p> 0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte iki ve daha fazla kronik hastaligi olanlarin, daha 6nce
hastanede yatanlarin, yatis siiresi bes giin ve daha az olanlarin, tedavi ve bakim ile
ilgili sorun yasamayanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin daha

yiiksek olugu belirlendi.
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Tablo 4.11. Hastalarin NHBMO puan ortalamalan ile Hemsirelik Bakimindan
Beklentiler Formu puan ortalamalan arasindaki iliski

NHBMO Puam
n r/r p

Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Formu
A. Hemsirelik Bakimindan Beklentiler puani 120 r:-0.32 <0.001
B.Hemsirelik Bakimindan Beklentilerin  Kargilanma 120 r 057 <0.001
Durumu puani
NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi
r: Pearson korelasyon analizi
rs : Spearman korelasyon analizi (veri normal dagilima sahip degil).

Tablo 4.10’da hastalarm NHBMO puan ortalamalar1 ile Hemsgirelik

Bakimindan Beklentiler Formu puan ortalamalar1 arasindaki iliski gériilmektedir.

Hastalarimn NHBMO puan ortalamasi ile Hemsirelik Bakimindan Beklentiler
puan ortalamasi arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu,
Hemsirelik Bakimindan Beklentiler puami arttikga NHBMO puan ortalamasinin

anlamli oranda azaldig1 belirlendi( p<0.05).

Hastalarm NHBMO puan ortalamasi ile Hemsirelik Bakimindan Beklentilerin
Karsilanma Durumu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir
iligki oldugu, Hemsirelik Bakimindan Beklentilerin Karsilanma Durumu puani

arttikca NHBMO puan ortalamasinin anlaml1 oranda artt1g1 saptand1 (p<0.05)
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5. TARTISMA

Cok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyetini, saglik hizmeti verenlerin
yeterliligi, iletisim Ozellikleri, hizmeti alanlarin beklentileri ve bu beklentilerin
karsilanma durumu etkilemektedir (Y1ldiz ve ark., 2014; Cerit, 2016). Yapilan bir
calismada ortopedik cerrahinin basarisini artiran bilimsel ve teknolojik gelismelere
ragmen TDP sonrasi hastalarin sadece %8’inin uygulanan tedavi ve bakimdan
memnun oldugu belirlenmistir (Bourne ve ark. 2010). Bu nedenle ortopedi
Kliniklerinde sunulan saglhik hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin
arttirilmasinda, hastalarin beklentilerinin ve bu beklentilerin karsilanma durumunun
belirlenmesi, hasta memnuniyetinin gegerli ve gilivenilir O6lglim araglariyla
degerlendirilmesi 6nemlidir (Becker ve ark., 2011; Gunaratne ve ark., 2017). Bu
baglamda, TDP sonrasi hastalarin hemsirelik bakim beklentilerini, beklentilerin
karsilanma durumunu ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bu c¢alismada, hastalarmm hemsirelik bakim beklentisi
arttikca memnuniyet puaninin anlamli oranda azaldigi, beklentilerin karsilanma
durumu puani arttik¢a ise memnuniyet puaninin anlamli oranda arttig1 saptandi. TDP
uygulanan 120 hasta ile gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular mevcut

literatiir dogrultusunda;

1. Hastalarin hemsirelik bakim beklentilerine, beklentilerin karsilanma
durumuna ve ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularin tartisilmasi

2. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarma ve etkileyen
faktorlere iliskin bulgularin tartisilmasi, olmak {izere iki baslik altinda

tartisildu.
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5.1. Hastalarin Hemsirelik Bakim Beklentilerine, Beklentilerin Karsilanma

Durumuna ve Etkileyen Faktérlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.1.1. Hemsirelik Bakim Beklentileri

Hastalarin hemsirelik bakim beklentileri ve bakim memnuniyetinin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarda, klinige kabul sirasinda hastalarin %90
ve daha fazlasmin hemsirelerden giiler yiizli, sefkatli, sabirli, anlayisli, ilgili olma
ve yardimsever olma beklentilerinin oldugu belirlenmistir (Ozsoy ve ark., 2007;
Sahin Yilmaz ve ark., 2014). En fazla beklentinin hemsirenin giiler yiizlii olmasi ve
giiven vermesi oldugu (Palese ve ark., 2011; Abdel Magsood ve ark., 2012), en
diisiik beklentinin ise hemsireler tarafindan danismanlik ve egitim verilmesi oldugu
belirlenmistir (Ozsoy ve ark., 2007). Kayrak¢1 ve Ozsaker (2014), klinige kabul
sirasinda cerrahi hastalarinin bir hemsire tarafindan karsilanma (%16) ve ilgilenilme
(%32.1) gereksiniminin oldugunu bildirmistir. Giiler Demir ve Erdil (2013), TKP’li
hastalarm evdeki izleminin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, hastaneye kabul
sirasinda hastalarin iyilesme siireci ve yiirime konusunda bilgi gereksiniminin
oldugunu bildirmistir. Literatiirde TDP’li hastalarin klinige kabul smrasindaki
beklentilerini irdeleyen arastirmaya rastlanmadi. Diger hasta gruplar1 ile yapilan
calismalara benzer sekilde mevcut arastirmada, hastalarin hemsirelerden klinige
kabul srrasindaki en yiiksek beklentilerinin giiler yiizlii olma (%98.3) ve sorular1

yanitlamak i¢in zaman ayirma (%98.3) oldugu saptand: (Tablo 4.3).

