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ÖZET 

T.C. 

NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

Total Diz Protezi Uygulanan Hastaların HemĢirelik Bakım 

Beklentilerinin ve Memnuniyet Düzeylerinin Belirlenmesi 

Rabia SARI 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ/KONYA-2018 

Diz osteoartiti gibi sorunlar nedeniyle hasarlanmıĢ eklem yüzeylerinin yeniden 

yapılandırıldığı bir tedavi yöntemi olan total diz protezi (TDP), yaygın uygulanan bir cerrahi 

giriĢimdir. TDP sonrası yaĢam kalitesini azaltan ve yaĢamı tehdit eden fiziksel ve psikolojik 

komplikasyonlar geliĢebilmektedir. Bu komplikasyonların önlenmesinde, hasta beklentileri ve 

gereksinimleri doğrultusunda planlanmıĢ hemĢirelik bakımının verilmesi ve bakım 

memnuniyetinin değerlendirilmesi önemlidir. Bu bağlamda bu araĢtırmada, TDP uygulanan 

hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerini ve memnuniyet düzeylerini belirlemek amaçlandı.  

Tanımlayıcı tipteki bu araĢtırma, Temmuz 2017- Mart 2018 tarihleri arasında TDP 

uygulanan 120 hasta ile gerçekleĢtirildi. AraĢtırma verileri, literatür doğrultusunda oluĢturulan veri 

toplama formu ve Newcastle HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği (NHBMÖ)  ile 

taburculuk öncesi yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplandı.  

Hastaların yaĢ ortalaması 64.7±9.79 yıl olup, çoğunluğu (%83.3) kadındı ve %75‘i okur-
yazar değildi. Hastaların hemĢirelerden en yüksek ilk üç beklentisinin sırasıyla―ameliyat sonrası 

ağrı olduğunda ağrı kesicinin hemen yapılması (%100)‖, ―ameliyat sonrası mobilizasyon ve yemek 

yeme zamanı konusunda bilgi verilmesi (%99.2)‖ ve ―hemĢirenin güler yüzlü olması (%98.3)‖ 

olduğu belirlendi. En düĢük ilk üç beklentinin sırasıyla ―varis çorabı hakkında bilgi verilmesi 

(%2.5)‖, ―derin solunum-öksürük egzersizlerinin öğretilmesi (%11.7)‖ ve ―kan temini konusunda 

bilgi verilmesi (%15.8)‖ olduğu bulundu. Hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerinin 

karĢılanma oranının %2.8-95.8 aralığında değiĢtiği saptandı. Tedavi ve bakım sırasında sorun 

yaĢayan hastaların ve kadın hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerinin anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). Hastaların NHBMÖ puan ortalaması 76.22±25.41 olarak 

bulundu. YaĢ ve cinsiyet gibi tanıtıcı özellikler ile daha önce hastaneye yatma ve yatıĢ süresi gibi 

özelliklerin hemĢirelik bakımından memnuniyeti etkilemediği belirlendi (p<0.05). Hastaların 
hemĢirelik bakımından beklentiler puanı arttıkça hemĢirelik bakımından memnuniyet puanlarının 

anlamlı oranda azaldığı (p<0.05), beklentilerin karĢılanma durumu puanı arttıkça memnuniyet 

puanlarının anlamlı oranda arttığı (p<0.05) saptandı. 

Sonuç olarak araĢtırmada, TDP‘li hastaların hemĢirelik bakımından beklenti puanlarının 

yüksek olduğu(77.19±13.87), beklentilerin karĢılanma durumu puanının düĢük olduğu 

(47.03±26.73),  bakım beklentisi ve beklentilerin karĢılanma durumunun hemĢirelik bakımından 

memnuniyet puanını etkilediği saptandı.  

 

Anahtar Sözcükler: Hasta beklentileri, HemĢirelik Bakımı, HemĢirelik bakımından 

memnuniyet, Newcastle HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği, Total diz protezi 
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ABSTRACT 

REPUBLIC OF TURKEY 

NECMETTĠN 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 
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1. GĠRĠġ  

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Total diz protezi (TDP), diz osteoartriti olan hastalarda konservatif tedaviye 

yanıt alınmadığı durumlarda ağrının azaltılması ve kaybedilen iĢlevlerin tekrar 

kazandırılması amacıyla uygulanan, eklemin yeniden yapılandırıldığı cerrahi 

giriĢimdir (Selvan ve ark., 2013). TDP sonrası pretibial ödem, ağrı, iĢtahsızlık, 

bağırsak iĢlevinde bozulma, derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli (PE), 

enfeksiyon ve dislokasyon gibi yaĢam kalitesini azaltan ve yaĢamı tehdit eden 

fiziksel ve iĢlevsel sorunlar ve komplikasyonlar geliĢebilmektedir (ġerifoğlu ve ark., 

2007; Junior ve ark.,2013; Szöst ve ark., 2015; King ve Phillips, 2016). Bu sorunlar 

ve komplikasyonlar hastaların günlük yaĢam aktivitelerini (GYA) bağımsız olarak 

yerine getirmelerini engellemekte ve çalıĢma yaĢamalarına geri dönmelerini 

geciktirmektedir (Drozd ve ark., 2007). TDP sonrası engellenmiĢlik duygusu, 

isteksizlik, huzursuzluk, yakınlarına yük olma düĢüncesi gibi duygusal sorunların 

görülme sıklığı da yüksek olduğundan bu sorunlarla etkin baĢ etmede hastaların 

desteklenmesi önemlidir (Drozd ve ark., 2007; Savcı ve Bilik, 2015; Szöst ve ark., 

2015).  

HemĢire, TDP öncesi ve sonrası dönemde hastaların eğitim gereksinimlerini, 

beklentilerini, korku ve endiĢelerini belirlemeli, gereksinim duyulan desteği 

sağlamalı,  iĢlevsel sonuçları iyileĢtirmeye yönelik egzersizleri ve yürümeye 

yardımcı araç kullanımını öğretmelidir (Savcı ve Bilik, 2015; Szöst ve ark., 2015). 

Bu hastalarda görülebilecek fiziksel ve psikolojik sorunların erken dönemde 

tanılanması ve tedavi edilmesi, hastaların öz bakım yeterliliğini ve iĢlevsel iyileĢmeyi 

destekleyen nitelikli eğitimlerin verilmesi, iyileĢme sürecini hızlandıracak, yaĢam 

kalitesini ve bakım memnuniyetini artıracaktır (Drozd ve ark., 2007; Becker ve ark., 

2011; ġzöst ve ark., 2015). TDP sonrası erken dönemde sağlık bakım 

gereksinimlerinin değerlendirildiği bir araĢtırmada; taburculuk öncesi hastaların 

ağrının azaltılması, rehabilitasyon egzersizleri, yaranın izlenmesi ve bakımı 

konusunda; taburculuk sonrasında ise ev ortamında dikkat edilmesi gerekenler, 

yapılmaması gereken aktiviteler, görülebilecek sorunlar ve kontrol zamanları 

hakkında bilgilendirilme beklentisi olduğu belirlenmiĢtir (Su ve ark., 2010). Benzer 
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bir çalıĢmada, TDP uygulanan hastaların beklentilerinin karĢılanmadığı, hasta 

memnuniyetini artırmak için özellikle bilgilendirilme ve eğitim beklentilerinin 

karĢılanmasının önemli olduğu belirlenmiĢtir (Tilbury  ve ark., 2016). HemĢireler 

tarafından uygulanan bakımın ve verilen eğitimin, hasta memnuniyetini etkilediği 

saptanmıĢtır (Montez- Ray, 2011). Bu nedenle TDP öncesi, sırası ve sonrası 

dönemde uygulanan nitelikli hemĢirelik bakımı; komplikasyonları önlemede, iĢlevsel 

sonuçları, yaĢam kalitesini ve hasta memnuniyetini artırmada önemlidir (Lucas, 

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

Hasta ve yakınlarının bilgilendirilmesi ve hasta bireyin kendi bakımına 

katılımının sağlanması, hastaneye yeniden yatıĢların azalmasına ve hasta 

memnuniyetinin artmasına neden olduğundan önemlidir (Savcı ve Bilik,  2015). TDP 

sonrası erken dönemde; mobilizasyon ve egzersizleri olumsuz etkileyen ağrının etkin 

yönetimi, erken mobilizasyonun ve hedeflenen eklem hareket açıklığına 

ulaĢılmasının sağlanması, yara bakımı ve komplikasyonları önlemeye yönelik 

giriĢimlerin uygulanması, anksiyetenin giderilmesi ve rehabilitasyon sürecine 

uyumun arttırılması, taburculuk için hazırlıkların yapılması gibi giriĢimler iyileĢme 

sürecini hızlandırarak hasta memnuniyetini artırmaktadır (Denis ve ark., 2006; Lucas 

ve ark., 2013; Holm ve ark., 2010; Savcı ve Bilik, 2015; Szöst ve ark.,2015; Montez- 

Ray, 2011; Bonnefoy-Mazure ve ark., 2017). Wilches ve ark. (2017), TDP ve total 

kalça protezi (TKP) öncesi bilgilendirmenin, anestezi öncesi değerlendirmenin, etkin 

ağrı kontrolünün ve erken mobilizasyonun, hastanede yatıĢ süresini kısalttığını, 

komplikasyon riskini azalttığını ve hasta memnuniyetini artırdığını belirlemiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalar hemĢire ve hasta arasındaki etkili iletiĢim ve bilgilendirmenin 

ortopedik cerrahi giriĢim sonrası iyileĢme sürecini ve hasta memnuniyetini 

arttırdığını göstermiĢtir (Flynn, 2005; Güler Demir ve Erdil, 2013). Benzer bir 

çalıĢmada, hemĢireler tarafından cerrahi giriĢim öncesi yapılan klinik 

değerlendirmenin cerrahi giriĢim sonrası yaĢam kaybı oranını ve hastanede yatıĢ 

süresini azalttığı, hasta memnuniyetini önemli oranda arttırdığı belirlenmiĢtir (Sau-

Man Conny ve Wan-Yim, 2016). Bakım memnuniyetinin artırılması sağlık bakım 

kalitesini olumlu yönde etkileyeceğinden önemlidir (ġendir ve ark. 2012). 

Son zamanlarda sağlık bakım kalitesinin değerlendirilmesinde güvenilir bir 

ölçüt olarak kabul edilen ―hasta memnuniyeti‖; beklentiler, gereksinimler ve 
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algılanan deneyimlerin bileĢkesi olarak tanımlanmaktadır (Özsoy ve ark., 2007; 

Heaney ve Hahessy, 2011; Cox ve ark., 2016). Amerikan HemĢireler Birliği 

(American Nurses Association-ANA), hasta memnuniyetinin sağlık bakım kalitesi 

için belirlenmiĢ yedi göstergeden üçüncüsü olduğunu bildirmiĢtir (ġendir ve ark. 

2012). HemĢirelik bakım memnuniyeti, hemĢirelik bakımından beklentiler ile 

sunulan hemĢirelik bakımına iliĢkin algı arasındaki etkileĢim sonucunda oluĢan 

biliĢsel ve duygusal reaksiyonların öznel değerlendirilmesidir (Özsoy ve ark., 2007; 

Uzun, 2003; Emhan ve Bez, 2010). Diğer sağlık profesyonelleri ile kıyaslandığında 

hasta ile daha fazla zaman geçiren ve daha fazla etkileĢime giren, 24 saat kesintisiz 

hizmet veren hemĢireler tarafından sunulan bakımın niteliği, hastaların sunulan 

sağlık hizmetine yönelik algısını etkilemektedir (Baumann ve ark., 2006; Du ve ark., 

2014; Kol ve ark., 2018). 

Hasta memnuniyetini, yaĢ, cinsiyet, kiĢilik özellikleri ve beklentiler gibi 

hastaya ait faktörler ile hastane koĢulları ve cerrahi teknik gibi dıĢ faktörler 

etkilemektedir  (Choi ve Ra, 2016).  Hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerin 

baĢında bilgilendirme, hemĢirelik bakımı, hekim vizitleri, cerrahi giriĢim süreci, 

hastanede kalıĢ süresi, ağrı yönetimi, rehabilitasyon süreci ve sağlık kurumunun 

fiziksel koĢulları yer almaktadır (Husted ve ark., 2008). Kliniğe kabulden 

taburculuğa kadar geçen süreçte uygulanan hemĢirelik bakımının niteliğinin 

memnuniyeti artırmada etkin olduğu bildirilmiĢtir (Koç ve ark., 2012; Kol ve ark., 

2018). Bu nedenle, hemĢirelik bakımı hastaların sağlık bakımından memnuniyetinin 

değerlendirilmesinde önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir (Kol ve ark. 2018). 

Ulusal ve uluslararası sağlık kuruluĢları, sunulan hizmetin kesintisiz izlenmesini 

sağlamak ve bakım kalitesini yükseltmek amacıyla hastaya sunulan bakımın 

değerlendirilmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır (Baumann ve ark., 2006; Du ve 

ark., 2014; Kol ve ark., 2018).  Bakım memnuniyetini etkileyen faktörlerin hasta 

bakıĢ açısı ile belirlenmesi, hasta odaklı öznel değerlendirmelerin yapılması, 

kurumların sağlık hizmet sunumunu iyileĢtirmesine ve niteliğini artırmasına katkı 

sağlayacağından önemlidir (Özsoy ve ark., 2007).  

HemĢirelik bakımından memnuniyeti etkileyen ―beklenti‖, sağlık sektöründe 

hasta istekleri, gereksinimleri ve arzuları olarak tanımlanmaktadır (Aksakal ve Bilgli, 

2008). Hastanın geçmiĢ deneyimlerine, sosyo-kültürel konumuna, psikolojik 
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durumuna ve tıbbi gereksinimlerine bağlı olarak değiĢebilen ―beklenti‖ ile 

memnuniyet arasında güçlü bir iliĢki vardır. Bu nedenle hasta memnuniyeti 

değerlendirilmeden önce hasta beklentileri belirlenmelidir (Choi ve Ra, 2016).  

Total diz protezi sonrası hasta memnuniyetini olumsuz etkileyen en önemli 

faktörler; yetersiz ağrı kontrolü, iĢlevsel yetersizlik ve beklentilerin 

karĢılanmamasıdır (Scott ve ark., 2010; Yoo ve ark., 2011; Choi ve Ra, 2016). 

Ortopedi hastaları, tanı, iyileĢme süreci ve rehabilitasyon hakkında bilgilendirilme 

beklentisine sahiptir (Valkeapää ve ark. 2014). TDP sonrası hasta beklentilerini 

değerlendirmek ve beklentileri karĢılamak, tedavi sonuçlarını ve memnuniyeti 

etkilediğinden önemlidir (Yoo ve ark 2011; Peres-da-Silva ve ark. 2017). Yoo ve 

ark., (2011), TDP uygulanacak hastaların ağrının azalması, yürüme, merdiven inip 

çıkma ve GYA gibi temel aktiviteleri yapabilme, sosyal yaĢama katılabilme ve 

psikolojik olarak kendilerini iyi hissetme beklentilerinin olduğunu belirlemiĢtir. 

Bourne ve ark. (2010), TDP sonrası klinik sonuçlarda memnuniyetsizliğin en önemli 

belirleyicisinin hasta beklentilerinin karĢılanmaması olduğunu belirlemiĢtir. TDP 

sonrası hastaların yaklaĢık %10-20‘sinin tedavi ve bakımdan memnun olmadığını 

ortaya koyan çalıĢmalarda, mekanik faktörlerin, hastayla iliĢkili faktörlerin ve 

beklentilerin, önceki hastane deneyimlerinin ve yetersiz ağrı kontrolünün, cinsiyet, 

sosyo-ekonomik düzey ve hastanede kalıĢ süresinin memnuniyeti etkilediği 

saptanmıĢtır (Cox ve ark., 2016; Peres-da-Silva ve ark., 2017). Benzer çalıĢmalarda, 

TDP öncesi beklenti ile memnuniyet arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı, ancak 

TDP sonrası beklentilerin karĢılanması ile memnuniyet arasında anlamlı iliĢki olduğu 

(Culliton ve ark., 2012), memnuniyet puanı yüksek olan hastaların ağrı kontrolünün, 

mental sağlığının, genel durumunun ve sosyal iĢlevselliğinin daha iyi olduğu 

belirlenmiĢtir (Baumann ve ark., 2009).  

Ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde sunulan hemĢirelik bakım kalitesinin  

geliĢtirilmesinde, hasta memnuniyeti ve beklentilerine yönelik gerekli 

düzenlemelerin yapılmasında hemĢire anahtar role sahiptir (ġendir ve ark., 2012). Bu 

nedenle TDP uygulanan hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerini ve 

memnuniyet düzeylerini belirlemek önemlidir.   
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1.2. AraĢtırmanın Amacı   

AraĢtırmada, TDP uygulanan hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerini 

ve memnuniyet düzeylerini belirlemek amaçlandı. AraĢtırmanın, TDP‘li hastaların 

hemĢirelik bakımından beklentilerine iliĢkin sınırlı literatür bilgisine katkı 

sağlayacağı ve bakım kalitesini artırmaya yönelik protokollerin oluĢturulmasında 

ortopedi hemĢirelerine rehberlik edeceği düĢünülmektedir. 

1.3. AraĢtırma Soruları 

1. Hastaların sunulan hemĢirelik bakımından memnuniyet düzeyi nedir? 

2. Hastaların hemĢirelik bakımından beklentileri nelerdir? 

3. Hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerinin karĢılanma durumu 

nasıldır? 

4. Hastaların tanıtıcı özellikleri bakımından beklentileri ve beklentilerin 

karĢılanma durumunu etkilemekte midir? 

5. Hastaların tanıtıcı özellikleri hemĢirelik bakımından memnuniyet düzeyini 

etkilemekte midir? 

6. HemĢirelik bakımından beklentiler ve beklentilerin karĢılanma durumu, 

hemĢirelik bakımından memnuniyet düzeyini etkilemekte midir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER  

2.1. Diz Eklemi 

Patella, distal femur, proksimal tibia gibi kemik yapılardan ve yumuĢak bağ 

dokusundan oluĢan diz eklemi; femur ve tibia arasında iki ―kondiler tip‖, patella ile 

femur arasında bir ―sellar tip‖ olmak üzere üç farklı eklem içerir. Diz ekleminde 

femur ve tibia kondilleri arasındaki uyumsuzluğun yarattığı küçük temas yüzeyi,  

kemikler arasında yer alan fibrokartilaj yapıdaki medial ve lateral menisküs 

aracılığıyla giderilir. Diz ekleminin ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerinin yanı sıra 

medial ve lateral rotasyon hareketlerini de yapabilme özelliği vardır. Kemik yapılar, 

intrinsik ve ekstrinsik bağlar, kapsül ve menisküs diz ekleminde statik stabiliteyi 

sağlarken, kas ve tendonlar da dinamik stabiliteden sorumludur (Esmer ve ark., 2011; 

Hoffman, 2017).          

2.2.Total Diz Protezi 

2.2.1. Total Diz Protezinin Tanımı 

Total diz protezi, diz osteoartiti gibi sorunlar nedeniyle hasarlanmıĢ eklem 

yüzeylerinin polietilen ve metalden üretilmiĢ özel cihazlar ile kaplanarak yapay bir 

eklem oluĢturulmasıdır. TDP, plastik insert, patella, tibial ve femoral kompnenetler 

olmak üzere dört implanttan oluĢur. Tibial ve femoral komponentler genellikle kobalt 

kromdan yapılır ve artritik kemik çıkarıldıktan sonra femur ve tibianın uçlarını 

kaplamak için kullanılır (Hoffman, 2017).   

2.2.2. Total Diz Protezinin Tarihçesi 

Ġlk artroplastik giriĢim, 19. yüzyılın ortalarında ankiloze eklemde basit 

rezeksiyon ile psödoartroz oluĢturulması Ģeklinde yapılmıĢtır. Modern artroplastinin 

temelleri 1891 yılında Berlin‘de atılmıĢ, 17 yaĢındaki bir hastaya fil diĢinden kalça 

benzeri bir implantasyon yapılmıĢtır. 1853 yılında paslanmaz çelikten lateral 

stabiliteyi koruyan ve ekstansiyonu sınırlandıran diz implantları üretilmiĢtir. 1969 

yılında, eklem hareketini korumak ve kemik kaybını en aza indirmek amacıyla 

Gupear protezleri tasarlanmıĢtır. Günümüzde artroplasti materyali olarak, kobalt-

krom ve titanyum alüminyum-vanadium karıĢımları kullanılmaktadır (Papas ve ark., 

2018). 
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2.2.3.Total Diz Protezi Endikasyonları 

YaĢam süresinin uzaması ile birlikte uygulanma sıklığı artan TDP, özellikle 

60-80 yaĢ aralığındaki bireylerde yaygın uygulanan baĢarı oranı yüksek bir cerrahi 

giriĢimdir (Papas ve ark., 2018). TDP, sıklıkla konservatif tedaviye yanıt vermeyen 

ve Ģiddetli ağrıya neden olan diz osteoartriti ve inflamatuar poliartropatiler gibi  

ilerlemiĢ eklem hastalığı olan hastalara uygulanmaktadır (EkĢioğlu ve Gürçay, 2013). 

TDP‘nin en fazla uygulandığı eklem hastalığı osteoartrittir (Van Manen ve ark., 

2012).  

2.2.3.1. Osteoartrit  

 Ostreoartrit, eklem kıkırdağı ile subkondral kemikte yapım ve yıkım 

olaylarındaki dengenin bozulması sonucu geliĢen ve görülme sıklığı yaĢla birlikte 

artan kronik bir hastalıktır (Kaçar ve ark. 2005; Tuncer ve ark., 2012). 2030 yılına 

kadar Amerika BirleĢik Devleri‘nde (ABD) tahmini 60 milyonun üzerinde bireye 

osteoartrit tanısı konulacağı bildirilmiĢtir (Van Manen ve ark.,2012). Türkiye‘de 

yapılan bir çalıĢmada, diz osteoartrit prevelansının toplum genelinde %14,8, 

kadınlarda %22,5, erkeklerde ise %8 olduğu belirlenmiĢtir (Kaçar ve ark. 2005). 

Eklemde meydana gelen bozulmalar zamanla eklem kıkırdağını, subkondral 

kemiği, sinovyal dokuyu, eklem kapsülünü, ligamentleri ve ekleme bağlı kasları 

etkilemektedir (Tuncer ve ark., 2012). Özellikle yaĢlı ve obez bireyleri etkileyen 

osteoartrit, baĢlangıçta sessiz seyir göstermesine rağmen, ilerleyen dönemlerde 

GYA‘ni yerine getirmeyi güçleĢtiren Ģiddetli ağrı, eklem sertliği, krepitasyon, eklem 

hareket açıklığında azalma ve eklem deformiteleri gibi belirti ve bulgulara neden 

olmaktadır (Kaçar ve ark. 2005; Van Manen ve ark.,2012).  

Osteoartritten en sık etkilenen eklem diz eklemidir. Yapılan bir çalıĢmada, 80 

yaĢ üzerindeki kadınların % 53'ünde, erkeklerin %33'ünde diz osteoartriti olduğu 

bildirilmiĢtir (Dahaghin ve ark., 2005). Diz osteoartritinin tedavisinde,  nonsteroid 

antienflamatuar ilaç (NSAĠĠ) tedavisi, fizik tedavi, kilo verme artroskopik 

debridman, sinovektomi, steroid enjeksiyonu, hyaluronik asit enjeksiyonu, 

glukozamin veya kondroitin sülfat uygulanması, yüksek tibial ve femoral distal 
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osteotomi gibi farklı yöntemler uygulanmakla birlikte kesin tedavi TDP‘dir (; Van 

Manen ve ark., 2012).  

2.3. Total Diz Protezi Öncesi HemĢirelik Bakımı            

Total diz protezi uygulanacak hasta kliniğe kabul edildiğinde hemĢire 

öncelikle klinik (hasta odası, hemĢire ve doktor odası, tuvalet, banyo vb.) ve klinik 

rutinleri (yemek saatleri, ziyaretçi saatleri, vizit saatleri vb.) hakkında hastayı 

bilgilendirmelidir (TaĢkın 2011). HemĢire; hasta ve yakınlarıyla doğru ve etkin 

iletiĢim kurmalı; kendini tanıtarak oryantasyon aĢamasını baĢlatmalıdır. HemĢirenin 

hastaya ismi ile hitap etmesi, içten ve güler yüzlü olması ve dinlemek için zaman 

ayrıması,  hastaya kendisini değerli hissettireceğinden önemlidir. HemĢire hastayı 

diğer hastalar ve servis çalıĢanlarıyla da tanıĢtırarak, hastaya yalnız olmadığını 

hissettirmeli ve kliniğe uyumunu kolaylaĢtırmalıdır (TaĢkın, 2011; Valkeapää ve 

ark., 2012). 

