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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Taburculuga Hazir Olusluk Durumlari
Ozlem CIFTCI
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi/KONYA-2018

Bu arastirma, total diz protezi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk durumlarin
degerlendirmek, taburculuga hazir olusluk durumunun sosyo-demografik ozellikler, saglik/hastalik
Ozellikleri ve bilgilendirilme durumu ile iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Arastirma Isparta il merkezinde bulunan bir hastanenin ortopedi servisinde yatan 183 hasta ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda, hastalarin tanitict 6zelliklerini, ameliyat Oncesi, sonrasi ve
taburculuk donemine iligkin bilgilendirilme ve taburculuga hazir olusluk durumlarini belirlemeye yonelik
olusturulan bir anket formu kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile 21
Mart-19 Agustos 2016 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, Fisher’s Exact Test ve Pearson ki-kare testleri kullanildi.

Total diz protezi uygulanan hastalarin %74,9’unun ameliyat 6ncesi doneme iliskin, %87,1’inin
ameliyat sonrasi1 doneme iligkin ve %98,1’inin taburculuk sonrasinda evde bakima iligkin konularda bilgi
aldig1 belirlendi. Hastalarin taburculuga hazir olusluk ve evde normal yasama devam edebilecegine
inanma orani %96,7’dir. Bagimsiz degiskenlerden sadece gelir durumunu algilama ve ameliyat sonrasi
sorun yasama durumu ile taburculuga hazir olusluk arasinda bir iliski oldugu bulundu (p<0,05). Gelir
durumu ¢ok iyi ve iyi olan hastalar ile ameliyat sonrast sorun yasamayan hastalarin taburuculuga hazir
olusluk oranlariin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma bulgulart dogrultusunda, hastalarinin ¢ogunlugunun ameliyat Oncesi, sonrasi ve
taburculuk donemine iligkin bilgilendirildigi ve biiylik cogunlugunun taburculuga hazir olduklart sonucuna
ulagildu.

Anahtar Sozciikler: Bilgilendirilme; Taburculuga Hazir Olusluk; Total Diz Protezi
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ABSTRACT

R.T.
SELCUK UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

Readiness of the Patients for Discharge After Total Knee Prosthesis Application
Ozlem CIFTCI
Department of Nursing

MASTER’S THESIS/KONYA-2018

This descriptive study aimed to assess the readiness of the patients to be discharged after the
application of total knee prosthesis, and to determine the relationship between their readiness and their
socio-demographic characteristics, health/disease characteristics and being informed. The study was
conducted on 183 inpatients in the orthopedics service of a hospital in Isparta city center. The data were
collected by the researcher through face to face interviews between March 21 and August 19, 2016, using
a questionnaire about the patients’ introductory information; being informed about the pre-operative, post-
operative and discharge periods; and readiness for discharge. The data analysis was performed using
numbers, percentages, means, standard deviation, Fisher’s Exact Test, and Pearson chi-square test.

Of the patients, 74.9% were informed about the pre-operative period, 87.1% were informed about
the post-operative period, and 98.1% were informed about home care after being discharged. Of them,
96.7% were ready to be discharged and believed that they could continue their normal life. Only the
independent variables of the income level perception and having problems after the surgery were found to
be associated with readiness for discharge (p<0.05). Those with very high income levels and those who
did not have any problems after surgery showed higher levels of readiness for discharge.

The majority of the patients were informed about the pre-operative, post-operative and discharge
periods and were ready to be discharged.

Keywords: being informed, readiness for discharge, total knee prosthesis
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GIRIS

Dizin dejeneratif hastaliklari, hareket aktivitesi lizerinde Onemli bir etkiye
sahiptir (Rahman ve ark 2015). Hareket, organizmada yer alan sistemlerin yeterli
diizeyde islev gorebilmesi ve bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in en temel
unsurlarindan biridir. Insan sagligi, hareket yeteneginin uygun sekilde kullanilmasiyla
yakindan iligkilidir (Erdil 2001a, Simsek-Yaban ve Karaéz 2007). Viicuttaki organ ve
sistemler, 6zel bir diizen ve denge icinde hareket fonksiyonunu gerceklestirecek bigimde
organize olmustur. Hareket yeteneginin kullanilmasi ile gelisen viicudun, hareket
yeteneginin azaldigi durumlarda bundan olumsuz etkilenmesi kaginilmazdir (Simsek-
Yaban ve Karaoz 2007). Giiniimiizde insanlar daha uzun siire aktif ve verimli olmaya
gereksinim duymakta, sakatligi kabullenilmesi gereken bir kader olarak gérmemekte,
insanca bir yasami1 ve bu anlamda hizmeti elde etme arzusu ile saglik kurumlarina
basvurmaktadir. Insanlarin bu arzusu tip bilimini, fonksiyon gdremeyen bir
ekstremitenin yerini tutacak arayislara yoneltmis ve giiniimiizde protezler gittikce artan
sayida tedavide yer almaya baslamistir (Hatipoglu 2003, Khorshid ve Tulum 2005,
Prouty ve ark 2006, Ulusan 2008).

Diz ekleminde ¢esitli nedenlerden dolay1 meydana gelen dejeneratif degisiklikler,
agr1 ve hareket kisithiligina neden olarak yasam kalitesini etkilemektedir (Erdil 2001a,
Birol 2005a). T1ibbi tedavilerle semptomlar1 hafifletilemeyen hastalarda, total diz protezi
(TDP) ameliyati1 6nemli 6lgiide islev ve agriyi iyilestirmek i¢in yapilan etkili bir cerrahi
tedavidir (Atalay ve ark 2013, Soares ve ark 2013, Bischoff ve ark 2014, Artz ve ark
2015, Huber ve ark 2015). TDP ameliyati sonrasi agri, mobilite, iyilik hali, emosyonel
durum gibi saghgin pek cok boyutunda anlamli gelismeler gerceklesmektedir. Ayni
zamanda TDP ameliyati sonrast mobilitede artma, kardiyovaskiiler kapasitede gelisme
ve sosyal izolasyonu Onleme gibi yararlar1 ile yasam kalitesinde artig saglamaktadir
(Moran ve Horton 2000, Bellemans ve ark 2005). Cerrahi teknik ve protez
teknolojisindeki gelismeler, cerrahlarin bu konudaki tecriibelerinin artmasi, protezlerin
Omriinii arttirmis, bu durum cerrahi endikasyonlarin genislemesine, daha dnce cerrahi
adayr olmayan hastalarin (daha geng/yasl, daha fazla komorbiditeli) endikasyon

yelpazesine girmesine neden olmustur (Eksioglu ve Giirgay 2013).



Cerrahi girisim, organizmanin fizyolojik akisinit miimkiin oldugunca koruyarak
hastaliklarda, yaralanmalarda ve deformitelerde bozulan viicut fonksiyonlarinin normal
fizyolojiye en yakin duruma getirilmesinde ya da dayanilabilir sinirlar i¢inde yasamin
stirdiiriilmesinde uygulanan bir tedavi yontemidir (Dadas-Eldas ve Eti-Aslan 2004).
Ayn1 zamanda hastay:1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen ve
bireyin hayatindaki en onemli deneyimlerden biridir. Ameliyat olan hastalarin yeni
yasam bicimine uyum saglamasi, viicut imajindaki degisikligi kabullenmesi ve sonraki
yasamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi, gerekli bilgi ve beceriyi 6grenmesiyle
miimkiindiir (Sendir ve Babadag 2000, Simsek-Yaban ve Karagdz 2007). Iyilesme
stirecinin uzamasi, agri ve hareket kisithiligi gibi sorunlarin bireylerin konforunu ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemesi (Simsek-Yaban ve Karagéz 2007) ayni
zamanda gilinlimiizde saglik hizmetlerindeki teknolojinin gelismesi, maliyetin artmasi ve
hastane enfeksiyonu gibi komplikasyonlar nedeniyle hastanede yatis siiresinin giderek
kisalmasi gibi faktorler taburculuk egitimini 6nemli hale getirmistir (Yildirim 2007, Tan

ve ark 2013).

Hasta gereksinimlerinin kargilanamadigi bir hazirlhik donemi ve planh
yapilmayan egitim, ameliyat oncesi, sirasi ve sonrast donemle ilgili olarak hastalarin
konforunu diistirerek psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak bagimli hissetmelerine, giinliik
yasam aktiviteleri (GYA)’ni siirdiirememelerine, ayaga kalkma ve iyilesme siirecinin
gecikmesine, hastanede kalma siirelerinin uzamasina ve konfor diizeylerinde azalmaya
yol agabilmektedir (Hansen ve ark 1998, Connolly ve ark 2010, Dolgun ve Candan-
Dénmez 2010, Benzar ve ark 2011, Hesselink ve ark 2012). Kéckar ve Ozer (2017)’in
yaptiklar1 ¢aligmada, egitim alan hastalarda hastanede yatis siiresinin, hasta maliyetinin
ve komplikasyon goriilme oraninin azaldigi, hasta memnuniyetinin artti§1 ve hastalarin
fonksiyonel durumlarinin daha iyi oldugu belirlemistir. Hasta ve ailesi i¢in bunaltici
olabilen ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi siiregte gereken destegin saglanmasi oldukca
onemlidir. Bu siire¢; ameliyat Oncesi hazirligi, ameliyat islemini, ameliyat sonrasi
bakimi, hastanin evdeki ve aktivitesindeki gerekli degisiklikleri anlamasini bdylece
hasta ve ailesine gereken destegin saglanmasini igermektedir (Altizer 2004). Cetinkaya
ve Karabulut (2010)’un yaptiklar1 ¢alismada, ameliyat Oncesi egitim alan grubun

ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinin hem ameliyat oncesi donemden hem de egitim
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almayan gruptan daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu nedenle hastay1 uygun bir sekilde
ameliyata hazirlamak i¢in hemsirelerin tiim islemleri ve zaman dilimlerini agiklamasi,
hastalarin iyilesme siirecine katki saglamakta ve hastanede yatis siirelerini yaklagik
olarak iki giin gibi onemli 6l¢iide kisaltmaktadir. Hastalarin agri, fonksiyon smirliligi,
yorgunluk ve yasam kalitesinde bozulma gibi sorunlarla bas edebilmesi ameliyat sonrasi
bir aya kadar uzayabildigi i¢in hasta ve yakinlarinin iyilesme siirecinde de desteklenmesi
son derece onemlidir (Salmon ve ark 2001, Unal-Taskin 2011). Ameliyat ncesi ve
sonrast bakimin etkili bir sekilde planlanarak yiiriitiildiigii ¢alismalarda hastanede kalma
siiresi azalmaktadir (Akdemir 2005a, Unal-Taskin 2011). Butlera ve ark (1996)’nin
yaptig1 calismada, egitim verilen hastalarin hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu
belirlenmigstir. Hastanin hem yazili hem s6zlii olarak ameliyat sonrasi bakim igin
hazirlanmasi ve uygun hemsirelik bakimimin saglanmasi ile komplikasyon olusumunun
yani sira revizyon cerrahisinin yarattigt stres ve basarisizlik duygusunun da

onlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (Best 2005).

Total diz protezi ameliyatindan sonra hastalar erken donemde taburcu
edilebilmektedir (Unal-Taskin 2011). Taburcu olduktan sonraki erken dénemde hastalar
ve bakim verenlerde bilgi eksikligi nedeniyle belirsizlik durumu artmakta ve evde
sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedirler (Fielden ve ark 2003, Ulusan 2008, Benzar ve
ark 2011, Unal-Taskin 2011). Birgok hasta ameliyat sonras1 evdeki iyilesme dénemine
yeterince hazirlanamadigini ve bu siirecte kendilerini yetersiz ve giivensiz hissettiklerini
bildirmislerdir (Karada ve Aksoy 2002, Unal-Taskin 2011). Hastalar taburculuk sonrasi
GYA’ne iliskin uyum giicliigli yasayabilmekte ve bu durum sonucunda ortaya cikan
komplikasyonlar nedeniyle tekrar hastaneye yatabilmektedirler (Akdemir 2005a, Ulusan
2008, Tan ve ark 2013). Tekrarli yatislar tedavinin tekrarina, hastanin daha fazla stres,
depresyon yasamasina, yatak ve saglik personeli isgaline neden olmaktadir. Sonucta
birey ve iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilenmektedir (Akdemir 2005a, Ulusan
2008). Planli taburculuk egitimi uygulanan hastalarda, komplikasyon gelisme ve
hastaneye geri yatis durumunun incelendigi ¢aligmalarda; egitim uygulanan hastalarin
sagliklarmi gelistirmeye yonelik uygulamalara daha fazla dikkat ettikleri ve gelisen

komplikasyonlar nedeniyle hastaneye geri yatislarinin egitim uygulanmayan gruba gore



daha az oldugu bulunmustur (Brent ve Cofey 2013, Diane ve ark 2015, Ohta ve ark
2016, Ozen ve Sevig 2017).

Hasta ve ailesine iyilesme silirecinde destek verirken bilissel ve fonksiyonel
giiclendirmenin birlikte yapilmasi 6nemlidir. Bilissel giliclendirme protez hakkinda
verilen egitimi, fonksiyonel giliglendirme ise GYA, hastalik ve bakim hakkinda
hastalarin yapabileceklerini icermektedir (Johansson ve ark 2002, Akdemir 2005a,
Turhan-Damar ve Bilik 2014). Ortopedi hastalarinin egitimini gelistirmek ve saglk
durumlarim1 gili¢lendirmek icin bireylerin almak istedikleri bilgilerin incelendigi bir
calismada; hastalarin en az bilgi almak istedigi konularin sosyal destek, finansal durum
ve etik oldugu, en fazla ise bakimlart (%67), yapilan tetkikler (%60), gelecekteki
bakimlar1 (%60), olusabilecek problemler (%25) ve advers etkiler (%23) oldugu
saptanmistir (Johansson ve ark 2002). Calismalarda, hastalarin sosyal, maddi ve
deneyimsel konulara daha az ilgi gosterdikleri, bu donemde daha ¢ok enfeksiyon
belirtileri ve Onlenmesi (Johansson ve ark 2002, Turhan-Damar ve Bilik 2014),
olusabilecek komplikasyonlar, fiziksel smnirliliklar, egzersizler/rehabilitasyon ve
6zbakim gibi konulara daha ¢ok 6nem verdikleri bildirilmistir (Johansson ve ark 2002,
Johansson ve ark 2007, Turhan-Damar ve Bilik 2014). Tim bu veriler, taburculuk
donemindeki hastalar1 bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir. Hastanin
gereksinimlerini belirleyip karsilamak, komplikasyonlar1 Onlemek ve istenmeyen
durumlart en aza indirmek, biitiinciil bir ekip yaklagimini gerektirir ve hemsire
taburculuk egitiminde anahtar rol oynamaktadir (Coskun ve Akbayrak 2001, Erdil
20014, Pieper ve ark 2006, Dolgun ve Candan-Dénmez 2010, Dayilar ve ark 2016).

Cerrahi hastalarinda taburculuk hazirligimmin etkinligi, hasta sonuglar1 ve hastane
bakim1 ve hizmetine iligkin memnuniyet acisindan giderek Onem kazanmaktadir.
Hastalar iyilesme siirecinin ara asamasinda taburcu edilirken, iyilesme siirecinin ev
ortamina kadar uzamasi beklenmektedir (Maloney ve Weiss 2008, Bakirhan ve ark
2009). Hemsirelik isgiicii sikintis1 ile birlikte maliyeti azaltmak i¢in saglik sistemi
tizerinde artan ekonomik baski nedeniyle hastanede kalig siiresi kisalmakta bu da
taburculuk hazirligr icin gereken zamani azaltmakta ve sonu¢ olarak hastalarin

karsilanamayan gereksinimleriyle eve gonderilmelerine neden olmaktadir (Maloney ve



Weiss 2008, Mabire ve ark 2015a).Yapilan ¢alismalarda taburculuk egitim yapilmayan
hastalarin saglik kurumlarina basvuru oranlarinin taburculuk egitimi yapilan hastalara
gore yiiksek oldugu belirtilmektedir (Naylor ve McCauley 1999, Henderson ve Zernike
2001). Kaliteyi taburculuk egitimi i¢in hastalarin gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve
belirlenen gereksinimler dogrultusunda taburculuk egitiminin planlanmasi 6nemlidir.
Ayrica taburculuk egitiminin hastalara tarafindan anlagilabilmesi icin hastalarin
taburculuga hazir olmalar1 ve bu konuda tesvik edilmeleri de 6nemlidir (Maloney ve
Weiss 2008). Hastalarin taburculuga hazir olmaya tesvik edilmesi, taburculuk egitim
hizmetlerinin siirekliligini artirmak ve saglik calisanlari ile bireylerin etkili iletisimini
saglamak i¢in de gereklidir (Mabire ve ark 2015a). Hastada istendik sonuglara ulagma,
bireyin ve bakim verenlerin iyilesme siireciyle ilgili gergek¢i beklentilerine, evde bakim
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarina ve bakima katilmalarina baghdir (A¢iks6z ve
Uzun 2007). TDP uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk durumlarini belirlemek
amactyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglarin hemsirelik bakimina yol
gosterecegi, hastalarin beklentilerinin erken dénemde karsilanip bakim kalitesinin

artmasina katki saglanacag: diigiiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Arastirma, TDP uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk durumlarini
degerlendirmek, taburculuga hazir olusluk durumunun sosyo-demografik o6zellikler,
saglik/hastalik 6zellikleri ve bilgilendirilme durumu ile iliskisini belirlemek amaciyla

yapildi.
Arastirma Sorulari

1) TDP uygulanan hastalarin ameliyat Oncesi, sonrast ve taburculuk donemine

iliskin bilgilendirilme durumlar1 nedir?
2) TDP uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk orani nedir?