Hastanede yattigi siire iginde cerrahi hastalarmm hemsirelerden, cerrahi
girisim sonrast hareket, egzersizler, agr1 kontrolii ve 06z bakim konularinda
danigmanlik verilmesi beklentilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Suhonen ve
Leino-Kilpi, 2006). Ortopedik cerrahi hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda hastalarin
erken mobilizasyon (Haghverdian ve ark.,, 2016), pozisyon degisimine ve
mobilizayona yardimci olma, agrinin azaltilmasi (Tea ve ark., 2008) beklentilerinin
oldugu bildirilmistir. TDP’li hastalarla yapilan smirli sayidaki arastirmada,
hastalarin ¢ogunlugunun (%70) agrinin azaltilmas: (Jones ve Suarez-Almazor,
2017), ameliyat hakkinda, taburculuk sonrasi GY A, olusabilecek komplikasyonlarin
belirtileri, fiziksel smirliliklar, egzersizler ve Ozbakim konularinda bilgi alma
beklentilerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Johansson ve ark., 2005). Agr1 kontrolii

ile ilgili yapilan bir ¢alismada TDP’li hastalarin hemsirelerden agriy1 azaltmak i¢in
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pozisyon vermesi (%95), soguk uygulama yapmasi ve agrinin azalma durumunu
takip etmesi (%97.5), agriya neden olan hareketler sirasinda nasil davranilmasi
gerektigi ve agr1 siiresini  degerlendirmesi (%82.5) beklentilerinin oldugu
belirlenmistir (Tirk ve ark., 2017). Literatiire benzer sekilde mevcut arastirmada
hastalarin %85 ve daha fazlasmin cerrahi girisim Oncesi ve sonrast donemde,
ameliyat, egzersizler, pozisyon, mobilizasyon, agrinin nedeni ve ne zaman azalacagi
konularinda bilgilendirilme ve agr1 kontroliiniin saglanmasi beklentilerinin ytiksek

oldugu saptandi (Tablo 4.3).

Hastalarin taburculuga iliskin beklentilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda,
hastalarin taburculuk sonrasi evde bakim, hastalik ve tedavinin seyri (Klemetti ve
ark., 2015), evde yapilacak egzersizler (%90.1), kullanacagi ilaglar ve malzemeler
(%97) konularinda bilgilendirilme ve evde bakima iliskin brosiir verilmesi (Sahin
Yilmaz ve ark., 2014) beklentilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ortopedi
hastalar1 ile yapilan calismalarda taburculuk sonrasi hastalarm yara bakimi,
egzersizler, agr1 yonetimi, GYA, ila¢ kullanimi, olas1 komplikasyonlarin belirtileri
konularinda bilgilendirme beklentilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Lin ve ark.,
2005; Goh ve ark., 2015). TDP ve TKP uygulanan hastalarla yapilan benzer bir
caligmada da, taburculuk sonrasi evde bakim ve komplikasyonlari 6nleme, banyo
yapma, yiirlirken dikkat edilmesi gereken noktalar, gilinlilk yasam aktiviteleri, is
yasamina doOniis siiresi, yasam kalitesinin artirilmasi ve ila¢g kullanimi konusunda
bilgilendirilme, taburculuk egitimi verilmesi beklentilerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayni calismada, yara bakimi ve emosyonel destek ile ilgili
bilgilendirilme beklentilerinin ise diisiik oldugu belirlenmistir (Sendir ve ark., 2012).
Mevcut arastirmada, literatiire benzer sekilde hastalarin ¢cogunlugunun ev ortamini
diizenleme, ila¢ kullanimi, evde dikkat edilmesi gerekenler, banyo yapma ve kontrol
zamanlar1 konularinda bilgilendirilme, evde dikkat edilmesi gerekenlere iliskin
yazili materyal verilmesi beklentilerinin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3).
Literatlirden farkli olarak arastirmada, giinlik yasam aktivitelerine, is yasamina
doniis zamanmma ve emosyonel destege iliskin beklentinin belirlenmeme nedeni,

aragtirma kapsaminda bu beklentilerin sorgulanmamis olmasidir.

Mevcut arastrmadan elde edilen onemli bir bulgu da hastalarin %92.5’inin

taburculuk  sonrasi telefonla hemsireden danismanlik alma konusunda
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bilgilendirilme beklentisinin olmasidir (Tablo 4.3). Benzer sekilde, tlseratif kolitli
hastalarin ilag¢ uyumunu artrrmada telefonla hemsire tarafindan verilen
danigsmanhigm etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, alti aylik danigsmanlik
sonrasi hastalarm uyumunda anlamli oranda artis oldugu belirlenmistir (Cook ve
ark., 2010). TDP sonrasi telefonla hemsire tarafindan danigmanlik hizmetinin
verildigi benzer bir ¢alismada da, hastalarn hemsireden destek almanin iyilesme
stirecine ve sorunlarla basetmeye olumlu etkisinin oldugunu ifade ettikleri
saptanmustir (Szost ve ark., 2015). Hastalarm yiiksek beklentisi ve mevcut literatiir
bilgisi, TDP’li hastalarin telefonla hemsireden danismanlik alma gereksinimlerinin

karsilanmasmin ve bu hizmetin yayginlastirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
5.1.2. Hemsirelik Bakim Beklentilerinin Karsilanma Durumu

Mevcut literatiirde hasta beklentilerinin karsilanma durumuna iliskin smnirh
sayida arastirmaya ulasildi (Heaney ve Hahessy, 2011; Oztiirk ve ark., 2011; Lucas
ve ark., 2013; Klemetti ve ark.2015; See ve ark. 2017). Bunlardan sadece iki
aragtirmanin (Lucas ve ark., 2013; Klemetti ve ark., 2015) TDP’li hastalarla
gerceklestirildigi belirlendi. Bu caligmalarda, hastalarmm bakim ve bilgilendirilme
beklentilerinin karsilanma oranmnin diisiik oldugu (Oztiirk ve ark., 2011; See ve ark.,
2018), hemsirelerin yeteri kadar zaman ayirmadigi, hastalarin hemsirelere her an
ulagamadiklar1 ve taburculuk Oncesi egitim ve damismanlik beklentilerinin
karsilanmadig1 saptanmustir (See ve ark., 2018). Heaney ve Hahessy (2011),
ortopedi hastalarinin ¢ogunlugunun (%98) ameliyat ve yapilan tetkikler hakkinda
bilgilendirilme beklentilerinin kargilandigini, %93’tiniin sorularina anlagilir yanit
alma beklentisinin ise kargilanmadigini saptanmistir. TDP’li hastalarla yapilan
benzer ¢aligmalarda hastalarin bilgi alma beklentilerinin karsilanmadigi (Klemetti ve
ark., 2015), yiriteg kullanimi ve egzersizlerin Ogretilmesi beklentilerinin
karsilanmasmin hastalar 6z yeterliligini artirdig1 ve iyilesme siirecini hizlandirdig1
bildirilmistir (Lucas ve ark., 2013). Arastrmada en fazla karsilanan beklentilerin
hemsgirelerin giiler ylizlii olmasi, sorularin igtenlikle yanitlanmasi, agrinin ne zaman
azalacagl, yemek yeme/ su i¢e zamani, uygulanan ilaglar ve etkileri konularinda
bilgi verilmesi, agr1 kesicinin hemen yapilmast oldugu; varis ¢orabi konusunda
bilgilendirilme ve derin solunum-oksiiriikk egzersizlerinin karsilanma beklentisinin