Cerrahi giriĢim öncesi hasta beklentilerinin ve risk faktörlerinin belirlenmesi, 

kapsamlı fiziksel ve psikolojik değerlendirme yapılması önemlidir. Hasta 

Ģikayetlerinin belirlenmesi, yaĢam kalitesinin sorgulanması, tıbbi durumun 

değerlendirilmesi ve detaylı fizik muayene yapılması tüm cerrahi giriĢimlerde olduğu 

gibi TDP öncesi değerlendirmenin de temelini oluĢturmaktadır (Damar Turhan ve 

Bilik, 2014).  Hastadan ayrıntılı anamnez alınmalı, kullandığı ilaçlar, kronik 

hastalıkları, geçirdiği hastalıklar ve allerjileri sorgulanmalıdır. Hasta antikoagülan 

veya antiagregan özellikte ilaç kullanıyorsa hastanın hekimi bilgilendirilerek ilacın 

kesilmesi sağlanmalı ve kanama pıhtılaĢma değerleri normale dönünceye kadar 

cerrahi giriĢim ertelenmelidir (Daise ve ark, 2018). Sigara içen hastalar, geliĢebilecek 

komplikasyonların önlenmesi için 6-8 hafta öncesinden sigarayı bırakmaya teĢvik 

edilmeli, istekli olanlar sigarayı bırakma polikliniğine yönlendirilmelidir. Cerrahi 

tedavinin baĢarısını artırmak ve TDP komplikasyonlarını önlemek amacıyla obez 

olan hastaların kilo vermesi sağlanmalı, gerekirse cerrahi giriĢim ertelenmelidir 

(Yavuz, 2014). Tedavinin baĢarısını etkileyeceğinden hastanın psikolojik sağlık 

durumu ve sosyal destek varlığı da mutlaka değerlendirilmelidir (Güler ve ark., 

2015). 
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Kapsamlı değerlendirme TDP sonrası oluĢabilecek komplikasyonları 

önlemede yararlı olduğundan, cerrahi giriĢim öncesi mutlaka hastaların ayrıntılı 

sistemik değerlendirmesi yapılmalı, özellikle kardiyopulmoner ve böbrek iĢlevleri, 

sıvı-elektrolit dengesi değerlendirilmeli, enfeksiyon olmadığından emin olunmalıdır. 

Tam kan sayımı, biyokimya (serum elektrolitleri, glukoz, albümin, üre ve kreatin 

vb.), hemostaz, idrar, elektrokardiyografi (EKG), pulmoner akciğer grafisi, diz 

radyografisi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi tetkikler, dahiliye ve 

göğüs hastalıkları gibi kliniklerden istenecek konsültasyonlar tamamlanmalıdır. 

Cerrahi giriĢim öncesi mutlaka 2 ünite kan hazır bulundurulmalıdır (Qazi, 2016). 

Cerrahi giriĢimin riskini değerlendirmek ve uygulanacak anestezi tipini belirlemek 

amacıyla hasta klinikte anestezi hekimi tarafından değerlendirilmelidir (Turhan ve 

Bilik, 2014). 

Cerrahi giriĢim öncesi hastalarda yaĢamını kaybetme, anesteziden uyanmama, 

ağrı yaĢama, baĢkalarına bağımlı olma ve yürüme yeteneğini kaybetme gibi cerrahi 

stres yanıtı artıracak korkular ve anksiyete oluĢabilir. Artan stres yanıt,  TDP sonrası 

yetersiz ağrı kontrolü, iĢlevsel iyileĢmede gecikme, hastanede yatıĢ süresinin uzaması 

ve günlük yaĢama dönüĢün gecikmesi gibi hasta memnuniyetini azaltan sorunlara 

neden olabilmektedir. HemĢire, hasta ile konuĢarak duygularını ifade etme 

konusunda cesaretlendirmeli, korkularını belirlemeli, korkularını gidermek için 

hastayı bilgilendirmeli, gerekirse hekimi ile görüĢmesini sağlamalı, sormak 

istediklerini sorması için hastaya yeterli zaman ayırmalıdır (Lucas ve ark., 2013; 

Yavuz, 2014). Hastaların cerrahi süreç ve uygulanacak tedavi ve bakım giriĢimleri 

hakkında ayrıntılı bilgilendirilmesi, anksiyetenin azaltılmasını ve hastanın kendini 

daha güçlü hissetmesini sağlayacağından önemlidir. Ek olarak, hemĢireler tarafından 

bireysel özellikler dikkate alınarak verilen cerrahi giriĢim  öncesi eğitim,  hastaların 

hem fiziksel  hem de psikolojik uyumunu kolaylaĢtırarak iyileĢme sürecini 

hızlandırır ve  hasta memnuniyetini artırır (Johansson ve ark., 2005; Gürlek ve 

Yavuz, 2013; Cox ve ark., 2016).  Hastalara özellikle ameliyattan önceki gece ve 

ameliyat günü sabah yapılması gereken hazırlıklar ve gerekçeleri; ameliyathane 

ortamı, uygulanacak anestezi, ameliyatın süresi, ayılma ünitesi ve ameliyat sonrası 

erken dönemde uygulanacak tedavi ve bakım giriĢimleri hakkında bilgi verilmesinin 

cerrahi giriĢimle iliĢkili anksiteyi azaltmada yararlı olduğu belirlenmiĢtir (Gürlek ve 

Yavuz, 2013, Goh ve ark., 2015). TDP uygulanacak hastalara, cerrahi tedavi ve  
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hazırlıklar, cerrahi giriĢim sonrası uygulanacak tedavi ve bakım giriĢimleri, derin 

solunum, öksürük ve ekstremite egzersizleri, mobilizasyon ve taburculuk sonrası 

yapılması gerekenler ile ilgili verilen eğitimin, hastanede yatıĢ süresini anlamlı 

olarak azalttığı belirlenmiĢtir  (Jones ve ark., 2011).  

2.4. Total Diz Protezi Sonrası HemĢirelik Bakımı  

Total diz protezi sonrası uygulanacak bakım, evde bakım ve rehabilitasyon 

sürecini kapsayacak nitelikte olmalıdır (Haghverdian ark., 2016). TDP sonrası erken 

dönem bakım;   etkin ağrı ve anksiyete yönetimini, erken mobilizasyonu, hedeflenen 

eklem hareket açıklığına ulaĢılmasını sağlayacak egzersizleri ve komplikasyonları 

önlemeye yönelik giriĢimleri kapsamaktadır (Parker, 2011; Turhan ve Bilik, 2014; 

Savcı ve Bilik,  2015).  

2.4.1. Etkin Ağrı Kontrolünün Sağlanması 

ġiddetli ağrı, diz rehabilitasyonunu ve mobilizasyonu zorlaĢtırarak iyileĢme 

sürecini uzattığından TDP sonrası etkin ağrı kontrolü önemlidir (Holm ve ark., 

2010). Donahue ve ark. (2018), TDP öncesi ağrı, multimodal analjezi, anestezi ve 

ağrı yönetimi planı konusunda hemĢireler tarafından eğitim verilen hastalarda, TDP 

sonrası mobilizasyonun arttığını, opioid kullanımının azaldığını ve hastanede kalıĢ 

süresinin kısaldığını belirlemiĢtir.  Bu nedenle hemĢire TDP‘li hastanın ağrı Ģiddetini 

düzenli aralıklarla değerlendirmeli, hekim istemindeki farmakolojik tedavi ile birlikte 

farmakolojik olmayan ağrı kontrol giriĢimlerini uygulayarak etkin ağrı kontrolünü 

sağlamalı ve hastayı bilgilendirmelidir (Eti Aslan ve ark., 2018). TDP sonrası erken 

dönemde ağrı, ödem ve kanamayı azaltmak, tibiafemoral eklem arasındaki 5-7 

derecelik normal fizyolojik açıyı korumak   amacıyla diz, bandaj ve splintle 

immobilize edilmeli, diz altına yastık yerleĢtirilmelidir (Kalenderer ve ark., 2013). 

Yapılan bir çalıĢmada, TDP sonrası ağrı yönetiminde lokal infiltrasyonun epidural 

analjeziye göre daha etkili bir yöntem olduğu saptanmıĢtır (Bedir ve ark. 2014).   
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2.4.2. Etkin Rehabilitasyonun Sağlanması 

Total diz protezi sonrası uygulanan rehabilitasyon programının (Tablo 2.1) 

temel amacı, hastaların en üst iĢlevsel seviyeye ulaĢtırılması, GYA‘ni yerine 

getirmeyi sağlayacak hareket açıklığının tekrar kazandırılmasıdır. Ağrı kontrolünün 

sağlanması, kanama ve ödemin azaltılması, hızlı bir rehabilitasyon sürecinin 

anahtarıdır. TDP sonrası uygulanan rehabilitasyon programları, ekstansiyon, 

fleksiyon ve sürekli pasif hareket (SPH) egzersizleri olarak üç kategoride 

sınıflandırılmaktadır. SPH cihazı ile hastalar ektansiyon ve fleksiyon hareketlerinin 

her ikisini de yapabilmektedir. TDP sonrası taburculukta ulaĢılmak istenen hedef, 

SPH ile dizin 90 derece fleksiyonunun sağlanmasıdır (Shakespeare ve Kinzel, 2004; 

EkĢioğlu ve Gürçay, 2013).  

Tablo 2.1. Total diz protezi sonrası rehabilitasyon protokolü 
Cerrahi  günü Egzersiz 

Cerrahi giriĢim sonrası 1.-2. gün 0-40 derece SPH, ayak pompa egzersizleri, izometrik 

kuadriceps egzersizleri, pasif diz ekstansiyonu, düz bacak 
kaldırma (10 tekrar), kısmi/tam ağırlıkla yatak kenarında 

ambulasyon, soğuk uygulama 

Cerrahi giriĢim sonrası 4.- 10. gün 0-90 derece SPH, pasif diz ekstansiyonunda germe, aktif 

ve yardımlı kuadriceps egzersizi, bacak ve kalça kaslarına 

izometrik-izotonik egzersiz, 0-90 derece diz ekstansiyonu, 

yatak kenarında oturma, oturur pozisyonda aktif ve pasif 

fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri 

Cerrahi giriĢim sonrası ilk 2-6 hft. Ek olarak öne ve yana merdiven çıkma 

Cerrahi giriĢim sonrası 7-12 hft. Ek olarak yürüme programı,GYA‘nedönüĢ, çömelme, 

merdiven çıkma 

Cerrahi giriĢim sonrası 14-26 hft. Kudariceps, izometrik, düz bacak kaldırma,kalça 

abdüksiyonu, addüksiyon,çömelme, lateral merdiven 

çıkma, 0-90 derece diz ekstansiyonu,bisiklet, germe 

GYA: Günlük yaĢam aktiviteleri, SPH: Sürekli pasif hareket 

EkĢioğlu E, Gürçay E. Total diz artroplastisi sonrası rehabilitasyon. Ġst Tıp Fak Derg   2013; 76(1): 

18. 

2.4.2.1. Yatak Ġçinde Yapılan Aktif-Pasif Egzersizler 

Ekstremite egzersizleri; pasif, aktif yardımlı veya aktif olarak yapılan 

egzersizlerdir. Bu egzersizlerin amacı, eklem hareket açıklığını, yumuĢak doku 

uzunluğunu, kas kuvvetini,  kas iĢlevini artırmak ve tomboemboli riskini azaltmaktır 

(Daise ve ark., 2018). Ameliyattan sonra 1. Gün ayak bileğinin fleksiyon, 

dorsifleksiyon hareketlerine ve quadriceps germe egzersizlerine baĢlanmalıdır. 

Drenaj kateterleri çıkarıldıktan sonra pasif eklem hareket açıklığı egzersizleri 

yaptırılmalıdır. Bu egzersizler, SPH cihazıyla da sağlanabilir. Pasif diz ektansiyonu 

için ayak altına yastık konulabilir, pasif diz fleksiyonu için ise ayaklar yatak 
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kenarından sarkıtılabilir (Yavuz, 2014). TDP sonrası dizin pozisyonunda fleksiyon 

ve ekstansiyon dengesinin sağlanması çok önemlidir. Diz, pozisyon olarak 

ekstansiyona daha yatkın olduğundan eklem sertliği gibi bazı komplikasyonların 

geliĢmesini önlemek amacıyla cerrahi giriĢim sonrası dizin fleksiyonu hastanın tolere 

etme durumuna göre her geçen gün arttırılmalıdır (Wang ve ark., 2014). Shakespeare 

ve Kinzel (2004), TDP sonrası fleksiyon ve ektansiyon egzersizleri yapan hastaların 

eklem hareket açıklığının daha iyi olduğunu, daha erken taburcu olduklarını ve bu 

hastalarda cilt nekrozu oluĢmadığını belirlemiĢtir.  

Ġzometrik egzersizler: Gluteal grup egzersizlerde, kalçalar sıkılır, üçe kadar 

sayılır ve gevĢetilir. Kuadriseps egzersizlerinde; dizin arka tarafı yatağa bastırılıp üçe 

kadar sayılarak uyluklar sıkılır ve sonrasında gevĢetilir. Modifiye kuadriseps 

egzersizlerinde, ayak bileği altına rulo havlu yerleĢtirilerek dizin arka kısmı yatağa 

bastırılır, aynı anda ayak parmakları çekilerek üçe kadar sayılır ve gevĢetilir 

(EkĢioğlu ve Gürçay, 2013; Daise ve ark., 2018).  

Ayak bileği izotonikleri: Bacaklar düz iken ayak bileği çekilir, üçe kadar 

sayılıp gevĢetilir. Daha sonra ayak bileği gaz pedalına basar gibi aĢağıya doğru 

bastırılır (EkĢioğlu ve Gürçay, 2013).  

Kalça ve diz fleksiyonu: Topuk yataktan kaldırılmadan dizler göğüs hizasına 

doğru çekilir, üçe kadar sayılır ve ayak yavaĢça uzatılır (EkĢioğlu ve Gürçay, 2013). 

Düz bacak germe: Ġlk olarak dizin arka kısmı yatağa bastırılarak uyluk 

sıkılır ve aynı anda ayak bileği çekilir. Diz bükmeden kaldırabilecek yüksekliğe 

kadar kaldırılır ve üçe kadar sayılarak yavaĢça baĢlanılan pozisyona dönülür. Sonra, 

topuk yataktan kaldırılmadan diz göğse doğru çekilir ve diz yavaĢça açılarak 

bükmeden yukarıya kaldırılır, üçe  kadar sayıp tekrar indirilir (EkĢioğlu ve Gürçay, 

2013; Daise ve ark., 2018). 

Diz germe: Ġlk olarak dizler bükülür ve ayaklar yere düz olacak Ģekilde 

oturulur. Sağlam bacak TDP uygulanan bacağın üzerine konularak sağlam bacak ile 

TDP‘li bacak geriye doğru bastırılır, üçe kadar sayılıp gevĢetilir. Sonra ayak bileği 

üzerine yaklaĢık 1,5 kg ağırlık yerleĢtirilerek bacak yere paralel olacak Ģekilde yukarı 

kaldırılır, üçe kadar sayılıp indirilir. Daha sonra aynı hareket bacak yarıya kadar 

kaldırılarak tekrarlanır  (EkĢioğlu ve Gürçay 2013; Daise ve ark., 2018).  
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Sürekli pasif hareket egzersizleri: SPH cihazları, TDP sonrası diz eklemine 

hareket açıklığı kazandırmak amacıyla kullanılan cihazlardır. SPH egzersizleri, 

hastaalrın TDP sonrası diz fleksiyonunu daha hızlı gerçekleĢtirmelerine olanak 

sağlamaktadır. SPH cihazlarının bu avantajları yanında, maliyetin yüksek olması, 

günlük uygulama süresinin 10-24 saat olması ve ameliyat sonrası yedinci güne kadar 

önerilmesi, cihaz kullanımı sırasında yardıma gereksinim duyulması gibi 

dezavantaları da vardır (Denis ve ark. 2006; Mistry ve ark., 2016). TDP sonrası 

rehabilitasyon programında günde üç saatlik SPH egzersizi uygulanması 

önerilmektedir (Shakespeare ve Kinzel, 2004; Mistry ve ark., 2016). SPH 

egzersizlerine cerrahi giriĢim sonrası ikinci günde, 0- 40 derece ile baĢlanır. Hasta 

bireyin tolere etme durumuna göre her gün 5-10 derece kadar arttırılır. Fleksiyon-

ekstansiyon aralığı 80-90 derece oluncaya kadar, ortalama yedi gün devam edilir 

(EkĢioğlu ve Gürçay, 2013). Günde 16-20 saat SPH egzersizi uygulanması 

önerilmektedir. Randomize kontrollü bir çalıĢmada,  SPH egzersizi uygulananlar ile 

kıyaslandığında, dizi bir tahta yardımıyla fleksiyona getirilmiĢ, ertesi gün mobilize 

edilmiĢ ve günde iki kez 20‘Ģer dakika yatak içinde egzersiz yaptırılmıĢ olan 

hastalarda eklem hareket açıklığının SPH grubu ile benzer olduğu, ancak 

ekstansiyonu daha etkin yaptıkları saptanmıĢtır (Postel ve ark., 2007).  

 2.4.2.2. Yürüme 

Yürüme, TDP sonrası iĢlevsel iyileĢmenin en önemli göstergesidir 

(Bonnefoy-Mazure ve ark. 2017). Bu nedenle hastalar TDP sonrası 4-8 saat içinde 

mobilizasyon kriterlerine (Tablo 2.2)  dikkat edilerek yürütülmeli, ilk gün her 2-3 

saatte bir düzenli olarak ayağa kaldırılmalı ve her seferinde hastanın tolere etme 

durumuna dikkat edilerek yürüyüĢ mesafesi artırılmalıdır (Cox ve ark., 2016). 

HemĢire, mobilizasyon sırasında düĢmeleri önlemek ve hasta güvenliğini sağlamak 

amacıyla riskleri değerlendirmeli ve güvenlik önlemlerini almalıdır (Parker, 2011). 

Ortostatik hipotansiyonu önlemek amacıyla hasta, özellikle ilk kalkıĢta, kademeli 

olarak ayağa kaldırılmalıdır. Ayağa kaldırılmadan önce bir süre yatak içinde daha 

sonra yatak kenarında bacakları aĢağıya sarkıtılarak oturtulmalı, yaĢam bulguları, 

özellikle nabız ve kan basıncı değerlendirilmelidir (Yolcu ve ark., 2016). YaĢam 

bulguları normal ise ve hasta iyi olduğunu ifade ediyorsa, karĢıya bakması 

söylenerek ayağa kaldırılmalı, yatak kenarındaki sandalyeye oturtulmalı ve yaĢam 
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bulguları tekrar ölçülmelidir. Sistolik kan basıncında en az 20 mm Hg, diastolik kan 

basıncında en az 10 mm Hg düĢme olması durumunda mobilizasyon durdurulmalı, 

hasta yatağına alınmalıdır (Türk ve EĢer, 2007). YaĢam bulguları normal ise ve hasta 

kendini iyi hissediyorsa, ayağa kaldırılmalı ve oda içinde yürütülmelidir (Yolcu ve 

ark., 2016). 

Tablo 2.2. Total diz protezi sonrası mobilizasyon kriterleri  

2.4.3. Total Diz Protezi Sonrası Komplikasyonların Önlenmesi 

Total diz protezi sonrası iyileĢmeyi geciktiren, hatta yaĢamı tehdit edebilen 

komplikasyonlar geliĢebilmektedir (Martin ve ark. 2013). TDP sonrası görülebilecek 

en ciddi  komplikasyonlar, kanama, enfeksiyon, DVT, PE ve dislokasyondur 

(Malinzak ve ark., 2009; Atkinson, 2016; King ve Phillips, 2016).   

Kanama: TDP sonrası, insizyon alanına yerleĢtirilen hemovak drenden gelen 

drenaj, renk ve miktar yönünden izlenmelidir (Turhan ve Bilik, 2014). Kanama 

miktarı izlenerek hastanın kan transfüzyonu gereksinimi değerlendirilmelidir. TDP 

sonrası ilk 24 saat içerisinde 200-600 ml drenajın olması normaldir. TDP sonrası 48 

saatten sonra gelen drenaj miktarı ortalama 30 ml olup, drenaj miktarı 200 ml‘den 

fazla olmamalıdır. TDP sonrası 48 saat sonra drenaj miktarı 200 ml‘yi geçmemelidir 

(Kim, 2016).  

 Enfeksiyon: Alınan tüm önlemlere rağmen TDP sonrası %0,4-2 oranında 

enfeksiyon görülebilmektedir. Bu enfeksiyonların %1,6‘sı ilk 2 yıl içerisinde %0,5 ‗i 

ise 2-10 yıl içerisinde oluĢmaktadır (Atkinson, 2016). TDP sonrası DM, 

malnütrisyon, sigara kullanımı, steroid kullanmı, obezite, kanser, alkolizm, idrar yolu 

enfeksiyonları (ĠYE), çoklu kan transfüzyonları ve revizyon gibi durumlarda 

Mobilizasyon Kriterleri  

 Hemodimanik stabilite 

 Kan basıncının stabil olması 

 Kalp hızının stabil ve normal değerlerde olması 

 Yara drenajının normal olması 

 Anemi semptomlarının yada belirtilerin gözlemlenmemesi 

 Nörovasküler değerlendirme 

 Ayak bileği dorsifleksiyonu ve plantar  fleksiyonun yapılabilmesi 

 Ameliyat olan bacakta duyarlılık bozukluluğun olmaması 

 Ġstirahat halinde göğüs ağrısının olmaması 

 Ġstirahat halinde ağrının 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. 
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enfeksiyon riski yüksektir (King ve Phillips, 2016; Rudani ve Kotak, 2017). Yapılan 

bir çalıĢmada, DM‘u olan TDP‘li hastaların %18.6‘sında enfeksiyon oluĢtuğu, DM‘u 

olmayanlar ile kıyaslandığında DM varlığında enfeksiyon riskinin 3 kat arttığı, beden 

kitle indeksi (BKĠ) > 50 olan TDP‘li hastalarda ise enfeksiyon riskinin 21.3 kat 

arttığı saptanmıĢtır (Malinzak ve ark., 2009). TDP sonrası oluĢabilecek 

enfeksiyonları önlemede, cerrahi giriĢim öncesi yapılacak hazırlıkların, etkin glukoz 

kontrolünün, cilt dekontaminasyonunun ve cerrahi giriĢim sırasında profilaktik 

antibiyotik uygulamasının etkili olduğunu belirlemiĢtir. TDP‘li hastaya bakım veren 

hemĢire, DM, malnütrisyon, sigara içme, steroid kullanımı ve kan transfüzyonu gibi 

enfeksiyon risk faktörlerini belirlemeli, insizyon alanını kızarıklık, hassasiyet, akıntı, 

lokal sıcaklık artıĢı gibi enfeksiyon belirti ve bulguları yönünden değerlendirmeli ve 

hastanın beden sıcaklığını yakından izlemelidir (Junior ve ark., 2013). ĠYE‘larını 

önlemek amacıyla cerrahi giriĢim sırasında takılan foley kateter, cerrahi giriĢim 

sonrası ilk 24 saat içerisinde çıkarılmalıdır (Parker, 2011). TDP‘li hastalarda yapılan 

bir çalıĢmada, hastaların %5‘inde yara enfeksiyonu oluĢtuğu, foley kateter 

takılanların %30‘unda, takılmayanların ise sadece %1‘inde  ĠYE oluĢtuğu 

saptanmıĢtır (Garg ve ark., 2015). 

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli: DVT ve PE, TDP sonrası 

geliĢebilecek en ciddi komplikasyonlardandır (Martin ve ark., 2013). TDP sonrası 

erken dönemde hastaların %0.63‘ünde  DVT, %0.27 PE görüldüğü saptanmıĢtır 

(Januel ve ark., 2012). HemĢire, DVT risk faktörlerini belirlemeli, ekstremitede ağrı 

hassasiyet, ödem ve ven boyunca kızarıklık gibi DVT belirti ve bulgularını izlemeli, 

dispne ve göğüs ağrısı gibi PE belirti ve bulgularına karĢı dikkatli olmalıdır. TDP 

sonrası tromboemboli riskini arttıran en önemli faktörler; ileri yaĢ, östrojen 

kullanımı, nefrotik sendrom, malignite, önceden geçirilmiĢ tromboembolizm, 

konjestif kalp yetmezliği (KKY), femoral kateter, hipertansiyon (HT), DM, 

hiperlipidemi, uzun süreli immobilizasyon ve uzun ameliyat süresidir. DVT ve PE‘yi 

önlemek amacıyla, TDP sonrası düĢük molekül ağrılıklı antikoagülanlar kullanılmalı, 

antiembolik çoraplar giyilmeli, ekstremite egzersizleri yaptırılmalı ve erken 

mobilizasyon sağlanmalıdır (Martin ve ark., 2013; Yavuz, 2014). ġerifoğlu ve ark. 

(2007), ekstremite egzersizlerinin ve erken mobilizasyonun DVT insidansını 

azaltmada düĢük moleküllü heparin uygulaması kadar etkili olduğunu saptamıĢtır. 

Park ve ark. (2016), TDP sonrası düĢük molekül ağırlıklı heparin uygulamadan 
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sadece mekanik kompresyon cihazı kullanılan hastaların DVT ve PE insidansının 

düĢük molekül ağırlıklı heparin uygulananlar ile benzer olduğunu saptamıĢ,  TDP 

sonrası DVT ve PE profilaksisinde tek baĢına mekanik kompresyonun tercih 

edilebileceğini bildirmiĢtir.  