3) TDP uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk oranlar1 sosyo-

demografik ve saglik 6zelliklerine gére degismekte midir?



4) TDP uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk oranlari ameliyat 6ncesi,
sonrasi ve taburculuk donemine iliskin bilgilendirilme durumlarina gore degismekte

midir?
2. TOTAL DiZ PROTEZI
1.1. Total Diz Protezinin Tanim

Total diz protezi ameliyati (artroplasti), herhangi bir eklemde agriy1r azaltmak,
stabilizasyonu ve o eklemi kontrol eden kas, ligament ve diger yumusak dokularin
fonksiyonunu diizeltmek amaciyla yapilan bir ameliyat tiiriidiir (Bulu¢ ve ark 2001,
Demir ve Calis 2002). TDP ameliyatinda hastalikli eklem dokular1 eksize edilmekte,
sonrasinda plastik ve metal materyaller ile eklem replasman1 yapilmaktadir (Diragoglu

ve ark 2005).

Tarihsel gelisimi ylizyilh asan TDP, temel cerrahi kurallara uyularak
yapildiginda, ortopedik cerrahi girisimler arasinda sonuglar1 en yiiz giildiiriicii olan
uygulamalardan biridir (Bellemans ve ark 2005, Oztiirk ve Bulut 2007, Plate ve ark
2012, Sénmez ve ark 2016). Modern diz protezi konsepti, 1970’lerdeki gelisimiyle
yepyeni bir boyut kazanmistir (Alsancak 2000, Plate ve ark 2012, Cuni ve Kutsal 2014).
Protez tasarimindaki ve cerrahisindeki tekniklerin gelismesi ile birlikte TDP ameliyatlari
diinyadaki oldugu kadar iilkemizde de giderek artan siklikta uygulanmaktadir (Cinar ve
ark 2003, Plate ve ark 2012, Eksioglu ve Giir¢ay 2013, Cuni ve Kutsal 2014).

1.2. Total Diz Protezi Uygulanmasinin Amaci ve Endikasyonlari

Diz eklemi, viicuttaki en biiyiikk eklemlerden biridir, ayni zamanda
mobilizasyonun siirdiiriilmesi i¢in de énemlidir (Temple 2006). Bu eklem, tibbi tedavi
ve fizyoterapinin etkisiz kaldigi, agr1 ve fonksiyon kaybinin arttigi durumlarda cerrahi
islem ile tedavi edilmektedir. Bu nedenle diz ekleminin dejeneratif hastaliklar:
cogunlukla TDP ameliyati ile tedavi edilerek hastalarin yasam kalitesinin gelistirilmesi
(Lucas 2007, Unal-Taskin 2011), ayrica iyi bir uyum ve yumusak doku dengesinin
saglanmasi ve rijit tespitle uzun siireli stabilite saglanarak agrisiz ve fonksiyonel bir diz

eklemi elde edilmesi (Mirzanl ve ark 2000) amaglanmaktadir.
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Agr1, hareket kisitliligi, deformite ve instabilite nedenleriyle giinliik aktiviteleri
kisitlanmis hastalarda (Erdil 2001a, Dogan 2003, Yildiz 2011), konservatif tedavi
yontemleriyle beklenen diizelme saglanamamigsa veya artroskopik debridman, diz
cevresi osteotomileri gibi cerrahi girisimlerle de sonu¢ alinamamigssa, bu hastalar TDP
ameliyat1 icin aday olabilirler (Dogan 2003, Yildiz 2011, Ilhan ve ark 2013). Tiim tedavi
seceneklerinin uygulanmasina ragmen, ciddi semptomlari devam eden hastalardaki TDP
ameliyat1 endikasyonlar1 sunlardir: Romatoid artrit, osteoartrit (Haddad ve Bentley 2000,
Thadani ve Spitzer 2000, Yildiz 2011, Eksioglu ve Giir¢ay 2013), post-travmatik artrit,
yilksek tibial osteotominin yetersizligi, patellofemoral osteoartrit, nonseptik
artropatilerdir (Haddad ve Bentley 2000, Thadani ve Spitzer 2000, Yildiz 2011). TDP
ameliyati, 65-84 yaslar1 arasinda bireylere ve Ozellikle kadinlara daha fazla
yapilmaktadir (Eksioglu ve Giirgay 2013). TDP’nin uygulanabilmesi i¢in asagidaki

kriterler degerlendirilmektedir:

- Hastada li¢ kompartmandan (medial, lateral, patello femoral) en az birinde

kartilaj hasar1 ve kalinlagma olmasi1 ve bunun hastay1 ciddi olarak rahatsiz etmesi,

- Radyolojik grafilerde ve diger goriintilleme yontemlerinde (artroskopi, MRI)

kartilaj hasarinin goriilmesi ve bireyin sikayetlerinin olmasi,

- Rahat yiiriime mesafesinin 500 m’nin altinda olmasi,

- Konservatif tekniklerin yetersiz kalmasidir (Turhan 2012).
1.3. Total Diz Protezi Ameliyatinin Komplikasyonlar:

Total diz protezi ameliyatinin komplikasyonlar1 genel ve lokal olmak iizere iki

baslikta degerlendirilmektedir.

- Genel komplikasyonlar: TDP uygulanan hastalarin genellikle yasli olmasi
nedeniyle bu yas grubunda 6zellikle hipertansiyon, kalp yetmezligi, diyabetes mellitus,
kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 gibi sorunlara sik rastlanmaktadir. Hastaya ait bu
tibbi durumlar; gerek ameliyat sirasinda gerekse ameliyat sonrasinda morbidite ve

mortaliteye neden olabilmektedir (Parvizi ve ark 2001). Ozellikle kardiyovaskiiler ve



akciger hastalig1 olanlarda (Parvizi ve ark 2001, Yildiz 2011), ayrica 70 yasin iistiindeki,
sementli tespit uygulanan hastalarda, primer artroplasti uygulanan hastalarda ve ayni
anda bilateral artroplasti uygulanan vakalarda da mortalite hizinin yiiksek oldugu

belirtilmistir (Yildiz 2011).

- Lokal komplikasyonlar: TDP ameliyatinin lokal komplikasyonlari iginde
enfeksiyon (Tetsworth 2003), derin ven trombozu (Silbersack ve ark 2004), eklem
instabilitesi ve dislokasyon, komponent gevsemesi, kotii yara iyilesmesi ve yara
iyilesmesinde gecikme, norovaskiiler komplikasyonlar (vaskiiler yaralanma, peroneal
sinir paralizisi), hareket kisitliligi, agri, heterotopik ossifikasyon, kirik ve osteonekroz
goriilebilmektedir (Kramer ve ark 1994, Thadani ve Spitzer 2000, Barrack ve ark 2001,
Tuncay 2006, Marya ve Thukral 2009, Yildiz 2011, Turhan 2012). Aseptik gevseme,
agr1, enfeksiyon gibi komplikasyonlar, protezin kullanilamaz duruma gelmesine neden

oldugu i¢in revizyon cerrahisi gerektirmektedir (Best 2005, Unal-Taskin 2011).
1.4. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Total diz protezi uygulanacak hastalarda hemsirelik bakiminin temel amaclari;
ortopedik cerrahiye bagli gelisebilecek olan komplikasyonlari dnlenmek, fonksiyon ve
mobilizasyonu korumaktir (Hill ve Davis 2000). Hastanin gereksinimlerini belirlemek,
gerektiginde hastaya yardim ederek hasta-ailesi ve saglik ekibi ile igbirligi iginde
bakimin siirekliligini saglamakta hemsirenin gorevidir (Turhan 2012). Bu nedenle,
hemsirelik bakimi ile hasta ve ailesi gerekli gii¢, istek ve bilgiyle donanimli bir duruma
gelene kadar desteklenmeli ve bu yolla bireylerin miimkiin olan en kisa siirede
bagimsizliklarim1 kazanmalarina yardimer olunmalidir (Simsek-Yaban ve Karagoz

2007).
1.4.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Cerrahi hemsirelerinin 6nemli sorumluluklarindan biri olan bu doénemdeki
bakim; hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal hazirligi ile egitimini (Lucas 2007, Lucas
ve ark 2013), ayrica fizik tedavi seanslari, anestezi Oncesi degerlendirme ve bireyin

yagamini siirdiirebilmesi i¢in maddi durumunu planlama konusunda da desteklenmesini



icermektedir. TDP i¢in etkili bir ameliyat 6ncesi hazirlik egitiminin amaci; hastalarin

fonksiyonel durumunu, iyilesme sonuglarini ve yasam kalitesini arttirmaktadir (Lucas ve

ark 2013).

a) Hastamn fiziksel hazirligi: Ameliyat Oncesi donemde, hastanin fiziksel
durumunun degerlendirilmesi varsa sorunlarin giderilmesi ve en iyi kosullarda ameliyat
stirecine alinmasi hedeflenmektedir (Bilik 2006, Tekin 2011). Bu donemde oncelikle
hasta klinige kabul edilir, klinige iliskin bilgilendirme (yemek saatleri, ila¢ uygulama
zamani, klinik rutinler, ziyaret saatleri, telefon numarasi, hemsire ve doktor odasi,
kafeterya gibi) yapilarak hastanin uyumu saglanir ve varsa hastanin sorular1 yanitlanir
(Altizer 2004, Unal-Taskin 2011). Daha sonra kardiyovaskiiler, solunum, nérolojik,
gastrointestinal, hepatik, iiriner ve kas-iskelet fonksiyonlarmna yonelik olarak tam bir
degerlendirme yapilarak mevcut ve olasi sorunlara yonelik tedavi plani belirlenir (Bilik
2006, Tekin 2011). Bunun yaninda ameliyat sirasinda etkili olabilecek cilt durumu,
ekstremitelerin perfiizyonu, beslenme, agr1 varligi, ila¢ kullanimi, kronik hastalik varligi,
saglik aliskanliklar1 ve alerjileri de degerlendirilir (Tekin 2011). Gerekli ise idrar
kiiltiirti, elektrokardiyografi, akciger grafisi vb. tanilama ¢aligmalar1 ile konstiltasyon
sonucunda hemsire, istemdeki ilaclar1 uygular ve diger tanilama caligmalarini planlar,
hastanin yasam bulgularin1 degerlendirir ve kaydeder, riskli bir durum varsa hekime
bilgi verir. Hemsirenin bu planlamalar1 uygulamadaki temel sorumluluklarindan biri,
hastanin giivenli bir sekilde degerlendirilmesini saglamak ve ekip ile isbirligi yapmaktir

(Unal-Tagkin 2011).

b) Hastamin psikolojik hazirligi: Ameliyat bir stres kaynagidir, bu nedenle
ameliyattan sonra hastada endokrin sistem, sivi elektrolit, bagisiklik sistemi gibi
sistemler, dengeleyici mekanizmayr korur. TDP ameliyati olan hastalardaki koruyucu
mekanizmalardaki yetersizlikler ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve sonugta hastanin
uyum siirecini bozulmasina neden olmaktadir (Turhan-Damar ve Bilik 2014). Bireyler
arasinda farkliliklar olmasina ragmen, ameliyat 6ncesi donemde hastalar az ya da c¢ok
korku deneyimlemektedir (Simsek-Yaban 2006). Bu nedenle hastalarin korku ve
anksiyetelerinin kontrol altina alinmasinda, bireylerin ameliyat konusundaki duygu ve

diisiincelerini ifade etmesine firsat verilmeli, ameliyattan beklentileri 6grenilmeli (Bilik



20006), gereksinim duyduklar1 konularda bilgilendirmeler yapilmali ve duygusal destek
saglanmalidir (A¢iks6z ve Uzun 2007, Simsek-Yaban ve Karaéz 2007, Walker 2010,
Benzar ve ark 2011). Ayrica ameliyat konusunda hasta ile konusulmali, anlasilmayan
konular doktorla isbirligi yapilarak yeniden agiklanmalidir. Bununla birlikte hastanin
uyum siirecine katki saglamak i¢in benzer ameliyati olan hastalarla etkilesime gecmesi
ve deneyimlerini paylasmast i¢in firsatlar saglanmalidir (Bilik 2006). Ameliyat dncesi
donemde hastanin psikolojik olarak hazirlanmasi; ameliyat sirasinda daha az anestetik
madde ve ameliyat sonrasinda daha az analjezik kullanilmasina, ameliyat sonrasinda

hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya yardimci olur (Simsek-Yaban 2006).

¢) Hasta egitimi: Ameliyata hazirligin 6nemli bir boyutu olan egitim, hastanin
yalnizca o andaki saglik durumunu anlamasi degil, saglhik bakimi ile ilgili uygun
kararlar1 alabilmesi ve en iyi saglik diizeyine ulagmasi i¢in gerekli degisiklikleri
yapabilmesidir. Bu egitimde, hemsireler 6nemli rol oynamaktadir (Walker 2012). Planl
hasta egitimi ve danigsmanlig1 yapilarak hasta fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan ameliyata
ve ameliyat sonras1 doneme hazirlanabilir (Bilik 2006). Ayrica planl hasta egitimi; hasta
memnuniyeti ve yagsam kalitesinin artmasina, hastanin tan1 ve tedavisini anlamasina,
kendi bakimina aktif olarak katilmasina, bakimin siirekliliginin artmasina, anksiyetenin
ve olas1 komplikasyonlarin azalmasina, hastanin kisa siirede iyilesmesine, bagimsizligin
ve gliciin en iist diizeye ulagsmasina katkida bulunabilir (Uzun 2000, Ethgen ve ark 2004,
Bilik 2006, Syx 2008, Tan ve ark 2013). Egitim igeriginin hastanin en iyi sonuglara
ulagmasin1 saglayacak yapida olmasit 6nemlidir. Bir sistematik incelemede; yetiskin
hastalarin ameliyat dncesi egitim iceriginin; yara bakimi, agr1 yonetimi, fiziksel aktivite,
ameliyat sonrast 6zbakim, toplumsal kaynaklar ve ameliyatin psikososyal yoniine iliskin
olmasi gerektigi vurgulamistir (Turhan-Damar ve Bilik 2014). Ameliyat 6ncesi yapilan
bilgilendirme; hastanin ameliyat hakkinda daha bilgili olmasini ve siirece hazirlanmasini
saglarken; diger yandan ameliyathaneye alinmadan 6nce hasta ile hemsire arasindaki

etkilesimin gili¢lenmesini katkida bulunmaktadir (Chetty ve Ehlers 2009).