ise hi¢ karsilanmadigi belirlendi. Literatiire benzer sekilde arastirmada, taburculuk
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sirasinda  hastalarin  bilgilendirilme, egitim ve damigmanlik beklentilerinin

karsilanma durumunun diisiik oldugu saptandu.

5.1.3. Hemsirelik Bakim Beklentilerini ve Beklentilerin Karsilanma Durumunu

Etkileyen Faktorler

Hemsirelik bakim beklentileri ve beklentilerin karsilanma durumunun;
cinsiyet, egitim seviyesi ve medeni durum gibi 6zelliklerden etkilendigi (Laal, 2013),
hastalarin bilgi beklentilerinin demografik 6zelliklere gore degistigi, egitim diizeyi
yiiksek olanlarin beklentisinin yiiksek oldugu, evli olanlarin ve gen¢ olanlarin
beklentilerinin ise diisiik oldugu belirlenmistir (Goktas ve ark., 2015). Hemsirelik
bakim beklentisi ile cinsiyet arasinda anlamli fark oldugu, kadmlarin (Milutinovi¢ ve
ark., 2012), geng hastalarin (Milutinovi¢ ve ark., 2012; Ozsaker ve Kayrakg1, 2014)
ve egitim diizeyi yliksek olanlarin (Milutinovig ve ark., 2012) hemsirelik bakim
beklentisinin yliksek oldugu, evli hastalarin bakim beklentilerinin ise diisiik oldugu
saptanmustir (Sise, 2013). Ortopedik cerrahi hastalar1 ile yapilan benzer bir
caligmada, kadin hastalarin sosyal ve etik konularda erkeklerden daha fazla bilgi
edinme beklentisinin oldugu, egitim seviyesi diisiik olanlarin ve ileri yastaki (> 67
yil) hastalarin egitim gereksiniminin ve beklentisinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Valkeapdi ve ark., 2014). Ingadottir ve ark., (2014), TDP uygulanan ileri yastaki
hastalarin ve egitim seviyesi diisiik olanlarin bilgilendirilme beklentilerinin diisiik
oldugunu saptamistir. Bu caligmalardan farkli olarak Becker ve ark. (2011), yas
(ortalama 72 yil) ve cinsiyet ile hasta beklentileri arasinda anlamli iligkinin
olmadigini belirlemistir. Yas ve egitim diizeyi ile bakim beklentisi arasinda iligki
oldugunu ortaya koyan arastirmalardan farkli olarak mevcut arastirmada, yasin
bakim beklentisini etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.5). Fark, arastirmaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunun 65 yas lizerinde olmasimdan ve egitim diizeylerinin diistik
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Evliligin getirdigi sosyal destek nedeniyle evli
hastalari bakim beklentisinin diisiik oldugunu belirten literatiir bilgisine (Sise, 2013)
benzer sekilde arastirmada, evli hastalarin bakim beklentisinin daha diisiik oldugu
saptandi (Tablo 4.5). Ek olarak arastirmada literatiire benzer sekilde kadin hastalarin
hemsirelik bakim beklentisi toplam puaninm (78.65+12.84) anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlendi ((Tablo 4.5).
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Hastanede kalig siiresinin kisa olmasmin, daha Once ameliyat olma ve
hastanede yatma deneyiminin olmamasinin hemsire ile etkili iletisim kurma ve
bilgilendirilme beklentisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Laal, 2013). Kronik
hastalik varligi ve hastanede yatis siiresi ile bakim beklentisi arasinda anlamli iligki
olmadig, ileri yastakilerin (> 70 yil), ameliyat sonrasi saglik sorunu yasayanlarin
ve taburculuk oncesi bakim ve bilgi gereksinimi fazla olan bireylerin beklentilerinin
yiksek oldugu belirlenmistir (Su ve ark., 2010). Dikmen ve Yilmaz (2016), daha
once hastaneye yatis deneyimi olan dahiliye ve cerrahi hastalarinin hemsirelik bakim
beklentilerinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Benzer bir ¢aligmada ise, daha once
hastane deneyimi olan cerrahi hastalarmin bakim beklentilerinin diisiik oldugu
saptanmustir (Milutinovig ve ark., 2012). Goktas ve ark. (2015), yash hastalara oranla
daha az ameliyat deneyimi olan, daha az kronik hastalig1 olan, coklu ilag
kullanmayan geng giiniibirlik cerrahi hastalarinin bakim beklentilerinin diisiik
oldugunu bildirmistir. Literatiirde TDP’li hastalarin hemsirelik bakim beklentisi ile
kronik hastalik varligi, hastanede yatis siiresi, daha Onceki hastane ve ameliyat
deneyimi gibi faktorler arasindaki iligkiyi irdeleyen arastirmaya rastlanmadi. Diger
hasta gruplar1 ile yapilan arastirmalara benzer sekilde mevcut arastirmada, TDP’li
hastalarin bakim beklentisini kronik hastalik varligi ve yatis siiresinin etkilemedigi,
tedavi ve bakim siirecinde sorun yasayanlarin bakim beklentilerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Literatiirden farkli olarak arastirmada,
daha once hastanede yatma ve ameliyat olma deneyiminin hemsirelik bakimindan
beklentileri anlamli olarak etkilemedigi saptand1 (Tablo 4.6). Farkin nedeni, daha
onceki hastaneye yatis ve ameliyat deneyimlerinin TDP disinda farkh

hastaliklar/sorunlar nedeniyle olmasi olabilir.