Dislokasyon: TDP sonrası dislokasyon oranı % 1-2 arasında değiĢmekte olup 

(Villanueva ve ark., 2010),  revizyon TDP sonrası bu oran yaklaĢık %3.3‘tür 

(Jethanandani ve ark., 2016). Dislokasyon oranı yeni tasarım protezlerin kullanılması 

ile azalmıĢtır (%0,15-0,5). Yapılan bir çalıĢmada, TDP sonrası implant 

malpozisyonu, uygun olmayan implantın seçimi fleksiyon-ekstansiyon uyumsuzluğu, 

polieten kırılması veya kopması, nörolojik hastalıklar, ligament uyumsuzluğu, 

travma, hiperektansiyon, enfeksiyon ve obesite gibi sorunların dislokasyona neden 

olduğu saptanmıĢtır (Villanueva ve ark., 2010). TDP sonrası dislokasyonu önlemek 

amacıyla, obez hastaların cerrahi giriĢim öncesi kilo vermesi sağlanmalı, TDP 

sonrası nörovasküler değerlendirme dikkatli yapılmalı, enfeksiyon önlenmeli ve 

hasta travmalardan korunmalıdır (Villanueva ve ark., 2010;  Jethanandani ve ark., 

2016). 

2.4.4. Taburculuk Eğitimi 

Son yıllarda TDP cerrahisinin spinal anestezi ile yapılması ve kliniklerde 

artan ilaç dirençli mikroorganizma enfeksiyonları gibi nedenlerden dolayı hastalar 

TDP sonrası altı gün içinde taburcu edilmektedir (Goh ve ark., 2015). Taburculuk 

sürecine hazırlanmayan hastalar GYA‘ni yerine getirme, ev ortamını düzenleme, 

yürüme, egzersizler ve yara bakımı gibi konularda kaygı yaĢamakta, taburculuk 

sonrası sık sık hastaneye baĢvurabilmektedirler (Szöst, 2014; Turhan ve Bilik,  

2014). TDP‘li hastaya öz yeterlilik becerisi kazandırmak amacıyla hemĢire, kliniğe 

kabul edildiği andan itibaren hastanın eğitim gereksinimlerini belirlemeli ve 

taburculuk öncesi hastaya uygun bir zamanda yazılı ve görsel olarak taburculuk 

eğitimini vermeli, sonuçlarını değerlendirmelidir.  Bu eğitimde; ev ortamında dikkat 

edilmesi gerekenler, insizyon alanının bakımı, DVT profilaksisi, kontrol zamanları, 

yürüme ve egzersizler, olası komplikasyonların belirti ve bulguları, hastaneye 

baĢvurulması gereken durumlar, iletiĢim kurulacak sağlık profesyonelleri ve evde 

bakım hizmetleri gibi konular yer almalıdır. Taburculuk sonrası da telefonla destek 
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sağlanarak sorunların çözümüne yardımcı olunmalı, ev ortamındaki öz yeterlilik 

becerisi değerlendirilmelidir (Cook ve ark., 2010; Szöst, 2014). 

2.5. HemĢirelik Bakımı ile Ġlgili Beklentiler 

Sağlık hizmetinin niteliğini arttırmada bireylerin görüĢ ve beklentilerinin 

değerlendirilmesi önemlidir. Herhangi bir Ģeyin olacağını düĢünmek veya olacağına 

inanmak olarak da tanımlanan ―beklenti‖, sağlık hizmetlerinde,  hasta bireyin 

sunulan sağlık hizmetlerinden yararlanma olasılığına iliĢkin algısı olarak 

tanımlanmaktadır (Emhan ve Bez, 2010). Günümüzde, uluslararası geçerliliği olan 

belirli standartlara uygun tanı, tedavi ve bakım hizmetlerinin sunulmasının yanı sıra 

sağlık hizmet sürecinde hasta beklentilerinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve 

eksiksiz karĢılanması da sağlıkta kalite göstergesi olarak kabul edilmektedir (Aksakal 

ve Bilgili, 2008; Demir ve ark.,  2011;  Billon ve ark., 2017).  Hastaların sağlık 

hizmetlerinden beklentileri, gereksinim duyulan sağlık hizmetine yönelik beklentiler 

ve sağlık hizmeti alma sürecine iliĢkin beklentiler olmak üzere iki baĢlık altında ele 

alınmaktadır  (Tükel ve ark.,2004). Gereksinim duyulan sağlık hizmetine yönelik 

beklentiler, herhangi bir hastalık durumunda muayene olabilme, doğru tanı, tedavi ve 

bakım uygulanmaları gibi beklentileri içermektedir. Sağlık hizmeti alma sürecine 

iliĢkin beklentiler ise, tanı, tedavi ve bakım sürecinde bilgilendirilme, tedavi ve 

bakım sürecine katılma, sağlık profesyonellerinden insani değerlere ve etik kurallara 

uygun muamele görme gibi beklentilerden oluĢmaktadır (Berhane ve Enquselassi,  

2016).  

Beklenti, hasta bireylerin kaygı durumları, bilgi düzeyleri, özgüvenleri gibi 

karmaĢık değiĢkenlerden etkilenen subjektif bir ölçüttür. Bu nedenle, hasta 

gereksinimleri dikkate alınarak planlanmıĢ bir eğitim, cerrahi hastasının 

beklentilerini yönetmede  önemlidir (Halawi ve ark., 2015). Hasta beklentilerini 

karĢılamada beklentiyi etkileyen faktörlerin belirlenmesi de önemlidir. Bu faktörler, 

hastaların tıbbi gereksinimleri, önceki deneyimleri, sosyodemografik özellikleri, 

psikolojik durumları ve kalite algılarıdır (Tükel ve ark., 2004; Arslan ve ark., 2012). 

Cerrahi giriĢim öncesi eğitim verilen ve danıĢmanlık hizmeti sunulan hastalarda 

beklentiler değiĢebilmektedir. Özellikle ortopedi ve travmaoloji kliniklerinde tedavi 

ve bakım uygulanan hastaların bireysel bakıma yönelik beklentileri her geçen gün 

artmaktadır. TDP uygulanacak hastalarda hasta beklentilerinin belirlenmesi ve 
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karĢılanması, bilgi gereksiniminin karĢılanmasına, kavram yanılgılarının 

düzeltilmesine, iletiĢimi engelleyen sorunların çözümlenmesine, hasta katılımın da 

sağlandığı bireysel bakımın planlanmasına olanak sağlayacağından ve iyileĢmeyi 

hızlandıracağından önemlidir (Jones ve Suarez-Almazor, 2017).  

Uzun yıllar hemĢireliğin sadece hekim isteği doğrultusunda tedavi uygulayan 

bir meslek olarak görülmesi hemĢirelik mesleğinin öneminin toplum tarafından fark 

edilmesini engellemiĢ ve hemĢirelik mesleğinden beklentiyi güler yüzlü, Ģefkatli, 

ilgili davranma ve hekim istemindeki tedaviyi zamanında yapma olarak 

sınırlandırmıĢtır. HemĢirelerin görev, rol ve sorumluluklarının tanımlanması ile 

bakım rolünün ön plana çıkması ve toplumun eğitim seviyesinin artması bu algıyı 

değiĢtirmiĢ, hemĢirelik bakımından beklentilerin sorgulanmasına neden olmuĢtur 

(Palese ve ark.,2011). Bu nedenle, eleĢtirel düĢünme ve problem çözme becerisi 

geliĢmiĢ, hasta beklentilerini saptayabilen ve karĢılayabilen nitelikli hemĢirelere 

gereksinim vardır (Ovayolu ve Bahar, 2006).  

Yapılan bir çalıĢmada, yanıklı hastaların hemĢirelik bakımına yönelik 

öncelikli beklentilerinin tedavinin düzenli uygulanması, enfeksiyonun önlenmesi, 

ağrının giderilmesi, yaĢamsal bulguların takip edilmesi, hemĢirenin kolay ulaĢılabilir 

olması ve gereksinimlerin zamanında karĢılaması olduğu saptanmıĢtır. Aynı 

çalıĢmada hastaların, hemĢirelerin güven vermesini, güler yüzlü olmasını, anlayıĢlı 

ve sabırlı olmasını,  taleplerini yerine getirirken isteksiz görünmemesini bekledikleri 

de belirlenmiĢtir (ġahin Yılmaz ve ark., 2014).  Benzer bir çalıĢmada, hastaların 

hemĢirelik bakım beklentilerinin hasta memnuniyetinin en önemli belirleyicisi 

olduğu saptanmıĢtır (Bjertnaes ve ark., 2012). Ġftikhar ve ark. (2011), hastaların 

bakım beklentileri ile bakım algıları arasındaki uyumun memnuniyet düzeylerini 

etkilediğini belirlemiĢtir. HemĢireler ile yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerin % 91.6 

‗sı hasta memnuniyetinde hastalarla konuĢmanın,  %93.2‘si ise  hasta beklentilerinin 

karĢılanmasında hastalarla konuĢmanın en belirleyici faktör olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Aynı çalıĢmada hemĢirelerin yarısından fazlasının (%58.6) hasta beklentilerinde ve 

hasta memnuniyetinde kendilerinin sorumluluğunun olduğunu belirtikleri 

bildirilmiĢtir (Topaz ve ark., 2016). Rozenblum ve ark., (2015), sağlık ekibi 

üyelerinin hasta beklentilerini önemsememesinin ve beklentileri belirlemesinin hasta 

memnuniyetini azalttığını saptamıĢtır. Bu çalıĢmalardan farklı olarak Jones ve Suarez 
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–Almaroz (2017), hasta beklentileri ile memnuniyet düzeyi arasında her zaman 

doğrusal bir iliĢki olmadığını belirtmiĢ, bunun nedenini, beklentinin biliĢsel etki 

alanı, memnuniyetin ise birey tarafından duygusal olarak değerlendirilen bir değer 

yargısı olması olarak açıklamıĢtır.  

2.6. HemĢirelik Bakımından Memnuniyet 

Sağlık hizmet kalitesi ve performansının önemli göstergelerinden biri olan 

hasta memnuniyeti, sağlık hizmeti alma sürecinde hastaların beklenti, deneyim, 

değer yargıları ve algıları ile biçimlenen bir kavramdır (Aksakal ve Bilgili, 2008; 

Apay ve Arslan, 2009; Kırılmaz, 2013). Hasta memnuniyetini; hasta özellikleri, 

hizmet veren özellikleri ve kurumsal özellikler olmak üzere üç önemli faktör 

etkilemektedir (Tablo 2.3)  (Apay ve Arslan, 2009; Emhan ve Bez, 2010; Kırılmaz 

2013). Yapılan araĢtırmalarda, hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerin hasta ile 

sağlık profesyonellerinin iliĢkisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve 

çevresel koĢullar, güven ve ücret olduğu saptanmıĢtır (Tükel ve ark., 2004; Ulus ve 

Kublay, 2012). Buna ek olarak, hasta beklentilerinin karĢılanma düzeyinin de 

memnuniyetin önemli bir göstergesi olduğu, hasta memnuniyetini en çok hasta 

beklentilerinin etkilediği belirlenmiĢtir (Apay ve Arslan, 2009; Scott ve ark., 2010; 

Topaz ve ark., 2016). Literatürde, hasta beklentilerinin cerrahi giriĢim sonrası hasta 

memnuniyetini etkileyen önemli bir faktör olmadığını belirten çalıĢmalar da 

bulunmaktadır (Haanstra ve ark. , 2012; Culliton, 2012).  

Tablo 2.3. Hasta memnuniyetini etkileyen faktörler  
Faktörler 

Hasta ile ilgili faktörler 

 YaĢ  

 Cinsiyet 

 Eğitim düzeyi 

 Gelir durumu 

 Sağlık algısı 

 Hastanede kalıĢ 

süresi 

 

Hizmet veren ile ilgili faktörler 

 KiĢilik özelliği 

 Eğitim düzeyi 

 Hastaya gösterdiği Ģefkat, ilgi 

ve nezaket 

 Hastaya ayrıdığı zaman  

 Profesyonel tutumu    

Kurum ile ilgili faktörler 

 Fiziki koĢulları ve özelliği 

 UlaĢılabilirliği 

 Otopark imkanı  

 Yiyecek ve diyet 

hizmetlerinin kalitesi 

 Refakatçilerin durumu ve 

ziyaret saatleri 

 Hasta yakınlarının aradığı 

yeri kolayca bulabilmeleri 

Apay ve Arslan, 2009; Emhan ve Bez, 2010; Kırılmaz 2013. 

Memnuniyet düzeyi yüksek olan hastaların tedavi ve bakım surecinde daha 

uyumlu oldukları, sağlık ekibi üyeleri ile etkili iletiĢim kurmada ve onların 

önerilerini uygulamada daha istekli oldukları belirlenmiĢtir (Demir ve ark., 2011). 

Ancak, hasta memnuniyetini belirlemek ve memnuniyet düzeyini artırmak bir sağlık 
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kuruluĢunun baĢarması en zor hedeflerinden biridir. Yapılan araĢtırmalar hastaların 

tedavi ve bakım sürecinden memnun olmasalar bile sağlık ekibi üyelerine duymuĢ 

oldukları minnet duygusu ve baĢkasına yük olmama duygusu nedeniyle 

memnuniyetsizliklerini açıkça ifade edemediklerini ortaya koymuĢtur (Özen ve ark., 

2011; Cerit, 2016). Hasta memnuniyetini artırmak amacıyla sağlık kuruluĢları; 

bilimsel ve çağdaĢ tıbbi bakımın gerektirdiği en uygun sağlık hizmetini vermek, 

gereksinimleri ve beklentileri karĢılamak, çalıĢanlarında hasta memnuniyetine iliĢkin 

farkındalık oluĢturmak zorundadır (TaĢlıyan ve Akyüz, 2010).  

Hastaların hemĢirelik hizmetlerinden duydukları memnuniyet, tüm hastane 

hizmetlerinden duydukları memnuniyeti etkileyen önemli bir faktördür. HemĢirelik 

hizmet memnuniyeti, ideal hemĢirelik bakım beklentisi ile gerçekte alınan hemĢirelik 

bakım algısı arasındaki uyumdur (Jha ve ark., 2008; Cerit, 2016). HemĢirelik hizmet 

memnuniyetinin önemli olmasının baĢlıca nedenleri,  sağlık personeli içinde hemĢire 

sayısının çok olması, hemĢirelerin hastaneye giriĢten taburculuğa kadar olan süreçte 

sürekli hastanın yanında bulunan tek sağlık profesyoneli olması, tedavi ve bakım 

hizmetleri yanında hemĢirelerin sağlığın korunması, geliĢtirilmesi ve 

yükseltilmesinde de önemli rol ve sorumluluklarının olmasıdır (Arslan ve ark., 

2012). Bu nedenle, hasta memnuniyetinin değerlendirilmesinde ve memnuniyeti 

artırmak için hemĢirelik bakım kalitesinin arttırılmasında hemĢireler anahtar role 

sahiptir (Aksakal ve Bilgili, 2008; Koç ve ark., 2012; Jha ve ark., 2008). Hastalar 

hemĢirelik bakım kalitesini değerlendirirken profesyonel bilgi ve becerinden ziyade, 

etkili dinleme, duyarlılık, yeterli zaman ayırma, nezaket, güler yüz ve saygılı 

davranıĢa odaklandıklarından, hemĢirelerin davranıĢları hasta memnuniyetinin 

belirlenmesinde önemli bir faktördür (ġendir ve ark.,2012; Topaz ve ark., 2016).  

Hasta değerleri göz önünde bulundurularak hasta katılımının sağlandığı 

bireysel bakımın hasta memnuniyetine etkisinin incelendiği bir çalıĢmada, bireysel 

bakım verilen hastaların beklentilerinin tam olarak karĢılandığı ve memnuniyet 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Acaroğlu ve ark., 2007). Jha ve ark. 

(2008), ABD‘nde bakım kalitesi yüksek olan hastanelerde hasta memnuniyetinin 

yüksek olduğunu, hasta memnuniyetinin en yüksek olduğu sağlık hizmetinin 

hemĢirelik bakım hizmeti olduğunu belirlemiĢtir. Benzer bir çalıĢmada, ABD‘nde 

hasta memnuniyeti yüksek olan hastanelerde hastalara sunulan cerrahi tedavi ve 
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bakım olanaklarının daha kaliteli olduğu, mortalite oranlarının ve komplikasyon 

nedeniyle tekrarlı hastane yatıĢlarının daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Tsai ve ark., 

2015).   

Total diz protezi uygulanan hastalarda memnuniyetinin sağlanmasında, 

alanında uzman ortopedi hemĢireleri tarafından beklentiler ve gereksinimler 

doğrultusunda verilen cerrahi giriĢim öncesi eğitim ve bireyselleĢtirilmiĢ kaliteli 

bakım önemlidir (Hamilton ve ark., 2013; Halawi ve ark., 2015; White, 2015). 

Literatürde, TDP ve TKP sonrası hasta sonuçlarının incelendiği çalıĢmalar 

bulunmasına rağmen (Becker ve ark., 2011; Judge ve ark., 2012), hasta 

memnuniyetinin değerlendirildiği çok az çalıĢmaya rastlandı (Bourne ve ark., 2010; 

Culliton ve ark., 2012). Yapılan iki çalıĢmada, TDP öncesi hasta beklentilerinin 

karĢılanmamasının hasta memnuniyetini olumsuz etkilediği; memnuniyeti etkileyen 

diğer faktörlerin ağrı, eklem sertliği, diz fleksiyon derecesi, ameliyat için bekleme 

süresi, cerrahi tedavinin baĢarısı, sağlık çalıĢanlarının iletiĢimi ve iĢlevsel iyileĢme 

olduğu saptanmıĢtır (Hamilton ve ark., 2013; White, 2015). Szöst ve ark., (2014), 

taburculuk öncesi eğitim verilen ve taburculuk sonrası ev ortamında telefonla 

danıĢmanlık verilen TDP‘li hastaların iyileĢme sürecinin daha hızlı olduğunu ve 

hasta  memnuniyetinin daha yüksek olduğunu belirlemiĢtir.  

 Sonuç olarak mevcut literatür, TDP uygulanan hastaların hemĢirelik 

bakımından memnuniyetini etkileyen çok sayıda faktör olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bu faktörlerden biri olan hemĢirelik bakım beklentileri ve beklentilerin 

karĢılanma durumunun belirlenmesi de sağlık bakım kalitesinin önemli 

bileĢenlerinden biri olan memnuniyetin artırılmasında önemlidir.  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü   

AraĢtırma, tanımlayıcı tipte gerçekleĢtirildi.  

3.2. AraĢtırmanın GerçekleĢtirildiği Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, 1928 yılında devlet hastanesi olarak kurulan 2017 yılından itibaren 

üniversite hastanesi olarak hizmet vermeye baĢlayan Aksaray Üniversitesi Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‘nde I. ve II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri‘nde yürütüldü. 

I. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği‘nde 2 özel oda, iki kiĢilik (12 oda), dört kiĢilik (2 

oda) ve beĢ kiĢilik (1 oda) odalar olmak üzere toplam 17 hasta yatağı bulunmaktadır. 

II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği‘nde 1 özel oda,   iki kiĢilik (12 oda), dört kiĢilik 

(2 oda) ve beĢ kiĢilik (1 oda) odalar olmak üzere toplam 17 hasta yatağı yer 

almaktadır.   

I. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği‘nde, 08-16 saatleri arasında iki hemĢire 

ve iki temizlik personeli, 16-08 saatleri arasında bir hemĢire hizmet vermektedir. II. 

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği‘nde, 08-16 saatleri arasında iki hemĢire ve iki 

temizlik personeli, 16-08 saatleri arasında bir hemĢire hizmet vermektedir. 08-16 

saatleri arasında her iki kliniğe yedi ortopedi hekimi hizmet vermekte olup, 16-08 

saatleri arasında kliniklerde hekim bulunmamaktadır. 16-08 saatleri arasında iki 

kliniğine bir temizlik personeli hizmet vermektedir.  

I. ve II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri‘nin bir sorumlu hemĢiresi 

bulunmaktadır. Kliniklerin sorumlu hemĢiresi aktif olarak hasta bakımında rol 

almadığından hemĢire baĢına düĢen hasta sayısı belirlenirken sorumlu hemĢire 

hesaplamaya dahil edilmedi.  Her iki kliniktede 08-16 saatleri arasında hemĢire 

baĢına düĢen hasta sayısı ortalama 11.7 (2 hemĢire/17 hasta); 16-08 satleri arasında 

ise hemĢire baĢına düĢen hasta sayısı 17‘dir (1 hemĢire/17 hasta). Kliniklerde, TDP 

uygulanan g-hastaların tedavi ve bakım sürecinde uygulanan hemĢirelik bakım 

protokolleri bulunmamaktadır. 
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3.3. AraĢtırmanın Evreni  

AraĢtırmanın evrenini; Aksaray Üniversitesi Aksaray Eğitim ve AraĢtırma  

Hastanesi I. ve II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri‘nde 01.01.2016-31.12.2016 

tarihleri arasında diz osteoartriti nedeniyle TDP uygulanan 134 hasta oluĢturdu. 

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırma kapsamına en az alınması gereken örneklem sayısını belirlemek 

amacıyla, çalıĢmanın birincil sonucu olarak kabul edilen hastaların hemĢirelik 

bakımından memnuniyet puanı ile bakım beklentisi ve beklentilerin karĢılanması 

puanları arasında en az r: .30 düzeyinde iliĢki olabileceği ön görülerek, %5 alfa hata 

payı (iki yönlü) ve %90 güçle yapılan hesaplamada örneklem büyüklüğü 100 olarak 

bulundu (G*Power 3.1.9.2). AraĢtırma daha geniĢ bir örneklem (120 hasta) ile 

tamamlandı.   

ÇalıĢmanın birincil sonucu olarak kabul edilen ve çalıĢma sonucunda 

bulunan, hastaların hemĢirelik bakımından memnuniyet puanı ile bakım beklentisi 

puanı (r: -.32, r2: .10, orta etki) ve hemĢirelik bakımından memnuniyet puanı ile 

beklentilerin karĢılanma puanı (r: .57, r2: .32, büyük etki) arasındaki iliĢki düzeyine 

göre G*Power (3.1.9.2) programı ile %5 alfa hata payı (iki yönlü) ile yapılan post 

hoc güç analizinde (Tablo 3.1), bakım beklentisi değiĢkeni için güç %95, 

beklentilerin karĢılanması değiĢkeni için güç %100 olarak bulundu ve çalıĢmadaki 

örneklem sayısının yeterli olduğu belirlendi.  

Tablo 3.1. Güç analizi 
HemĢirelik Bakımından Beklentiler Formu N r / rs Güç 

A. HemĢirelik Bakımından Beklentiler (Toplam Puan) 120 r: -.32 0.95 

B. HemĢirelik Bakımından Beklentilerin KarĢılanma 

Durumu (Toplam Puan) 
120 r: .57 1.0 

r: Pearson korelasyon analizi 

rs: Spearman korelasyon analizi (veri normal dağılıma sahip değil). 

3.4.1.Örneklem Seçim Kriterleri  

AraĢtırmaya; 

 Gönüllü olan,  

 Yazılı izin alınan,  

 18 yaĢ ve üzerinde olan,  
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 Türkçe konuĢabilen ve sözel iletiĢim kurulabilen,  

 Alzheimer, deliryum ve demans gibi biliĢsel hastalığı olmayan, 

 Psikiyatrik sorunu olmayan, 

 TDP uygulanan hastalar, dahil edildi.  

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, ilgili literatür (Uzun, 2003; Akın ve Erdoğan, 2007; 

Husted ve ark., 2008; Becker, 2011; Du ve ark., 2011; Montez-Ray, 2011; Savcı ve 

Bilik, 2015; Cox ve ark., 2016) doğrultusunda araĢtırmacı tarafından oluĢturulan veri 

toplama formu (Bkz. EK A) ve Newcastle HemĢirelik Bakımından Memnuniyet 

Ölçeği (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale -NHBMÖ) (Bkz. EK B) 

kullanıldı.  

3.5.1.Veri Toplama Formu 

Literatür doğrultusunda oluĢturulan veri toplama formu üç bölümden oluĢtu:  

 Birinci bölümde, hastaların yaĢ, cinsiyet, medeni durum eğitim durumu ve 

yaĢadığı yer gibi hastaların tanıtıcı özelliklerini içeren kapalı uçlu beĢ soru,   

 Ġkinci bölümde, kronik hastalık varlığı, önceki hastaneye yatıĢ ve ameliyat 

öyküsü, yatıĢ süresi, uygulanan anestezi, tedavi ve bakım sürecinde 

yaĢanan sorunlar, bakım beklentilerinin hemĢireler tarafından karĢılayıp 

karĢılamadığı gibi sağlık durumuna, hastalık ve tedavi sürecine iliĢkin 

özelliklerin sorgulandığı biri açık uçlu, beĢi kapalı uçlu toplam yedi soru,  

 Üçüncü bölümde ise hastaların kliniğe kabulünden taburculuğa kadar 

geçen süreçte hemĢirelik bakımından beklentilerini ve bu beklentilerin 

karĢılanma durumunu değerlendirmeye yönelik 60 sorudan oluĢan 

―HemĢirelik Bakımından Beklentileri Değerlendirme Formu‖, yer aldı.  