Total diz protezi uygulanacak hastalarin egitim iceriginde yer alan konular;
ameliyat Oncesi donemde osteoartrite bagli fiziksel harekette kisithilik ve agrinin

azaltilmasi, ameliyat sonrasi ayaga kalkma ve mobilizasyon, eklem hareket acikligi ve
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yapilmasi gereken egzersizler ve dizin pozisyonu lizerine temellenmelidir (Turhan 2012,
Turhan-Damar ve Bilik 2014). Hastalara ayrica derin solunum, oksiirme, donme ve
ekstremite egzersizleri, ameliyat oncesi ve ameliyat slirecinde yapilacaklar, ameliyatin
hangi amagla uygulanacagi, ameliyat sonrast donemde gerekli ilaglar, olasi
komplikasyonlar ve dnlemler konusunda bilgilendirilme de yapilmalidir (Simsek-Yaban

ve Karagoz 2007, Unal-Taskin 2011).
1.4.2. Ameliyat Giinii Hemsirelik Bakimi

Tiim hazirliklar tamamlandiktan sonra, ameliyat sabahi hasta ile ilgilenmek ve
gereksinim duydugu konularda bilgi vermek gerekir. Ameliyathaneye gidecegi tahmini
saati sdylemek, onun rahatlamasina yardimci olacaktir (Yildiz 2011). Ameliyat sabahi
gerekli ilaglar (Bilik 2006, Unal-Taskin 2011, Yildiz 2011) ve bakimlar (Bilik 2006,
Yildiz 2011) yapilir. Ameliyata gitmeden Once hastanin dosyasi, radyolojik ve
laboratuvar tetkikleri, ameliyat i¢in gerekli ilaglar, arac-gerecler (Yildiz 2011) ve cilt
hazirlig1 kontrol edilir, yasam bulgular1 kaydedilir ve gerekli kontroller (kimlik, a¢ olma,
protez ve takilarin ¢ikarilmasi, oje ve makyajin silinmesi, mesanenin bosaltilmasi)
yapilarak (Bilik 2006, Yildiz 2011) hasta dosyasi ile birlikte servis hemsiresi tarafindan
ameliyathane hemsiresine teslim edilir (Y1ldiz 2011, Unal-Tagkin 2011).

1.4.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Total diz protezinde ameliyat sonras1 genel bakima ek olarak erken donemde
dikkat edilmesi gereken en Onemli konular; yara bakimi ve tromboembolinin
onlenmesidir (Erdil 2001a, Dogan 2003, Y1ldiz 2011). Protez ameliyatlar, biiyiik cerrahi
girisim olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi izlem ve bakim
Oonemlidir. Protez uygulanan hastalarda bakim; beslenme ve sivi destedi, kanama
kontrolii, agr1 ve stres yonetimi, aldigi-¢ikardigi sivi izlemi, solunum, kardiyak, renal ve
santral sinir sistemi fonksiyonun saglanmasi, bulanti-kusmanin 6nlenmesi, bagirsak
fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin onlenmesi gibi genel ameliyat
sonras1 bakimi igermektedir (Unal-Taskin 2011). Hasta klinige geldiginde ameliyatina
uygun pozisyon verilerek yasam bulgular1 alinir, solunum, kardiyovaskiiler ve noérolojik

fonksiyonlar degerlendirilir, damar yolu, cerrahi yaranin durumu, mevcut drenler/
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tiplerin aciklig1 kontrol edilir, kaydedilir ve istemdeki ilaglari uygulanir. Hastanin
durumu stabil ise bagirsak sesleri duyulmaya basladiktan sonra ve bulanti kusmasi
olmadiginda, az miktarda su ile oral alima baslanir ve daha sonra komposto, meyve suyu
gibi sulu gidalara, sonra gorba, yogurt, muhallebi gibi yumusak gidalari ve en sonunda
da normal diyete gegilir (Tekin 2011). Bu uygulamalarin yan1 sira TDP ameliyat1 sonrasi
taburculuga kadar bakimda; agri kontrolli, ndrovaskiiler izlem, kanama ve drenaj
sistemlerinin izlemi, pozisyon ve fiziksel hareket, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve

taburculuk egitimi lizerine odaklanilmalidir.

- Agrt kontrolii: TDP ameliyati, siddetli diizeyde agriya neden olan
ameliyatlardan biridir (Unal-Taskin 2011). Bunun nedeni; kemik travmasi, ameliyat
sirasinda uygulanan turnikenin gevsetilmesinden sonra reaktif hipereminin olugmasi ve
kas dokusu biitiinliigiiniin bozulmasidir (Tekin 2011). Agr1 kontrol altina alindiginda
hastalar daha c¢abuk mobilize edilebilir ve bdylelikle hastanede yatisa bagh
komplikasyon riski azaltilabilir. Ameliyat sonrasi siddetli agri, hastada solunum
egzersizlerini uygulamada, yatakta donme ve ayaga kalkmada isteksizlie neden
olabilmektedir (Simsek-Yaban 2006). Bu nedenle hastanin agr1 diizeyi sik
degerlendirilmeli (Unal-Taskin 2011), agr1 kontrolii icin hekim istemine gore
analjezikler yapilmali ve etkinligi degerlendirilmelidir (Simsek-Yaban 2006).
Hemsireler daha uzun siire hasta ile birlikte olmalar1 nedeniyle, agri ile bas etmede
hastaya rehberlik yapmali, uygulamalarin sonuglarini izlemelidirler (Tekin 2011). Agriy1

kontrol altina almada i¢in baglica hemsirelik girisimleri;

v" Gereksiz hareketlerden kaginarak, yastiklar veya rulo bezlerle destekleyerek
hastaya uygun pozisyon verilmeli,

v" Hareket ettirme esnasinda hastaya nazik davranilmali,

v" Kontrendikasyon yoksa yaralanan ekstremite elevasyona alinmali,

v’ Pozisyon degisimi, gevseme, dikkati baska yone ¢ekme gibi farmakolojik
olmayan yontemler uygulanmali,

v Erken donemde agriy1 azaltmak i¢in hekim istemine gore soguk uygulama

yapilmali,
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v Agn siddetine gore hekim istemine gore oral, intramiiskiiler analjezikler
yogun oldugunda ise gerekirse hasta kontrollii analjezi ile narkotik analjezikler
uygulanmal1 ve ilaglar hakkinda hastaya bilgi verilmelidir (Tekin 2011, Unal-Taskin
2011).

- Norovaskiiler izlem: Sinir ve damarlarin maruz kaldigr basincin
degerlendirilmesinde kullanilan norovaskiiler tanilama, ortopedi hemsiresinin temel
tanilama yontemlerinden biridir. Ameliyat sonrast 6dem ve kanamaya bagli kompartman
sendromu gelisme riski nedeniyle, hastanin doku perfiizyonu yakindan izlenmelidir
(Unal-Taskin 2011). Protez uygulamasindan sonra ilk 48 saat i¢inde 1-2 saatte bir hasta,
periferik emboli belirtileri ve alt ekstremitelerin sinirsel islevleri (nabiz, renk degisikligi,
agri, duyu ve motor refleks kontrolii) acisindan degerlendirilmelidir (Simsek-Yaban
2006). Hemsire oncelikle saglam ekstremiteyi degerlendirmeli, daha sonra ameliyath
ekstremiteyi degerlendirip karsilastirmali, doku perfiizyonunun bozuldugunu gosteren

belirti-bulgu varliginda ise hekime haber vermelidir (Tekin 2011, Unal-Taskin 2011).

- Kanama ve drenaj sistemlerinin izlemi: Ameliyat sonrasi hastalarin kanama
izlemi; pansuman ve dren bolgesinden yapilmali ve hemorajik soka yonelik gerekli
onlemler alinmalidir (Unal-Taskin 2011). Insizyon bdlgesindeki siviyr digar1 almak
amaciyla yerlestirilen drenden gelen sivi; renk, miktar, yogunluk acisindan kontrol
edilmeli ve 6nemli degisiklikler kaydedilmelidir (Simsek-Yaban 2006). Hemovak dren,
serbest drenaja birakilmali, 8 saatte bir drenajdan gelen kontrol edilmeli (Erdil 2001b,
Dogan 2003, Bilik 2006); drenaj 8 saat icinde 300 ml’yi gegmemeli, ameliyat sonrasi ilk
48 saatte 25-30 ml’den az olmamalidir (Dogan 2003, Bilik 2006). Drenajin zamanla
serdz hale gelmesi ve miktarinin azalmasi beklenmektedir. Aksi bir durumda hekime
haber verilmelidir. Drenaj sistemleri, gelen miktar 25-30 ml oldugunda sonlandirilir
(Unal-Taskin 2011). Ayrica yara yeri pansumani 4 saatte bir kontrol edilmelidir (Bilik
2006).

- Pozisyon ve fiziksel hareket: Ameliyat sonrasi donemin basindan itibaren
hasta yatarken fleksiyon kontraktiirinii 6nlemek i¢in diz ekstansiyonda tutulmali (Erdil
2001a, Dogan 2003, Tekin 2011) ve insizyon bolgesindeki 6demi azaltmak i¢in hekim
istemine gore buz uygulamasi yapilmalidir (Dogan 2003, Tekin 2011). Bacagin
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fleksiyon ve hiperekstansiyonundan kaginilmalidir. Bacagin elevasyonu kalgadan
itibaren olmal1, cogunlukla hastalara ameliyat sonrasi birinci glinde izometrik kuadriseps
egzersizlerine baglanmali (Erdil 2001a, Demir ve Calig 2002, Erikli ve Arag¢ 2003, Tekin
2011, Eksioglu ve Giirgay 2013), drenin alinmasindan sonra da hastanin durumu
uygunsa yatak kenarina oturtularak izotonik kuadriseps egzersizlerine gecilmelidir
(Demir ve Calis 2002, Tekin 2011, Eksioglu ve Giirgay 2013). Hasta mobilize oluncaya
kadar isteme gore pozisyonu 2 saatte bir degistirilmeli, kemik c¢ikintilar1 koruyucu
malzemelerle desteklenmelidir (Tekin 2011). Iki saatte bir ayak-bacak egzersizleri, derin
solunum ve Oksilirme egzersizlerini yapmasi igin hasta desteklenmelidir (Simsek-Yaban
2006, Tekin 2011). Ameliyat sonras1 donemde hastanin erken mobilizasyonu ve fiziksel
hareketin saglanmasi olduk¢a Onem tasimaktadir. Erken mobilizasyon ile akciger
enfeksiyonu, tromboembolik  olaylar, basing yaralari, Kkonstipasyon gibi
komplikasyonlarin énlenmesinin (Unal-Taskin 2011) yam sira erken donemde hastanin
bagimsizligimi kazanmasi da saglanmaktadir. Hasta dayanabildigi Olgiide hareket
ettirilmeli ve hareket etmede cesaretlendirilmelidir. Hastanin GYA’nde bagimsizligim

kazanmasi, taburculuk siiresini kisaltan en 6nemli nedenlerden biridir (Simsek-Yaban
2006).

- Komplikasyonlarin onlenmesi: Tim ameliyatlarda oldugu gibi TDP
ameliyatlarindan sonra da komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da erken donemde taninmasi
cok bilyiik 6nem tasimaktadir (Erdil 2001b, Dogan 2003). Ozellikle TDP
ameliyatlarindan sonra tromboemboli, enfeksiyon ve biiyiik cerrahi girisim oldugu i¢in
hipovelemik sok gelisme riski yiiksektir (Unal-Tagkin 2011). Komplikasyonlari
onlemeye yonelik girisimlerin pek ¢ogunun da hemsirelerin uygulama alanina girmesi
nedeniyle etkin ve nitelikli hasta bakimi ile hemsireler komplikasyonlarin fizyolojisi ve
erken bulgular1 konusunda bilgi sahibi olmali ve uygun girisimleri yapabilmelidir (Erdil
2001a, Dogan 2003). Yasam bulgulari, biling diizeyi, nérovaskiiler durum, yara drenaji,
solunum sayisi, sivi dengesi ve agri diizeyinin sik izlenmesi, olast komplikasyonlarin
erken saptanmasini ve gerekli onlemlerin alinmasini saglamaktir (Erdil 2001b, Unal-

Taskin 2011).
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- Taburculuk egitimi: TDP uygulanan hastalarin, eski giinliik aktivitelerine
doniisleri 3-6 ay siirebildiginden taburculuk egitimi biiyilk 6nem tasimaktadir (Dogan
2003). Taburculuk egitiminde; olas1 komplikasyonlar, insizyon bolgesinin bakimi, acil
tedavi gerektiren belirti ve bulgular, egzersizler (6zellikle kuadrisepleri giliglendirme
egzersizleri), fiziksel kisitlamalar, rehabilitasyon, agri kontrolii, ilaglarin kullanilmasi

gibi bilgilerin verilmesi olduk¢a énemlidir (Unal-Taskin 2011, Turhan 2012).

v Agn Kkontrolii: TDP ameliyat1 sonrasi regete edilen analjeziklerin kullanimu,
agrinin kontrol altina alinmasinda kullanilan ilag dis1 yontemler (dinlenme, gevseme,
ilgiyi baska yone ¢cekme gibi) (Sendir 2002, Bilik 2006, Prouty ve ark 2006), agriy1
artiran durumlar ve bunlara kars1 alinacak dnlemler konusunda hastaya bilgi verilmelidir

(Ulusan 2008).

v llaclar: Evde kullanilacak ilaglarin  (analjezikler, antibiyotikler,
antienflamatuar ve antikoagiilan gibi) amaci, uygulama yolu, dozu, yan etkileri ve
hekime bagvurulmasi gereken konular agiklanmalidir (Sendir 2002, Bilik 2006, Prouty
ve ark 2006).

v" Giinliik yasam aktiviteleri: Yara iyilesmesi, egzersizleri yaparken enerjiye
gereksinim olmasi, enfeksiyonlardan korunmasi, konstipasyon, hareketsizlik ve
analjeziklerin olusturdugu yan etkiler nedeniyle olusan sorunlarin 6nlenmesi i¢in dengeli
beslenmesi, kahve ve alkol tliketiminin azaltilmas1 gerektigi, demir ve kalsiyum igeren
besinleri tiiketmesi gerektigi, ayrica kilo aliminin, dizde yiik artisina neden olacagindan
dolayr kilo kontroliinlin 6nemi hastaya agiklanmalidir. Ayrica hastalara ameliyattan
yaklasik 4-6 hafta sonra cinsel yasama donebilecegi (Unal-Taskin 2011), 6-8 hafta sonra
ara¢ kullanmaya baglayabilecekleri ancak reflekslerde yavaslama olacagr i¢in azami
dikkat gosterilmesi ve uzun yolculuklarin yapilmamasi (Ulusan 2008) ve birka¢ hafta
icin aligveris, yemek pisirme, banyo gibi giinliik gereksinimlerin karsilanmasinda yardim
almas1 gerektigi aciklanmalidir (Unal-Taskin 2011). Diismeleri énlemek igin, ameliyat
sonrasi ilk haftalarda sabit, hareket etmeyen yerden yarim metre yiikseklikte bir koltuga
oturmasi, tuvalette yiikseltici kullanilmamas1 (Walker 2010, Unal-Taskin 2011), gece
lambalarmin agik birakilmasi, yilirime sirasinda lastik tabanli ayakkabi veya terlik
giyilmesi, bag donmesini Onlemek i¢in yavasca ayaga kalkilmasi, yatakta donerken
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saglam bacak biikiilerek onun iizerinde doniilmesi, ameliyattan sonra 4-6 haftaya kadar
cift koltuk degnegi, 6. haftadan sonra tek koltuk degnegi ya da baston, 8. haftadan sonra
higbir arag-gere¢ kullanmadan yiirliyebilecegi, merdivenlerden inerken ameliyath ayak
ile ¢ikarken saglam ayakla ¢ikilmas1 gerektigi aciklanmalidir (Unal-Taskin 2011). Fazla
ayakta kalmamasi, yoruldugunu hissettigi anda oturup dinlenmesi gerektigi, aligveris
merkezi gibi yerlerde manyetik kapilardan gegerken ya da herhangi bir nedenle
manyetik film ¢ekilmesi gerektiginde protezli oldugunu belirtmesi gerektigi soylenir
(Bilik 2006). Hastalar ayrica evde meydana gelebilecek kazalarin 6nlenmesi, evin daha
rahat ve verimli kullanilabilmesi i¢in hangi diizenlemelerin yapilmast ve evdeki
giivenlik Onlemleri (diismeye neden olabilecek objelerin ortadan kaldirilmasi, sik
kullanilan egyalarin kolayca ulasilabilecek bir yere konmasi, merdivenlerde parmaklik
ve tutunma barlariin bulunmasi, banyoda tutunma barlarinin bulunmasi, kaymayan

paspas kullanimi gibi) konusunda bilgilendirilmelidir (Ulusan 2008, Unal-Taskin 2011).