5.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Puanlarina ve Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.2.1. Hastalarin NHBMO puan ortalamalari

Hemgsirelik bakim memnuniyetinin degerlendirildigi ¢aliymalarda, hastalarin
klinige kabul siirecinden, hemsirelerin yaklasgimindan ve bilgilendirmesinden
memnun olmadiklar1 (Ozsoy ve ark., 2007), iletisim ve bilgi vermenin hasta
memnuniyetini artiran 6nemli faktorler oldugu belirtilmistir (Ozsoy ve ark., 2007;

Abdel Magsood ve ark., 2012). TDP ve TKP uygulanan hastalarm hemsgirelik
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bakimmdan memnuniyetlerinin degerlendirildigi bir ¢aliymada, hasta memnuniyet
puani en diisiik olan maddenin bilgi alma (65 puan), en yiiksek olanmn ise hasta
bakimi (75 puan) oldugu, hastaneye kabul siirecinin, tibbi hizmetlerin ve hemsirelik
bakiminmn hasta memnuniyetini etkiledigi saptanmistir (Baumann ve ark., 2009).
Benzer bir ¢aligmada, hizli cerrahi protokollerinin uygulandigi TDP ve TKP cerrahisi
sonras1 hemsirelerin aktif katildig1 agr1 yonetimi, mobilizasyon, bilgilendirme ve
beslenme girisimlerinin hasta memnuniyetini artirdigi bildirilmistir (Specht ve ark.,
2015). Abdel Magsood ve ark. (2012), cerrahi, dahiliye ve jinekoloji hastalarinin
hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasmin 64 puan iizerinden 58.2 +
9.03 oldugunu saptanmistir. Benzer calismalarda, NHBMO puan ortalamasmnin
71.41-81.6 araliginda degistigi belirlenmistir (Findik ve ark., 2010; Giirdogan ve ark.
2015). Arastirmada, NHBMO puan ortalamasmin (76.22+25.41) Abdel Magsood ve
ark. (2012)’nin g¢alismasindan yiiksek oldugu (Tablo 4.7); diger iki ¢alisma (Findik
ve ark. 2010; Giirdogan ve ark. 2015) ile benzerlik gosterdigi saptandi. Hastalarin
hemsirelik bakimidan memnuniyetinin diisiik oldugunu belirten ¢alismalardan farkli
olarak arastirmada memnuniyet puaninin yiiksek olmasmin nedeni hastalarin egitim
diizeylerinin diisiik olmasi; hemsirenin giiler yiizli olmasi, sorularini igtenlikle
yanitlanmasi, agr1 oldugunda hemen miidahale etmesi, uygulanan ilaglar, yemek
yeme/su ige zamani konusunda bilgi vermesi gibi yiiksek beklentilerin karsilanmis

olmasi olabilir.

5.2.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Puanlarimi Etkileyen

Faktorler

Yapilan ¢alismalarda kadin hastalarin (Findik ve ark., 2010; Aiken ve ark.
2018), geng hastalarin (< 40 yas) ve egitim seviyesi yiiksek olanlarm (Findik ve ark.,
2010; Ozsaker ve Kayrakei, 2014; Cerit, 2016; Aiken ve ark., 2018) hemsirelik
bakim memnuniyetinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer c¢aligmalarda,
hastalarin cinsiyet, yas, meslek, gelir durumu, egitim durumu ve medeni durum gibi
ozelliklerinin hemsirelik bakimmdan memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir (Tekin,
2011; Yildiz ve ark., 2014). Sendir ve ark., (2012), ortopedi hastalarinin bireysel
ozellikleri ve memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek bilgiler ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet puanlari arasinda anlamli iliskinin olmadigini belirlemistir.

Aragtirmada, cinsiyet, yas ve egitim durumunun hemsirelik bakim memnuniyetini
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etkiledigini ortaya koyan aragtirmalardan farkli olarak, Tekin (2011) ile Yildiz ve
ark. (2014)’nin ¢alismalarina benzer sekilde bu 6zelliklerin hemsirelik bakimidan
memnuniyeti etkilemedigi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da 65 yas ve alt1
olanlarin, kasaba veya koyde yasayanlarin memnuniyet puanmin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.8).

Yapilan calismalarin bazilarinda yatig siiresinin memnuniyeti etkilemedigi
(Kog ve ark., 2012; Abdel Magsood ve ark., 2012; Hamilton ve ark., 2013; Ozsaker
ve Kayrakei, 2014; Yildiz ve ark., 2014), bazilarinda 10 giinden daha uzun siire
yatmanin memnuniyeti artirdigr (Findik ve ark. 2010), bazilarinda ise 1 aydan daha
uzun yatmanin memnuniyeti azalttigi (Sise 2013) saptanmistir. Aiken ve ark. (2018),
hastanede yatis siiresinin hasta memnuniyetini etkiledigini belirlemistir. TDP ve TKP
uygulanan hastalar ile yapilan bir ¢alismada, ameliyat sonrasi hastanede yatis
stiresinin ve eslik eden hastaliklarin hasta memnuniyetini etkilemedigi, olumlu
hastane deneyiminin memnuniyet diizeyini artirdigi belirlenmistir (Hamilton ve ark.,
2013). Kog ve ark. (2012), ortopedi hastalarinin hastane deneyimi ve yatis stiresi ile
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet durumu arasinda anlamli iliski olmadigini
saptamigtir. Saglik durumuna, tedavi ve bakim siirecine iliskin 6zelliklerin hemsirelik
bakim memnuniyetine etkisinin incelendigi benzer ¢aligmalarda, kronik hastaligi
olanlarm memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu (Arslan ve Kelleci, 2011 ),
daha once ameliyat dencyimleyenlerin memnuniyet diizeylerinin ise diisiik oldugu
(Goktas ve ark., 2015) saptanmistir. Olumlu hastane deneyimi, yatis siiresi, kronik
hastalik varlig1 ve daha dnce ameliyat olma ile memnuniyet diizeyi arasinda iligki
oldugunu ortaya koyan galigmalardan farkli olarak bu arastirmada, yatis siiresinin,
kronik hastalik varligmin, hastaneye yatis ve ameliyat deneyiminin, tedavi ve

bakimla ilgili sorun yasamanin memnuniyeti anlamli olarak etkilemedigi belirlendi

(Tablo 4.9).