Veri toplama formunun üçüncü bölümünde yer alan HemĢirelik Bakımından 

Beklentileri Değerlendirme Formu‘nun anlaĢılırlığının ve kapsamının 

değerlendirilebilmesi için uzmanlık alanı Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği olan ve 

ortopedi hemĢireliği alanında çalıĢmaları bulunan dört akademisyen hemĢireden ve 

en az beĢ yıl ortopedi klinğinde çalıĢmıĢ ve halen çalıĢmakta olan iki klinik 
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hemĢiresinden uzman görüĢü alındı. GörüĢler doğrultusunda ―HemĢirelik 

Bakımından Beklentileri Değerlendirme Formu‖,  

 Hastaneye Kabul Sırasında Beklentiler (13 soru),  

 Ameliyat Öncesi Döneme ĠliĢkin Beklentiler (11 soru),  

 Ameliyat Sonrası Döneme ĠliĢkin Beklentiler (22 soru), 

  Taburculuğa ĠliĢkin Beklentiler (14 soru) olmak üzere 4 alt bölüm 

Ģeklinde yeniden düzenlendi. 

Beklentileri Değerlendirme Formu‘nun HemĢirelik Bakımından Beklentiler 

kısmının Chronbach alfa katsayısı 0.92 olarak hesaplandı. Beklentilerin KarĢılanma 

Durumu kısmında ise sadece beklentinin olduğu maddelere yanıt verildiğinden, hiç 

yanıt verilmeyen maddeler bulunmaktadır. Yanıt verilmeyen maddeler her bir 

maddeye göre değiĢiklik gösterdiğinden Chronbach alfa katsayısı hesaplanamadı.  

3.5.2. Newcastle HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği 

Ölçek, Thomas ve ark. (1995) tarafından geliĢtirilmiĢ, Türkçe geçerlik-

güvenirliği 2003 yılında Uzun, 2007 yılında Akın ve Erdoğan tarafından yapılmıĢ ve 

Chronbach alfa katsayısı 0.96 (Thomas ve ark. 1995), 0.94 (Uzun, 2003), 0.96 (Akın 

ve Erdoğan 2007) olarak hesaplanmıĢtır (Uzun, 2003; Akin ve Erdoğan, 2007). Bu 

araĢtırmada ise Cronbach alfa katsayısı 0.98 olarak hesaplandı.  

Ölçekte, hastalar hemĢirelik bakımının çeĢitli yönlerinden memnuniyetlerini 

19 maddeden oluĢan, beĢli likert ölçeği kullanarak tanımlamaktadır. Ölçeğin alt 

boyutu yoktur. Ölçek ters puanlanan madde içermemektedir. Memnuniyet derecesini 

belirlemek için kullanılan puanlamada; 1-Hiç Memnun Değildim, 2- Nadiren 

Memnundum, 3-Memnundum, 4- Çok Memnundum, 5- Tamamen Memnundum 

ifadeleri yer almaktadır. Puan değerlendirmesi, ölçekte bulunan tüm maddelerin 

puanları toplandıktan sonra 100‘e dönüĢtürülerek 0-100 puan üzerinden 

yapılmaktadır. Toplam puanın 100 olması hemĢirelik bakımının bütün yönlerinden 

memnun olunduğunu göstermektedir  (Uzun, 2003). 
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3.6. Ön Uygulama  

Veri toplama formunun uygulanabilirliğini ve anlaĢılırlığını değerlendirmek 

amacıyla, araĢtırmanın gerçekleĢtirileceği kliniklerde diz osteoartiri nedeniyle TDP 

uygulanan 18 yaĢ ve üstü 10 hastaya ön uygulama yapıldı. Ön uygulama sonunda 

formun bazı maddelerinde küçük düzeltmeler yapıldı. Ön uygulama esnasında veri 

toplanan hastalar araĢtırmanın örneklemine dahil edilmedi.  

3.7. AraĢtırmanın Uygulanması   

AraĢtırma verileri, 17 Temmuz 2017- 15 Mart 2018 tarihleri arasında veri 

toplama formu ve NHBMÖ ile taburculuk öncesi yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

araĢtırmacı tarafından toplandı.  

AraĢtırmacı, araĢtırmanın uygulanabilmesi için gerekli etik kurul izni (Bkz. 

EK C) ve kurum iznini (Bkz. EK D) alındıktan sonra, araĢtırmanın gerçekleĢtirileceği 

I. ve II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinikleri‘ne giderek klinik hekim ve hemĢirelerini 

araĢtırma hakkında bilgilendirdi. Örneklem özelliklerine uyan ve araĢtırma 

kapsamına alınan hastalar araĢtırmacı tarafından araĢtırmanın amacı ve katılımın 

gönüllülük ilkesi doğrultusunda olduğu konusunda bilgilendirildi. AraĢtırmaya 

katılmayı kabul eden hastalara ―Gönüllülerin Bilgilendirilmesi ve Rızasının Alınması 

Olur Formu‖  (Bkz. EK F) imzalatıldı.  

AraĢtırmacı, araĢtırmaya katılmayı kabul eden ve görüĢme için uygun 

olduğunu belirten hastalarla taburcu olacakları günün sabahında ortalama 20 dakika 

süren bir görüĢme yaparak veri toplama formu ve NHBMÖ‘ni uygulandı.  

3.8. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımsız değiĢkenler  

 Hastaların yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu ve yaĢadığı yer gibi 

tanıtıcı özellikleri,  

 Kronik hastalık varlığı, daha önce hastaneye yatma durumu, daha önce 

ameliyat olma durumu, yatıĢ süresi ve uygulanan tedavi ile ilgili sorun 

yaĢama durumu gibi sağlık durumuna, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin 

özellikleri, 
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 Hastaların hemĢirelik bakımından beklentiler puanı, 

 Hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerin karĢılanma durum puanı, 

Bağımlı değiĢkenler  

 Hastaların NHBMÖ puanı 

 Hastaların hemĢirelik bakımından beklentiler puanı, 

 Hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerin karĢılanma durum puanı, 

Hastaların hemĢirelik bakımından beklentiler puanı ve hemĢirelik bakımından 

beklentilerin karĢılanma durum puanı, tanıtıcı özellikler ile karĢılaĢtırma yapılırken 

bağımlı değiĢken; NHBMÖ ile arasındaki iliĢki bakılırken bağımsız değiĢken olarak 

alındı.   

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistiklerde sayı, yüzde, 

ortalama ve standart sapma kullanıldı. Sayısal değiĢkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Skewness, Kurtosis değerleri ve Kolmogorov-Smirnow testi ile 

değerlendirildi. NHBMÖ ve HemĢirelik Bakımından Beklentileri Değerlendirme 

Form puanı arasındaki iliĢki Pearson ve Spearman Korelasyon analizi ile incelendi. 

Korelasyondaki r değeri <0,20 ise çok zayıf iliĢki, 0,20-0,39 arasında zayıf iliĢki, 

0,40-0,59 arasında orta düzey, 0,60- 0,79 arasında yüksek düzey ve 0,80-1,00 

arasında çok yüksek düzeyde iliĢki olarak değerlendirildi (Evans, 1996). 

Bağımsız değiĢkenlere göre NHBMÖ ve HemĢirelik Bakımından Beklentileri 

Değerlendirme Form puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında grup sayısı, 

gruplardaki örneklem sayısı ve verilerin normal dağılım özelliğine göre Kruskal 

Wallis testi (ileri analizi Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi), bağımsız 

gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi kullanıldı. Önemlilik düzeyi p<0.05 olarak 

kabul edildi. 

HemĢirelik Bakımından Beklentileri Değerlendirme Formu, HemĢirelik 

Bakımından Beklentiler ve HemĢirelik Bakımından Beklentilerin KarĢılanma 

Durumu bölümlerinden oluĢmaktadır. HemĢirelik Bakımından Beklentiler 

bölümünün puanlamasında, beklenti maddesine  (60 madde) verilen her ―var‖ 

yanıtına ―1 puan‖, ―yok‖ yanıtına ―0 puan‖ verilmiĢtir. Hastaların her bir beklenti 
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maddesine verdiği yanıtlar toplanmıĢ, elde edilen toplam puan 100‘e dönüĢtürelerek 

standartlaĢtırılmıĢtır. HemĢirelik Bakımından Beklentilerin KarĢılanma Durumu 

kısmı puanlanırken, beklentinin karĢılanma durumununa verilen her ―karĢılandı‖ 

seçeneğine ―1 puan‖, ―karĢılanmadı‖ seçeneğine ―0 puan‖ verilmiĢ, elde edilen 

toplam puan 100‘e dönüĢtürelerek standartlaĢtırılmıĢtır.  

                                                                Alınan toplam ham puan 

Beklenti/karĢılanma toplam puanı  =                              x 100 

                                                         Alınabilecek en yüksek ham puan 

3.10. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın uygulanması için, Aksaray Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik 

Kurulu‘ndan 16.06.2017 tarihli 69 sayılı etik kurul izni alındı (Bkz. EK C). 

AraĢtırmanın Aksaray Devlet Hastanesi I. ve II. Ortopedi ve Travmatoloji 

Klinikleri‘nde yürütülebilmesi için Aksaray Kamu Hastaneler Birliği Genel 

Sekreterliği‘nden 20.06.2017 tarihli E.178163 sayılı anket çalıĢma izni alındı (Bkz. 

EK D). NHBMÖ‘nin araĢtırmada kullanımı için Prof. Dr. Özge Uzun‘dan yazılı izin 

alındı (Bkz. EK E) AraĢtırma örneklemine alınan hasta ve yakınları araĢtırma öncesi, 

araĢtırmanın amacı ve araĢtırmaya katılımın gönüllülük ilkesi doğrultusunda olduğu 

konusunda bilgilendirildi, hasta ve yakınına  ―Gönüllülerin Bilgilendirilmesi ve 

Rızasının Alınması Olur Formu‖  (Bkz. EK F) imzalatıldı.  

3.11. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmadaki hastaların beklentileri, araĢtırmanın gereçekleĢtirildiği 

kliniklerde aldıkları hemĢirelik bakımı ve hastanede kaldıkları süre ile sınırlı olup, 

taburculuk sonrası döneme iliĢkin beklentiler hakkında bilgi sağlamamaktadır. 

Hastaların eğitim düzeyinin düĢük olması, okur-yazar olmayan hasta oranının (%75) 

yüksek olması da hemĢirelik bakımından beklentileri etkilemiĢ olabilir. AraĢtırmanın 

gerçekleĢtirildiği kliniklerde TDP öncesi diz egzersizlerinin, derin solunum ve 

öksürük egzersizlerinin öğretilmemesi, TDP sonrası hastalara bu egzersizlerin rutin 

olarak yaptırılmaması da bu egzersizlere iliĢkin beklentilerin değerlendirilmesini 

olumsuz etkilemiĢ olabilir.  
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4. BULGULAR 

Total diz protezi uygulanan hastaların hemĢirelik bakım beklentilerini, 

beklentilerin karĢılanma durumunu ve hemĢirelik bakımından memnuniyet 

düzeylerini belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢmadadan elde edilen 

bulgular, üç bölümde sunuldu:  

Birinci bölümde;  

- AraĢtırmaya alınan hastaların tanıtıcı özelliklerine, sağlık durumu, tedavi 

ve bakım sürecine iliĢkin özelliklerine (Tablo 4.1, Tablo 4.2),  

İkinci bölümde;  

- Hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerine, beklentilerin karĢılanma 

durumuna ve etkileyen faktörlere (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6),   

Üçüncü bölümde;  

- Hastaların hemĢirelik bakımından memnuniyet puanlarına ve etkileyen 

faktörlere (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10),  iliĢkin bulgulara yer verildi. 
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4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine, Sağlık Durumu, Tedavi ve Bakım 

Sürecine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.1. Hastaların tanıtıcı özellikleri (n=120)  

* Hastaların yaĢ ortalamaları (min.: 28 yıl, max.: 84 yıl): x : 64.70+ 9.79 yıldır.  

Hastaların tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular Tablo 4.1‘de yer almaktadır. 

Hastaların yaĢ ortalaması 64.7±9.79 yıl olup, yarısından fazlası (%52.5) 65 yaĢ 

üstüdür. Hastaların %83.3‘ü kadındır, %75‘i evlidir, çoğunluğu (%75) okur-yazar 

değildir ve yarısından fazlası (%59.2) il/ilçede yaĢamaktadır.  

 

 

 

 

Özellikler n % 

YaĢ grupları* 

≤ 65 yaĢ 57 47.5 

> 65 yaĢ 63 52.5 

Cinsiyet  

Kadın  100 83.3 

Erkek  20 16.7 

Medeni durum   

Bekar  30 25.0 

Evli  90 75.0 

Eğitim durumu 

Okur yazar değil  90 75.0 

Ġlköğretim 30 25.0 

YaĢadığı yer  

Ġl/ilçe 71 59.2 

Kasaba/köy 49 40.8 
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Tablo 4.2. Hastaların sağlık durumu, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin özellikleri 

(n=120) 

 

* Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 
**Diğer kronik hastalıklar: hiperlipidemi (16 hasta), kronik obstrüktif akciğer hastalığı (12 hasta) , 

guatr (5 hasta), kalp yetmezliği (4 hasta), böbrek yetmezliği (4 hasta) 
*** Ortalama hastanede yatıĢ süresi (min: 4 gün, max:9 gün): x : 5.29+1.02 gün.  

Hastaların sağlık durumuna, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin özellikler Tablo 

4.2‘de yer almaktadır. Hastaların %42.5‘inin iki veya daha fazla kronik hastalığının 

olduğu, çoğunluğunun (%92.4) hipertansiyon (HT) hastası olduğu, %84.2‘sinin daha 

önce hastaneye yattığı ve yarısından fazlasının (%54.1) daha önce bir kez ameliyat 

olduğu belirlendi. ġu anki hastanede yatıĢ süresi ortalama 5.29+1.02 gün olup, 

çoğunluğu (%70) 5 günden daha kısa süre yatmıĢtır. Hastaların %97.5‘ine cerrahi 

giriĢim sırasında spinal anestezi uygulandığı saptandı. Hastanede yatıĢ sürecinde 

hastaların %35.8‘i uygulanan tedavi ve bakımla ilgili iki ve daha fazla sorun 

yaĢadığını belirtmiĢ olup, en fazla yaĢanan sorun (%62.8) bulantı ve kusmadır. 

Özellikler n % 

Kronik hastalık varlığı    

Kronik hastalık yok 28 23.3 

Bir kronik hastalığı var  41 34.2 
Ġki ve daha fazla kronik hastalığı var 51 42.5 

Kronik hastalık türü *  

Hipertansiyon 85 92.4 

Diyabetes Mellitus 39 42.4 

Diğer** 41 44.6 

Daha önce hastanede yatma durumu 

Yattı  101 84.2 

Yatmadı 19 15.8 

Daha önce ameliyat olma durumu  

Ameliyat olmadı 26 21.7 

Bir kez ameliyat oldu 65 54.1 

Ġki ve daha fazla ameliyat oldu 29 24.2 

ġu anki hastanede yatıĢ süresi ***  

 ≤ 5 gün 84 70.0 

 > 5 gün 36 30.0 

Cerrahi giriĢim sırasında uygulanan anestezi 

Genel 3 2.5 

Spinal 117 97.5 

Uygulanan tedavi ve bakım ile iliĢkili sorun yaĢama durumu 

Sorun yaĢamadı 42 35.0 

Bir sorun yaĢadı 35 29.2 

Ġki ve daha fazla sorun yaĢadı    43 35.8 

YaĢanan sorunlar*      

Bulantı ve  kusma 49 62.8 
Ağrı  27 34.6 

Anksiyete  16 20.5 

Harekette zorlanma 16 20.5 

Kabızlık 14 17.9 

HemĢirelerin hastaların bakım beklentilerini karĢılama durumu 

KarĢıladı 117 97.5 

KarĢılamadı  3 2.5 
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Hastaların çoğunluğu (%97.5) hemĢirelerin bakım beklentilerini karĢıladığını ifade 

etti.   

4.2. Hastaların HemĢirelik Bakımından Beklentilerine, Beklentilerin 

KarĢılanma Durumuna ve Etkileyen Faktörlere ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.3 Hastaların hemĢirelik bakımından beklentileri ve beklentilerin 

karĢılanma durumu  (n: 120)  

HemĢirelik Bakımı ile Ġlgili Beklentiler 

Beklenti Beklentinin KarĢılanması* 

Var Yok KarĢılandı KarĢılanmadı 

n % n % n % n % 

Kliniğe kabul sırasındaki beklentiler 

HemĢirenin kendini tanıtması 82 68.3 38 31.7 12 14.6 70 85.4 

YatıĢ ile ilgili bilgi verilmesi 109 90.8 11 9.2 69 63.3 40 36.7 

Kliniğin tanıtılması 103 85.8 17 14.2 59 57.3 44 42.7 

Ekibin tanıtılması 63 52.5 57 47.5 11 17.5 52 82.5 

Hasta odasının tanıtılması 107 89.2 13 10.8 66 61.7 41 38.3 

Odadaki diğer hastalarla tanıĢtırılma 38 31.7 82 68.3 5 13.2 33 86.8 

Klinik prosedürlerinin açıklanması 97 80.8 23 19.2 54 55.7 43 44.3 

Refakatçı  hakkında bilgi verilmesi 51 42.5 69 57.5 32 62.7 19 37.3 

Yapılan tetkikler hakkında açıklama yapılması 117 97.5 3 2.5 58 49.6 59 50.4 

YatıĢla ilgili duygularının sorulması 63 52.5 57 47.5 25 39.7 38 60.3 

HemĢirenin güler yüzlü olması 118 98.3 2 1.7 106 89.8 12 10.2 

Soruları yanıtlamak için zaman ayrılması 118 98.3 2 1.7 87 73.7 31 26.3 

Soruların içtenlikle yanıtlanması 117 97.5 3 2.5 93 79.5 24 20.5 

 Ameliyat öncesi döneme iliĢkin beklentiler 

Ameliyat hakkında bilgi verilmesi 102 85.0 18 15.0 52 51.0 50 49.0 

Kan temini konusunda bilgi verilmesi 19 15.8 101 84.2 10 52.6 9 47.4 

Varis çorabı hakkında bilgi verilmesi 3 2.5 117 97.5 - - 3 100.0 

Varis çorabını nasıl giyeceğinin öğretilmesi 3 2.5 117 97.5 1 33.3 2 66.7 

Derin solunum-öksürük egzersizlerinin öğretilmesi 14 11.7 106 88.3 - - 14 100.0 

Diz egzersizlerinin öğretilmesi 106 88.3 14 11.7 62 58.5 44 41.5 

Sürekli pasif egzersizler hakkında bilgi verilmesi 76 63.3 44 36.7 43 56.6 33 43.4 

Ameliyat sonrası yataktan kalkmanın öğretilmesi 110 91.7 10 8.3 57 51.8 53 48.2 

Ameliyattan sonra dizin pozisyonu konusunda 

bilgi verilmesi 
113 94.2 7 5.8 72 63.7 41 36.3 

Ameliyat sonrası yürüteç ile yürümenin 

öğretilmesi  
104 86.7 16 13.3 46 44.2 58 55.8 

Ameliyata iliĢkin endiĢelerini paylaĢmasının 

sağlanması  
64 53.3 56 46.7 21 32.8 43 67.2 

 Ameliyat sonrası döneme iliĢkin beklentiler 

Ağrının nedeni ve ne zaman azalacağı konusunda 

bilgi verilmesi 
116 96.7 4 3.3 103 88.8 13 11.2 

Ağrı olduğunda ağrı kesicinin hemen yapılması 120 100.0 - - 115 95.8 5 4.2 

Dizin pozisyonu  konusunda bilgi verilmesi 115 95.8 5 4.2 77 67.0 38 33.0 

Yatak içinde dönme ve sırt üstü pozisyonda yatma 
süresi konusunda bilgi verilmesi 

107 89.2 13 10.8 52 48.6 55 51.4 

Yatak içinde oturma konusunda bilgi verilmesi 113 94.2 7 5.8 65 57.5 48 42.5 

Tuvalet için sürgü kullanımının öğretilmesi 82 68.3 38 31.7 32 39.0 50 61.0 

Yemek yeme/su içme zamanı konusunda bilgi 

verilmesi 
119 99.2 1 0.8 115 96.6 4 3.4 

*Beklentisi olan hasta sayısı üzerinden yüzde hesaplanmıĢtır. 
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Tablo 4.3. Devam. Hastaların hemĢirelik bakımından beklentileri ve 

beklentilerin karĢılanma durumu  

HemĢirelik Bakım ile Ġlgili Beklentiler 
Beklenti Beklentinin KarĢılanması* 

Var Yok KarĢılandı KarĢılanmadı 

n % n % n % n % 

Diz egzersizlerini etkin yapma durumunun 

değerlendirilmesi 
111 92.5 9 7.5 56 50.5 55 49.5 

Ġlk ayağa kalkıĢ zamanı konusunda bilgi 

verilmesi 
119 99.2 1 0.8 79 66.4 40 33.6 

Ġlk ayağa kalkıĢ sırasında dikkat edilmesi 

gerekenler konusunda bilgi verilmesi 
114 95.0 6 5.0 61 53.5 53 46.5 

Ġlk ayağa kalkıĢ sırasında destek olunması 107 89.2 13 10.8 45 42.1 62 57.9 

Sürekli pasif egzersizler konusunda bilgi 

verilmesi 
75 62.5 45 37.5 39 52.0 36 48.0 

Sürekli pasif egzersizlerin süresi konusunda 
bilgi verilmesi 

75 62.5 45 37.5 38 50.7 37 49.3 

Yürüteç ile yürüme sırasında destek olunması 101 84.2 19 15.8 39 38.6 62 61.4 

Yürüteci doğru kullanma durumunun 

değerlendirilmesi 
103 85.8 17 14.2 38 36.9 60 63.1 

Uygulanan ilaçlar ve etkileri hakkında bilgi 

verilmesi 
118 98.3 2 1.7 93 78.8 25 21.2 

Yaranın durumu hakkında bilgi verilmesi 98 81.7 22 13.3 30 30.6 68 69.4 

HemĢirenin tedavi ve bakım öncesi kendini 

tanıtması 
49 40.8 71 59.2 10 20.4 39 79.6 

Kendi bakımına katılımının sağlanması  37 30.8 83 69.2 19 51.4 18 48.6 

Bakım sırasında bireysel özelliklerinin dikkate 
alınması 

43 35.8 77 64.2 29 67.4 14 32.6 

Ağrı vb. bir sorun için çağırmadan da 

hemĢirenin değerlendirmeye gelmesi 
119 99.2 1 0.8 65 54.6 54 45.4 

Soruların içtenlikle yanıtlanması 118 98.3 2 1.7 95 80.5 23 19.5 

Taburculuğa iliĢkin beklentiler 

Taburculuk gününün önceden bildirilmesi 63 52.5 57 47.5 22 34.9 41 65.1 

Ev ortamını düzenleme konusunda bilgi 

verilmesi 
111 92.5 9 7.5 11 9.9 100 90.1 

Evde kullanılacak ilaçlar ve süresi konusunda 

bilgi verilmesi 
111 92.5 9 7.5 15 13.5 96 86.5 

Evde dikkat edilecekler konusunda bilgi 

verilmesi 
111 92.5 9 7.5 12 10.8 99 89.2 

Evde dikkat edilecekler ile ilgili yazılı eğitim 

materyali verilmesi 
109 90.8 11 9.2 3 2.8 106 97.2 

Banyo yapma zamanı hakkında bilgi verilmesi 111 92.5 9 7.5 14 12.6 97 87.4 

Banyo sırasında dikkat edilmesi gerekenler 

konusunda bilgi verilmesi 
111 92.5 9 7.5 13 11.7 98 88.3 

Ne zaman merdiven çıkmaya baĢlayabileceği 

konusunda bilgi verilmesi 
111 92.5 9 7.5 11 9.9 100 90.1 

Merdiven çıkarken dikkat edilmesi gerekenler 

konusunda bilgi verilmesi 
111 92.5 9 7.5 11 9.9 100 90.1 

Ne zaman dıĢarıya çıkabileceği konusunda 

bilgi verilmesi 
110 91.7 10 8.3 11 10.0 99 90.0 

Yürüteci ne kadar kullanacağı konusunda bilgi 

verilmesi 
110 91.7 10 8.3 11 10.0 99 90.0 

Hastaneye tekrar gelmeyi gerektirecek 

durumlar hakkında bilgi verilmesi 
111 92.5 9 7.5 12 10.8 99 89.2 

Kontrol zamanları hakkında bilgi verilmesi 111 92.5 9 7.5 17 15.3 94 84.7 

Telefonla hemĢireden danıĢmanlık alma 

konusunda bilgi verilmesi  
111 92.5 9 7.5 4 3.6 107 96.4 

*Beklentisi olan hasta sayısı üzerinden yüzde hesaplanmıĢtır. 
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Tablo 4.3‘de  hastaların hemĢirelik bakımından beklentileri ve beklentilerin 

karĢılanma durumuna iliĢkin veriler yer almaktadır.    

Hastaneye kabul sırasında hastaların en yüksek ilk beĢ beklentisinin sırasıyla 

hemĢirenin ―güler yüzlü olması‖ (%98.3), ―sorularını yanıtlamak için zaman 

ayırması‖ (%98.3), ―soruları içtenlikle yanıtlaması‖ (%97.5), ―yapılan tetkikler 

hakkında açıklama yapması‖ (%97.5) ve ―yatıĢ ile ilgili bilgi verilmesi‖ (%90.8) 

olduğu saptandı. Hastaneye kabul sırasında en düĢük ilk üç beklentinin sırasıyla 

―odadaki diğer hastalarla tanıĢtırılma‖ (%31.7),  ―refekatçi hakkında bilgi verilmesi‖ 

(%42.5), ―yatıĢla ilgili duygularının sorulması‖ (%52.5) ve ―ekibin tanıtılması‖ 

olduğu (%52.5) belirlendi. Kabul sırasındaki beklentilerden karĢılanma oranı en 

yüksek olanların, ―güler yüzlü olma‖, ―soruları içtenlikle yanıtlama‖ ve ―soruları 

yanıtlamak için zaman ayırma‖ (sırasıyla; %89.8, %79.5, %73.7); karĢılanma oranı 

en düĢük olanların ise ―odadaki diğer hastalarla tanıĢtırılma‖ ―hemĢirenin kendini 

tanıtması‖ ve ―ekibin tanıtılması‖ (sırasıyla %13.2, %14.6, %17.5) olduğu saptandı. 