v Yapilacak egzersizler: Hasta taburcu olurken glutues, kuadriseps, hamstring,
ayak bilegi fleksor ve ekstansor kas gruplarina izometrik ve izotonik egzersizler
gosterilir. Taburcu olduktan bir hafta sonra herhangi bir sorun yoksa progresif
kuadriseps gii¢lendirici egzersizler Onerilebilir (Demir ve Calis 2002, Can 2013).
Egzersizler, her bir hareket giinde iki kez, 10-15 defa olacak sekilde yapilmalidir. Agri
ve yorgunluktan kaginilmalidir (Demir ve Calis 2002). Yapilmamas: gereken sporlar
(futbol, basketbol gibi), sinirli yapilmasi gereken sporlar (kayak, tenis, tempolu yiiriiyiis
gibi), yapilmasi gereken sporlar (aralikli yiiriiylis, merdiven ¢ikma, dans gibi)
aciklanmalidir (Unal-Taskin 2011). Mobilizasyonda kullanilacak koltuk degnegi ve

walker gibi yardimci cihazlarin nasil kullanilacagi 6gretilmelidir (Demir ve Calis 2002).

v' Yara bakimi: Yaranin ozellikleri, yara iyilesmesinin gostergeleri, yara
lyilesmesini azaltan ve arttiran etmenler, pansuman degisimi, yara enfeksiyonu
belirtileri, dikislerin ne zaman alinacagi, nasil banyo yapilacag1 konusunda hastaya bilgi
verilmelidir (Sendir 2002, Bilik 2006, Unal-Taskin 2011). Ayrica dizde ameliyattan
sonra 3-6 aya kadar sislik olabilecegi, bunu 6nlemek i¢in giinde bir kag¢ kez bacak altina

yastik konarak yiikseltmesi gerektigi agiklanmalidir (Unal-Taskin 2011).
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v" Gelisebilecek komplikasyonlar ve diger konular: Hastaya taburcu olduktan
sonra gelisebilecek komplikasyonlar (tromboemboli, enfeksiyon, instabilite, hareket
kisithig, kiriklar, aseptik gevseme), saglik kurumuna basvurmasini gerektiren belirti ve
bulgular (Sendir 2002, Bilik 2006, Prouty ve ark 2006, Yildirim 2007, Ulusan 2008,
Unal-Tagkin 2011), kontrole gelme zamani ve tahmini ise donme zamani (Erdil 2001b,

Dogan 2003, Yildiz 2011) konusunda bilgi verilmelidir.
1.5. Taburculuk Siireci ve Taburculuga Hazir Olusluk
1.5.1 Taburculuk Siirecinin Tanimlanmasi

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA-American Nurses Association) taburculuk
egitim siirecini; hastayr kendisi, aile tiyeleri ya da bir kurum tarafindan bakilmak {izere
bir sonraki bakim asamasi i¢in hazirlamak ve bu asama icin gerekli diizenlemelerin
yapilmasina yardime1 olmak icin tasarlanmis bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (Yildirim
2007, Ozel 2010, ANA 2015). Taburculuk egitim siireci ile hastanin hastaneye kabul
edildigi andan itibaren hastaya hastaliginin tiim asamalarinda nitelikli tedavi ve bakimin
verilmesi amaglanmaktadir (Karadag 1999, Coskun ve Akbayrak 2001, Birol 2004, Birol
2005b, Duran ve Giirhan 2011, Wong ve ark 2011, Hesselink ve ark 2012, Holland ve
ark 2015, Yalcin ve ark 2015). Iyi bir egitim siireci, koordine olmus, erken baslatiimus,
hastanin olusabilecek sorunlarla miicadele becerilerini gelistiren, hastayi, ailesini ve
diger bakim verenleri igine almig olmalidir. Hastalara verilecek egitim sozlii anlatimla
olabilecegi gibi kitapgik, brosiir gibi yazili egitim materyalleri kullanilarak da yapilabilir
(Hatipoglu 2003, Akdemir 2005a, Birol 2005b). Taburculuk egitiminin amaci, evde
degisebilecek saglik bakimina iliskin olarak hastay1 ve ailesini hazirlamaktir. Egitimin
etkili olabilmesi i¢in egitim siirecinin aile merkezli olmasi ve hasta ve ailenin
gereksinimlerini karsilamaya yonelik bireysellestirilmis egitimi icermesi gerekmektedir.
Aile merkezli yaklasim ve isbirligi ile ailenin bakima katilmi en iist diizeyde

saglanmalidir (Hatipoglu 2003, London 2004, Akdemir 2005a, Ozen 2012).

Taburculuk egitiminin, hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri
dogrultusunda planlanan uygun 6gretim yontemlerinin uygulandigi bir egitim olmasi

onem kazanmaktadir (Yildiz ve ark 2015). Cerrahi kliniklerinde tiim hastalari; hastalik
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ve tedavi bilgisi, agr1 kontrolii, solunum ve 6ksiiriik egzersizleri, GYA (beslenme, banyo
yapma, bosaltim, uyku ve dinlenme, 6z-bakim, giinliik isler, araba kullanma, ¢alisma
yasamina doniis vb.), yara bakimi, yapilmasi gereken egzersizler, gelisebilecek
komplikasyonlarin belirti ve bulgularinin taninmasi ve onlenmesi, taburcu olduktan
sonraki tibbi izlem/kontrole gelme sikligi, kullanacagi ilaglar, acil durumlarda
basvurulacak kisi/kuruluslara nasil ve nerelerden ulasilabilecegi, ilgili kurumlara iliskin
bilgi ve damismanlik ve sagligin gelistirilmesi vb. konularda taburculuga hazirlamak

gereklidir (Yildirtm 2007, Turhan 2012).
1.5.2. Taburculuk Siirecinin Asamalari

Taburculuk egitim siireci, hastanin taburculuk gereksinimlerinin belirlenmesini
(veri  toplama), taburculuk  planinin  gelistirilmesini, uygulanmasinit  ve
degerlendirilmesini icerir (Hatipoglu 2003, Yildirim 2007, Oztiirk ve ark 2011). Veri
toplama asamasinda; hastanin sagligi, hasta, ailesi, yasadiklari ¢evre ve destek hizmetleri
ile 1ilgili bilgiler toplanir (Hatipoglu 2003, Yildirirm 2007). Planlama asamasinda, elde
edilen veriler dogrultusunda hastanin GYA’lerine devam edebilmesi i¢in olusan ya da
olusabilecek sorunlar diisiintilerek “yardim-bagimlilik-bagimsizlik” zincirine gore
yapilacak uygulamalar belirlenir (Sendir ve Babadag 2000, Sendir 2002). Uygulama
asamasinda, planlama asamasinda belirlenen eylemler uygulanir, taburculuk egitimi
(yara bakimi, agr1 kontrolli, beslenme, egzersizler, komplikasyonlar) verilir ve
taburculuk sonrasinda hasta ve hasta yakinlarina gereksinim duyacagi konularda
kaynaklar saglanir ve bu kaynaklara nasil ulagilacag: anlatilir (Hatipoglu 2003, Akdemir
2005a, Yildirim 2007). Degerlendirme asamasinda ise; uygulanan taburculuk egitiminin,
belirlenen hedefler dogrultusunda etkili olup olmadigi degerlendirilir (Senyuva ve
Tasocak 2007). Tim asamalarin eksiksiz olarak gerceklestirilebilmesi igin egitim;

hastaneye yatisla birlikte baglatilmali ve aileyi de kapsamalidir (Y1ildirim 2007).
1.5.3. Taburculuk Siirecinde Hemsirenin Rolii

Taburculuk egitimi, bakimin siirekliligini saglamak i¢in saglik ekibinin tiim
tiyelerinin koordinasyonlu bir sekilde birlikte ¢aligmasini gerektiren dinamik bir siirectir

(Pethybridge 2004). Taburculuk siireci, hizmet alan bireyin de kararlara katilarak i¢inde
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yer aldig1 bir saglik ekibi tarafindan disiplinler aras1 yaklagimla yapilmalidir. (Fielden ve
ark 2003, Hatipoglu 2003, Connolly ve ark 2010, Iyilik¢i-Tulgay 2012). Ekip igindeki
her bir iiyenin rolleri ve sorumluluklar1 belirlenmeli, ekip {iyeleri tarafindan hastaya
yapilan egitim, koordineli, kolay ve anlasilir olmalidir (Anthony ve Hudson-Barr 1998,
Chapman 2007, Connolly ve ark 2010). Ekip i¢inde hastayla ve ailesiyle daha uzun siire
zaman geciren ve hastayr yakindan izleyen kisi olarak hemsire, disiplinler arasi
isbirliginin saglanmasinda, taburculuk egitiminin planlanmasi ve uygulanmasinda
onemli bir rol stlenmektedir (Chapman 2007, Foust 2007, Nsameluh ve ark 2007,
Miller ve ark 2008, Weiss ve ark 2011).

Saglik ve hastalik durumlarinda yasanan degisiklikler, bireyin gegis siirecini
deneyimlemesine neden olmaktadir (Meleis 2010). Bu siirecte hastayr ve aile iiyelerini
bilgilendirme ve gelisebilecek sorunlara yonelik gerekli onlemleri almalarini saglama,
hastay1 ve g¢evresini taburculuk sonrasina hazirlama, taburculuk sonrasinda hastanin ve
ailesinin gereksinimlerini karsilamak i¢in gerekli kaynaklar1 degerlendirme ve saglama
(Coskun ve Akbayrak 2001, Yildirirm 2007, Bowles ve ark 2009); tiim saglik ekibinin
tiyeleri sorumlu olmakla birlikte taburculuk egitimi hemsirenin sorumlulugundadir
(Coskun ve Akbayrak 2001, Yildirrm 2007). ANA’nin 1986’da yaymnladigi “Evde
Bakima Yonelik Hemsirelik Uygulamalar1 Standartlari”nda, hemsirenin, bakim alan
bireyin bakiminin uygun ve kesintisiz olarak siirdiiriilmesinden, bakim yonetimi ve
toplum kaynaklarinin koordine edilmesinden sorumlu oldugu belirtilmektedir (Ozel
2010, Ozen 2012). Taburculuk egitim planlamasinda hemsirenin rollerini “tarama,
tanilama, damigsmanlik, kaynaklara ulasma ve hasta/ailenin egitimi” seklinde ifade

edilmektedir (Grimmer ve ark 2004, Collier ve Harrington 2005, Ozen 2012).

Yasanan hastalik durumuna bagl olarak, hasta ve ailesi birtakim yeni becerileri
o0grenmek durumundadir ve bu becerilerin hasta ve ailesine kazandirilmasi hemsirenin
sorumluluklarindandir (Miller ve ark 2008, Tan ve ark 2013). Taburculuk egitim
planlama stlirecindeki hasta ve aile egitiminin dort bileseni vardir. Bu bilesenler;
odaklanma, her firsatta egitim, bireysellestirilmis egitim ve saglik ekibi liyeleri ile
isbirligi i¢inde yapilan egitimdir. Hemsire dinleme ve gozlem yoluyla bakim verenin

neyi bildigini, neyi bilmek istedigini belirleyebilir. Yazili taburculuk egitim materyalleri,
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hemsire tarafindan gelistirilerek taburculuktan O6nce hasta ve/veya ailesine verilmelidir.
Bu materyaller islemlerin asamalarini, ilag rehberini (doz, uygulama sekli, yan etkiler)
icermeli, ameliyat sonrasi hasta bakiminin tiim yonlerini 6zetler sekilde olmalidir

(London 2004, Ozen 2012).

Son donemde, bakim gegis siireclerinde hemsire danigmanligi olduk¢a O6nem
verilen konulardan biri olmustur (Collier ve Harrington 2005). Gegis siirecinde
danigsmanlik yapacak hemsirenin temel rolii ise hasta ve bakim vericileri hastalik
yonetiminde aktif rol alma konusunda cesaretlendirmek, ev ziyaretleri ve telefon
goriismeleri ile yasanabilecek sorunlarin ¢ézlimiinde hasta ve ailesine yardim etmek
olarak tanimlanmaktadir (Morice ve Wrench 2001, Nathan ve ark 2006, Savci ve Bilik
2015). Bu alanda hizmet veren hemsirelerin egitici ve danisman rollerini kullanarak,
sagligin korunmasinda sekonder ve tersiyer bakimdaki sorumluluklarini, gereksinimlere
yanit verebilen etkin bir taburculuk egitimi ile yerine getirmeleri gerekmektedir (Held-
Warmkessel 2002, Akdemir 2005b, Ulusan 2008, lyilik¢i-Tulgay 2012). Bu egitimle
hemsire hastanin fiziksel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini artirarak,
bireylerin yasam bicimindeki degisikliklere ve hastaliga uyumlarinda uygun basetme
yontemi kullanmalarini saglayarak, kaliteli bir yasam diizeyine ulasmalarina yardimei
olmalidir (Anthony ve Hudson-Barr 1998, Aric1-Karazeybek ve Ozbayir 2005, Pieper ve
ark 2006, Nsameluh ve ark 2007, Duran ve Giirhan 2011, lyilik¢i-Tulgay 2012).

Taburculuk egitim planlamasinin basarili olabilmesi i¢in en 6nemli nokta hasta
ve bakim veren kisiler arasindaki bilgi degisimidir ve bu sorumlulukta genellikle
hemsirelere aittir. O nedenle denilebilir ki taburculuk egitim planlamasi hemsirelik
stirecinin 0nemli bir pargasidir ve taburculuk egitimini etkin bir sekilde vermek,
bireylerin evde yasayacaklar1 siireci yakindan izlemek, komplikasyon gelismeden
normal yasamlarma donmelerini saglamak, GY A’nin etkilenme diizeyini belirlemek ve
bunlara yonelik miidahaleleri gelistirmek hemsirelerin gorevidir (Held-Warmkessel
2002, Babacan ve Ulupinar-Alic1 2008, Ozel 2010, Guerin ve ark 2012, Tuna ve Senol-
Celik 2014, Yal¢in ve ark 2015).
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1.5.4. Taburculuga Hazir Olusluk Kavramm

Hastaneden eve gecis siireci, olast yan etkiler nedeniyle olduk¢a hassas bir
donemdir. Taburculuk sonrasi ilk giinler; hastalik yonetiminin sorumlulugunu iistlenen
hasta ve bakim vericiler i¢in birtakim giicliikler ve buna bagli yogun stresin yasandigi
donemdir (Miller ve ark 2008, Weiss ve ark 2008, Bauer ve ark 2009, Hesselink ve ark
2012). Bu nedenle hastalar evde kendi bakim gereksinimlerini karsilayabilecek bilgi ve
becerilere sahip olarak taburcu olmalidir (Coskun ve Akbayrak 2001, Preyde ve ark
2009, Ozel 2010, Yalgin ve ark 2015).

Cerrahi literatiirde taburculuga hazir olusluk kavrami, eve gitmeye hazir olma
olarak tanimlanmaktadir. Hazir olusluk hasta, aile iiyeleri ve saglik personeli tarafindan
degerlendirilmesi gereken bir durumdur ve saglik personeli tarafindan yapilmaktadir
(Sahingeri 2008, Dag ve ark 2013, Sis-Celik ve ark 2014). Hazir olusluk kararinin
verilmesinde géz oniinde bulundurulmasi gereken faktorler bireyin fizyolojik durumu,
fonksiyonel yeterliligi, evde 06z-bakim ic¢in hazir oluslugu, saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi, sosyal destek varligt ve bakan kisinin yeterliligi gibi psiko-sosyal
faktorler ile taburculuk sonrasiyla ilgili bilgi sahibi olma ve danismanlik hizmeti
almasidir (Weiss ve Piacentine 2006, Weiss ve ark 2006, Sahingeri 2008, Akin ve
Sahingeri 2010, Dag ve ark 2013, Mabire ve ark 2015a). Hastanin taburcu olmak i¢in
kendini hazir hissetmesi taburculuk kararinin verilmesinde énemli bir unsurdur ve saglik
personeli ile hasta arasinda taburculuga hazir oluslugu algilama arasinda farkliliklar
olabilmektedir (Weiss ve Piacentine 2006, Weiss ve ark 2006, Sahingeri 2008, Akin ve
Sahingeri 2010, Dag ve ark 2013). Ozellikle, bakimda hastalarin hazir olma
konusundaki kendilik algilamalarina yonelik smirlandirmalar dikkat c¢ekmektedir

(Mabire ve ark 2015a).
1.5.5. Taburculuga Hazir Oluslugu Etkileyen Faktorler

Modern saglik hizmeti anlayisi, bireylerin kendi sagliklarini koruma, iyilestirme
ve yiikseltmede aktif rol almalarimi gerektirmektedir. Bu nedenle taburcu olan hastalarin
evde bakimlarini dogru uygulayabilmeleri ve GY A’ni siirdiirebilmeleri gerekmektedir

(Ulusan 2008). Cerrahi hastalarinin gegirdikleri cerrahi girisim sonucunda gegici ya da
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kalict rol degisimlerinin gergeklesmesi, mali sorun ve ise donmede giiglilk yasamalari
gibi nedenlerle taburculuk Oncesinde anksiyete, 6tke ya da endise yasadiklari (Petit
2006, lyilik¢i-Tulgay 2012) ve bazi durumlarda ameliyat sonuglarinin hastanin
beklentilerini karsilayamadigi bilinmektedir. Bu tiir sorunlar yasayan hastalarda
duygusal destegin saglanmast icin ayrica danismanlik gerekebilmektedir (Iyilik¢i-Tulgay
2012).