Tibbi uygulamalara iligkin beklentilerin kargilanmasmin - memnuniyet
diizeyini artirdig1 (Palase ve ark., 2011; Abdel Magsood ve ark., 2012); saygili olma,
hastalik ve tedavi siireci ilgili bilgi verme beklentilerinin karsilanma oranmin diigiik
olmasmin, hemsirelerin yorgun ve uykusuz olmasmin ise memnuniyet diizeyini
azalttigi belirlenmistir (Abdel Maqgsood ve ark., 2012). Cerrahi ve dahiliye

kliniklerinde yatan hastalar ile yapilan bir c¢alisjmada hemsirelik bakim
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gereksinimlerinin karsilanmadigini ifade eden hastalarin hemsirelik bakimimdan
memnun olmadiklar1 belirlenmistir (Arslan ve Kelleci, 2011). Goktas ve ark. (2015),
bakim beklentisi yiiksek olan cerrahi hastalarinin memnuniyet diizeyinin diigiik
oldugunu belirlemistir. Ortopedi hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada, beklentilerin
belirlenmesinde fikri alinan, beklentileri zamaninda kargilanan, saat basi diizenli
takip edilen, baska bir ihtiyacinin olup olmadigi sorulan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tea ve ark., 2008). TDP ve TKP
uygulanan hastalar ile yapilan caliymalarda, ameliyat Oncesi egitim verilmesinin
(White, 2015), ameliyat oncesi beklentilerin karsilanmasmin ve ameliyat sonrasi
etkin agr1 kontrolii saglanmasmin (Hamilton ve ark., 2013), ameliyat sonrasi
standardize bakim (antibiyotik tedavisi, yara bakimi, DVT’ nu 6nleme girisimleri
vb.) uygulanmasmmin (Bozic ve ark., 2010) hasta memnuniyetini artirdigi
saptanmistir. Benzer c¢alismalarda TDP ve TKP uygulanan hastalarin bakim
beklentilerinin (White, 2015; Neuprez ve ark., 2016) ve taburculuk egitim
beklentisinin  karsilanmamasmm, egitim materyallerinin yetersiz olmasinin
(Sveinsdottir ve Skuladottir, 2012) ise = memnuniyet azalttig1 belirlenmistir.
Literatiire benzer sekilde arastirmada, hemsirelik bakim beklentisinin artmasmnin
hemsirelik bakimindan memnuniyet puanmi anlamli oranda azalttigi, beklentilerin

karsilanmasinin ise memnuniyet puanini anlamli oranda artirdigi belirlendi (Tablo

4.10).
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Total diz protezi uygulanan hastalarin hemsirelik bakim beklentilerinin ve
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amactyla yapilan bu arastirmada, hastalarin
hemsirelik bakim beklentisi arttikga hemsirelik bakimindan memnuniyet puaninin
anlaml oranda azaldigi, beklentilerin karsilanma durumu puani arttikga hemsirelik
bakimmdan memnuniyet puanmin anlamli oranda arttig1 saptandi. Arastirmadan elde

edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

e Hastalarin yas ortalamasi 64.70+£9.79 yil olup, yarisindan fazlasi (%52.5) 65
yas lstliydii, ¢cogunlugu (%83.3) kadind1 ve %751 okur-yazar degildi (Tablo
4.1).

e Hastalarin %84.2’sinin daha dnce hastaneye yattigi, %54.1’inin daha 6nce bir
kez ameliyat oldugu, cogunlugunun (%70) hastanede kalma siiresinin 5 giin
ve daha az oldugu saptandi (Tablo 4.2).

e Hastalarin %35.8’inin bu yatisinda uygulanan tedavi ve bakimla ilgili iki ve
daha fazla sorun yasadigi, en fazla yasanan sorunun bulant1 ve kusma
(%62.8) oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

e Hastalarin %97.5’1 hemsirelerin bakim beklentilerini karsiladigmi ifade etti
(Tablo 4.2).

e Hastaneye kabul smrasinda hastalarm en yiliksek ilk ii¢ beklentisinin
“hemsirenin giiler yiizlii olmas1 (%98.3)”, “sorular1 yanitlamak i¢in zaman
ayirmast (%98.3)” ve “sorularini i¢tenlikle yanitlamasi (%97.5)” oldugu ve
bu beklentilerin yiiksek oranda (> %70) karsilandig1 saptand1 (Tablo 4.3).

e Ameliyat Oncesi donemde hastalarin hemsirelerden en yiiksek ilk ii¢
beklentisinin, “ameliyat sonras1 dizin pozisyonu konusunda bilgi verilmesi
(%94.2)”, “ameliyat sonrasi yataktan nasil kalkilacagmmmn ogretilmesi
(%91.7)” ve “diz egzersizlerinin 6gretilmesi (%88.3)” oldugu belirlendi. Bu
beklentilerin kargilanma oraninin %51.8-63.7 araliginda degistigi saptandi
(Tablo 4.3).

e Ameliyat sonrasi donemde en yiiksek beklentinin “agri oldugunda agri
kesicinin hemen yapilmasi” (%100) oldugu saptandi. Diger yiiksek

beklentilerin “yemek yeme/su igcme zamani konusunda bilgi verilmesi
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(%99.2)” ve “ ilk ayaga kalkis zaman1 konusunda bilgi verilmesi (%99.2)”
oldugu saptandi. Bu beklentilerin kargilanma oranmin sirasiyla %95.8, %96.6
ve %53.5 oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Hastalarin ¢ogunlugunun (%92.5) taburculuk sonrasi telefonla hemsireden
danigmanlik alma konusunda bilgi edinme beklentisinin oldugu ve bu
beklentinin %3.6 oraninda karsilandig1 saptandi (Tablo 4.3).