Ameliyat öncesi dönemde hastaların hemĢirelerden en yüksek ilk beĢ 

beklentisinin, ―ameliyat sonrası dizin pozisyonu konusunda bilgi verilmesi‖ (%94.2), 

―ameliyat sonrası yataktan nasıl kalkılacağının öğretilmesi‖ (%91.7), ―diz 

egzersizlerinin öğretilmesi‖ (%88.3), ― ameliyat sonrası yürüteç ile yürümenin 

öğretilmesi‖ (%86.7) ve ameliyat hakkında bilgi verilmesi‖ (%85) olduğu belirlendi. 

Beklentinin en düĢük olduğu ilk üç maddenin, ―varis çorabı hakkında bilgi verilmesi 

(%2.5)‖, ―varis çorabını nasıl giyeceğinin öğretilmesi (%2.5)‖ ve ―derin solunum-

öksürük egzersizlerinin öğretilmesi (%11.7)‖ olduğu görüldü. Yüksek beklentilerin 

karĢılanma durumu değerlendirildiğinde sırasıyla, ―ameliyat sonrası dizin pozisyonu 

konusunda bilgi verme‖ (%63.7), ―diz egzersizlerini öğretme‖ (%58.5) ve  ―ameliyat 

sonrası yataktan nasıl kalkılacağını öğretme‖ (%51.8) beklentilerinin en yüksek 

oranda karĢılandığı saptandı. KarĢılanma oranı en düĢük olan beklentilerin ― 

ameliyata iliĢkin endiĢelerini paylaĢmasının sağlanması‖, ― varis çorabını nasıl 

giyeceğinin öğretilmesi‖, ameliyat sonrası yürüteç ile yürümenin öğretilmesi‖ 

(sırasıyla %32.8, %33.3, %44.2) olduğu belirlendi.  

Ameliyat sonrası dönemde en yüksek beklentinin ―ağrı olduğunda ağrı 

kesicinin hemen yapılması‖ (%100) olduğu saptandı. Diğer yüksek beklentilerin 

―yemek yeme/su içme zamanı konusunda bilgi verilmesi‖ (%99.2), ― ilk ayağa kalkıĢ 
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zamanı konusunda bilgi verilmesi‖ (%99.2), ― ağrı vb. herhangi bir sorun için 

çağırmadan da hemĢirenin değerlendirmeye gelmesi‖ (%99.2), ―soruların içtenlikle 

yanıtlanması‖ (%98.3),  ―uygulanan ilaçlar ve etkileri hakkında bilgi verilmesi‖ 

(%98.3) ve ―ağrının nedeni ve ne zaman azalacağı konusunda bilgi verilmesi‖ 

(%96.7) olduğu belirlendi. Ameliyat sonrası dönemde en düĢük beklentilerin ― kendi 

bakımına katılmasının sağlanması (%30.8)‖, ―bakım sırasında bireysel özeliklerinin 

dikkate alınması (%35.8)‖ ve ―tedavi/bakımdan önce hemĢirenin kendini tanıtması 

(%40.8)‖ olduğu saptandı.  En fazla oranda karĢılanan beklentilerin sırasıyla ― yemek 

yeme/su içme zamanı konusunda bilgi verilmesi (%96.6)‖, ―ağrı olduğunda ağrı 

kesicinin hemen yapılması (%95.8)‖ ve ―ağrının nedeni ve ne zaman azalacağı 

konusunda bilgilendirilme (%88.8)‖ olduğu belirlendi. KarĢılanma oranı en düĢük 

hemĢirelik bakım beklentilerinin ―hemĢirenin tedavi ve bakım öncesi kendini 

tanıtması‖, ―yaranın durumu hakkında bilgi verilmesi‖ ve ―yürüteci doğru kullanma 

durumunun değerlendirilmesi‖ (sırasıyla %20.4, %30.6, %36.9) olduğu görüldü.  

Hastaların taburculuğa iliĢkin hemĢirelerden, ―ev ortamını düzenleme‖, 

―kullanılacak ilaçlar‖, ― evde dikkat edilmesi gerekenler‖, ―banyo yapma zamanı‖, 

―merdiven çıkma‖ ―yürüteç kullanımı‖, ―ev dıĢına çıkma‖, ―hastaneye tekrar gelmeyi 

gerektiren durumlar‖, ―kontrol zamanları‖ ve ―telefonla hemĢirelerden danıĢmanlık 

alınması‖ konularında bilgilendirilme ve ―evde dikkat edilecekler ile ilgili yazılı 

materyal verilmesi‖ beklentilerinin %90 ve üzerinde olduğu saptandı. Taburculuk 

dönemindeki en düĢük beklentinin ―taburculuk gününün önceden bildirilmesi‖ 

(%52.5) olduğu belirlendi. Taburculuktaki yüksek beklentilerin karĢılanma oranının 

%2.8-%15.3 aralığında değiĢtiği, karĢılanma oranı en düĢük olan beklentilerin ―evde 

dikkat edilecekler ile ilgili yazılı materyal verilmesi‖, ―telefonla hemĢirelerden 

danıĢmanlık alınması‖ (sırasıyla %2.8; %3.6) olduğu saptandı.  

Tablo 4.4. Hastaların HemĢirelik Bakımından Beklentiler Formu puan 

ortalamaları 
 

HemĢirelik Bakımından Beklentiler Form 

Puanı* 
n 

En DüĢük Puan-

En Yüksek Puan 

 

x ±SS 

 

 A. HemĢirelik Bakımından Beklentiler Puanı* 120 33.3-96.7 77.19±13.87 

 B.HemĢirelik Bakımından Beklentilerin 

KarĢılanma Durumu Puanı*      
120 3.9-100 47.03±26.73 

* Puan aralığı: 0-100 
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Tablo 4.4‘de Hastaların HemĢirelik Bakımından Beklentiler Form puan 

ortalamalarına iliĢkin bulgular yer almaktadır.  Hastaların HemĢirelik Bakımından 

Beklentiler puan ortalaması 100 üzerinden 77.19±13.87, HemĢirelik Bakımından 

Beklentilerin KarĢılanma Durumu puan ortalaması ise 100 üzerinden 

47.03±26.73‘tür.  

Tablo 4.5. Hastaların HemĢirelik Bakımından Beklentiler puan ortalamaları ile 

HemĢirelik Bakımından Beklentilerin KarĢılanma Durumu puan ortalamaları 

arasındaki iliĢki 

 

HemĢirelik Bakımından Beklentilerin KarĢılanma 

Durumu puanı 

n r  p 

HemĢirelik Bakımından Beklentiler puanı 120 r: -0.40 <0.001  

r: Pearson korelasyon analizi 

Tablo 4.5‘de Hastaların HemĢirelik Bakımından Beklentileri ile HemĢirelik 

Bakımından Beklentilerin KarĢılanma Durumu puan ortalamaları arasındaki iliĢki yer 

almaktadır.  

Hastaların hemĢirelik bakımından beklentileri ile beklentilerin karĢılanması 

durumu puan ortalamaları arasında negatif yönde, orta düzeyde anlamlı iliĢki olduğu 

belirlendi (p<0.05). 

  



 

37 

 

 

Tablo 4.6. Hastaların tanıtıcı özelliklerinin HemĢirelik Bakımından Beklentiler 

Formu  puan ortalamalarına etkisi 
 

 

 

Özellikler 

 

 

 

n 

HemĢirelik Bakımından Beklentiler Formu 

HemĢirelik Bakımından 

Beklentiler Puanı 

Beklentilerin KarĢılanma 

Durumu Puanı 

x ±SS x ±SS 

YaĢ grubu 

≤ 65 yıl 57 77.72±12.85 46.63±24.07 

> 65 yıl 63 76.72±14.82 47.39±29.12 

t   0.393 0.157 

p  0.695 0.876 

Cinsiyet  

Kadın  100 78.65±12.84 45.95±25.72 

Erkek  20 69.92±16.71 52.43±31.51 

U  632.0 888.5 
p  0.009 0.432 

Eğitim durumu 

Okur yazar değil 90 78.11±12.99 48.00±25.95 

Ġlköğretim 30 74.44±16.17 44.11±29.22 

t   1.127 0.689 

p  0.266 0.492 

Medeni durum   

Bekar  30 74.44±12.27 41.07±26.59 

Evli  90 78.11±14.31 49.02±26.63 

t   1.257  1.417 

p  0.211 0.159 

YaĢadığı yer  

Ġl/ilçe 71 76.36±14.54 45.74±26.87 

Kasaba/köy 49 78.40±12.90 48.91±26.69 

t   0.791 0.638 

p  0.431 0.525 

t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 11,                                    

U: Mann Whitney U testi 

Tablo 4.6‘da hastaların tanıtıcı özelliklerinin HemĢirelik Bakımından 

Beklentiler Formu puan ortalamalarına etkisine iliĢkin bulgular yer almaktadır.   

Hastaların yaĢ, eğitim durumu, medeni durum ve yaĢadıkları yere göre 

HemĢirelik Bakımından Beklentiler Puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p>0.05). Kadın hastaların beklenti puan ortalamasının erkek hastalara 

göre anlamlı oranda daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). Ġstatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte 65 yaĢ ve altı hastaların, okur-yazar olmayanların, evli 

olanların ve kasaba/köyde yaĢayanların beklenti puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu saptandı.  

Hastaların tanıtıcı özellikleri ile HemĢirelik Bakımından Beklentilerin 

KarĢılanma Durumu puan ortalaması arasında anlamlı fark saptanmadı (p<0.05). 

Anlamlı olmamakla birlikte 65 yaĢından büyük olanların, erkek hastaların, okur-



 

38 

 

yazar olmayanların, evli olanların ve kasaba/köyde yaĢayanların puan ortalamasının 

daha yüksek olduğu belirlendi.  

Tablo 4.7. Hastaların sağlık durumuna, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin 

özelliklerinin HemĢirelik Bakımından Beklentiler Formu puan ortalamalarına 

etkisi 

 

 

 

 

Özellikler 

 

 

 

 

n 

HemĢirelik Bakımından Beklentiler 

Formu 

HemĢirelik 

Bakımından 

Beklentiler 

Beklentilerin 

KarĢılanma 

Durumu 

x ±SS x ±SS 

Kronik hastalık varlığı 

Kronik hastalık yok 28 77.20±12.57 45.94±30.96 
Bir kronik hastalık var  41 74.43±16.24 45.55±27.92 

Ġki ve daha fazla kronik hastalık var 51 79.41±12.26 48.82±23.52 

KW      2.265 1.164 

p     0.322 0.559 

Daha önce  hastanede yatma 

Yattı 101 77.05±13.62 48.50±26.37 

Yatmadı 19 77.98±15.50 39.25±28.03 

U  859.5 754.5 

p  0.471 0.141 

Daha önce ameliyat olma 

Olmadı 26 77.24±14.57 40.70±26.39 

Bir kez oldu 65 75.90±15.03 47.50±24.96 
Ġki ve daha fazla oldu 29 80.06±9.96 51.67±30.51 

KW   0.447        1.682 

p   0.800       0.431 

YatıĢ süresi   

 ≤ 5 gün 84 76.19±12.89 47.10±25.97 

> 5 gün 36 79.54±15.87 46.87±28.81 

t   1.214 0 .044 

p  0.227 0.965 

Uygulanan tedavi ve bakım ile iliĢkili sorun yaĢama durumu 

Sorun yaĢadı 78 79.19±13.60 46.62±27.44 

Sorun yaĢamadı 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 düzeltmeli Mann Whitney U testi      

U: Mann Whitney U testi 

 t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 118 

Tablo 4.7‘de hastaların sağlık durumuna, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin 

özelliklerinin HemĢirelik Bakımından Beklentiler Formu puan ortalamalarına 

etkisine iliĢkin bulgular yer almaktadır.    

Hastaların kronik hastalığa sahip olma,  daha önce hastanede yatma, daha 

önce ameliyat olma ve yatıĢ süresi ile HemĢirelik Bakımından Beklentiler puan 

ortalaması arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Uygulanan tedavi ve bakım ile 

ilgili sorun yaĢayan hastaların beklenti puan ortalamasının anlamlı olarak daha 
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yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte iki 

ve daha fazla kronik hastalığı olanların, iki ve daha fazla ameliyat olanların ve  yatıĢ 

süresi beĢ günden fazla olanların beklenti puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

bulundu.  

Sağlık durumuna, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin özellikler ile HemĢirelik 

Bakımından Beklentilerin KarĢılanma Durumu puan ortalaması arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p> 0.05). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte iki ve daha fazla 

kronik hastalığı olanların, daha önce hastanede yatanların, iki ve daha fazla ameliyat 

olanların, yatıĢ süresi beĢ gün ve daha az olanların, tedavi ve bakımla ilgili sorun 

yaĢamayanların puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlendi.  

4.3. Hastaların HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Puanlarına ve Etkileyen 

Faktörlere ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.8. Hastaların NHBMÖ puan ortalamaları 
 

 NHBMÖ n En DüĢük Puan-En Yüksek Puan x ±SS 

 NHBMÖ toplam puanı* 120 0-100 76.22±25.41 

NHBMÖ: Newcastle HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği 

* Puan aralığı: 0-100 

Hastaların NHBMÖ puan ortalamaları Tablo 4.8.‘de görülmektedir. 

Hastaların NHBMÖ puan ortalaması 100 üzerinden 76.22±25.41‘dir.  

Tablo 4.9. Hastaların tanıtıcı özelliklerinin NHBMÖ puan ortalamalarına etkisi 

Özellikler n x ±SS Test p 

YaĢ grubu     

≤ 65 YaĢ 57 78.46±22.79 t: 0.920 0.359 

> 65 YaĢ 63 74.19±27.60   

Cinsiyet      

Kadın  100 76.24±24.31 U: 923.5 0.576 

Erkek  20 76.12±31.07   

Eğitim durumu      

Okur yazar değil 90 76.29±25.38 t: 0.052 0.959 

Ġlköğretim 30 76.01±25.94   

Medeni durum       

Bekar  30 75.92±26.69 t: 0.073 0.942 
Evli  90 76.32±25.13   

YaĢadığı yer      

Ġl/Ġlçe 71 74.63±26.53 t: 0.823 0.412 

Kasaba/Köy 49 78.52±23.79   

t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 118 

U: Mann Whitney U testi 

Tablo 4.9‘da hastaların tanıtıcı özelliklerinin NHBMÖ puan ortalamalarına 

etkisine iliĢkin bulgular yer almaktadır.    
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Hastaların tanıtıcı özellikleri ile NHBMÖ puan ortalaması arasında anlamlı 

fark saptanmadı (p>0.05). Anlamlı olmamakla birlikte 65 yaĢ ve altı hastaların, evli 

olanların ve kasaba/köyde yaĢayanların hemĢirelik bakımından memnuniyet 

puanlarının  daha yüksek olduğu belirlendi.  

Tablo 4.10. Hastaların sağlık durumuna, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin 

özelliklerinin NHBMÖ puan ortalamalarına etkisi 
Özellikler n x ±SS Test p 

Kronik hastalık varlığı   

Kronik hastalık yok 28 74.72±29.22   

Bir kronik hastalığı var  41 75.93±23.30 KW: 0.029 0.986 

Ġki ve daha fazla kronik hastalığı var 51 77.27±25.28   

Daha önce hastanede yatma durumu 

Yattı  101 78.26±23.44 U: 771.5 0.160 

Yatmadı 19 65.37±32.72   

Daha önce ameliyat olma durumu     

Ameliyat olmadı 26 67.91±30.43   
Bir kez ameliyat oldu 65 78.58±22.21 KW: 1.672 0.433 

Ġki ve daha fazla ameliyat oldu 29 78.36±26.62   

YatıĢ süresi   

 ≤ 5 gün 84 77.74±23.42 t: .914 0.365 

> 5 gün 36 72.66±29.61   

Tedavi ve bakım ile ilgili sorun yaĢama durumu 

Sorun yaĢadı  78 74.81±25.96 t: .823 .412 

Sorun yaĢamadı 42 78.82±24.46   

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2 

U: Mann Whitney U testi 

 t: Bağımsız gruplarda t testi, sd: 11 

Tablo 4.10‘da hastaların sağlık durumuna, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin 

özelliklerinin NHBMÖ puan ortalamalarına etkisine iliĢkin bulgular yer almaktadır.    

Sağlık durumuna, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin özellikler ile NHBMÖ 

puan ortalaması arasında anlamlı fark saptanmadı (p> 0.05). Ġstatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte iki ve daha fazla kronik hastalığı olanların, daha önce 

hastanede yatanların,  yatıĢ süresi beĢ gün ve daha az olanların, tedavi ve bakım ile 

ilgili sorun yaĢamayanların hemĢirelik bakımından memnuniyet puanlarının daha 

yüksek oluğu belirlendi. 
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Tablo 4.11. Hastaların NHBMÖ puan ortalamaları ile HemĢirelik Bakımından 

Beklentiler Formu puan ortalamaları arasındaki iliĢki 

 
NHBMÖ Puanı 

n r / rs p 

HemĢirelik Bakımından Beklentiler Formu 

A. HemĢirelik Bakımından Beklentiler puanı 120 r: -0.32 <0.001  

B.HemĢirelik Bakımından Beklentilerin KarĢılanma 

Durumu puanı 
120 r: 0.57 <0.001 

NHBMÖ: Newcastle HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği 

r: Pearson korelasyon analizi 
rs : Spearman korelasyon analizi (veri normal dağılıma sahip değil). 

Tablo 4.10‘da hastaların NHBMÖ puan ortalamaları ile HemĢirelik 

Bakımından Beklentiler Formu puan ortalamaları arasındaki iliĢki görülmektedir.   

Hastaların NHBMÖ puan ortalaması ile HemĢirelik Bakımından Beklentiler 

puan ortalaması arasında negatif yönde, zayıf düzeyde anlamlı bir iliĢki olduğu, 

HemĢirelik Bakımından Beklentiler puanı arttıkça NHBMÖ puan ortalamasının 

anlamlı oranda azaldığı belirlendi( p<0.05).  

Hastaların NHBMÖ puan ortalaması ile HemĢirelik Bakımından Beklentilerin 

KarĢılanma Durumu puan ortalaması arasında pozitif yönde, orta düzeyde anlamlı bir 

iliĢki olduğu, HemĢirelik Bakımından Beklentilerin KarĢılanma Durumu puanı 

arttıkça NHBMÖ puan ortalamasının anlamlı oranda arttığı saptandı (p<0.05) 



 

42 

 

5.TARTIġMA     

Çok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyetini, sağlık hizmeti verenlerin 

yeterliliği, iletiĢim özellikleri, hizmeti alanların beklentileri ve bu beklentilerin 

karĢılanma durumu etkilemektedir (Yıldız ve ark., 2014; Cerit, 2016). Yapılan bir 

çalıĢmada ortopedik cerrahinin baĢarısını artıran bilimsel ve teknolojik geliĢmelere 

rağmen TDP sonrası hastaların sadece %8‘inin uygulanan tedavi ve bakımdan 

memnun olduğu belirlenmiĢtir (Bourne ve ark. 2010). Bu nedenle ortopedi 

kliniklerinde sunulan sağlık hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin 

arttırılmasında, hastaların beklentilerinin ve bu beklentilerin karĢılanma durumunun 

belirlenmesi, hasta memnuniyetinin geçerli ve güvenilir ölçüm araçlarıyla 

değerlendirilmesi önemlidir (Becker ve ark., 2011; Gunaratne ve ark., 2017). Bu 

bağlamda,  TDP sonrası hastaların hemĢirelik bakım beklentilerini, beklentilerin 

karĢılanma durumunu ve hemĢirelik bakımından memnuniyet düzeylerini belirlemek 

amacıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada, hastaların hemĢirelik bakım beklentisi 

arttıkça memnuniyet puanının anlamlı oranda azaldığı, beklentilerin karĢılanma 

durumu puanı arttıkça ise memnuniyet puanının anlamlı oranda arttığı saptandı. TDP 

uygulanan 120 hasta ile gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen bulgular mevcut 

literatür doğrultusunda; 

1. Hastaların hemĢirelik bakım beklentilerine, beklentilerin karĢılanma 

durumuna ve ve etkileyen faktörlere iliĢkin bulguların tartıĢılması 

2. Hastaların hemĢirelik bakımından memnuniyet puanlarına ve etkileyen 

faktörlere iliĢkin bulguların tartıĢılması,  olmak üzere iki baĢlık altında 

tartıĢıldı.  
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5.1. Hastaların HemĢirelik Bakım Beklentilerine, Beklentilerin KarĢılanma 

Durumuna ve Etkileyen Faktörlere ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması  

5.1.1. HemĢirelik Bakım Beklentileri 

Hastaların hemĢirelik bakım beklentileri ve bakım memnuniyetinin 

belirlenmesine yönelik yapılan çalıĢmalarda, kliniğe kabul sırasında hastaların %90 

ve daha fazlasının hemĢirelerden güler yüzlü, Ģefkatli, sabırlı, anlayıĢlı, ilgili olma 

ve yardımsever olma beklentilerinin olduğu belirlenmiĢtir  (Özsoy ve ark., 2007; 

ġahin Yılmaz ve ark., 2014). En fazla beklentinin hemĢirenin güler yüzlü olması ve 

güven vermesi olduğu (Palese ve ark., 2011; Abdel Maqsood ve ark., 2012), en 

düĢük beklentinin ise hemĢireler tarafından danıĢmanlık ve eğitim verilmesi olduğu 

belirlenmiĢtir (Özsoy ve ark., 2007). Kayrakçı ve ÖzĢaker (2014),  kliniğe kabul 

sırasında cerrahi hastalarının bir hemĢire tarafından karĢılanma (%16) ve ilgilenilme 

(%32.1) gereksiniminin olduğunu bildirmiĢtir. Güler Demir ve Erdil (2013), TKP‘li 

hastaların evdeki izleminin etkinliğini değerlendirdikleri çalıĢmada, hastaneye kabul 

sırasında hastaların iyileĢme süreci ve yürüme konusunda bilgi gereksiniminin 

olduğunu bildirmiĢtir. Literatürde TDP‘li hastaların kliniğe kabul sırasındaki 

beklentilerini irdeleyen araĢtırmaya rastlanmadı. Diğer hasta grupları ile yapılan 

çalıĢmalara benzer Ģekilde mevcut araĢtırmada, hastaların hemĢirelerden kliniğe 

kabul sırasındaki en yüksek beklentilerinin güler yüzlü olma (%98.3) ve soruları 

yanıtlamak için zaman ayırma  (%98.3) olduğu saptandı (Tablo 4.3).  

Hastanede yattığı süre içinde cerrahi hastalarının hemĢirelerden, cerrahi 

giriĢim sonrası hareket, egzersizler, ağrı kontrolü ve öz bakım konularında 

danıĢmanlık verilmesi beklentilerinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Suhonen ve 

Leino-Kilpi, 2006). Ortopedik cerrahi hastaları ile yapılan çalıĢmalarda hastaların 

erken mobilizasyon (Haghverdian ve ark., 2016), pozisyon değiĢimine ve 

mobilizayona yardımcı olma, ağrının azaltılması (Tea ve ark., 2008) beklentilerinin 

olduğu bildirilmiĢtir. TDP‘li hastalarla yapılan sınırlı sayıdaki araĢtırmada, 

hastaların çoğunluğunun (%70) ağrının azaltılması (Jones ve Suarez-Almazor, 

2017), ameliyat hakkında, taburculuk sonrası GYA, oluĢabilecek komplikasyonların 

belirtileri, fiziksel sınırlılıklar, egzersizler ve özbakım konularında bilgi alma 

beklentilerinin yüksek olduğu saptanmıĢtır (Johansson ve ark., 2005). Ağrı kontrolü 

ile ilgili yapılan bir çalıĢmada TDP‘li hastaların hemĢirelerden ağrıyı azaltmak için 
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pozisyon vermesi (%95), soğuk uygulama yapması ve ağrının azalma durumunu 

takip etmesi (%97.5), ağrıya neden olan hareketler sırasında nasıl davranılması 

gerektiği ve ağrı süresini değerlendirmesi (%82.5) beklentilerinin olduğu 

belirlenmiĢtir (Türk ve ark., 2017). Literatüre benzer Ģekilde mevcut araĢtırmada 

hastaların %85 ve daha fazlasının cerrahi giriĢim öncesi ve sonrası dönemde, 

ameliyat, egzersizler, pozisyon, mobilizasyon, ağrının nedeni ve ne zaman azalacağı 

konularında bilgilendirilme ve ağrı kontrolünün sağlanması beklentilerinin yüksek 

olduğu saptandı (Tablo 4.3).   