Ancak gilinlimiizde bu uygulamalarla ilgili ¢esitli sorunlar oldugu goriilmektedir.
Hastalarin hastanede gegcirdikleri siirenin az olmasi, servise ameliyat giinii kabul
edilmeleri, ameliyat Oncesi hazirliklarin evde kendileri tarafindan yapilmasi gibi
nedenlerle hasta ve yakinlarmmin ameliyat oncesi ve sonrasi uygun bakim ve egitim
almalarinda bazi aksakliklar ortaya c¢ikarmakta; bu durum bireylerin evde bakim
aktivitelerini yerine getirirken g¢esitli sorunlar yasamalarmma neden olabilmektedir
(Karadag 1999, Cilingir ve Bayraktar 2006, Karahan ve ark 2010, Oztiirk ve ark 2011,
Ohta ve ark 2016). Taburculuga hazir oluslugu etkileyen faktorlerden biri de ileri yastir.
Egitim sirasinda agr1 veya yorgunluga bagli dikkat eksikligi, taburculugun yarattig: stres
veya kaygi, tibbi bilgilerin karmagikligina bagli korku, bilgi bombardimani nedeniyle
secici bilgilerin alinmasi, bilgilerin zamanlamasi ve personelin kisitli zamani nedeniyle
egitimin alelacele yapilmasi gibi nedenler, bu grupta taburculuga hazir oluslulugu
etkileyen onemli engellerdir (Bobay ve ark 2010). Taburculuga hazir oluslugu bireyin
kiiltirsi, yast ve egitim durumu da etkilemektedir (Sendir ve ark 2013, Mabire ve ark
2015a). Ayrica, ailesi veya arkadaglari tarafindan desteklenen, giivenli, kendinden emin
hastalarda taburculuga hazir olusluk siireci daha basarili ger¢eklesmektedir (Weiss ve
Piacentine 2006).

Taburcu olan hastalarin hazir olma algisini etkileyen pek cok faktor olmasina
ragmen (Knier ve ark 2015), eriskin tibbi-cerrahi hastalar1 {izerinde yapilan
arastirmalarda taburculukta verilen egitimin kalitesinin; hastalarin taburculuk i¢in hazir
olusluluk algisim etkileyen gii¢lii bir belirleyici oldugunu gosterilmistir (Bobay ve ark
2010, Knier ve ark 2015, Berg 2016). Hastalarin karsilanamayan ihtiyaclarini en aza
indirilerek taburculuga daha hazir hale getirilebilir (Anthony ve Hundson-Barr 2004).
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Bunun i¢in hasta ve ailelerine ihtiya¢ duyduklar1 kadar bilgi agiklanmalidir (Maloney ve
Weiss 2008).

Baglamsal faktorler (farkli kiltirlerde, farkli yaslarda farkli anlamlari
olabilecegi) ve saglik kuruluslarinin belirli 6zellikleri de hastaneden taburcu olmaya
yonelik hazir oluslulugu 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir (Mabire ve ark 2015a).
Yabanci bir ortamda bulunma, saglik personelinin zamaninin olmamasi, ayni personel
tarafindan bakimin siirdiirilmemesi gibi nedenler hastalarin soru sormada isteksiz
davranmasina neden olabilmektedir (Henderson ve Zernike 2001, Maloney ve Weiss
2008). Bunlarin diginda, hastalarin, aile iiyelerinin ve saglik personelinin hastaneden
taburculuga hazirlik hakkindaki bilgilerinde de farkli algilamalar olabilir. Hastalarin
O0zbakim faaliyetlerindeki degisimle basa ¢ikmak icin kendi yetenegi hakkinda farkli
beklentileri de olabilir (Maloney ve Weiss 2008). Cerrahi girisim geciren hastalara
bilgilerin ¢ogu zaman yetersiz ya da belirsiz ve genellikle gec veya acele bir sekilde

verildigi de belirtilmistir (Henderson ve Zernike 2001).

Yapilan  calismalarda  hastalarin = taburculuk  asamasinda  yeterince
bilgilendirilmedigi, hastalara bu sinirli bilginin ¢ogunlukla doktor tarafindan verildigi ve
verilen bilginin igeriginin yeterli olmadig1 sonucu elde edilmistir (Popejoy ve ark 2009,
Ozel 2010, Faydali ve Bayraktar 2011, Demirkiran ve Uzun 2012). Bu nedenle
tilkemizde verilmekte olan hemsirelik hizmetlerinin hasta merkezli olmaktan c¢ok is
merkezli yiriitiildiglinii ve hasta egitimine gereken onemin verilmedigi sOylenebilir
(Ozel 2010). Babacan ve Ulupinar-Alict (2008)’nin hemsirelerin hasta egitimi ile ilgili
diisiince ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; bir giinliilk mesai
icinde hemsirelerin yaptiklar1 faaliyetler arasinda, tedavi uygulamalarinin ilk sirada,
hasta egitiminin ise besinci sirada yer aldigin1 saptanmistir. Hemsirelerin ilag tedavisine
agirhik vermesi ve egitim roliinii daha az uygulamasi, saglik hizmetleri sunumunda

tedavi odakl yaklasimin dogal bir sonucudur.

Taburculuga hazir olma silirecini olumsuz yonde etkileyen diger faktorler
arasinda zayif iletisim (hasta, aile ve saglik ¢alisan1 arasindaki iletisim eksikligi); saglik
calisanlarin  kendi  aralarindaki  iletisim  eksikligi, yetersiz ve  gecikmis
degerlendirmeler, sistem eksikligi (6rnegin, hizmetlere erisim icin kilavuz ilkeler),
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toplum kaynaklariin yetersizligi, aile bakicilarinin bakim roliinii tistlenme taahhiidiinde
kararsiz kalmalari ile hasta ve bakim verenin etkisiz hazirlanmasi (Bauer ve ark 2009,

Preyde ve ark 2009, Guerin ve ark 2012) yer almaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma, TDP uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk durumlarini
degerlendirmek, taburculuga hazir olusluk durumunun sosyo-demografik Ozellikler,
saglik/hastalik 6zellikleri ve bilgilendirme durumu ile iliskisini belirlemek amaciyla

tanimlayici tiirde yapildi.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Isparta Devlet Hastanesi Ortopedi servisinde gerceklestirildi. Isparta
Devlet Hastanesinde 42 yatakli iki ortopedi servisi bulunmaktadir. Her iki serviste; 11
hemsire ve 5 uzman hekim caligmaktadir. Hemsirelerin hafta i¢i mesai saatleri 08:00-
16:00 ve 16:00-08:00, hafta sonu 08:00-08:00’dir. Nobetlerde her iki serviste, iki
hemsire c¢aligmaktadir. 2014 yilinda hastanenin ortopedi servislerine toplam 1704

ameliyat yapilmis ve bunlarin 397’sini TDP ameliyat1 olusturmustur.

TDP uygulanacak hastalar ameliyattan bir giin 6nce hastaneye yatis1 yapilmakta
ve ameliyat Oncesi hazirlik sozel olarak hemsire ve doktor tarafindan verilmektedir.
Ameliyattan sonraki sabahi hastalar mobilize edilmekte ve fizyoterapist tarafindan
hastalara sozle olarak yapilmasi gereken egzersizler konusunda bilgi verilmektedir.
Taburculuk egitimi; hekim, hemsire ve fizyoterapist tarafindan sozel olarak yapilmakta
ve hastalara egitime iliskin herhangi bir yazili materyal verilmemektedir. Hastanin
taburculugunda hastaya 6zgii bir taburculuk bilgilendirme formu (SHB04-SHB06.01)
verilmekte, bu formda hasta ile ilgili bilgiler, yapip yapamayacagi aktiviteler, hangi
durumlarda hastaneye basvuracag: iliskin bilgiler yer almaktadir. Hastalar ameliyat

sonrasi en az 4 giin serviste yatmaktadirlar.
2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, ilgili hastanenin ortopedi servislerinde yatan ve TDP

uygulanan tiim hastalar olusturdu.
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2.4. Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Aragtirmanin 6rnek grubuna alinacak hasta sayisini belirlemek amaciyla giig
analizine dayali bir orneklem hesabi kullanildi. Bu 6rneklem hesabina gore etki
blyiikligi 0,3 (Orta diizey), alfa tipi hata diizeyi 0,05 ve 0,90 gii¢ diizeyinde ki kare
analizi icin uygun orneklem biiyiikliigii 183 olarak belirlendi. G* Power 3.1.9.2.
programi kullanilmistir (Faul ve ark 2007, Faul ve ark 2009).

Iletisim kurabilen, herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 olmayan, taburcu olan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 183 hasta, gelisigiizel bir sekilde 6rnekleme alindu.
2.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Dogan 2003, Unal-Taskim 2011, Yildiz 2011, Turhan 2012, Altuntug ve Ege 2013, Dag
ve ark 2013, Sis-Celik ve ark 2014) hazirlanan, 4 bolim ve 29 sorudan olusan bir anket
formu (Bkz. Ek A) kullanildu.

Birinci béliimiinde, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 11 soru yer aldi. Bu sorular; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
yasanilan yer, kiminle yasandigi, ¢calisma durumu, gelir durumunun nasil algilandigi,
sosyal giivence varligi, taburcu olduktan sonra evde bakim i¢in destek olacak kisi varligi

ve kim oldugudur.

Ikinci béliimiinde, gegmis ve simdiki saglik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 14
soru yer aldi: Kronik hastalik varlig1 ve tiirli, ameliyata karar verilen sikayet, mevcut
hastaliga eslik eden hastalik varligi, geceleri uykudan uyandiran agrilarin olup olmadig,
yiliriime mesafesinin ne kadar oldugu, daha once hastaneye yatma durumu, daha 6nce
ameliyat olma durumu, mevcut tibbi tani, hastaneye yatma tarihi, yapilan ameliyat
bolgesi, ameliyat sonrasi kacinct gilin oldugu, hastanede yatma siiresi iginde
sorun/komplikasyon yasama durumu ve tiirii (agri, kanama, bulanti-kusma, istahsizlik,
ates ylikselmesi, yara enfeksiyonu, solunum sorunlari, idrar ile ilgili sorunlar, kabizlik,

ishal, gaz ¢ikarmada zorluk) ve su anda sagligin nasil hissedildigidir.
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Uciincii béliimde, hastalarm hastanede yattiklar: siire iginde bilgi/egitim alma
durumlarinin degerlendirilmesine yonelik 2 soru yer aldi. Bu sorular, hastanede yatilan
siire i¢cinde ameliyat Oncesi, sonrasi ve taburculuk donemine iliskin bilgi alma durumlari,

alinan bilgilerin ne oldugu ve kimin tarafindan verildigidir.

Doérdiincii  boliimde ise, hastalarin taburculuga hazir olma durumlarin
degerlendirmeye yonelik 2 soru yer aldi. Bu sorular, Hastaneden taburculuk sonrasi
hazir olusluluk ve evde normal yasaminiza devam edebileceginize inanma ve evde

GYA’ni yapma konusunda hazir olma durumunu icermektedir.
2.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, 21 Mart-19 Agustos 2016 tarihleri arasinda, hazirlanan anket
formu arastirmaci tarafindan hastalarin taburcu olacag giin, hasta odasinda veya serviste
belirlenen bir odada yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Oncelikle Arastirmaya
alinma kriterlerine uyan hastalara, arastirmanin amaci agiklandiktan ve yazili onaylari
(Bkz. Ek-D) alindiktan sonra veriler, ortalama 15 dakikada toplandigi gozlenmistir.
Verilerden hastanin tanisi, yatig tarihi, ameliyat bolgesi hastanin dosyasindan elde

edilmistir.
2.7. Arastirmanin Degiskenleri
2.7.1.Bagimh degiskenler

- Taburculuk sonras1 hazir olusluk ve evde normal yasama devam edebilecegine

inanma durumu
2.7.2. Bagimsiz degiskenler

- Sosyo-demografik, ge¢mis ve simdiki saghk ozellikleri: Yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, yasanilan yer, kiminle yasadigi, calisma durumu, gelir durumu,
taburcu olduktan sonra evde bakim i¢in destek olacak kisi varligi, kronik hastalik varligi,
daha once hastanede yatma durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, ameliyat bolgesi,
ameliyat sonrasi sorun yasama durumu, su anda sagligimi nasil hissettigi, ameliyat

sonras1 hastanede yatma siiresi, toplam hastanede yatma siiresi,
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- Bilgilendirilme ve egitim durumu: Ameliyat Oncesi, sonrasi ve taburculuk

donemine iliskin bilgilendirilme konularidir.
2.7.3. Tamimlayic1 degiskenler

- Sosyo-demografik ozellikleri: Sosyal giivence ve taburcu olduktan sonra evde

bakim i¢in destek olacak kisinin kim oldugu,

- Gegmis ve simdiki saglik ozellikleri: Kronik hastalik tiiri, ameliyat kararini
verdirilen sikayet, mevcut hastaliga eslik eden hastaligin olup olmadigi, geceleri
uykudan uyandiran agr1 varligi, yiirime mesafesinin ne kadar oldugu, mevcut tibbi tam

ve ameliyat sonrasi gelisen sorun/sorunlarin tiirt,

- Bilgilendirilme ve egitim durumu: Ameliyat Oncesi, sonrasi ve taburculuk

donemine iligkin alinan bilgilerin kimin tarafindan verildigidir.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler, bilgisayar ortamina girildi. Analiz sonuclarinda tanimlayici
istatistikler; siniflandirilmis verilerde say1 ve ylizde, sayisal verilerde ise, ortalama ve
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile birlikte verildi. Siniflandirilmis iki
degisken arasindaki iligkinin Onemliligini test etmek icin ki-kare bagimsizlik testi
kullanildi. 2x2 boyutlu tablolarda beklenen degerler 5-20 arasinda ise ¥ test istatistigine
yates diizeltmesi uygulanir. Yine 2x2 boyutlu tablolarda beklenen degerler 5’den az ise
Fisher’in Kesin y? testi (Fisher’s exact test) uygulanir (Yildiz ve ark 2016). Bu
arastirmada beklenen degerlerin 5°den az olmasi nedeniyle Fisher’in Kesin y? testi

kullanildi.