Hastalarin en distik ilk iic bakim beklentisinin “varis ¢orabi1 hakkinda bilgi
verilmesi”, “varis ¢orabini nasil giyeceginin dgretilmesi” ve “derin solunum-
Oksiiriik egzersizlerinin Ogretilmesi (swrasiyla %2.5; %2.5, %11.7) oldugu
belirlendi (Tablo 4.3).

Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Puan ortalamasi 77.19+13.87
(100 puan iizerinden) ve Beklentilerin Karsilanma Durumu puan ortalamasi
47.034+26.73 (100 puan iizerinden) olarak bulundu (Tablo 4.4).

Kadin hastalarin Hemsirelik Bakimindan Beklentiler Puan ortalamasinin
erkek hastalara gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05,
Tablo 4.5).

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve yasadigi yer gibi
tanitic1 Ozellikleri ile kronik hastalik varligi, daha once hastaneye yatma ve
yatis stiresi gibi saglik durumu, tedavi ve bakim siirecine iliskin 6zelliklerinin
Hemsirelik Bakimindan Beklentilerin Karsilanma Durumu puan ortalamasini
etkilemedigi saptanmadi (p<0.05, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Uygulanan tedavi ve bakim ile ilgili sorun yasayan hastalarm Hemsirelik
Bakimindan Beklentiler Puan ortalamasinin sorun yasamayanlara gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.6).

Hastalarm NHBMO puan ortalamasi 76.22+25.41 (100 puan iizerinden)
olarak bulundu (Tablo 4.7).

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve yasadigi yer gibi tanitic
ozellikler ile kronik hastalik varlig1, daha 6nce hastaneye yatma ve yatis siiresi
gibi saghk durumu, tedavi ve bakim siirecine iliskin 6zelliklerin NHBMO
puanini etkilemedigi saptandi (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Hastalarin Hemsirelik Bakimmdan Beklentiler puani arttikga NHBMO puan

ortalamasmin anlamli oranda azaldig1 belirlendi (p<0.05, Tablo 4.10).
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e Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Beklentilerin Karsilanma Durumu puani
arttikca NHBMO puan ortalamasinmn anlamli oranda arttig1 saptand: (p<0.05,
Tablo 4.10).

6.2.0neriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

e C(Cinsiyet, medeni durum, uygulanan tedavi ve bakimla ilgili sorun yasama
gibi Ozelliklerin hemsirelik bakim beklentilerini etkiledigi géz Oniinde
bulundurularak bakimin bireysellestirilmesi, hastalarin  bakimindan
planlanirken hemsirelik bakimindan beklentilerinin de dikkate alinmasi,

e Saglhk kurum ve kuruluslarinda, hemsirelik bakim beklentilerinin ve
hemsirelik bakimindan memnuniyetin diizenli olarak degerlendirilmesine ve
degerlendirme sonuglarinin hemsireler ile paylasilmasina,

e Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerinin karsilanma durumunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve olumsuz faktorlerin ortadan kaldirilmasi,

e Hemsgirelik bakim memnuniyetini artirmak amaciyla, taburculuk sonrasi
hemsirelerin TDP’li hastaya telefonla danismanlik hizmeti vermesine yonelik
diizenlemelerin yapilmasi,

e TDP’li hastalarin hemsirelik bakim beklentilerini, beklentilerin karsilanma
durumunu ve hemsirelik bakimindan memnuniyetini belirleyen ¢aligmalarin
farkli kurumlarda daha genis 6rneklemler ile yapilmasi,

e Arastirma bulgular1 hastalarin klinige giristen taburculuga kadar olan
donemdeki beklentilerini kapsadigi i¢in taburculuk sonrasi birinci, ligiincii ve
altinc1 ay gibi farkli donemlere iliskin hemsirelik bakimindan beklentilerin

degerlendirilmesine yonelik yeni ¢caligmalarin yapilmasi, dnerilir.
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8. EKLER

EK A
No:
VERIi TOPLAMA FORMU
I. TANITICI OZELLiKLER
1.Yasmiz?.........
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni durumunuz: 1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmig  4) Esi 6lmiis
4. Egitim durumunuz: 1. OYD 2. Okur-yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise
6. Universite

5. Yasadiginiz yer: 1. 1l 2. Ilge 3. Kasaba 4. Koy

II. HASTALIK VE TEDAVI SURECINE ILISKIiN BILGILER

6. Kronik hastaliginiz: 1. Var ...... Nedir?.......coeeveee. 2. Yok

7. Daha 6nce hastaneye yattiniz mi? 1. Evet ......... 2.Hayir..................

8. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? 1. Evet .... Nedir:.................. 2. Hayir
9. Ortopedi kliniginde yatig sireniz:................cccevevnnes

10. Cerrahi girisim sirasinda uygulanan anestezi: 1. Spinal 2. Genel

11. Hastanede yattiginiz siire i¢inde yasadiginiz sorunlari ve komplikasyonlari isaretleyiniz.
Sorunlar ve Komplikasyonlar

1. Ameliyat korkusu 13. Bacakta 6dem
2. Kabizlik 14. Diz egzersizlerini yapamama
3. Ishal 15. Koter yanig1
4. Diisme 16. Solunum-okstiriik egzersizlerini yapamama
5. Agri 17. Yataktan kalkmada zorlanma
6. Solunum sikintis1 18. Yiirlimede zorlanma
7. Oksiiriik 19. Kanama
8. Balgam 20. Yara yeri enfeksiyonu
9. Bulant1 21. Idrar yolu enfeksiyonu
10. Kusma 22. Kanama
11. Beden sicakliginda artis 23. Derin ventrombozu
12. Kan basincinda artis 24. Pulmoneremboli
13. Kan glukozunda artig 25. Dislokasyon
11. Idrar yapma zorlugu 26. Kalgada basing yarasi
12. Gaz ¢ikarma zorlugu 27. Topukta basing yarasi
12. Hemsireler bakim beklentilerinizi karsiladi mi1? 1. Evet 2. Hayir
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I11. HEMSIRELIK BAKIM INDAN BEKLENTILERI DEGERLENDIRME FORMU