Hastaların taburculuğa iliĢkin beklentilerinin değerlendirildiği çalıĢmalarda, 

hastaların taburculuk sonrası evde bakım, hastalık ve tedavinin seyri (Klemetti ve 

ark., 2015), evde yapılacak egzersizler (%90.1), kullanacağı ilaçlar ve malzemeler 

(%97) konularında bilgilendirilme ve evde bakıma iliĢkin broĢür verilmesi  (ġahin 

Yılmaz ve ark., 2014)  beklentilerinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ortopedi 

hastaları ile yapılan çalıĢmalarda taburculuk sonrası hastaların yara bakımı, 

egzersizler, ağrı yönetimi, GYA, ilaç kullanımı, olası komplikasyonların belirtileri 

konularında bilgilendirme beklentilerinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Lin ve ark., 

2005; Goh ve ark., 2015).  TDP ve TKP uygulanan hastalarla yapılan benzer bir 

çalıĢmada da,  taburculuk sonrası evde bakım ve komplikasyonları önleme, banyo 

yapma, yürürken dikkat edilmesi gereken noktalar,  günlük yaĢam aktiviteleri, iĢ 

yaĢamına dönüĢ süresi, yaĢam kalitesinin artırılması ve ilaç kullanımı konusunda 

bilgilendirilme, taburculuk eğitimi verilmesi beklentilerinin yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada,  yara bakımı ve emosyonel destek ile ilgili 

bilgilendirilme beklentilerinin ise düĢük olduğu belirlenmiĢtir (ġendir ve ark., 2012). 

Mevcut araĢtırmada, literatüre benzer Ģekilde hastaların çoğunluğunun ev ortamını 

düzenleme, ilaç kullanımı, evde dikkat edilmesi gerekenler, banyo yapma ve kontrol 

zamanları konularında bilgilendirilme, evde dikkat edilmesi gerekenlere iliĢkin 

yazılı materyal verilmesi beklentilerinin yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.3). 

Literatürden farklı olarak araĢtırmada, günlük yaĢam aktivitelerine, iĢ yaĢamına 

dönüĢ zamanına ve emosyonel desteğe iliĢkin beklentinin belirlenmeme nedeni, 

araĢtırma kapsamında bu beklentilerin sorgulanmamıĢ olmasıdır.  

Mevcut araĢtırmadan elde edilen önemli bir bulgu da hastaların %92.5‘inin 

taburculuk sonrası telefonla hemĢireden danıĢmanlık alma konusunda 
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bilgilendirilme beklentisinin olmasıdır (Tablo 4.3). Benzer Ģekilde, ülseratif kolitli 

hastaların ilaç uyumunu artırmada telefonla hemĢire tarafından verilen 

danıĢmanlığın etkisinin değerlendirildiği bir çalıĢmada, altı aylık danıĢmanlık 

sonrası hastaların uyumunda anlamlı oranda artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (Cook ve 

ark., 2010). TDP sonrası telefonla hemĢire tarafından danıĢmanlık hizmetinin 

verildiği benzer bir çalıĢmada da, hastaların hemĢireden destek almanın iyileĢme 

sürecine ve sorunlarla baĢetmeye olumlu etkisinin olduğunu ifade ettikleri  

saptanmıĢtır (Szöst ve ark., 2015). Hastaların yüksek beklentisi ve mevcut literatür 

bilgisi, TDP‘li hastaların telefonla hemĢireden danıĢmanlık alma gereksinimlerinin 

karĢılanmasının ve bu hizmetin yaygınlaĢtırılmasının önemini ortaya koymaktadır.  

5.1.2. HemĢirelik Bakım Beklentilerinin KarĢılanma Durumu 

Mevcut literatürde hasta beklentilerinin karĢılanma durumuna iliĢkin sınırlı 

sayıda araĢtırmaya ulaĢıldı (Heaney ve Hahessy, 2011; Öztürk ve ark., 2011; Lucas 

ve ark., 2013; Klemetti ve ark.2015; See ve ark. 2017). Bunlardan sadece iki 

araĢtırmanın (Lucas ve ark., 2013; Klemetti ve ark., 2015) TDP‘li hastalarla 

gerçekleĢtirildiği belirlendi. Bu çalıĢmalarda, hastaların bakım ve bilgilendirilme 

beklentilerinin karĢılanma oranının düĢük olduğu (Öztürk ve ark., 2011; See ve ark., 

2018),  hemĢirelerin yeteri kadar zaman ayırmadığı, hastaların hemĢirelere her an 

ulaĢamadıkları ve taburculuk öncesi eğitim ve danıĢmanlık beklentilerinin 

karĢılanmadığı saptanmıĢtır (See ve ark., 2018). Heaney ve Hahessy (2011), 

ortopedi hastalarının çoğunluğunun (%98) ameliyat ve yapılan tetkikler hakkında 

bilgilendirilme beklentilerinin karĢılandığını, %93‘ünün sorularına anlaĢılır yanıt 

alma beklentisinin ise karĢılanmadığını saptanmıĢtır. TDP‘li hastalarla yapılan 

benzer çalıĢmalarda hastaların bilgi alma beklentilerinin karĢılanmadığı (Klemetti ve 

ark., 2015), yürüteç kullanımı ve egzersizlerin öğretilmesi beklentilerinin 

karĢılanmasının hastaların öz yeterliliğini artırdığı ve iyileĢme sürecini hızlandırdığı 

bildirilmiĢtir (Lucas ve ark., 2013). AraĢtırmada en fazla karĢılanan beklentilerin 

hemĢirelerin güler yüzlü olması, soruların içtenlikle yanıtlanması, ağrının ne zaman 

azalacağı, yemek yeme/ su içe zamanı, uygulanan ilaçlar ve etkileri konularında 

bilgi verilmesi, ağrı kesicinin hemen yapılması olduğu; varis çorabı konusunda 

bilgilendirilme ve derin solunum-öksürük egzersizlerinin karĢılanma beklentisinin 

ise hiç karĢılanmadığı belirlendi. Literatüre benzer Ģekilde araĢtırmada, taburculuk 
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sırasında hastaların bilgilendirilme, eğitim ve danıĢmanlık beklentilerinin 

karĢılanma durumunun düĢük olduğu saptandı.  

5.1.3. HemĢirelik Bakım Beklentilerini ve Beklentilerin KarĢılanma Durumunu 

Etkileyen Faktörler 

HemĢirelik bakım beklentileri ve beklentilerin karĢılanma durumunun; 

cinsiyet, eğitim seviyesi ve medeni durum gibi özelliklerden etkilendiği (Laal, 2013), 

hastaların bilgi beklentilerinin demografik özelliklere göre değiĢtiği, eğitim düzeyi 

yüksek olanların beklentisinin yüksek olduğu, evli olanların ve genç olanların 

beklentilerinin ise düĢük olduğu belirlenmiĢtir (GöktaĢ ve ark., 2015). HemĢirelik 

bakım beklentisi ile cinsiyet arasında anlamlı fark olduğu, kadınların (Milutinoviç ve 

ark., 2012), genç hastaların (Milutinoviç ve ark., 2012; ÖzĢaker ve Kayrakçı, 2014) 

ve eğitim düzeyi yüksek olanların (Milutinoviç ve ark., 2012) hemĢirelik bakım 

beklentisinin yüksek olduğu, evli hastaların bakım beklentilerinin ise düĢük olduğu 

saptanmıĢtır (ġise, 2013). Ortopedik cerrahi hastaları ile yapılan benzer bir 

çalıĢmada, kadın hastaların sosyal ve etik konularda erkeklerden daha fazla bilgi 

edinme beklentisinin olduğu, eğitim seviyesi düĢük olanların ve ileri yaĢtaki (> 67 

yıl) hastaların eğitim gereksiniminin ve beklentisinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(Valkeapää ve ark., 2014). Ingadottir ve ark., (2014), TDP uygulanan ileri yaĢtaki 

hastaların ve eğitim seviyesi düĢük olanların bilgilendirilme beklentilerinin düĢük 

olduğunu saptamıĢtır. Bu çalıĢmalardan farklı olarak Becker ve ark. (2011), yaĢ 

(ortalama 72 yıl) ve cinsiyet ile hasta beklentileri arasında anlamlı iliĢkinin 

olmadığını belirlemiĢtir. YaĢ ve eğitim düzeyi ile bakım beklentisi arasında iliĢki 

olduğunu ortaya koyan araĢtırmalardan farklı olarak mevcut araĢtırmada, yaĢın 

bakım beklentisini etkilemediği belirlendi (Tablo 4.5). Fark, araĢtırmaya katılan 

hastaların çoğunluğunun 65 yaĢ üzerinde olmasından ve eğitim düzeylerinin düĢük 

olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. Evliliğin getirdiği sosyal destek nedeniyle evli 

hastaların bakım beklentisinin düĢük olduğunu belirten literatür bilgisine (Sise, 2013) 

benzer Ģekilde araĢtırmada, evli hastaların bakım beklentisinin daha düĢük olduğu 

saptandı (Tablo 4.5). Ek olarak araĢtırmada literatüre benzer Ģekilde kadın hastaların 

hemĢirelik bakım beklentisi toplam puanının (78.65+12.84) anlamlı olarak yüksek 

olduğu belirlendi ((Tablo 4.5). 
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Hastanede kalıĢ süresinin kısa olmasının, daha önce ameliyat olma ve 

hastanede yatma deneyiminin olmamasının hemĢire ile etkili iletiĢim kurma ve 

bilgilendirilme beklentisini olumsuz etkilediği bildirilmiĢtir (Laal, 2013). Kronik 

hastalık varlığı ve hastanede yatıĢ süresi ile bakım beklentisi arasında anlamlı iliĢki 

olmadığı,  ileri yaĢtakilerin  (> 70 yıl), ameliyat sonrası sağlık sorunu yaĢayanların  

ve taburculuk öncesi bakım ve bilgi gereksinimi fazla olan bireylerin beklentilerinin 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Su ve ark., 2010). Dikmen ve Yılmaz (2016), daha 

önce hastaneye yatıĢ deneyimi olan dahiliye ve cerrahi hastalarının hemĢirelik bakım 

beklentilerinin yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Benzer bir çalıĢmada ise, daha önce 

hastane deneyimi olan cerrahi hastalarının bakım beklentilerinin düĢük olduğu 

saptanmıĢtır (Milutinoviç ve ark., 2012). GöktaĢ ve ark. (2015), yaĢlı hastalara oranla 

daha az ameliyat deneyimi olan, daha az kronik hastalığı olan, çoklu ilaç 

kullanmayan genç günübirlik cerrahi hastalarının bakım beklentilerinin düĢük 

olduğunu bildirmiĢtir. Literatürde TDP‘li hastaların hemĢirelik bakım beklentisi ile 

kronik hastalık varlığı, hastanede yatıĢ süresi, daha önceki hastane ve ameliyat 

deneyimi gibi faktörler arasındaki iliĢkiyi irdeleyen araĢtırmaya rastlanmadı. Diğer 

hasta grupları ile yapılan araĢtırmalara benzer Ģekilde mevcut araĢtırmada, TDP‘li 

hastaların bakım beklentisini kronik hastalık varlığı ve yatıĢ süresinin etkilemediği, 

tedavi ve bakım sürecinde sorun yaĢayanların bakım beklentilerinin anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.6). Literatürden farklı olarak araĢtırmada, 

daha önce hastanede yatma ve ameliyat olma deneyiminin hemĢirelik bakımından 

beklentileri anlamlı olarak etkilemediği saptandı (Tablo 4.6). Farkın nedeni, daha 

önceki hastaneye yatıĢ ve ameliyat deneyimlerinin TDP dıĢında farklı 

hastalıklar/sorunlar nedeniyle olması olabilir.  

5.2. Hastaların HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Puanlarına ve Etkileyen 

Faktörlere ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.2.1. Hastaların NHBMÖ puan ortalamaları  

HemĢirelik bakım memnuniyetinin değerlendirildiği çalıĢmalarda, hastaların 

kliniğe kabul sürecinden, hemĢirelerin yaklaĢımından ve bilgilendirmesinden 

memnun olmadıkları (Özsoy ve ark., 2007), iletiĢim ve bilgi vermenin hasta 

memnuniyetini artıran önemli faktörler olduğu belirtilmiĢtir (Özsoy ve ark., 2007; 

Abdel Maqsood ve ark., 2012). TDP ve TKP uygulanan hastaların hemĢirelik 
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bakımından memnuniyetlerinin değerlendirildiği  bir çalıĢmada, hasta memnuniyet 

puanı en düĢük olan maddenin bilgi alma (65 puan), en yüksek olanın ise hasta 

bakımı (75 puan) olduğu, hastaneye kabul sürecinin, tıbbi hizmetlerin ve hemĢirelik 

bakımının hasta memnuniyetini etkilediği saptanmıĢtır (Baumann ve ark., 2009). 

Benzer bir çalıĢmada, hızlı cerrahi protokollerinin uygulandığı TDP ve TKP cerrahisi 

sonrası hemĢirelerin aktif katıldığı ağrı yönetimi, mobilizasyon, bilgilendirme ve 

beslenme giriĢimlerinin hasta memnuniyetini artırdığı bildirilmiĢtir (Specht ve ark., 

2015). Abdel Maqsood ve ark. (2012), cerrahi, dahiliye ve jinekoloji hastalarının 

hemĢirelik bakımından memnuniyet puan ortalamasının 64 puan üzerinden 58.2 + 

9.03 olduğunu saptanmıĢtır. Benzer çalıĢmalarda, NHBMÖ puan ortalamasının 

71.41-81.6 aralığında değiĢtiği belirlenmiĢtir (Fındık ve ark., 2010; Gürdoğan ve ark. 

2015). AraĢtırmada,  NHBMÖ puan ortalamasının (76.22+25.41) Abdel Maqsood ve 

ark. (2012)‘nın çalıĢmasından yüksek olduğu (Tablo 4.7); diğer iki çalıĢma (Fındık 

ve ark. 2010; Gürdoğan ve ark. 2015) ile benzerlik gösterdiği saptandı. Hastaların 

hemĢirelik bakımından memnuniyetinin düĢük olduğunu belirten çalıĢmalardan farklı 

olarak araĢtırmada memnuniyet puanının yüksek olmasının nedeni hastaların eğitim 

düzeylerinin düĢük olması; hemĢirenin güler yüzlü olması, sorularını içtenlikle 

yanıtlanması, ağrı olduğunda hemen müdahale etmesi, uygulanan ilaçlar, yemek 

yeme/su içe zamanı konusunda bilgi vermesi gibi yüksek beklentilerin karĢılanmıĢ 

olması olabilir.  

5.2.2. Hastaların HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Puanlarını Etkileyen 

Faktörler 

Yapılan çalıĢmalarda kadın hastaların (Fındık ve ark., 2010; Aiken ve ark. 

2018), genç hastaların (< 40 yaĢ) ve eğitim seviyesi yüksek olanların (Fındık ve ark., 

2010; ÖzĢaker ve Kayrakçı, 2014; Cerit, 2016;  Aiken ve ark., 2018) hemĢirelik 

bakım memnuniyetinin daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Benzer çalıĢmalarda, 

hastaların cinsiyet, yaĢ, meslek, gelir durumu, eğitim durumu ve medeni durum gibi 

özelliklerinin hemĢirelik bakımından memnuniyeti etkilemediği saptanmıĢtır (Tekin, 

2011; Yıldız ve ark., 2014). ġendir ve ark., (2012), ortopedi hastalarının bireysel 

özellikleri ve memnuniyet düzeylerini etkileyebilecek bilgiler ile hemĢirelik 

bakımından  memnuniyet puanları arasında anlamlı iliĢkinin olmadığını belirlemiĢtir. 

AraĢtırmada, cinsiyet, yaĢ ve eğitim durumunun hemĢirelik bakım memnuniyetini 
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etkilediğini ortaya koyan araĢtırmalardan farklı olarak, Tekin (2011) ile Yıldız ve 

ark. (2014)‘nın çalıĢmalarına benzer Ģekilde bu özelliklerin hemĢirelik bakımından 

memnuniyeti etkilemediği, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 65 yaĢ ve altı 

olanların, kasaba veya köyde yaĢayanların memnuniyet puanının daha yüksek olduğu 

belirlendi (Tablo 4.8).  

Yapılan çalıĢmaların bazılarında yatıĢ süresinin memnuniyeti etkilemediği 

(Koç ve ark., 2012; Abdel Maqsood ve ark., 2012; Hamilton ve ark., 2013; ÖzĢaker 

ve Kayrakçı, 2014; Yıldız ve ark., 2014), bazılarında 10 günden daha uzun süre 

yatmanın memnuniyeti artırdığı (Fındık ve ark. 2010), bazılarında ise 1 aydan daha 

uzun yatmanın memnuniyeti azalttığı (Sise 2013) saptanmıĢtır. Aiken ve ark. (2018), 

hastanede yatıĢ süresinin hasta memnuniyetini etkilediğini belirlemiĢtir. TDP ve TKP 

uygulanan hastalar ile yapılan bir çalıĢmada, ameliyat sonrası hastanede yatıĢ 

süresinin ve eĢlik eden hastalıkların hasta memnuniyetini etkilemediği, olumlu 

hastane deneyiminin memnuniyet düzeyini artırdığı belirlenmiĢtir (Hamilton ve ark., 

2013). Koç ve ark. (2012), ortopedi hastalarının hastane deneyimi ve yatıĢ süresi ile 

hemĢirelik hizmetlerinden memnuniyet durumu arasında anlamlı iliĢki olmadığını 

saptamıĢtır. Sağlık durumuna, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin özelliklerin hemĢirelik 

bakım memnuniyetine etkisinin incelendiği benzer çalıĢmalarda, kronik hastalığı 

olanların memnuniyet düzeyinin daha yüksek olduğu (Arslan ve Kelleci, 2011 ), 

daha önce ameliyat deneyimleyenlerin memnuniyet düzeylerinin ise düĢük olduğu 

(GöktaĢ ve ark., 2015) saptanmıĢtır. Olumlu hastane deneyimi, yatıĢ süresi, kronik 

hastalık varlığı ve daha önce ameliyat olma ile memnuniyet düzeyi arasında iliĢki 

olduğunu ortaya koyan çalıĢmalardan farklı olarak bu araĢtırmada, yatıĢ süresinin, 

kronik hastalık varlığının, hastaneye yatıĢ ve ameliyat deneyiminin, tedavi ve 

bakımla ilgili sorun yaĢamanın memnuniyeti anlamlı olarak etkilemediği belirlendi 

(Tablo 4.9).   

Tıbbi uygulamalara iliĢkin beklentilerin karĢılanmasının memnuniyet 

düzeyini artırdığı (Palase ve ark., 2011; Abdel Maqsood ve ark., 2012);  saygılı olma, 

hastalık ve tedavi süreci ilgili bilgi verme beklentilerinin karĢılanma oranının düĢük 

olmasının, hemĢirelerin yorgun ve uykusuz olmasının ise memnuniyet düzeyini 

azalttığı belirlenmiĢtir (Abdel Maqsood ve ark., 2012). Cerrahi ve dahiliye 

kliniklerinde yatan hastalar ile yapılan bir çalıĢmada hemĢirelik bakım 
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gereksinimlerinin karĢılanmadığını ifade eden hastaların hemĢirelik bakımından 

memnun olmadıkları belirlenmiĢtir (Arslan ve Kelleci, 2011). GöktaĢ ve ark. (2015), 

bakım beklentisi yüksek olan cerrahi hastalarının memnuniyet düzeyinin düĢük 

olduğunu belirlemiĢtir. Ortopedi hastaları ile yapılan bir çalıĢmada, beklentilerin 

belirlenmesinde fikri alınan, beklentileri zamanında karĢılanan, saat baĢı düzenli 

takip edilen, baĢka bir ihtiyacının olup olmadığı sorulan hastaların memnuniyet 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tea ve ark., 2008). TDP ve TKP 

uygulanan hastalar ile yapılan çalıĢmalarda, ameliyat öncesi eğitim verilmesinin 

(White, 2015), ameliyat öncesi beklentilerin karĢılanmasının ve ameliyat sonrası 

etkin ağrı kontrolü sağlanmasının (Hamilton ve ark., 2013), ameliyat sonrası 

standardize  bakım (antibiyotik tedavisi, yara bakımı, DVT‘nu önleme giriĢimleri 

vb.) uygulanmasının (Bozic ve ark., 2010)  hasta memnuniyetini artırdığı 

saptanmıĢtır. Benzer çalıĢmalarda TDP ve TKP uygulanan hastaların bakım 

beklentilerinin (White, 2015; Neuprez ve ark., 2016) ve taburculuk eğitim 

beklentisinin karĢılanmamasının, eğitim materyallerinin yetersiz olmasının 

(Sveinsdottir ve Skuladottir, 2012) ise  memnuniyet azalttığı belirlenmiĢtir. 

Literatüre benzer Ģekilde araĢtırmada, hemĢirelik bakım beklentisinin artmasının 

hemĢirelik bakımından memnuniyet puanını anlamlı oranda azalttığı,  beklentilerin 

karĢılanmasının ise memnuniyet puanını anlamlı oranda artırdığı belirlendi (Tablo 

4.10).  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1.Sonuçlar 

Total diz protezi uygulanan hastaların hemĢirelik bakım beklentilerinin ve 

memnuniyet düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu araĢtırmada, hastaların 

hemĢirelik bakım beklentisi arttıkça hemĢirelik bakımından memnuniyet puanının 

anlamlı oranda azaldığı, beklentilerin karĢılanma durumu puanı arttıkça hemĢirelik 

bakımından memnuniyet puanının anlamlı oranda arttığı saptandı. AraĢtırmadan elde 

edilen bulgular doğrultusunda aĢağıdaki sonuçlara ulaĢıldı.  

 Hastaların yaĢ ortalaması 64.70±9.79 yıl olup,  yarısından fazlası (%52.5) 65 

yaĢ üstüydü, çoğunluğu (%83.3) kadındı ve %75‘i okur-yazar değildi  (Tablo 

4.1).  

 Hastaların  %84.2‘sinin daha önce hastaneye yattığı, %54.1‘inin daha önce bir 

kez ameliyat olduğu, çoğunluğunun (%70) hastanede kalma süresinin 5 gün 

ve daha az olduğu saptandı (Tablo 4.2).  

 Hastaların %35.8‘inin bu yatıĢında  uygulanan tedavi ve bakımla ilgili iki ve 

daha fazla sorun yaĢadığı, en fazla yaĢanan sorunun bulantı ve kusma  

(%62.8) olduğu belirlendi (Tablo 4.2). 

 Hastaların %97.5‘i hemĢirelerin bakım beklentilerini karĢıladığını ifade etti 

(Tablo 4.2).  

 Hastaneye kabul sırasında hastaların en yüksek ilk üç beklentisinin 

―hemĢirenin güler yüzlü olması (%98.3)‖, ―soruları yanıtlamak için zaman 

ayırması (%98.3)‖  ve ―sorularını içtenlikle yanıtlaması (%97.5)‖ olduğu ve 

bu beklentilerin yüksek oranda (> %70) karĢılandığı saptandı (Tablo 4.3). 

 Ameliyat öncesi dönemde hastaların hemĢirelerden en yüksek ilk üç 

beklentisinin, ―ameliyat sonrası dizin pozisyonu konusunda bilgi verilmesi 

(%94.2)‖, ―ameliyat sonrası yataktan nasıl kalkılacağının öğretilmesi 

(%91.7)‖ ve ―diz egzersizlerinin öğretilmesi (%88.3)‖ olduğu belirlendi. Bu 

beklentilerin karĢılanma oranının %51.8-63.7 aralığında değiĢtiği saptandı 

(Tablo 4.3). 

 Ameliyat sonrası dönemde en yüksek beklentinin ―ağrı olduğunda ağrı 

kesicinin hemen yapılması‖ (%100) olduğu saptandı. Diğer yüksek 

beklentilerin ―yemek yeme/su içme zamanı konusunda bilgi verilmesi 
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(%99.2)‖ ve  ― ilk ayağa kalkıĢ zamanı konusunda bilgi verilmesi (%99.2)‖ 

olduğu saptandı. Bu beklentilerin karĢılanma oranının sırasıyla %95.8, %96.6 

ve %53.5 olduğu belirlendi (Tablo 4.3). 

 Hastaların çoğunluğunun (%92.5) taburculuk sonrası telefonla hemĢireden 

danıĢmanlık alma konusunda bilgi edinme beklentisinin olduğu ve bu 

beklentinin %3.6 oranında karĢılandığı saptandı (Tablo 4.3). 

 Hastaların en düĢük ilk üç bakım beklentisinin ―varis çorabı hakkında bilgi 

verilmesi‖, ―varis çorabını nasıl giyeceğinin öğretilmesi‖ ve ―derin solunum-

öksürük egzersizlerinin öğretilmesi (sırasıyla %2.5; %2.5, %11.7) olduğu 

belirlendi (Tablo 4.3). 

 Hastaların HemĢirelik Bakımından Beklentiler Puan ortalaması 77.19±13.87 

(100 puan üzerinden) ve Beklentilerin KarĢılanma Durumu puan ortalaması 

47.03±26.73 (100 puan üzerinden) olarak bulundu (Tablo 4.4). 

 Kadın hastaların HemĢirelik Bakımından Beklentiler Puan ortalamasının 

erkek hastalara göre anlamlı oranda daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.05, 

Tablo 4.5). 