Arastirma sonrasinda toplanan verilerde bazi degikenlerde (e8itim durumu,
yasadig1 yer, kiminle yasadigi, gelir durumu, ameliyat bolgesi, gelisen sorunlarin tiiri,
su anki saglik durumunu nasil algiladigi) secenekler birlistirilerek kullanildi. A¢ik uglu
sorulara verilen cevaplar uygun sekilde kategorize edildi. Verilen egitimlerin diger
seceneklerine cevap verilmemesi Ve egitim konularina (ameliyat 6ncesi protez, taki ve

ojelerin ¢ikarilacagi; ameliyat icin o6zel giysi giyilecegi; evde kullanilacak ilaglarin
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alinma zamani, kullanilma siiresi, gelisebilecek yan etkiler) tiim hastalarin evet cevabi

verilmesi nedeniyle bu sorulari arastirma bulgularina dahil edilmedi.
2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma &ncesinde, Selguk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni (23.02.2016 tarihli,
34967403 karar sayili) (Bkz. Ek-B) ve Isparta ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden kurum izni (16.03.2016 tarihli 80795514/663.08 karar sayil1) (Bkz. Ek-
C) alindi. Ayrica, katilimcilara goniillii bilgilendirme formu okutularak (Bkz. Ek-D)

yazili onaylar1 alindu.
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3. BULGULAR

Total diz protezi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk durumlarini
degerlendirmek, taburculuga hazir olusluk durumunun sosyo-demografik o6zellikler,
saglik/hastalik 6zellikleri ve bilgilendirilme durumu ile iliskisini belirlemek amaciyla

yapilan bu arastirmada, bulgular dort boéliimde sunulmustur.
3.1. Total diz protezi uygulanan hastalarin tanitici 6zelliklerine yonelik bulgular,

3.2. Total diz protezi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi, sonrasi ve taburculuk

donemine iligkin bilgi alma 6zelliklerine yonelik bulgular,

3.3. Total diz protezi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olugluk durumlarina

yonelik bulgular,

3.4. Total diz protezi uygulanan hastalarin tanitic1 6zellikleri ve ameliyat oncesi,
sonras1 ve taburculuk doénemine iligkin bilgi alma durumlarina gore taburculuga hazir

olusluk durumlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular yer aldi.

3.1. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Tamtici Ozelliklerine Yonelik

Bulgular

Bu boliimde, TDP uygulanan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, gegmis ve
simdiki saglik 6zellikleri ve hastane deneyimlerine iliskin bulgular verildi (Cizelge 3-1,

3-2,3-3, 3-4).
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Cizelge 3.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=183).

Ozellikler n %
Yas

64 yas ve alt1 60 32,8

65-74 yas 84 45,9

75-84 yas 39 21,3
Cinsiyet

Kadin 156 85,2

Erkek 27 14,8
Egitim durumu

Okur-yazar 55 30,0

[kogretim 122 66,7

Lise-Lisans 6 3,3
Medeni durum

Bekar/Dul 54 29,5

Evli 129 70,5
Yasanilan yer

il 84 459

flge 34 18,6

Koy-Kasaba 65 35,5
Kiminle yasadig:

Tek basina 31 17,0

Esi ile 130 71,0

Cocuklart ile 22 12,0
Calisma durumu

Calisiyor 3 1,6

Caligmiyor 180 98,4
Gelir durumu

Cok iyi-lyi 120 65,6

Orta-Kotii 63 34,4
Sosyal giivence varhg

Var 169 92,3

Yok 14 7,7
Taburcu olduktan sonra evde bakim icin destek olacak Kkisi varhgi

Var 146 79,8

Yok 37 20,2
Taburcu olduktan sonra evde bakim icin destek olacak Kkisi

Esi 52 28,4

Cocuklar1 76 41,5

Gelini 14 7,7

Diger* 4 2,2

Yok 37 20,2

* Kardes (n=2), Bakict (n=1), Bakici-Es (n=1)
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Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde %45,9’unun 65-74
yas araliginda, %85,2’sinin kadin, %66,7’sinin egitim durumunun ilkogretim oldugu,
%70,5’nin evli oldugu, %45,9’unun il merkezinde yasadigi, %71,0’inin esi ile birlikte
yasadigl, %98,4’lnilin calismadigi, %65,6’smin gelir durumunun cok iyi-iyi oldugu,
%92,3’tinlin saglik giivencesi oldugu, %79,8’inin taburcu olduktan sonra evde
bakiminda destek olabilecek kisinin oldugu ve %41,5’inin destek olacak kisinin
cocuklart oldugu belirlendi (Cizelge 3.1). Arastirma alinan hastalarin yas ortalamasi

67,57+7,70 (Minimum=46, Maksimum=85) olarak belirlendi.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin gegmis saglik 6zellikleri ve hastane deneyimlerinin dagilimi

(n=183).
Ozellikler n %
Kronik hastahigin varhg:
Evet 127 69,4
Hayir 56 30,6
Var olan kronik hastalik sayisi
Yok 56 30,6
Bir 64 35,0
Iki 46 25,1
Ug 17 9,3
Kronik hastalik tiirii (n=209)*
Hipertansiyon 113 54,1
DM 54 25,8
Kalp hastalig1 32 15,3
Diger** 10 4,8
Daha once hastaneye yatma durumu
Evet 166 90,7
Hayir 17 9,3
Daha once ameliyat olma durumu
Evet 147 80,3
Hayir 36 19,7

*Birden fazla cevap verilmistir, **KOAH (n=3), KBY (n=3), Astim (n=4)

Hastalarin gegmis saglik oOzellikleri ve hastane deneyimleri incelendiginde
%69,4’linlin kronik hastaligi oldugu, %35'inin bir kronik hastaligi oldugu, kronik
hastalig1 olanlarin %54,1’inin hipertansiyon hastast oldugu, %90,7’sinin daha o6nce

hastaneye yattig1 ve %80,3 linlin daha 6nce ameliyat oldugu saptandi (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.3. Katilimeilarin simdiki saglik 6zellikleri ve hastane deneyimlerinin dagilimi

(n=183).

Ozellikler n %

Tibbi tani

Sag gonartroz 93 50,8
Sol gonartroz 79 43,2
Bileteral gonartroz 11 6,0
Ameliyat bolgesi

Tek taraf 172 94,0
Cift taraf 11 6,0
Hastaneye gelme sikayeti

Agri 145 79,2
Hareket kisitlig 27 14,8
Agri+ hareket kisithigi 11 6,0
Mevcut hastaliga eslik eden bir hastaligin varhg:

Evet 65 35,5
Hayir 118 64,5
Uykudan uyandiran agr varhgi

Evet 152 83,1
Hayir 31 16,9
Yiiriime mesafesi

100 m’den az 145 79,2
100-500 m arasi 36 19,7
500 m’den fazla 2 1,1
Hastanede sorun gelisme durumu

Evet 77 42,1
Hayir 106 57,9
Gelisen sorunun tiirii (n=161)*

Agr 67 36,6
Bulanti-kusma 37 20,2
Ates yiikselmesi 19 10,4
Konstipasyon 9 4,9
Istahsizlik 9 49
Diger ** 20 10,9
Su anki saghk durumunu nasil hissettigi/algiladig:

Miikemmel-Cok iyi 23 12,6
Iyi 160 87,4
Orta-Kotii - -

* Birden fazla yamt verilmistir. ** Kansizhk (n=8), Ishal (n=4), Kansizlik-Hipotansiyon (n=2),
Hipotansiyon (n=2), Hipertansiyon (n=1), Kanama (n=1), Solunum sorunlari (n=1), Gaz ¢ikarmada
zorluk (n=1)

Arastirmaya katilan hastalarin simdiki saglik 6zellikleri ve hastane deneyimleri

incelendiginde; katilimcilarin = %50,8’inin  tibbi tanisinin  sag§ gonartroz oldugu,
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%94,0’tinlin tek tarafindan ameliyat oldugu, %79,2’sinin hastaneye agri sikayetiyle
bagvurdugu, %64,5’inin mevcut hastaligina eslik eden bir hastaligin olmadigi,
%83,1’inin ameliyat oncesi uykudan uyandiracak kadar agrisinin oldugu, %79,2’sinin
ameliyat oncesi 100 m’den az yliriime mesafesi oldugu, %57,9’unda hastanede yattig1
stire iginde herhangi bir sorun gelismedigi, %36,6’sinin hastanede yattigi siire i¢inde agri

yasadig1 ve %87,4’linilin su anki saglik durumunu iyi hissettikleri bulundu (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4. Katilimcilarin hastanede yatma siirelerinin ortalamasi (n=183).

Ozellikler xtss Min-maks.
Ameliyat sonrasi hastanede yatma siiresi (giin) 7,58+2,75 4-20
Toplam hastanede yatma siiresi (giin) 9,46+3,17 5-23

Arastirmaya alinan hastalarin, ameliyat sonrast 7,58+2,75 giin, ameliyat oncesi
ve sonrast olmak iizere toplamda ise 9,46+3,17 giin hastanede yattig1 belirlendi (Cizelge

3.4).

3.2. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Ameliyat Oncesi, Sonrasi ve

Taburculuk Dénemine iliskin Bilgi Alma Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Bu boliimde, TDP uygulanan hastalarin ameliyat ncesi, sonrasi ve taburculuk

doneminde bilgi alma 6zelliklerine iligkin bulgular yer ald1 (Cizelge3-5).
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Cizelge 3.5. Hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi, sonrasi ve taburculuk donemine

iligkin bilgi alma durumlar1 (n=183).

Evet Bilgiyi veren Kisi*

Doktor ~ Hemsire Fizyoterapist
Verilen bilgiler n % | n % n % n %
Ameliyat oncesi-sirasina iliskin verilen bilgiler
Ame.llyat' 0nces1pr0te§z, taki 183 100 | - _ 183 100 i i
ve ojelerin ¢ikarilacagi
Ameliyat igin 6zel glysi 183 100 | - - 183 100 - .
giyilecegi
Ameliyattan bir gece dnce
yeme ve igme kisitlamasi 181 989 | 5 2,7 179 97,8 - -
yapilacagi
Ameliyat sonrasinda
yapilacak solunum ve 179 978 3 16 176 96,2 - -
oOksiiriik egzersizleri
Yatilan servis hakkinda 178 97,3 | - - 178 97,3 - -
Ameliyattan sonra olabilecek
sonda, dren ve kateter 178 973| 2 11 177 96,7 - -
hakkinda
Amellyafllellglll(ne ) 158 863 | 158 863 - i i i
yapilacagi, nasil yapilacag)
Hasta.hk ile ilgili (nedeni, 143 781|143 781 - i i i
tedavisi, sonuglari)
Yapilan tetkiklerin (kan
testleri, rontgen) nedeni ve 134 73,2128 69,9 87 475 - -
nasil yapilacagi
Stirekli kullanilan ilaglar 116 634 | 19 104 102 557 i i
hakkinda
Amellyathane ortaminin nasil 9 49 i ) 9 49 i i
oldugu
Ameliyat bolges1 temizliginin 3 16| 2 11 1 05 i i
nasil yapilacagi
Ameliyat sonrasina iligkin verilen bilgiler
Yatak1g£egzer51zler1nnas11 178 973|176 961 1 05 144 787
yapilacagi
Ameliyattan sonra nasil 177 967|176 961 1 05 135 737
ayaga kalkilacagi
Ameliyattan sonranezaman 76 g5 | 174 951 2 11 5 27
ayaga kalkilacagi
Ameliyattan sonra ne zaman
ve nasil beslenmeye 175 956 | 13 7,1 164 89,6 - -
gecilecegi
Tedavide kullanilacak ilaglar 160 87,4 | 74 40,4 128 69,9 - -
Ameliyat sonrasi goriilen 00 492| 87 475 37 202 i i

sorunlar

* Birden fazla yanit verilmigtir.



Cizelge 3.5 (Devam). Hastalarin ameliyat oncesi-sirasi, sonrasi ve taburculuk bilgi
alma durumlarina gore dagilimlart (n=183).

Evet Bilgiyi veren Kisi*
Verilen bilgiler Doktor Hemsire Fizyoterapist
n % n % n % n %

Taburculuk sirasinda verilen bilgiler

Evde kullanilacak ilaglarin
alinma zamani, kullanilma
stiresi, gelisebilecek yan
etkiler

183 100 | 183 100 - - - -

Hangi durumlardasaghlf 182 995|182 995 - i i i
kurulusuna bagvurulacagi

Ik kontrole gelme zamant 182 9951182 995 - - - -

Hangi hareketlegm yapilacagi 181 989|179 978 1 05 144 78,7
ve yapilmayacagi

Ameliyat bolgesinin bakimi 179 978|179 978 - - - -

Ne zaman banyo yapilacagi 179 978|179 978 - - - -

Beslenmenin nasil olacagi 178 97,3178 97,3 - - - -
Agr1 kontrolii 177 96,7 | 177 96,7 - - - -
Ise ne zaman baslanacagi 173 945|173 945 - - - -

* Birden fazla yanit verilmigtir.

(Calismaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ve taburculuk doneme
iligkin bilgi alma durumlarinin dagilimi Cizelge 3.5’te verildi. Bu arastirmada
hastalarin %74,9’unun ameliyat oncesi doneme iligkin ve %87,1’inin ise ameliyat
sonrast donem iligkin bilgi aldig1 belirlendi. Ameliyat 6ncesi doneme iliskin en ¢ok
verilen bilgilerin sirasiyla ameliyattan bir gece once yeme ve igme kisitlamasi
yapilacagi (%98,9), ameliyat sonrasinda yapilacak solunum ve Oksiiriik egzersizleri
(%97,8), ameliyattan sonra olabilecek sonda, dren ve kateter hakkinda (%97,3) ve
yatilan servisin Ozellikleri (%97,3), en az verilen bilgilerin ise ameliyat bolgesi
temizliginin nasil yapilacagi (%1,6), ameliyathane ortaminin nasil oldugu (%4,9) ve
stirekli kullanilan ilaglar (%63,4) oldugu belirlendi. Ameliyat sonras1 doneme iligkin
en ¢ok verilen bilgiler sirasiyla yatak ici egzersizlerin nasil yapilacagr (97,3),
ameliyattan sonra nasil (%96,7) ve ne zaman (%96,2) ayaga kalkilacagi, en az
verilen bilgiler ise ameliyat sonrasi goriilen sorunlar (%49,2) ve tedavide

kullanilacak ilaglardir (%87,4).

Ameliyat dncesi ve sonrast doneme iligkin verilen bilgilerin kimden alindig
incelendiginde; hastalarin doktorlar tarafindan en ¢ok yatak i¢i egzersizlerin nasil
yapilacagi (%96,1), ameliyattan sonra nasil (%96,1) ve ne zaman (%95,1) ayaga
kalkilacagi, ameliyat siireci (%86,3) ve hastalik hakkinda (%78,1), hemsireler
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tarafindan ise en ¢ok ameliyat Oncesi protez, taki ve ojelerin ¢ikarilacagt (%100),
ameliyat icin 6zel giysi giyilecegi (%100), ameliyattan bir gece 6nce yeme ve igcme
kisitlamas1 yapilacagi (%97,8), ameliyattan sonra ne zaman ve nasil beslenmeye
gecilecegi (%89,6), tedavide kullanilacak ilaclar (%69,9) hakkinda oldugu saptandi
(Cizelge 3.5).

Calismaya katilan hastalarin taburculuk doneminde evde bakima iligkin bilgi
alma durumlart incelendiginde, hastalarin %98,1’inin bilgi aldig1 belirlendi.
Taburculuk donemine iliskin en ¢ok verilen bilgiler sirasiyla evde kullanilacak
ilaglarin alinma zamani, kullanilma siiresi, gelisebilecek yan etkiler (%100) hangi
durumlarda saglik kurulusuna basvurulacagi (%99,5) ilk kontrole gelme zamani
(%99,5), hangi hareketlerin yapilacagi (%98,9), hangi hareketlerin yapilmayacagidir
(%98,9). Taburculuk donemine iliskin hastalarin en ¢ok doktorlar tarafindan
bilgilendirildigi ve hemsireler tarafindan ise bilgilendirilmedigi belirlendi (Cizelge
3.5).

3.3. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Taburculuga Hazir Olusluk

Durumlarina Yonelik Bulgular

Bu boliimde; TDP uygulan hastalarin taburculuga hazir olma durumlarina

iligkin bulgulara yer verildi (Cizelge 3-6, 3-7).

Cizelge 3.6. Katilimcilarin taburculuga hazir olusluk durumlarinin dagilimi (n=183).

Taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde normal yasama

N n %
devam edebilecegine inanma durumu
Evet 177 96,7
Hay1r 6 3,3

Total diz protezi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk durumlar
degerlendirildiginde, %96,7’sinin taburculuk sonrasi evde normal yasantiya devam

etmeye inandiklar1 belirlendi (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.7. Hastalarin taburcu olduktan sonra giinliik aktiviteleri yapmaya hazir
olma durumlarinin dagilimi (n=183)

- Hazirim Hazir Degilim
Aktiviteler n % n %
Giyinme 182 99,5 1 0,5
Tuvalet gereksinimi kargilama 182 99,5 1 0,5
Beslenme 182 99,5 1 0,5
Transfer (yataga girip ¢ikma, sandalyeye oturma) 181 98,9 2 1,1
Banyo yapma 175 95,6 8 44
Yemek hazirlama 102 55,7 81 443
Aligveris yapma 16 8,7 167 91,3
Temizlik yapma 15 8,2 168 91,8
Ulasim (toplu tagima araclarini kullanma) - - 183 100

Arastirmaya katilan hastalarin taburcu olduktan sonra giinliik aktivitelerini
yapmaya hazir olma durumlarimin dagilimi Cizelge 3.7°da verildi. Hastalarin %99,5’1
giyinmeye, %99,5’1 tuvalete gitmeye, %99,5’1 beslenmeye, %98,9’u evde bir yerden
bir yere transfer olmaya, %95,6’s1 banyo yapmaya ve %55,7’si yemek yapmaya
hazir oldugunu ifade ederken, %91,3’i aligveris yapmaya, %91,8’1 temizlik yapmaya
ve tamammin toplu tagima araclarin1 kullanmaya hazir olmadiklarini ifade

etmislerdir.