Hemsirelik Bakim ile Tlgili Beklentiler

Beklenti Beklentinin Karsilanma
Durumu
Var I Yok | Karsilandi | Karsilanmadi

Klinige kabul sirasindaki beklentiler

Hemsirenin kendini tanitmasi

Yatis ile ilgili bilgi verilmesi

Klinigin tanitilmasi

Ekibin tanitilmasi

Hasta odasinin tanitilmasi

Odadaki diger hastalarla tanigtirilma

Klinik prosediirlerinin agiklanmasi

PN | A~ W

Refakatg1 hakkinda bilgi verilmesi

9. Yapilan tetkikler hakkinda agiklama yapilmasi

10. Yatisla ilgili duygularinin sorulmasi

11. Hemsirenin giiler yiizlii olmasi

12. Sorular1 yanitlamak i¢in zaman ayrilmast

13. Sorularm igtenlikle yanitlanmasi

Ameliyat 6ncesi doneme iliskin beklentiler

14. Ameliyat hakkinda bilgi verilmesi

15. Kan temini konusunda bilgi verilmesi

16. Varis ¢orab1 hakkinda bilgi verilmesi

17. Varis ¢orabini nasil giyeceginin dgretilmesi

18. Derin solunum-oksiiriik egzersizlerinin 6gretilmesi

19. Diz egzersizlerinin 6gretilmesi

20. Siirekli pasif egzersizler hakkinda bilgi verilmesi

21. Ameliyat sonrasi yataktan kalkmanin 6gretilmesi

22. Ameliyattan sonra dizin pozisyonu konusunda bilgi
verilmesi

23. Ameliyat sonrast yiiriiteg ile yiirlimenin 6gretilmesi

24. Ameliyata iligkin endiselerini paylagsmasinin
saglanmasi

Ameliyat sonrasi doneme iliskin beklentiler

25. Agrinin nedeni ve ne zaman azalacagi konusunda
bilgi verilmesi

26. Agr oldugunda agri kesicinin hemen yapilmasi

27.Dizin pozisyonu konusunda bilgi verilmesi

28. Yatak i¢cinde donme ve sirt iistli pozisyonda yatma
stiresi konusunda bilgi verilmesi

29. Yatak icinde oturma konusunda bilgi verilmesi

30. Tuvalet i¢in siirgii kullaniminin 6gretilmesi

32.Diz egzersizlerini etkin yapma durumunun
degerlendirilmesi

33.1lk ayaga kalkis zamani konusunda bilgi verilmesi

34.1lk ayaga kalkis sirasinda dikkat edilmesi gerekenler
konusunda bilgi verilmesi

35.1lk ayaga kalkis sirasinda destek olunmasi

36.Siirekli pasif egzersizler konusunda bilgi verilmesi

37.Siirekli pasif egzersizlerin stiresi konusunda bilgi
verilmesi

38.Yiiriitec ile yiiriime sirasinda destek olunmasi

39.Yiiriiteci dogru kullanma durumunun
degerlendirilmesi

40.Uygulanan ilaglar ve etkileri hakkinda bilgi
verilmesi

41.Yaranin durumu hakkinda bilgi verilmesi

42 Hemsirenin tedavi ve bakim 6ncesi kendini

62



tanitmasi

43.Kendi bakimina katiliminin saglanmasi

44 Bakim sirasinda bireysel 6zelliklerinin dikkate
alinmasi

45.Agr1 vb. bir sorun i¢in ¢agirmadan da hemsirenin
degerlendirmeye gelmesi

46. Sorularin igtenlikle yanitlanmasi

32.Diz egzersizlerini etkin yapma durumunun
degerlendirilmesi

Taburculuga iliskin beklentiler

47.Taburculuk giiniiniin énceden bildirilmesi

48.Ev ortamimi diizenleme konusunda bilgi verilmesi

49.Evde kullanilacak ilaglar ve siiresi konusunda bilgi
verilmesi

50.Evde dikkat edilecekler konusunda bilgi verilmesi

51.Evde dikkat edilecekler ile ilgili yazili egitim
materyali verilmesi

52.Banyo yapma zamani1 hakkinda bilgi verilmesi

53.Banyo swrasinda dikkat edilmesi gerekenler
konusunda bilgi verilmesi

54.Ne zaman merdiven ¢ikmaya baslayabilecegi
konusunda bilgi verilmesi

55.Merdiven c¢ikarken dikkat edilmesi gerekenler
konusunda bilgi verilmesi

56.Ne zaman disariya g¢ikabilecegi konusunda bilgi
verilmesi

57.Yiriteci ne kadar kullanacagi konusunda bilgi
verilmesi

58.Hastaneye tekrar gelmeyi gerektirecek durumlar
hakkinda bilgi verilmesi

59.Kontrol zamanlar1 hakkinda bilgi verilmesi

60.Telefonla hemsireden danismanlik alma konusunda
bilgi verilmesi
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EKB

NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI

Saym katilimci; asagidaki sorular hastanede kaldiginiz siire iginde aldiginiz hemsgirelik
bakimna iligkin goriislerinizi 6grenmemize yardimci olacaktir. Her soru i¢in memnuniyet
derecenize gore uygun olan parantezin i¢ini isaretleyiniz. Hastanede yattiginiz zamani

dikkate alarak neler diigiindiigiiniizii belirtiniz

o , g E|§ g g
Hemsirelik Bakim Parametreleri g g | o T |2 2 | gt
5 .= S 3 S S ==
S2 B E | _E|EE
20 T 9D [} > 9 SO
=== zZ = = o= ==
1. Hemgirelerin size ayirdig1 zaman miktarindan () O 1TO1 O 10
2. Hemgirelerin islerindeki becerikliliginden () ()Y [ O)Y 1l () | ()
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin | () )Yy [O)Yp ) | O)
yakinmnizda bulunmasindan
4. Hemgirelerin sizin bakimimizla ilgili sahip | () )y 1Yl O) | O)
olduklar bilgi diizeyinden
5. Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden | () ()Y [ O)Y ] () | ()
6. Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi | () )Yy [O)Yp ) | O)
hissettirmelerinden
7. Hemsgirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili | () )Y 1O O) | O)
yeterli bilgi vermelerinden
8. Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta | () )Y 1O O) | O)
kontrol etmelerinden
9. Hemsirelerin size yardimci olmalarindan () (Y 1 O) | () | ()
10.Hemgirelerin size agiklama yapma bi¢iminden () Y 1O O) | ()
11.Hemsirelerin akraba ve arkadaslarimzi rahatlatma | ( ) )Y 1O O) | O)
bi¢iminden
12.Hemgirelerin  iglerini  yapma  konusundaki | () )Y 1O O) | (O)
tutumlarindan
13.Hemgirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili | () )Y 1O O) | (O)
olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden
14 Hemgirelerin  size Onemli bir insan gibi | () ) 1O O) | (O)
davranmalarindan
15.Hemsirelerin endise ve korkularimzi dinleme | () ) 1O O) | (O)
bigiminden
16.Serviste size tanman serbestligin miktarindan () (Y 1 O)] ) | ()
17.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili | () ) 1O O) | (O)
isteklerinize goniillii yanit vermelerinden
18.Hemgirelerin ~ mahremiyetinize  gosterdikleri | () )Y 1O )| (O)
saygidan
19.Hemsirelerin sizin bakiminizdan ve tedaviniz ile | () ) 1O )| (O)

ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
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Aksaray Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurul Karan

T.C.
AKSARAY UNIVERSITESI
Insan Aragtirmalar: Etik Kuruiu
Karar Ornegi
1
Tarih Toplant: Say:s: Karar No .
16.06.2017 4 2017/69

Universitemiz Insan Araghrmalan Etik Kurulu 16.06.2017 tarihinde saat 11.00°de Haziran-
2017 donemindeki bagvurulan goriismek iizere toplanarak asagidaki kararlart almustir:

Karar 2017/69:

Yiriticiligini Yrd. Dog. Dr. Serpil YUKSEL'in yaptid: ve Rabia

SARI'mn katki verdigi “Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Hemgirelik Bakim
Beklentilerinin ve Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi” bashili arastrma ile ilgili 2017/69
protokol numarali basvuru Kurulumuzca incelenmis, Universitemizin Insan Arastinnalant Euk
Kurul Yonergesinde belirtilen etik ilkelere UYGUN olduguna toplantiya katilan iyelenin oy

birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIiR

e-imzahidir

Prof-Dr. M.Bahaiiddin VAROL
Aksaray Universitesi Insan Arastarmalart
Etik Kurulu Bagkan:
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EK D

Aksaray Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Aksaray Egitim ve

Arastirma Hastanesi Kurum izni




EKE

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi Kullanim Izni

————— Ozgiin lleti -----

Kimden : rabisss42@hotmail.com

Kime : "ozgeuzun@mynet.com” <ozgeuzun@mynet.comz=

Gonderme tarihi : 29 Mayis 2017 Pazartesi 12:00

Konu : Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcedi izin talebi

Dederli hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dal’'nda yiksek lisans 6grencisiyim. " Total Diz
Protezi Uygulanan Hastalarin Hemsirelik Bakim Beklentilerinin ve Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu tezimde, 2003
yilinda Tiirkge gegerlilik ve givenilirligini yaptiginiz “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi'ni”, 2003 yilindaki
calismanizi referans gdstererek kullanmak istiyorum.

Olcegi kullanmam konusunda izin verebilir misiniz hocam?

Saygilanmla

Ogr. Gor. Rabia SARI

Aksaray Universitesi

Ynt; Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi izin talebi

0zgeuzun <ozgeuzun@mynet.coms € Yanitla | v
30.05.2017 (Sal, 2106

Siz ¥

’I_h L. ouzun_Newcastle Me...

D W
mEm  199KB

Indir - OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Sevgili Rabiz,
Gegerlililk ve gavenilirlik calismast tarafimdan yapilmis olan Neweastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Oledgi'ni” calismanda kullanabilirsin,
Olgek calismasi ile ilgili makalenin bir kopyas! ektedir,

Galsmalaninda kolayliklar dilerim,

Sevgilerimle
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EKF
Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Olur Formu

Degerli Hastamiz ve Yakini,

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Anabilim Dali yiiksek lisans Ogrencisi olan Rabia SARI, “Total Diz Protezi
Uygulanan Hastalarin Hemsirelik Bakim Beklentilerinin ve Memnuniyet
Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli bir yiiksek lisans tez ¢aligmasi planladi.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici Ozelliklerine, hemsirelik bakimindan
beklentilerine ve memnuniyetlerine iliskin bilgiler arastirmac tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile elde edilecektir. Sorulan sorulara igtenlikle eksiksiz yanit
vermeniz, diz protezi uygulanan hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerinin ve
memnuniyetlerinin gercekei bir sekilde belirlenmesine olanak saglayarak, hemsirelik
bakimmin niteligini artrmaya yonelik planlamalarin yapilmasma rehberlik
edeceginden onemlidir.

Aragtirma siirecinde hastaya farkli herhangi bir miidahalede bulunulmayacak,
tedavi ve bakimi aksamayacaktir. Arastrma hasta agisindan hicbir risk
icermemektedir. Arastirmaya katilim goOniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup,
istediginiz zaman arastrmadan hicbir gerek¢e goOstermeden ayrilma hakkina
sahipsiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve size
iicret O0denmeyecektir. Gerek arastirma yiirttiliirken, gerekse yayimlandiginda
kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi
bilgilere ulasabilir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararini aldim.

Hastamin Adi-Soyadi ve imzas:: Hasta Yakininin Adi Soyadi ve imzasi:
Aragtirmacilarin Adi1-Soyadi ve Imzasi

Rabia SARI
Serpil YUKSEL
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