 Hastaların yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum ve yaĢadığı yer gibi 

tanıtıcı özellikleri ile kronik hastalık varlığı, daha önce hastaneye yatma ve 

yatıĢ süresi gibi sağlık durumu, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin özelliklerinin 

HemĢirelik Bakımından Beklentilerin KarĢılanma Durumu puan ortalamasını 

etkilemediği saptanmadı (p<0.05, Tablo 4.5, Tablo 4.6). 

 Uygulanan tedavi ve bakım ile ilgili sorun yaĢayan hastaların HemĢirelik 

Bakımından Beklentiler Puan ortalamasının sorun yaĢamayanlara göre anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.6). 

 Hastaların NHBMÖ puan ortalaması 76.22±25.41 (100 puan üzerinden) 

olarak bulundu (Tablo 4.7).  

 YaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum ve yaĢadığı yer gibi tanıtıcı 

özellikler ile kronik hastalık varlığı, daha önce hastaneye yatma ve yatıĢ süresi 

gibi sağlık durumu, tedavi ve bakım sürecine iliĢkin özelliklerin NHBMÖ 

puanını etkilemediği saptandı (Tablo 4.8, Tablo 4.9).  

 Hastaların HemĢirelik Bakımından Beklentiler puanı arttıkça NHBMÖ puan 

ortalamasının anlamlı oranda azaldığı belirlendi (p<0.05, Tablo 4.10).  
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 Hastaların HemĢirelik Bakımından Beklentilerin KarĢılanma Durumu puanı 

arttıkça NHBMÖ puan ortalamasının anlamlı oranda arttığı saptandı (p<0.05, 

Tablo 4.10). 

6.2.Öneriler  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Cinsiyet, medeni durum, uygulanan tedavi ve bakımla ilgili sorun yaĢama 

gibi özelliklerin hemĢirelik bakım beklentilerini etkilediği göz önünde 

bulundurularak bakımın bireyselleĢtirilmesi,  hastaların bakımından 

planlanırken hemĢirelik bakımından beklentilerinin de dikkate alınması, 

 Sağlık kurum ve kuruluĢlarında, hemĢirelik bakım beklentilerinin ve 

hemĢirelik bakımından memnuniyetin düzenli olarak değerlendirilmesine ve 

değerlendirme sonuçlarının hemĢireler ile paylaĢılmasına,  

 Hastaların hemĢirelik bakımından beklentilerinin karĢılanma durumunu 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve olumsuz faktörlerin ortadan kaldırılması, 

 HemĢirelik bakım memnuniyetini artırmak amacıyla, taburculuk sonrası 

hemĢirelerin TDP‘li hastaya telefonla danıĢmanlık hizmeti vermesine yönelik 

düzenlemelerin yapılması,  

 TDP‘li hastaların hemĢirelik bakım beklentilerini, beklentilerin karĢılanma 

durumunu ve hemĢirelik bakımından memnuniyetini belirleyen çalıĢmaların 

farklı kurumlarda daha geniĢ örneklemler ile yapılması,  

 AraĢtırma bulguları hastaların kliniğe giriĢten taburculuğa kadar olan 

dönemdeki beklentilerini kapsadığı için taburculuk sonrası birinci, üçüncü ve 

altıncı ay gibi farklı dönemlere iliĢkin hemĢirelik bakımından beklentilerin 

değerlendirilmesine yönelik yeni çalıĢmaların yapılması, önerilir.  

  

  



 

54 

 

7.KAYNAKLAR  

Abdel Maqsood  A,  Oweis A, Hasna FS. Differences between patients‘ expectations and satisfaction 

with nursing care in a private hospital in Jordan. International Journal of Nursing Practice 2012; 
18(2): 140–6 

Acaroğlu R, ġendir M, Kaya H, Sosyal E. BireyselleĢtirilmiĢ hemĢirelik bakımının hasta memnuniyeti 

ve sağlığa iliĢkin yaĢam kalitesine etkisi. Ġ.Ü.F.N. Hem. Derg. 2007; 15 (59): 61-7.  

Aiken LH, Sloane DM , Ball J, Bruyneel L, Rafferty AM,  Griffiths P. Patient satisfaction with 

hospital care and nurses in England: an observational study. BMJ Open .2018, 8(1):e019189.  

Aksakal T, Bilgili N. HemĢirelik hizmetlerinden memnuniyetin değerlendirilmesi;  jinekoloji servisi 

örneği. Erciyes Tıp Dergisi.2008; 30(4): 242-49.  

Akın S,  Erdoğan S. The turkish version of the newcastle satisfaction with nursing care scaleused on 

medical and surgical patients. Journal of Clinical Nursing. 2007; 16(4): 646-653.  

Apay SE, Arslan  S. Bir üniversite hastanesinde yatan hastaların tatmin olma düzeyleri. TAF 

Preventive Medicine Bulletin. 2009; 8(3): 239-44.  

Arslan Ç, Kelleci M. Bir üniversite hastanesinde yatan hastaların hemĢirelik bakımından memnuniyet 
düzeyleri ve iliĢkili bazı faktörler. Anadolu HemĢirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi. 2011; 14(1):1-

8. 

Arslan S, Nazik E, Tanrıverdi D,Gürdil S. Hastaların sağlık hizmetlerinden ve hemĢirelik bakımından 

memnuniyetlerinin belirlenmesi. TAF Prev Med Bull. 2012; 11(6): 717-24 

Atkinson HDE. The negatives of knee replacement surgery: complications and the dissatisfied patient. 

Orthopaedics and Trauma.2016; 31(1): 25-33. 

Baumann C, Rat AC, Osnowycz G, Mainard D, Delagoutte JP, Cuny C, Guillemin F.  Do clinical 

presentation and pre-operative quality of life predict satisfaction with care after total hip or knee 

replacement. Bone Joint Surg(Br). 2006 ; 88(3): 366-73. 

Baumann C, Rat AC, Osnowycz G, Mainard D, Cuny C,  Guillemin F. Satisfaction with care after 

total hip or knee replacement predicts self-perceived  health status after surgery.  BMC 
Musculoskelet Disorders. 2009; 10(150):1-8. 

Becker  R, Döring C, Denecke A,  Brosz M. Expectation, satisfaction and clinical outcome of patients 

after total knee arthroplasty. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2011; 19(9): 1433-41. 

Bedir EB, KurtulmuĢ T, BaĢyiğit S, Bakır U, Sağlam N, Saka G.Total diz artroplastisi sonrası ağrı 

kontrolünde epidural analjezi ve lokal infiltratif analjezi yöntemlerinin karĢılaĢtırılması. Acta 

Orthop Traumatol Turc. 2014;48(1):73-9 

Berhane A, Enquselassie F. Patient expectations and their satisfaction in the context of public 

hospitals. Patient Prefer Adherence. 2016; 10:1919-28. 

Billon L, Décaudin B,   Pasquier  G,  Lons A,  Deken-Delannoy  V, Germe AF,   Odou P,  Migaud H. 

Prospective assessment of patients‘ knowledge and informational needs and of surgeon-to-patient 

information transfer before and after knee or hip arthroplasty. Orthop  Traumatol Surg Res. 2017; 

103(8): 1161-67.  

Bonnefoy-Mazure A, Armand S, Sagawa Y, Suvà D, Miozzari H,  Turcot K.  Knee kinematic and 

clinical outcomes evolution before, 3 months, and 1 year after total knee arthroplasty. The  Journel 

of  Arthroplasty.2017; 32(3): 793-800. 

Bourne RB, Chesworth BM, Davis AM, Mahomed NN, Charron, KD. Patient satisfaction after total 

knee arthroplasty: who is satisfied and who is not?. Clin Orthop Relat Res.2010; 468 (1): 57-63. 

 Bozic KJ, MD, Maselli J,  Pekow PS, Lindenauer PK, Vail TP,  Auerbach AD. The ınfluence of 

procedure volumes and standardization of care on quality and efficiency in total joint replacement 

surgery. J Bone Joint Surg Am. 2010;92(16):2643-51. 

Cerit B. Hastaların HemĢirelik bakımından memnuniyet düzeyi. Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik 

Fakültesi Dergisi. 2016;3(1): 27–36. 



 

55 

 

Choi  YJ,  Ra HJ. Patient satisfaction after total knee arthroplasty. Knee Surg Relat Res. 2016; 

28(1):1-15.  

Cook PF, Emiliozzi S, El-Hajj D.McCabe MM. et al. Telephone nurse counseling form education 

adherence in ulcerative colitis: A preliminary study. Patient Educ Couns. 2010; 81(2):182-186. 

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  Trauma 

Nurs. 2016;20 : 13-27. 

Culliton SE, Bryant DM, Overend TJ, MacDonald SJ, Chesworth BM. The relationship between 

expectations and satisfaction in patients undergoing primary total knee arthroplasty. J 

Arthroplasty. 2012; 27(3):  490-2. 

Dahaghin S, Bierma-Zeinstra SM, Ginai AZ, Pols HA, Hazes JMW, Koes BW. Prevalence and 
pattern of radiographic hand osteoarthritis and association with pain and disability. Ann Rheum 

Dis 2005; 64(12): 682–87 

Daise S,  Dorrwachter J,  Fiore A,  Hill K, Lebrun L, Lind  K, Marttila N  Pedro J,  Sharma 

L,Tobichuk P, Wood K. Good as New A Patient Guide to Total Knee Replacement. In:  Shanbhag 

A, Rubash HE, Lind  L, Freiberg AA. MGH Orthopaedics ,2018, Boston, p: 11-16. 

Damar Turhan H, Bilik Ö. Roy uyum modeli‘ne temellendirilmiĢ total diz protezi ameliyatına hazırlık 

programı. DEUHYO ED 2014;7 (4): 321-29.  

Demir Y, Güral Arslan G, EĢer Ġ, Khorshid L. Bir eğitim hastanesinde hastaların hemĢirelik 

hizmetlerinden memnuniyet düzeylerinin incelenmesi. Ġ.Ü.F.N. Hem. Derg .2011; 19 (2): 68-76. 

Denis M, Moffet  H, Caron F, Ouellet D, Paquet J, Nolet L. Effectiveness of continuous passive 

motion and conventional physical therapy after total knee arthroplasty: a randomized clinical 
trial. Phys Ther. 2006 ; 86(2): 174-85. 

Dikmen Y, Yılmaz D. Patient‘s perceptions of nursing care-a descriptive study from turkey. Ann Nurs 

Pract.2016; 3(3): 1048 . 

Donahue RE., Bradbury GR., Zychowicz ME,  Muckler VC. Multimodal perioperative analgesia 

regimen to ımprove patient outcomes after total knee arthroplasty: a multidisciplinary quality 

ımprovement project. Journal of PeriAnesthesia Nursing. 2018;33(2) :  138-52 

Drozd  M, Jester R, Santy J. The inherent components of the orthopaedic nursing role: an exploratory 

study. Journal of Orthopaedic Nursing. 2007; 11(1):  43-52. 

Du H, Tang H, Gu JM, Zhou YX. Patient satisfaction after posterior-stabilized total knee arthroplasty: 

a functional specific analysis. Knee. 2014; 21(4): 866-70. 

EkĢioğlu E, Gürçay E. Total diz artroplastisi sonrası rehabilitasyon. Ġst Tıp Fak Derg.   2013; 76(1) : 

16-21.  

Emhan A,  Bez Y. Bir üniversite hastanesine baĢvuran hastaların memnuniyet düzeyleri. Dicle Tıp 

Dergisi. 2010; 37(3): 241-47. 

Esmer AF, BaĢarır K, Binnet M. Diz ekleminin cerrahi anatomisi. Totbid Dergisi. 2011; 10 (1): 38-44. 

Eti Aslan F, Kula ġahın S,Seckinli S, Semra Bülbüloğlu. Hastaların, ameliyat sonrası ağrı yönetimine 

iliĢkin hemĢirelik uygulamalarından memnuniyet düzeyleri: Bir sistematik derleme. Agri 

.2018;30(3):105–15 

Evans JD. Straightforward statistics for the behavioral sciences. Pacific Grove. 1996. CA: 

Brooks/Cole Publishing. 

Fındık UY, Unsar S, Sut N. Patient satisfaction with nursing care and its relationship with patient 

characteristicsnhs. Nursing and Health Sciences .2010; 12(1):162–69 

Flynn S. Nursing effectiveness: an evaluation of patient satisfaction with a nurse led orthopaedic joint 
replacement review clinic. Journal of Orthopaedic Nursing. 2005; 9 (3): 156-65. 

Garg P,  Patel R, Taraporvala FJ , Pispati A. Impact of Urinary tract infection in Primary Joint 

Replacement surgery. Sch. J. App. Med. Sci. 2015; 3(3H):1612-1614. 



 

56 

 

Goh ML, Chua JY, Lim L. Total knee replacement pre-operative education in a Singapore tertiary 

hospital: A best practice implementation project. Int J Orthop Trauma Nurs. 2015; 19 (1): 3-14. 

GöktaĢ SB,Yıldız T, Nargiz SK. .The evaluation of nursing care satisfaction and patient learning 

needs in day case surgery. Indian J Surg.2015;77( 3):1172–179. 

Gunaratne R,Pratt DN,Banda J,Fick DP, Khan RJK, Robertson BW. Patient dissatisfaction following 

total knee arthroplasty.  J Arthroplasty. 2017; 32 (12): 3854-60 

Güler O, Çerçi M, Mahiroğulları M. Total diz artroplasti revizyon cerrahisinde ameliyat öncesi 

planlama TOTBĠD Dergisi..  2015; 14(4):77–85 

Güler Demir S, Erdil F. Effectiveness of home monitoring according to the Model of Livingin hip 

replacement surgery patients ..Journal of Clinical Nursing. 2013; ,22:1226–124 

Gürdoğan EP, Fındık ÜY.  Arslan BK. Patients' perception of ındividualized care and satisfaction with 
nursing care levels in Turkey. International Journal of Caring Sciences.2015; 8(2): 369-75. 

Gürlek Ö, Yavuz M. Cerrahi kliniklerde çalıĢan hemĢirelerin ameliyat öncesi hasta eğitimi uygulama 

durumları. Anadolu HemĢirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi. 2013;16(1):8-15 

Haghverdian B, Wright D, Doan LT,   Tran D,  Schwarzkopf R. Gait training in patients discharged to 

a skilled nursing facility following total joint arthroplasty. Geriatric Orthopaedic Surgery & 

Rehabilitation. 2016;7(1) 33-8. 

Halawi  MJ, Vovos TJ, Green JL, Wellman SS, Attarian DE, Bolognesi MP. Patient expectation is the 

most important predictor of discharge destination after primary total joint arthroplasty. The Journal 

of Arthroplasty .2015; 30(4): 539-42.  

Haanstra TM,  Berg TV, Ostelo RW, Poolman RW, Jansma EP, Cuijpers P, de Vet HCV. 

Systematic review: do patient expectations influence treatment outcomes in total knee and total hip 
arthroplasty? Health Qual Life Outcomes.2012;11(10):152. 

Hamilton DF, Lane  JV, Gaston P,Patton JT, MacDonald D, Simpson AHRW, Howie CR. What 

determines patient satisfaction with surgery? A prospective cohort study of 4709 patients 

following total joint replacement. BMJ open .2013; 3(3):e002525.  

Heaney F, Hahessy S. Patient satisfaction with an orthopaedic pre-operative assessment clinic. Int J 

Orthop  Trauma Nurs. 2011; 15(2): 82-1. 

Hoffman M. Human anatomy. WebMD Image Collection. 2017. https://www.webmd.com/pain-

management/knee-pain/picture-of-the-knee#3. 

Holm B, Kristensen MT, Myhrmann L, Husted  H,  Andersen LØ, Kristensen B, Kehlet H. The role of 

pain for early rehabilitation in fast track total knee arthroplasty. Disabil Rehabil. 2010; 32(4): 300-

6. 

Husted  H, Holm G,  Jacobsen S.  Predictors of length of stay and patient satisfaction after hip and 
knee replacement surgery: fast-track experience in 712 patients. Acta Orthop. 2008; 79(2): 168-73. 

Ġftikhar A, Allah N, Shadiullah K, Habibullah K, Muhammad A,  Muhammad HK.  Predıctors of 

patıent satısfactıon.gomal journal of medical sciences, 2011;9(2): 183- 88. 

 Ingadottir B,  Stark AJ, Leino-Kilpi H,  Sigurdardottir AK, Valkeapaa K,   Unosson M. The 

fulfilment of knowledge expectations during the perioperative period of patients undergoing knee 

arthroplasty – a Nordic perspective. Journal of Clinical Nursing.2014;23(19-20):2896–908 

Januel  JM,,Chen G,  Ruffieux C,   Quan H, ,  Douketis JD,  Crowther MA, Colin C, MD, Ghali WA,  

Burnand B. Symptomatic ın-hospital deep vein thrombosis and pulmonary embolism following hip 

and knee arthroplasty among patients receiving recommended prophylaxis. 

JAMA.2012;307(3):294-303 

Jethanandani  RG,  Maloney WJ, Huddleston  JI,  Goodman SB, Amanatullah DF. Tibiofemoral 
dislocation after total knee arthroplasty. The journal of arthroplasty .2016;31(10):  2282-85. 

Jha AK,  Orav J,  Zheng J,   Epstein AM. Patients' perception of hospital care in the United States. N 

Engl J Med 2008; 359(18):1921-31.  

Johansson K, Nuutila L, Virtanen H, Katajisto J,  Salantera S. Preoperative education for ortopaedic 

patients: systematic review. Journal of Advanced Nursing.2005; 50(2): 212-23. 

https://www.webmd.com/pain-management/knee-pain/picture-of-the-knee#3
https://www.webmd.com/pain-management/knee-pain/picture-of-the-knee#3


 

57 

 

Jones S, Alnaib M, Kokkinakis M,  Wilkinson M,   Clair Gibson A,  Kader D. Pre-operative patient 

education reduces length of stay after knee joint arthroplasty. Ann R Coll Surg Engl. 2011; 93(1): 

71–5. 

Jones  CA, Suarez- Almazor  ME. Patient expectations and total knee arthroplasty. JCOM.2017; 

24(8):364-70. 

Judge A,  Arden NK, Cooper CM,  Javaid K,  Carr AJ, Field RE,  Dieppe PA. Predictors of outcomes 

of total knee replacement surgery. Rheumatology .2012; 51(10): 1804-13. 

Junior LHC,Temponi EF, Badet R. Infection after total knee replacement: diagnosis and 

treatment.Rev Bras Ortop . 2 0 1 3;48(5):389–96. 

Kaçar C, Gilgil E, Urhan S, Arikan V, Dündar U, Oksüz MC,  The prevalence of symptomatic knee 

and distal interphalangeal joint osteoarthritis in the urban population of Antalya, Turkey. 
Rheumatol Int. 2005; 25(3):201-4.  

Kalenderer Ö, ġenol N, Özel A, Turan D. Sağlık Bakanlığı Tepecik Eğitim AraĢtırma Hastanesi 

Ortopedi Kliniği hemĢirelik rehberi. 2013; 1-67. 

http://tepecikeah.saglik.gov.tr/userfiles/files/Ortopedi%20hastal%C4%B1klar%C4%B1%20hem%

C5%9Firelik%20bak%C4%B1m%20rehberi.pdf (EriĢim: 23 Haziran 2018).  

Kayrakçı F, ÖzĢaker E. Cerrahi hastalarının hemĢirelik bakımından memnuniyet düzeylerinin 

belirlenmesi. F.N. Hem. Derg .2014; 22(2): 105-13 

Kırılmaz H. Hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerin sağlık hizmetlerinde performans yönetimi 

çerçevesinde incelenmesi: poliklinik hastaları üzerine bir alan araĢtırması. Acıbadem Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Dergisi.2013; 4(1): 11-21. 

Kim K. Blood Management in Total Knee Arthroplasty: Updates and Debates. Knee Surg Relat Res. 
2016;28(3):177-78. 

King A, Phillips JRA. Total hip and knee replacement surgery. Surgery. 2016; 34(9): 468-74. 

Klemetti S,Kilpi H,Cabrera E, Copanitsanou P,Ġngadottir  B,Ġstomina N, Katajisto J, Unosson 

M,Valkapaa K. Difference between received and expected knowledge of patients undergoing knee 

or hip replacement in seven european countries. Clinical Nursing Research. 2015;  24(6) :624–43 

Koç S, Büker N, ġavkın R, Kıter S. Ortopedi ve travmatoloji hastalarının bağımsızlık ve depresyon 

düzeylerinin hemĢirelik bakımından memnuniyet düzeyi üzerine etkisi. J Kartal TR. 2012; 

23(3):130-36. 

Kol E, Arıkan F, Ġlaslan E, Akıncı MA, Koçak, MC. A quality indicator for the evaluation of nursing 

care: determination of patient satisfaction and related factors at a university hospital in the 

Mediterranean Region in Turkey. Collegian. 2018;25(1): 51-6.  

Lin PC, Wang  JL., Chang  SY,  Yang  FM. . Effectiveness of a discharge-planning pilot program for 
orthopedic patients in Taiwan. International Journal of Nursing Studies. 2005; 42(7):723–31. 

Lucas  B, Cox  CL, Perry L. Bridges J. Pre-operative preparation of patients for total knee 

replacement. Orthopaedic and Trauma Nursing. 2013; 17(2): 79-90.  

Malinzak RA, Ritter MA,Berend ME, Meding JB,Olmerding OM, Davis KE. Morbidly obese, 

diabetic, younger, and unilateral joint arthroplasty patients have elevated total joint arthroplasty 

ınfection rates. the journal of arthroplasty .2009; 24(6):84-88. 

Martin GM, Thornhill TS, Katz JN. Complications of total knee arthroplasty. 

UpToDate.2013.http://ultramedica.net/Uptodate21.6/contents/mobipreview.htm?16/32/16902 

(EriĢim: 23 Haziran 2018).  

Mistry JB,  Elmallah RDK,  Bhave A, Chughtai P,  Cherian JJ, Ginn T,  Harwin SF,   Mont MA. 

Rehabilitative guidelines after total knee arthroplasty: a review. article  in  the journal of knee 
surgery. J Knee Surg 2016;29(3):201-17. 

Montez-Ray ND. An examination of the effects of pre-surgical education on patient expectations in 

total knee arthroplasties. The Graduate Council Of Texas State University,  Doctoral Thesis ,San 

Marcos,2011(Adviser:  Dr. Steve Furney) 

http://tepecikeah.saglik.gov.tr/userfiles/files/Ortopedi%20hastal%C4%B1klar%C4%B1%20hem%C5%9Firelik%20bak%C4%B1m%20rehberi.pdf
http://tepecikeah.saglik.gov.tr/userfiles/files/Ortopedi%20hastal%C4%B1klar%C4%B1%20hem%C5%9Firelik%20bak%C4%B1m%20rehberi.pdf
http://ultramedica.net/Uptodate21.6/contents/mobipreview.htm?16/32/16902
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rehabilitative+guidelines+after+total+knee+arthroplasty%3A+a+review.+article++in++the+journal+of+knee+surgery


 

58 

 

Neuprez A, Delcour JP,  Fatemi F,  Gillet P, Crielaard  JM ,  Bruyère O ,  Reginster  JY. Patients‘ 

expectations ımpact their satisfaction following total hip or knee arthroplasty. PLoS 

One.2016;11(2):1-14. 

Ovayolu N, Bahar A. HemĢirelik ve kalite. Atatürk Üniv. HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi.2006; 

9(1):104-10. 

Özen Ü, Çam H, Aslay Yalçın F . Kalite boyutları ve sağlık hizmeti unsurları açısından hasta 

memnuniyetine bir bakıĢ: GümüĢhane devlet hastanesi‘nde örnek uygulama. Akademik 

YaklaĢımlar Dergisi.2011; 2(1): 26-42. 

Öztürk H, Çilingir D,Hintistan S. Hastaların dahiliye ve cerrahi kliniklerinde hemĢirelerin yaptığı 

hasta eğitimlerini değerlendirmesi. DEUHYO ED. 2011; 4 (4): 153-8. 

Özsoy  SA, Özgür G, Durmaz Akyol A. Patient expectation and satisfaction with nursing care in 
Turkey: a literature review. Int Nurs Rev. 2007; 54(3): 249-55. 

Palese A, Tomietto M, Efstathiou G, Tsangari H, Merkouris A, Jarosova D, Leino‐Kilp H, Patiraki E, 

Karlou C,Balogh Z, Papastavrou E. Surgical patient satisfaction as an outcome of nurses‘ caring 

behaviors: a descriptive and correlational study in six european countries. Jorurnal of Nursing 

Scholarship.2011; 43(4):341–50. 

Park SH, Hyeon J,Park YB, Lee SG, Yim SJ. Ġncidences of deep vein thrombosis and pulmonary 

embolism after total knee arthroplasty using a mechanical compression device with and without 

low-molecular-weight heparin. Knee Surg Relat Res .2016;28(3):213-8. 

Parker RJ. Evidence-based practice caring for a patient undergoing total knee arthroplasty. 

Orthopaedic Nursing. 2011; 30 (1): 4-8.  

Papas PV, Cushner FD, and Scuderi GR. The History of Total Knee Arthroplasty. Techniques in 
Orthopaedics.2018;33(1):2-6. 

Peres-da-Silva A, Kleeman LT, Wellman SS, Green CL, Attarian DE, Bolognesi MP, Seyler TM.  

What Factors drive inpatient satisfaction after knee arthroplasty?. J Arthroplasty. 2017: 32(6): 

1769-72.  