3.4. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Tamitici Ozellikleri ile Ameliyat
Oncesi, Sonrasi ve Taburculuk Dénemine iliskin Bilgi Alma Durumlarina Gore

Taburculuga Hazir Olusluk Durumunun Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Bu béliimde TDP uygulanan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, simdiki
ve gecmis saglik ozellikleri, hastanede yatma deneyimleri ve ameliyat 6ncesi, sonrasi
ve taburculuk donemine iliskin bilgi alma durumlar ile taburculuga hazir olusluk

durumlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi (Cizelge 3-8, 3-9).
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Cizelge 3.8. Total diz protezi uygulanan hastalarin sosyo-demografik ve saglik
ozellikleri ile taburculuga hazir olusluk durumu arasindaki iligki.

Taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde normal
yasama devam edebilecegine inanma durumu

Evet Hayir
No%  onow X P

Yas

64 yas ve alti 58 32,8 2 33,3

65-74 yas 82 46,3 2 333 0635 0,728

75-84 yag 37 20,9 2 33,3
Cinsiyet

Kadin 151 85,3 5 83,3 -

Erkek 26 147 1 17 018 0622
Egitim durumu

Okur-yazar 53 29,9 2 33,3

[kogretim 118 66,7 4 66,7 0,226 0,893

Lise-Lisans 6 3,4 0 0,0
Medeni durum

Bekar/Dul 53 29,9 1 29,5 s

Evli 124 70,1 5 70,5 0,492 0,428
Yasanilan yer

Il 80 45,2 4 66,7

flge 34 19,2 0 0,0 1,744 0,418™

Koy-Kasaba 63 35,6 2 33,3
Evde kiminle yasadigi

Tek basima 30 16,9 1 16,7

Esile 125 70,6 5 83,3 0878 0,645

Cocuklar ile 22 12,4 0 0,0
Calisma durumu

Calisiyor 3 1,7 0 0,0 sk

Caligmiyor 174 98,3 6 100,0 0,103 0,904
Gelir durumu

Cok iyi-Iyi 119 67,2 1 16,7 e

Orta-Kotii 53 328 5 g3 o073 0019
Taburcu olduktan sonra evde bakim icin destek olacak Kkisi varhgi

Var 141 79,7 5 83,3 -

Yok % 203 1 17 049 0650
Kronik hastahigin varhg:

Evet 121 68,4 6 100,0 -

Hayir 56 316 0 00 >/ 0108
Daha once hastanede yatma durumu

Evet 160 90,4 6 100,0 -

Hayir 17 9,6 0 0,0 0,635 0,552
Daha once ameliyat olma durumu

Evet 141 79,7 6 100,0 -

Hayir 36 203 o0 00 w19 0263

* Ortalamalarin alty ve iistii gruplandirilip analiz yapilmistir.
Ki-Kare testi kullanilmistir.
*** Fisher Kesin Ki Kare testi kullanilmistir.
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Cizelge 3.8 (Devam). Total diz protezi uygulanan hastalarin sosyo-demografik ve
saglik 6zellikleri ile taburculuga hazir olusluk durumu arasindaki iliski.

Taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde normal
yasama devam edebilecegine inanma durumu

Evet Hayir )
N % n__ % P

Ameliyat bolgesi

Tek taraf 166 93,8 6 100,0 -

Cift taraf 11 6,2 0 0,0 0,397 0,686
Hastanede ameliyat sonrasi sorun yasama durumu

Evet 72 40,7 3) 83,3 sk

Hayir 105 5903 1 167 332 0049
Su anki saghgini nasil hissettigi

Miikemmel-Cok iyi 23 13,0 0 0,0 s

Iyi 154 87,0 6 100,0 0892 0441
Toplam hastanede yatma siiresi (giin)*

9< 110 62,1 4 66,7 -

9> 67 37,9 2 33,3 0,050 0,592
Ameliyat sonrasi hastanede yatma siiresi (giin)*

7< 109 61,6 5 83,3 -

7> 68 38,4 1 16,7 1,169 0,266

j*Ortalamalarm alty ve iistii gruplandrilp analiz yapimustir.
Ki-Kare testi kullanilmistir.
" Fisher Kesin Ki Kare testi kullanilmistir.

Cizelge 3.8’de hastalarin bazi sosyo-demografik ve saglik ozelliklerine gore
taburculuga hazir olusluk durumlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer aldi.
Hastalarin taburculuk sonrasi evde normal yasantiya donmeye inanma durumlari ile
yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yasanilan yer, evde kiminle
yasadig1, calisma durumu, taburcu olduktan sonra evde bakim i¢in destek olacak kisi
varligi, kronik hastalik varligi, daha 6nce hastaneye yatma, daha 6nce ameliyat olma,
ameliyat bolgesi, simdiki sagligini nasil algiladigi, ameliyat sonras1 hastanede yatma
siiresi ve toplam hastanede yatma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Bununla birlikte taburculuk sonrasi evde normal
yasantitya donmeye inanma durumu ile gelir durumu ve ameliyat sonrasi hastanede
sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu (p<0,05),
gelir durumunu ¢ok 1iyi-iyi olarak algilayan hastalarin daha fazla oranda taburculuk
sonras1 evde normal yasantiya donmeye inandiklar1 ve hastanede ameliyat sonrasi
sorun yasamayan hastalarin daha fazla oranda taburculuk sonrasi evde normal

yasantiya donmeye inandiklari belirlendi (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.9. Hastalarin ameliyat dncesi, sonrasi ve taburculuk dénemindeki aldiklari
bilgiler ile taburculuga hazir olusluk durumu arasindaki iliski.

Taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde normal
yasama devam edebilece@ine inanma durumu

Evet Hayir 9
N % n__ % X P
Ameliyat 6ncesi-sirasina iligkin verilen bilgiler *
. Evet 172 97,2 5 2,8 .
Yatilan servis hakkinda Hayir 5 100 0 0.0 0,174 0,845
Yapilan tetkiklerin (kan Evet 130 73,4 47 26,6
testleri, rontgein) nedeni ve Hayir 4 66,7 2 333 0,136 0,510
nasil yapilacagi
Strekli kullanilan ilaclar Evet 110 62,1 67 37,9 -
hakkinda Hayir 6 100 0 0,0 3,583 0,062
Hastalik ile ilgili (nedeni, Evet 138 78,0 39 22,0 x
tedavisi, sonuglari) Hayir 5 83,3 1 16,7 0,098 0,609
Ameliyat ile ilgili (ne Evet 152 85,9 25 14,1
yapllacagl, nasil Hayir 6 100 0 0.0 0,982 0,409
yapilacagi)
Ameliyattan bir gece 6nce  Evet 175 98,9 2 1,1
yeme Vevlc;me kisitlamasi Hayir 6 100 0 0.0 0,069 0,935
yapilacagi
Ameliyat bolgesi Evet 3 1,7 174 98,3
temlzhglvnln nasil Hayir 0 0.0 6 100 0,103 0,904
yapilacagi
Ameliyat sonrasinda Evet 173 97,7 4 2,3
}‘lap.l‘laucak solunpm ve g 6 100 0 0.0 0,139 0,874
Oksiiriik egzersizleri
Ameliyattan sonra Evet 172 97,2 5 2,8
olabilecek sonda, dren ve 0,174  0,845™
kateter hakkinda Hayr 6 100 0 0.0
Ameliyathane ortaminin Evet 9 51 168 94,9 o
nasil oldugu Hayir 0 0,0 6 100 0,321 0,736
Ameliyat sonrasina iligkin verilen bilgiler
Ameliyattan sonra ne Evet 170 96,0 7 4,0 ax
zaman ayaga kalkilacagi Hayir 6 100 0 0,00 0,247 0,789
Ameliyattan sonra nasil Evet 171 96,6 6 3,4 .
ayaga kalkilacagi Hayir 6 100 0 0,0 0,210 0.816
Yatak ici egzersizlerin Evet 172 97,2 5 2,8 ax
nasil yapilacagi Hayir 6 100 0 0,0 0,174 0,845
Ameliyattan sonra ne Evet 170 96,0 7 4,0
zaman ve nasil ‘ . Hayir 5 83.3 1 167 2,243 0,238
beslenmeye gecilecegi
Tedavide kullanilacak Evet 155 87,6 22 12,4 o
ilaglar Hayir 5 83,3 1 16,7 0,095 0,559
Ameliyat sonrasi gorillen ~ Evet 87 49,2 90 50,8 -
sorunlar Hayir | 3 50,0 3 50,0 0,002 0,643
Taburculuk sirasinda evde bakimla ilgili verilen bilgiler*
. oy Evet 173 97,7 4 2,3 -
Ameliyat bdlgesinin bakimi Hayir 6 100 0 0.0 0,139 0,874

* Birden fazla yanit verilmigtir.
™ Fisher Kesin Ki Kare testi kullanilmigstir.
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Cizelge 3.9 (Devam). Hastalarin ameliyat Oncesi, sonrasi ve taburculuk dénemindeki

aldiklar bilgiler ile taburculuga hazir olusluk durumu arasindaki iligki.

Taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde
normal yasama devam edebilecegine
inanma durumu

N Eve(f/0 r]Haylcr)'/0 2 p
Beslenmenin nasil olacagi El\gftlr 122 ?j)’g g é:g 0,174 0,845™
Agr1 kontrolii IE{\SL 121 ?L%g 8 g:g 0,210 0,816™
g G815 68 1 o o
Ne zaman banyo yapilacagi EI\S}H 123 ?j)’g g S:g 0,139 0,874™
S S ool 108 g aoer
Ik kontrole gelme zamani El\gftlr 1(756 ?_%’g g') 8:8 0,034 0,967
Ise ne zaman baslanacag El\alliltr 127 ?{é’g 100 g:g 0,359 0,710™

* Birden fazla yanit verilmistir.

** Fisher Kesin Ki Kare testi kullanilmistir.

Cizelge 3.9°da hastalarin ameliyat oncesi, sonrasi ve taburculuk déneminde

aldiklar bilgiler ile taburculuga hazir olusluk durumlar karsilastirildiginda ameliyat

Oncesi, sonrasi ve taburculuk doneminde alinan bilgilerin taburculuga hazir oluslugu

etkilemedigi belirlendi (p>0,05).

42



TARTISMA[

Glinlimiizde ameliyat sonrasi izlemler dahil olmak {izere hastanede kalma
siiresi kisalmis ve hastalar ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde Ozellikle kendileri
olmak iizere evde bakimlarimi siirdiirmek amaciyla taburcu edilmektedirler. Birgok
hasta kendi bakimini iistlendiginden dolay1 bu siirecte savunmasiz kalmaktadir (Berg
2016). Bas edilemeyen bu siire¢ iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Popejoy
ve ark 2009, Biiyiikkayaci-Duman ve Karatas 2011). TDP sonras1 komplikasyonlar
ortaya ¢ikmadan diz eklem hareketlerinin miimkiin oldugunca erken kazanilmasi,
hastanin ambulasyonu ve fonksiyonel aktivite egitimi igin olduk¢a onemlidir
(Akarcali ve ark 2001, Bakirhan ve ark 2009), bu sebeple de TDP uygulanan
hastalarin taburculuga hazir olusluk durumlarim1 degerlendirmek, taburculuga hazir
olusluk durumunun sosyo-demografik o6zellikleri, saglik/hastalik o6zellikleri ve
bilgilendirme durumu ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde

edilen bulgular ii¢ baglik altinda tartisildu.

4.1. Total diz protezi uygulanan hastalarin tanitict 6zellikleri ile ameliyat
Oncesi, sonrasi ve taburculuk donemine iliskin bilgi alma o6zelliklerine yonelik

bulgularin tartisilmast,

4.2. Total diz protezi uygulanan hastalarin taburculuga hazir olusluk

durumlarina yonelik bulgularin tartisilmast,

4.3. Total diz protezi uygulanan hastalarin tanitici 6zellikleri ile ameliyat
oncesi, sonrast ve taburculuk donemine iliskin bilgi alma durumlarina gore
taburculuga hazir olusluk durumlarmin karsilastirilmasina yonelik  bulgular

tartisilmasi.

4.1. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarimn Tamitici Ozellikleri ve Ameliyat
Oncesi, Sonrasi ve Taburculuk Dénemine iliskin Bilgi Alma Ozelliklerine

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin %45,9’unun 65-74 yas araliginda, %85,2’sinin kadin, iigte
ikisinin ilkégretim mezunu, %70,5’nin evli, %45,9’unun il merkezinde ve
%71,0’inin esi ile birlikte yasadigi, biiylik ¢ogunlugunun ¢aligmadigi, yaklasik tigte

ikisinin gelir durumunun ¢ok iyi-iyi oldugu, ¢ogunlugunun saglik giivencesi oldugu
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belirlendi (Cizelge 3.1). Bu arastirmanin bulgulari, yas, cinsiyet (Cinar ve ark 2003,
Dogan 2003, Ritter ve ark 2003, Acikséz ve Uzun 2007, Patel ve Raut 2011, Unal-
Taskin 2011, Yildiz 2011, Turhan 2012, Christen ve ark 2014, Husted ve ark 2015,
Isyar ve ark 2015, Wang ve ark 2015, Tilbury ve ark 2016), egitim durumu (Dogan
2003, A¢iksdz ve Uzun 2007, Unal-Taskin 2011, Yildiz 2011, Turhan 2012, Wang
ve ark 2015, Tilbury ve ark 2016), medeni durum (Dogan 2003, Unal-Taskin 2011,
Yildiz 2011, Turhan 2012, Wang ve ark 2015), yasadig1 yer (Dogan 2003), kiminle
yasadig1 (Unal-Taskin 2011, Yildiz 2011), calisma durumu (Dogan 2003, A¢iksdz ve
Uzun 2007, Unal-Taskin 2011, Yildiz 2011, Turhan 2012, Wang ve ark 2015,
Tilbury ve ark 2016), gelir durumu (Yildiz 2011, Turhan 2012) ve saglik giivencesi
(Dogan 2003, Acikséz ve Uzun 2007, Unal-Taskin 2011) agisindan bazi ¢aligma
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte bu ¢alismaya ait yas (Patel ve
Raut 2011) ve yasanilan kisi (Husted ve ark 2015) agisinda bazi ¢aligimalarla
farklilik gostermektedir. Bu aragtirmada hastalarin ¢cogunlugunun taburculuk sonrasi
evde bakimi i¢in destek olacak kisinin oldugu ve bakimi destekleyecek kisinin de en
fazla cocuklar1 oldugu saptand: (Cizelge 3.1). Benzer sekilde Unal-Taskin (2011)’1n
TDP uygulanan hastalarda danismanligin 6zbakima, fonksiyonel duruma ve agriya
etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada da hastalarin evdeki bakimlarin
destekleyecek kisilerin oldugu ve bakim verecek kisilerin ¢ogunlukla g¢ocuklar
oldugu belirlenmistir. TDP gibi ameliyat sonrasi iyilesmenin ve GYA’nin bagimsiz
yapilma silirecinin aylarca devam ettigi ameliyatlarda evdeki bakim destekleyecek
kisilerin varligi hastalarin kendi bakimlarin1 gerceklestirmede gilivenlerini artirarak

lyilesme siireclerini ve bagimsizliklarini kazanmasina katki saglayabilmektedir.