Postel  JM, Thoumie P,  Missaou  B, Biau D, Ribinik P, Revel M, Rannou F. Continuous passive 

motion compared with intermittent mobilization after total knee arthroplasty. Elaboration 

of French clinical practice guidelines. Ann de Readapt Med Phys. 2007; 50(4): 244-57.  

Qazi IA. Preoperative preparation of patients for surgery. Health Medicine.2016:2-81 
https://www.slideshare.net/qaziifrah/preoperative-preparation-of-patients-for-surgery.( EriĢim: 23 

Haziran 2018) 

Rozenblum R, Gianola A, Ionescu-Ittu R, Verstappen A, Landzberg M, Gurvitz M,  Marelli AJ.  
Clinicians‘ perspectives on patient satisfaction in adult congenital heart disease clinics—a 

dimension of healthcare quality whose time has come. Congenital Heart Disease,2015; 10(2):128-

136. 

Rudani S, Kotak A. Assessments of infection after total knee replacement with three years follow up 

period. Int J Res Orthop. 2017 ;3(2):160-3. 

Sau-Man Conny C, Wan-Yim I. The effectiveness of nurse-led preoperative assessment clinics for 

patients receiving elective orthopaedic surgery: a systematic review. Journal of  Perianesth Nurs. 

2016; 31(6): 465-74. 

Savcı A, Bilik Ö. HemĢirelik bakımı ile modelin buluĢması: total diz protezi uygulanan hastalarda 

Roy Uyum Modeli‘ne göre yapılandırılmıĢ sürekli bakım. DEUHFED .2015; 8(2): 145-54. 

Selvan D, Donnelly T, McNicholas N. Management of complications of primary total knee 

replacement. Orthopaedics and Trauma. 2013; 27(6): 355-63. 

Scott H, Howie R, Macdonald D, Biant LC. Predicting dissatisfaction following total knee 

replacement:a prospective study of 1217 patients. J Bone Joint Surg Br. 2010; 92(9): 1253-8 

See TA, Kowitlawakul Y, Qi Tan AJ, Liaw SY. Expectations and experiences of patients with 

osteoarthritis undergoing total joint arthroplasty. Int J Nurs Pract. 2018;24(2): e12621. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27977711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27977711
http://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/handle/12345/4605
http://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/handle/12345/4605


 

59 

 

Shakespeare D, Kinzel V. Rehabilitation after total knee replacement: time to go home? Knee. .2004; 

12(3): 185-9.  

Sise S . Satisfaction of patients with nursing care. Kocatepe Med J .2013;14:69–75 

Specht K, Kjaersgaard-Andersen P, Kehlet H, Pedersen BD, Nursing in fast-track total hip and knee 

arthroplasty: A retrospective study. International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing. 

2015; 19(3) : 121–30. 

Su HH, Tsai YF, Chen WJ, Chen MC. Health care needs of patients during early recovery after total 

knee‐replacement surgery. J ClinNurs. 2010; 19 (5‐6): 673-81. 

Suhonen R.,  Leino-Kilpi, H.  Adult surgical patients and the information provided to them by 

nurses:a literature review. Patient Education and Counseling, 2006;61(20) :5–15 

Sveinsdottir H, Skuladottir H . Postoperative psychological distress in patients having total hip or 

knee replacements: an exploratory panel study. Orthop Nurs. 2012;31(5): 302–11. 

Szöst K, Konradsen H, Solgaard S, Ostergard B. Telephone follow-up by nurse following total knee 

arthroplasty – protocol for a randomized clinical trial. BMC Nursing. 2014; 13(14):2-8.  

Szöst K, Konradsen H, Solgaard S, Ostergard B Nurse-led telephone follow-up after total knee 

arthroplasty – content and the patients‘ views . Journal of Clinical Nursing.2015; 24.(19-20):2890–

99. 

ġahin Yılmaz S, Dal  Ü, Vural G. Yanıklı hastaların hemĢirelerden beklentileri. TAF Prev Med Bull 

.2014; 13(1): 37-46. 

ġendir M, Büyükyılmaz F, Yazgan Ġ, Bakan N, Mutlu A, Tekin F. Ortopedi ve travmatoloji 

hastalarının hemĢirelik bakımına iliĢkin deneyim ve memnuniyetlerinin değerlendirilmesi. 

Ġ.Ü.F.N.HemĢirelik Dergisi.2012; 20(1): 35-42. 

ġerifoğlu R, Bilgen MS, Atıcı T,  Bilgen ÖF,  Yılmazlar  A.  Artroplastide derin ven trombozu 

profilaksisinde aktif ve erken hareketin etkinliği.  Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 

2007;  33(3): 127-34. 

TaĢkın E. Total diz protezi uygulanan hastaların ameliyat öncesi ve sonrası verilen danıĢmanlığın, öz 

bakım gücü, fonksiyonel durum  ve ağrıya etkisi. Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği, Yüksek Lisans Tezi, Ġzmir, 2011 (Tez DanıĢmanı: 

Prof. Dr. Vasfi Karatosun).  

TaĢlıyan M, Akyüz M. Sağlık hizmetlerinde hasta memnuniyet araĢtırması: malatya devlet 

hastanesi‘nde bir alan çalıĢması. KMÜ Sosyal ve Ekonomı k AraĢtırmalar Dergı si ,2010;12 (19): 

61-6. 

Tea C, Ellison M,Feghali F. Proactive patient rounding to ıncrease customer service and satisfaction 
on an Orthopaedic Unit. Orthopaedic Nursing. 2008;27(4):233-40. 

Tekin F. Ortopedik cerrahi hastalarının bireyselleĢtirilmiĢ bakımı algılama ve hemĢirelik bakımından 

memnuniyet düzeylerinin belirlenmesi. Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

HemĢirelik Anabilim Dalı ,Yüksek Lisans Tezi, 2011(Tez DanıĢmanı:Ümmü Yıldız Fındık) 

Thomas LH, MacMillan J, McColl E, Priest J, Hale C, Bond S. Obtaining patients' views of nursing 

care to inform the development of a patient satisfaction scale. Int J Qual Health Care. 1995; 

7(2):153-63.   

Tilbury C, Haanstra TM, Leichtenberg CS, Verdegaal SH, Ostelo RW, De Vet HC, Nelissen RG, 

Vliet Vlieland TP.  Unfulfilled expectations after total hip and knee arthroplasty surgery: there is a 

need for better preoperative patient information and education. J Arthroplasty . 2016; 31(10): 

2139-45. 

Tsai TC, Orav J, Jha AK, Patient satisfaction and quality of surgical care in us hospitals. Ann Surg. 
2015 ; 261(1): 2–8. 

Topaz M, Lisby M, Morrison CRC, Levtzion-Korach O, Hockey PM, Salzberg CA, Efrati N, Lipsitz 

S, Bates DW, Rozenbulum r. nurses‘ perspectives on patient satisfaction and expectations: an 

ınternational cross-sectional multicenter study with ımplications for evidence-based practice. 

worldviews on evidence-based nursing, 2016; 13(3):185–96.  



 

60 

 

Tuncer T, Çay HF, Kaçar  C , Altan  L, Atik OĢ, Aydın At,  Ayhan  FF, Çörekçi Yanık B,7Durmaz B, 

Eskiyurt N,  Genç H, Gökçe Kutsal Y, Günaydın R, Hepgüler S, Hizmetli S, Kaya T, KurtaiĢ 

Y,Ölmez N, Sarıdoğan M, Sindel D, Sonel Tur B, Sütbeyaz S,  ġendur ÖF, Uğurlu H,  Ünlü Z. Diz 

osteoartrit tedavisinde kanıta dayalı öneriler: türkiye romatizma araĢtırma ve savaĢ derneği uzlaĢı 

raporu. Turk J Rheumatol 2012;27(1):1-17. 

Tükel B, Acuner Munir A, Önder ÖR, Üzgül A. Ankara üniversitesi ibn–i sina hastanesi‘nde yatan 

hasta memnuniyeti. ankara üniversitesi tıp fakültesi mecmuası. 2004; 57(4): 205-14. 

Türk G, EĢer Ġ. Ortostatik Hipotansiyonun Önlenmesi. C.Ü.HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi. 2007;11 

(1): 32-6. 

Türk Z, Ġleri A, Türker S, ġahin M. Total diz protezi uygulanan hastalarda ağrının günlük yaĢam 

aktiviteleri üzerine etkisi ve ağrı kontrolüne yönelik hemĢirelerden beklentilerinin incelenmesi. 8. 
Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji HemĢireliği Kongresi Sözlü Bildiriler.2017;235. Sueno Belek 

Kongre Merkezi, Antalya. 

Ulus B, Kublay G. PedsQL sağlık bakımı ebeveyn memnuniyet ölçeğinin türkçe‘ ye 

uyarlanması.Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi ,2012;3(1):44-50. 

Uzun Ö. HemĢirelik bakım kalitesi ile ilgili Newcastle Memnuniyet Ölçeğinin türkçe formunun 

geçerlilik ve güvenilirliğin saptanması. Türk HemĢireler Dergisi 2003; 54(2): 16-24.  

Valkeapää K, Klemetti S, Cabrera E, Cano S, Charalambou A, Copanitsanou P, Ġngadottir B. 

Knowledge expectations of surgical orthopaedic patients. International Journal of Nursing 

Practice.  2014; 20(6): 597–607. 

Van Manen MD,Nace J,,Mont MA. Management of primary knee osteoarthritis and ındications for 

total knee arthroplasty for general practitioners. J Am Osteopath Assoc. 2012; 112(1): 709-15. 

Villanueva M, Ríos-Luna A, Pereiro J, Fahandez-Saddi H,  Pérez-Caballer A. Dislocation following 

total knee arthroplasty: A report of six cases. Indian J Orthop. 2010; 44(4): 438–43. 

Wang S, Xia J, Wei Y, Wu  J, Huang G. Effect of the knee position during wound closure after total 

knee arthroplasty on early kne efunction recovery. J Orthop Surg Res. 2014;  23(9):79. 

Wilches C, Sulbarán JD, Fernández JE, Gisbert JM, Bausili JM,  Pelfort X. Fast-track recovery 

technique applied to primary total hip and knee replacement surgery. Analysis of costs and 

complications. Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2017; 61(2): 111-16. 

White JA. Improving patient satisfaction after primary total knee arthroplasty using nurse practitioner 

driven preoperative education. The Graduate School Otterbein University . Presented in partial 

fulfillment of the Requirements of the Degree Doctor of Nursing Practice. 2015 (Advisor: 

Professor Kay Ball Ball). 

Yavuz M. Kas ve iskelet sistemi hastalıkları, Dahiliye ve cerrahi hastalıklarda bakım. 
Edt.:Karadakovan A, Eti Aslan F.  Akademisyen Tıp Kitabevi , 2014, 3 .Baskı, Ankara,s: 1241-

332. 

Yıldız T, Önler E, Koluaçık B, Malak A, Özdemir A, Aydınyılmaz H. Cerrahi birimlerde yatan 

hastaların hemĢirelik hizmetlerinden memnuniyet düzeyinin belirlenmesi. Int J Basic Clin Med 

2014;2(3):123-30. 

Yolcu S, Akın S, Durna Z. Ameliyat sonrası dönemde hastaların hareket düzeyleri ve hareket 

düzeyleri ile iliĢkili faktörlerin değerlendirilmesi. HemĢirelikte Eğitim Ve AraĢtırma Dergisi. 

2016;13 (2): 129-38. 

Yoo  JH, Chang  CB, Kang  YG, Seong  SC, Kim SJ. Patient expectations of total knee replacement 

and their association with sociodemographic factors and functional status. THE J Bone Joint Surg 

Br.2011; 93(3): 337-44.  

 

 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Management+of+primary+knee+osteoarthritis+and+%C4%B1ndications+for+total+knee+arthroplasty+for+general+practitioners


 

61 

 

8. EKLER 

EK A 

No:  

VERĠ TOPLAMA FORMU 

I. TANITICI ÖZELLĠKLER 

1.YaĢınız?......... 

2. Cinsiyetiniz:  1. Kadın           2.  Erkek 
3. Medeni durumunuz: 1. Bekar          2.  Evli         3. BoĢanmıĢ     4) EĢi ölmüĢ 

4. Eğitim durumunuz:  1. OYD   2. Okur-yazar    3. Ġlkokul  4. Ortaokul    5. Lise    

                                      6. Üniversite 

5. YaĢadığınız yer:  1. Ġl             2. Ġlçe              3. Kasaba              4. Köy  

II. HASTALIK VE TEDAVĠ SÜRECĠNE ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER 

6. Kronik hastalığınız: 1. Var ……Nedir?.................                  2. Yok 

7. Daha önce hastaneye yattınız mı? 1. Evet ….…..2. Hayır……………… 
8. Daha önce ameliyat oldunuz mu? 1. Evet …. Nedir:………………   2. Hayır 

9. Ortopedi kliniğinde yatıĢ süreniz:………………………. 

10. Cerrahi giriĢim sırasında uygulanan anestezi: 1. Spinal          2. Genel  

11. Hastanede yattığınız süre içinde yaĢadığınız sorunları ve komplikasyonları iĢaretleyiniz.  

Sorunlar ve Komplikasyonlar 

1. Ameliyat korkusu 13. Bacakta ödem 

2. Kabızlık 14. Diz egzersizlerini yapamama 

3. Ġshal 15. Koter yanığı  

4. DüĢme 16. Solunum-öksürük egzersizlerini yapamama 

5. Ağrı 17. Yataktan kalkmada zorlanma 

6. Solunum sıkıntısı 18. Yürümede zorlanma 

7. Öksürük 19. Kanama 

8. Balgam  20. Yara yeri enfeksiyonu 

9. Bulantı 21. Ġdrar yolu enfeksiyonu 

10. Kusma 22. Kanama 

11. Beden sıcaklığında artıĢ 23. Derin ventrombozu 

12. Kan basıncında artıĢ 24. Pulmoneremboli 

13. Kan glukozunda artıĢ 25. Dislokasyon 

11. Ġdrar yapma zorluğu 26. Kalçada basınç yarası 

12. Gaz çıkarma zorluğu 27. Topukta basınç yarası  

 
12. HemĢireler bakım beklentilerinizi karĢıladı mı? 1. Evet                       2. Hayır  
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III. HEMġĠRELĠK BAKIM INDAN BEKLENTĠLERĠ DEĞERLENDĠRME FORMU 

 

HemĢirelik Bakım ile Ġlgili Beklentiler 

Beklenti 

 

Beklentinin KarĢılanma 

Durumu 
Var Yok KarĢılandı KarĢılanmadı 

Kliniğe kabul sırasındaki beklentiler 

1. HemĢirenin kendini tanıtması     

2. YatıĢ ile ilgili bilgi verilmesi     

3. Kliniğin tanıtılması     

4. Ekibin tanıtılması     

5. Hasta odasının tanıtılması     

6. Odadaki diğer hastalarla tanıĢtırılma     

7. Klinik prosedürlerinin açıklanması     

8. Refakatçı  hakkında bilgi verilmesi     

9. Yapılan tetkikler hakkında açıklama yapılması     

10. YatıĢla ilgili duygularının sorulması     

11. HemĢirenin güler yüzlü olması     

12. Soruları yanıtlamak için zaman ayrılması     

13. Soruların içtenlikle yanıtlanması     

Ameliyat öncesi döneme iliĢkin beklentiler 

14. Ameliyat hakkında bilgi verilmesi     

15. Kan temini konusunda bilgi verilmesi     

16. Varis çorabı hakkında bilgi verilmesi     

17. Varis çorabını nasıl giyeceğinin öğretilmesi     

18. Derin solunum-öksürük egzersizlerinin öğretilmesi     

19. Diz egzersizlerinin öğretilmesi     

20. Sürekli pasif egzersizler hakkında bilgi verilmesi     

21. Ameliyat sonrası yataktan kalkmanın öğretilmesi     

22. Ameliyattan sonra dizin pozisyonu konusunda bilgi 

verilmesi 
    

23. Ameliyat sonrası yürüteç ile yürümenin öğretilmesi      

24. Ameliyata iliĢkin endiĢelerini paylaĢmasının 
sağlanması  

    

Ameliyat sonrası döneme iliĢkin beklentiler 

25. Ağrının nedeni ve ne zaman azalacağı konusunda 
bilgi verilmesi 

    

26. Ağrı olduğunda ağrı kesicinin hemen yapılması     

27. Dizin pozisyonu  konusunda bilgi verilmesi     

28. Yatak içinde dönme ve sırt üstü pozisyonda yatma 
süresi konusunda bilgi verilmesi 

    

29.  Yatak içinde oturma konusunda bilgi verilmesi     

30. Tuvalet için sürgü kullanımının öğretilmesi     

32.Diz egzersizlerini etkin yapma durumunun 

değerlendirilmesi 
    

33.Ġlk ayağa kalkıĢ zamanı konusunda bilgi verilmesi     

34.Ġlk ayağa kalkıĢ sırasında dikkat edilmesi gerekenler 

konusunda bilgi verilmesi 
    

35.Ġlk ayağa kalkıĢ sırasında destek olunması     

36.Sürekli pasif egzersizler konusunda bilgi verilmesi     

37.Sürekli pasif egzersizlerin süresi konusunda bilgi 

verilmesi 
    

38.Yürüteç ile yürüme sırasında destek olunması     

39.Yürüteci doğru kullanma durumunun 

değerlendirilmesi 
    

40.Uygulanan ilaçlar ve etkileri hakkında bilgi 

verilmesi 
    

41.Yaranın durumu hakkında bilgi verilmesi     

42.HemĢirenin tedavi ve bakım öncesi kendini     
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tanıtması 

43.Kendi bakımına katılımının sağlanması      

44.Bakım sırasında bireysel özelliklerinin dikkate 

alınması 
    

45.Ağrı vb. bir sorun için çağırmadan da hemĢirenin 

değerlendirmeye gelmesi 
    

46. Soruların içtenlikle yanıtlanması     

32.Diz egzersizlerini etkin yapma durumunun 

değerlendirilmesi 
    

Taburculuğa iliĢkin beklentiler 

47.Taburculuk gününün önceden bildirilmesi     

48.Ev ortamını düzenleme konusunda bilgi verilmesi     

49.Evde kullanılacak ilaçlar ve süresi konusunda bilgi 

verilmesi 
    

50.Evde dikkat edilecekler konusunda bilgi verilmesi     

51.Evde dikkat edilecekler ile ilgili yazılı eğitim 

materyali verilmesi 
    

52.Banyo yapma zamanı hakkında bilgi verilmesi     

53.Banyo sırasında dikkat edilmesi gerekenler 

konusunda bilgi verilmesi 
    

54.Ne zaman merdiven çıkmaya baĢlayabileceği 

konusunda bilgi verilmesi 
    

55.Merdiven çıkarken dikkat edilmesi gerekenler 

konusunda bilgi verilmesi 
    

56.Ne zaman dıĢarıya çıkabileceği konusunda bilgi 

verilmesi 
    

57.Yürüteci ne kadar kullanacağı konusunda bilgi 

verilmesi 
    

58.Hastaneye tekrar gelmeyi gerektirecek durumlar 
hakkında bilgi verilmesi 

    

59.Kontrol zamanları hakkında bilgi verilmesi     

60.Telefonla hemĢireden danıĢmanlık alma konusunda 

bilgi verilmesi  
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EK B  

NEWCASTLE HEMġĠRELĠK BAKIMINDAN MEMNUNĠYET ÖLÇEĞĠ 

 

 

 

 

 

 

Sayın katılımcı; aĢağıdaki sorular hastanede kaldığınız süre içinde aldığınız hemĢirelik 

bakımına iliĢkin görüĢlerinizi öğrenmemize yardımcı olacaktır. Her soru için memnuniyet 

derecenize göre uygun olan parantezin içini iĢaretleyiniz. Hastanede yattığınız zamanı 

dikkate alarak neler düĢündüğünüzü belirtiniz 

 

 

HemĢirelik Bakım Parametreleri 

H
iç

 M
em

n
u

n
 

D
eğ

il
d

im
 

 N
a
d

ir
en

 

M
em

n
u

n
d

u
m

 

M
em

n
u

n
d

u
m

 

   Ç
o
k

 

M
em

n
u

n
d

u
m

 

           

T
a
m

a
m

en
 

M
em

n
u

n
d

u
m

 

1. HemĢirelerin size ayırdığı zaman miktarından (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

2. HemĢirelerin iĢlerindeki becerikliliğinden (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemĢirenin 

yakınınızda bulunmasından 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

4. HemĢirelerin sizin bakımınızla ilgili sahip 
oldukları bilgi düzeyinden 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

5. Çağırdığınızda hemĢirelerin hemen gelmelerinden (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

6. HemĢirelerin sizi kendi evinizdeymiĢ gibi 

hissettirmelerinden 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

7. HemĢirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili 
yeterli bilgi vermelerinden 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

8. HemĢirelerin iyi olup olmadığınızı yeterli sıklıkta 
kontrol etmelerinden 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

9. HemĢirelerin size yardımcı olmalarından (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

10. HemĢirelerin size açıklama yapma biçiminden (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

11. HemĢirelerin akraba ve arkadaĢlarınızı rahatlatma 
biçiminden 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

12. HemĢirelerin iĢlerini yapma konusundaki 
tutumlarından 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

13. HemĢirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili 
olarak size verdikleri bilginin yeterliliğinden 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

14. HemĢirelerin size önemli bir insan gibi 
davranmalarından 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

15. HemĢirelerin endiĢe ve korkularınızı dinleme 
biçiminden 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

16. Serviste size tanınan serbestliğin miktarından (  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

17. HemĢirelerin sizin bakımınız ve tedaviniz ile ilgili 
isteklerinize gönüllü yanıt vermelerinden 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

18. HemĢirelerin mahremiyetinize gösterdikleri 

saygıdan  

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 

19. HemĢirelerin sizin bakımınızdan ve tedaviniz ile 

ilgili gereksinimlerinizin farkında olmalarından 

(  ) (  ) (  ) (  ) (  ) 
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EK C 

Aksaray Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik Kurul Kararı 
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EK D 

 

Aksaray Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Aksaray Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Kurum Ġzni 
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EK E 

Newcastle HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği Kullanım Ġzni 
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EK F 

Gönüllülerin Bilgilendirilmesi ve Rızasının Alınması Olur Formu 

Değerli Hastamız ve Yakını,  

Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik 

Anabilim Dalı yüksek lisans öğrencisi olan Rabia SARI, ―Total Diz Protezi 

Uygulanan Hastaların HemĢirelik Bakım Beklentilerinin ve Memnuniyet 

Düzeylerinin Belirlenmesi‖ baĢlıklı bir yüksek lisans tez çalıĢması planladı. 

AraĢtırmaya dahil edilen hastaların tanıtıcı özelliklerine, hemĢirelik bakımından 

beklentilerine ve memnuniyetlerine iliĢkin bilgiler araĢtırmacı tarafından yüz yüze 

görüĢme yöntemi ile elde edilecektir. Sorulan sorulara içtenlikle eksiksiz yanıt 

vermeniz, diz protezi uygulanan hastaların hemĢirelik bakımından  beklentilerinin ve 

memnuniyetlerinin gerçekçi bir Ģekilde belirlenmesine olanak sağlayarak, hemĢirelik 

bakımının niteliğini artırmaya yönelik planlamaların yapılmasına rehberlik 

edeceğinden önemlidir.  

AraĢtırma sürecinde hastaya farklı herhangi bir müdahalede bulunulmayacak, 

tedavi ve bakımı aksamayacaktır. AraĢtırma hasta açısından hiçbir risk 

içermemektedir. AraĢtırmaya katılım gönüllülük ilkesi doğrultusunda olup, 

istediğiniz zaman araĢtırmadan hiçbir gerekçe göstermeden ayrılma hakkına 

sahipsiniz. AraĢtırmaya katılım için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek ve size 

ücret ödenmeyecektir. Gerek araĢtırma yürütülürken, gerekse yayımlandığında 

kimliğiniz gizli tutulacaktır. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tıbbi 

bilgilere ulaĢabilir.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi 

baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde 

―katılımcı‖ olarak yer alma kararını aldım. 

Hastanın Adı-Soyadı ve Ġmzası:                Hasta Yakınının Adı Soyadı ve Ġmzası:                                                                   

 

AraĢtırmacıların  Adı-Soyadı ve Ġmzası 

Rabia SARI 

Serpil YÜKSEL 

 

 



 

69 

 

9. ÖZGEÇMĠġ 

 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

Adı Soyadı: Rabia SARI 

Doğum Tarihi: 12/05/1986 

Doğum Yeri: Konya 

Tel: (0 382) 288 2807 

Uyruğu: T.C. 

E-mail: rabisss42@hotmail.com 

EĞĠTĠM 

Yüksek Lisans: Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

HemĢirelik Anabilim Dalı  (2014-Devam ediyor) 

Lisans: Aksaray Üniversitesi, HemĢirelik Meslek Yüksekokulu (2005-2009) 

Lise: Konya Atatürk Kız Lisesi (2001-2003) 

MESLEKĠ DENEYĠM 

Aksaray Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu (2013-Devam ediyor) 

Konya Numune Hastanesi (2011-2013) 

Konya BüyükĢehir Belediye Hastanesi (2010-2011) 

Konya Özel Akademi Hastanesi (2009-2010) 

YABANCI DĠL BĠLGĠSĠ 

Ġngilizce-Orta derecede (YDS: 60 (Tarih: 7 Eylül 2014) 
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