Hastalarin yaklagik ticte ikisinin kronik hastaligi oldugu ve hipertansiyonun
ilk sirada geldigi biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nce hastaneye yattig1 ve cogunlugunun
ameliyat deneyimi oldugu saptandi (Cizelge 3.2). Calisma bulgular1 Turhan (2012)
ve Dogan-Baki ve ark (2014)’in c¢alisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Husted ve ark (2015)’in c¢alismasinda TDP ameliyat olan hastalarin %14’iinde
diyabet, %13’iinde kardiyak hastaliklar, %8’inde psikiyatrik hastaliklar ve %7’sinde
akciger hastaligi oldugu belirlenmistir. Calisma grubunun yas ortalamasi dikkate
alindiginda yashi olmalari, yaslanma siireci ile birlikte fizyolojik degisimlerin
meydana gelmesi ve saglik sorunlarinin yasanmasma bagli kronik hastaliklarin

artmasi, hastane ve ameliyat deneyimi beklenen bir sonugtur.
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Hastalarin yarisindan fazlasinda hastanede yattig1 siire boyunca herhangi bir
sorun gelismedigi, %36,6’sinin hastanede yattig1 siire iginde agr1 sorunu yasadigi ve
%87,4’linlin su anki saglik durumunu iyi hissettigi bulundu (Cizelge 3.3). TDP
hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda hastalarin biiyiik cogunlugunda ameliyat sonrasi bir
sorun gelismedigini belirlemistir (Kilig ve ark 2009, Christen ve ark 2014, Dogan-
Baki ve ark 2014). Brummett ve ark (2015)’nin c¢alismalarinda hastalarin
%18,2’sinin agr1 yasadigi bunlarin yarisinin iyilesmedigini, bunun nedenin ise
baslangic agr1 skoru veya TDP ameliyati oldugunu belirtmislerdir. Arastirma
bulgular1 sonucunda; TDP gerektiren saglik sorununun ve cerrahinin dogast geregi
agr1 ameliyat sonrast beklenen bir sorundur. Bununla birlikte literatiirde zamanla
hastalarin agrinin azalmasi ve fiziksel fonksiyonlarmin artmasi (Kili¢ ve ark 2009,
Rahman ve ark 2015) ve komplikasyon gelismemesi sonucu iyilesmenin her gegen
giin artacagi (Kilig ve ark 2009) ve buna bagli olarak da hastalarin saglik durumlarini
daha iyi hissedecekleri ifade edilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin %74,9’u ameliyat Oncesi-siras1 doneme, %87,1°1
ise ameliyat sonrasi déneme iligkin bilgi almigtir. Cerrahi hastalarinda yapilan farkli
calismada, hastalarin %68,6’sinin ameliyat 6ncesi donemde (Dogu 2013), hastalarin
%68,9’u ameliyatla ilgili agiklama yapildigini (Ozbayir ve ark 2003), hastalarin
%73,5’inin ameliyati ile ilgili bilgi verildigi (Dal ve ark 2012). Ortopedi hastalar ile
yapilan bir ¢aligmada da, hastalarin %78’ inin ameliyat Oncesi, %34’linlin ise
ameliyat sonrasi iyilesme siireci ile ilgili (Chett ve Ehlers 2009) bilgilendirildikleri
belirlenmistir. Cerrahi hastalar: ile ilgili yapilan aragtirmalar degerlendirildiginde
bilgi alma oranlarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde kontrollii bir
travma olarak kabul edilen ameliyat siirecinin ve hasta sonuglarinin basarisi icin
hastalarin her birinin ameliyat siirecinin her doneminde bilgilendirilmesi onem

kazanmaktadir.

Bu arastirmada hastalarin ameliyat Oncesi-siras1 doneme iliskin en fazla
ameliyattan bir gece Once yeme ve igme kisitlamasi yapilacagi, ameliyat Oncesi
protez, taki ve ojelerin ¢ikarilacagi ve ameliyat i¢in 6zel giysi giyilecegi, en az ise
ameliyat bolgesinin temizliginin nasil yapilacagi ve ameliyathane ortaminin nasil
oldugu konularinda bilgilendirildigi belirlendi (Cizelge 3.5). Yapilan ¢alismalarda da

hastalarin ameliyat dncesi ve sirasina iligkin hastane kurallari, hastaneye getirilmesi
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gereken esyalar ve degerli esyalarin evde birakilmasi (Dolgun ve Candan Dénmez
2010), hastaneye getirilmesi gereken ilaglar (Dogu 2013), ameliyattan 6nce yapilacak
tetkikler, ameliyat ve anestezi siireci (Dolgun ve Candan Dénmez 2010, Dogu 2013),
ameliyat sonrasi alinacagi yer (Dolgun ve Candan Dénmez 2010) konularinda
bilgilendirildikleri belirlenmistir. Yapilan ¢calismalarda hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sirast doneme iligskin farkli konularda ve farkli oranlarda bilgilendirildikleri
gorilmektedir. Oysaki ameliyat tiirline, bireysel Ozelliklere ve gereksinimlere gore
degismekle birlikte ameliyat sonuglarinin iyi olabilmesi i¢in hastalarin ameliyat

oncesi donemden itibaren bilgilendirilmesi dnemlidir.

Ameliyat sonras1 doneme iligkin ise hastalarin en fazla yatak i¢i egzersizlerin
nasil yapilacagi, ameliyattan sonra nasil ve ne zaman ayaga kalkilacagi, en az ise
ameliyat sonras1 goriilen sorunlar oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.5). Yapilan farkli
calismalarda da ameliyat sonrasi doneme iligkin hastalarin beslenme, yatak i¢inde
yapilmasi gereken egzersizler, agr1 kontrolii, ameliyat sonrasi solunum, oksiiriikk
egzersizleri (Dolgun ve Candan Dénmez 2010, Dogu 2013), ameliyat sonrasi takili
olacak tiipler (Dolgun ve Candan Dénmez 2010) ve gelisebilecek yan etkiler (Dogu
2013) konularinda bilgi aldiklart belirlenmistir. Aragtirmalarin farkli gruplarda ve
yerlerde yapilmasina bagli olarak ameliyat sonrasi bilgilendirilme oranlar1 ve bilgi
konular1 farklilik gostermektedir. Bu caligmada ise hastalarin ameliyat sonrasi
yapilacak uygulamalara iliskin bilgilendirilme oranlar1 yiiksek olmasi sevindirici bir

bulgudur.

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast doneme iliskin verilen konularin
ozelliklerine gore doktor ve hemsireden bilgi aldiklar1 belirlendi (Cizelge 3.5).
Yapilan farkli caligmalarda hastalarin %42’sinin hem doktor hem de hemsireler
(Dolgun ve Candan Dénmez 2010), %40,2’sinin doktorlar, %19,6’sinin hemsireler,
%31,4’lniin hem doktor hem de hemsireler (Dogu 2013), %61,5’inin doktorlar ve
%?28’sinin hemsireler (Giirlek ve Yavuz 2013), %59,1’inin doktorlar ve %18,3’sinin
hemsgireler (Ozbayir ve ark 2003) tarafindan bilgilendirildigi belirlenmistir. Oranlar
farkli olmakla birlikte calisma bulgulari, hem doktor hem de hemsirelerin mesleki
sorumluklar1 dogrultusunda hastanin bilgilendirilme siirecinde yer aldiklarini yalniz

bu siiregte hemsirelerin bizim ¢alismanin aksine yetersiz kaldig1 goriilmektedir.
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Hastalarin tamamina yakinmin taburculuk doénemine iliskin bilgilendirildigi
belirlendi (Cizelge 3.5). Hesselink ve ark (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada hastalara
yapilan taburculuk egitiminde hastalarin ihtiyaglarinin gozetilmedigi, hastaneden
cikarken alelacele bir sekilde yapildigi ve biiyiik oranda eksik bilgilendirme
oldugunu belirlemislerdir. Brent ve Coffey (2013) )’nin yaptiklar1 ¢alismada da bilgi
diizeyinin diisiik oldugunu belirlemislerdir. Karada ve Aksoy (2002)’un yaptiklar
calismada deney grubuna uygulanan taburculuk Oncesi egitim puaninin kontrol
grubuna gore yiiksek ve anlamli bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda calisilan serviste
planlt bir taburculuk egitiminin yapildig1 bu nedenle de bu oranin yiiksek ¢iktigi
ifade edilebilir.

Bu arastirmada hastalar, ameliyat bolgesinin bakimi, beslenme, agr1 kontrolii,
egzersizler, banyo yapma, saglik kurulusuna basvurma, ilk kontrole gelme ve ise
baglama konularinda bilgilendirilmis ve bu bilgilerin hemen hepsi doktor tarafindan
verilmistir (Cizelge 3.5). Yapilan c¢alismalarda hastalarin taburculuk sonrasi
beslenme, ilaclarin kullanimi, kontrole gelme zamam (Dal ve ark 2012, lyilikci-
Tulgar 2012), yara bakimi, acil durumlarda ne yapilacagi (Henderson ve Zernike
2001, lyilikci-Tulgar 2012), egzersizler, banyo yapma, olast komplikasyonlar
(Iyilikci-Tulgar 2012), beslenme ve dikkat etmesi gereken hareketler (Dal ve ark
2012) konularinda bilgilendirildigi belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda taburculuk
egitiminin kim tarafindan verildigi incelendiginde; hekim (%66,7), hemsire (%21,2),
hekim-hemsire (%12,1) (Demirkiran ve Uzun 2012), hemsire (%98,9), hekim (90,5)
(Iyilikci-Tulgar 2012) oldugu gériilmektedir. Demirkiran ve Uzun (2012) ve bu
calisma bulgular, taburculuk egitiminin verilmesinde hemsirelerin yeterince rol
almadigim gostermektedir. Oysa egitim; hemsirelerin yasal sorumluklar1 ve bagimsiz

rollerinden birisidir.

4.2. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Taburculuga Hazir Olusluk

Durumlarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada hastalarin biiylik ¢ogunlugu taburculuk sonrasi hazir olusluk
ve evde normal yasama devam edebileceklerine inandiklarini ifade etmislerdir
(Cizelge 3.6). Bu calisma bulgular ile benzer sekilde yapilan bir calismada dahiliye
ve cerrahi hastalarinin taburculuga hazir olma puanlarinin (8,0+1,4) yiiksek oldugu

belirlenmigtir (Weiss ve ark 2011). Yash hastalarda yapilan benzer iki ¢aligmada
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hastalarin taburculuga hazir olma puanlan sirasiyla (7,56+£0,71) ve (7,7+1,2) hazir
oldugu belirlenmistir (Mabire ve ark 2015a, Mabire ve ark 2015b). Bu arastirmalar
ile benzer sekilde hastalarin biiyiik cogunlugunun eve gitmeye hazir olduklar
bulunmustur (Brent ve Coffey 2013). Calismamizda hastalarin GY A’ni bagimsiz bir

sekilde yerine getirebilmeleri nedeniyle taburculuga hazir olduklar diisiiniilmektedir.

Hastalarin aligveris yapma, temizlik yapma, toplu tasima araglarini kullanma
aktivitelerini yapmaya hazir olmadiklari, bununla birlikte beslenme, banyo yapma,
ev icinde mobilizasyon ve tuvalet gereksinimi karsilamada ise hazir olduklar
belirlendi (Cizelge 3.7). Shan ve ark (2015)’mn TDP hastalar1 ile uzun donemde
yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin %37-56 arasinda agir ev isi ve spor aktivisi gibi
fiziksel aktiviteleri diizenli ve aktif yapabildiklerini, yiiriiylis yeteneklerinin belirgin
diizeldigini, hastalarin %76’sinin hafif topallayarak yardimsiz yiiriidiiklerini, yiiriime
mesafesi ve merdiven ¢ikma yeteneklerinin 6nemli derecede diizeldigi ve %85’ inin
evlerinde bagimsiz yasadiklarini belirtmiglerdir. A¢ikséz ve Uzun (2007)’'un TKP
hastalarinin GYA’nde yasadiklar1 giigliikleri inceledikleri g¢alismada taburculuk
doneminde hastalarin banyo yapmada yardima ihtiyaglarinin olmadigi, %26’sinin
giyinme, %12’sinin tuvalete gitme, %24 linlin tasima, %]15’inin kontinans ve
%23 Unli beslenme ile ilgili bir yardima ihtiyaglari olduklarin1 belirtmislerdir. Bu
calismada hastalarin Ozellikle gili¢ gerektirmeyen ve ev iginde yapilabilecek
aktivitelere hazir olduklar1 ancak gii¢, efor ve ayakta kalmay1 gerektiren aligveris ve
temizlik yapma ile inme ve binme hareketinin yapildigi toplu tagima araci
kullanimina hazir olmadiklar1 goériilmektedir. Bunun nedeninin dizin fonksiyonel

lyilesmesinin zaman alacagindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

4.3. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile Ameliyat
Oncesi, Sonrasi ve Taburculuk Donemine iliskin Bilgi Alma Durumlarina Gore
Taburculuga Hazir Olusluk Durumlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tartisiilmasi

Bu arastirmada taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde normal yasantiya
devam edecegine inanmanin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, yasanilan
yer, evde yasanilan kisi, calisma durumu ve taburcu olduktan sonra evde bakim ig¢in
destek olacak kisi varlig1 gore farklilik gostermedigi (p>0,05) bununla birlikte gelir

durumunu ¢ok 1iyi-iyi olarak algilayan hastalarin taburculuk sonrasi hazir olusluk ve
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evde normal yasama devam edebileceklerine inanma durumu oranlarinin daha
yiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Cizelge 3.8). Literatirde TDP uygulanan
hastalarin  taburculuga hazir olusluk durumunu degerlendiren ¢alismalara
rastlanilamamistir. Bu nedenle bulgular, farkli hasta gruplarinda yapilan c¢alisma
sonugclari ile kiyaslanmistir. Bu calisma ile benzer sekilde yapilan ii¢ ¢calisma; sosyo-
demografik 6zelliklerden yas (Maloney ve Weiss 2008), cinsiyet (Maloney ve Weiss
2008, Weiss ve Piacentine 2006), yasanilan kisi (Maloney ve Weiss 2008), egitim
diizeyi (Weiss ve ark 2004, Maloney ve Weiss 2008, Weiss ve Piacentine 2006) ve
algilanan gelir diizeyi (Weiss ve ark 2004, Weiss ve Piacentine 2006), ile
taburculuga hazir olusluk durumu arasinda iligki olmadigin1 gostermistir. Bu
calismalarin aksine yapilan iki ¢alismada yasi biiylik olan hastalarin ve yalniz
yasayan hastalarin hazir olmadigin1 saptanmistir (Brent ve Coffer 2013, Mabire ve
ark 2015b). Bu c¢alismada, gelir durumunun normal yasantiya donmeyi etkilemesi,
evdeki iyilesme donemindeki gerekli ihtiyacglari giderebilmede ekonomik durumunun

o6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmada, kronik hastalik varlig1, daha 6nce hastaneye yatma ve daha 6nce
ameliyat olma ile hastalarin taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde normal yasama
devam edebileceklerine inanma durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05)
(Cizelge 3.8). Benzer sekilde bir galismada da kronik hastaligin taburculuga hazir
olma durumunu etkilemedigi belirlenmistir (Mabire ve ark 2015b). Bununla birlikte
Maloney ve Weiss (2008)’in yaptig1 calismada kardiyak sorunlari olmayan hastalarin
ve daha Once hastaneye yatan hastalarin taburculuga hazir oluslugunun daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yine ayni calisma daha Onceden hastanede yatmanin
taburculuga hazir oluslugu etkilendigi belirlenmistir. Taburculuga hazir olusluk;
hastanin olabileceklere karst kendini yoOnetme yetenegi degerlendirildiginde
hastalarin gecmis saglik 6zelliklerinin sorun teskil edilmedigi nedeniyle hazir olmay1

etkilemedigi distiniilebilir.

Hastalarin ameliyat bdlgesi, su anki sagligini nasil algiladigi, ameliyat sonrasi
hastanede yatma siiresi ve toplam hastanede yatma siiresi ile taburculuga hazir
olusluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptandi (p>0,05).
Bununla birlikte hastanede ameliyat sonrasi sorun yasamayan hastalarin daha fazla

oranda taburculuk sonrasi evde normal yasantiya devam edecegine inandiklar
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belirlendi (p<0,05) (Cizelge 3.8). Yapilan farkli ¢alismalarda da hastalarin hastanede
kalma siiresinin (Weiss ve Piacentine 2006, Maloney ve Weiss 2008) taburculuga
hazir oluslulugu etkilemedigini belirlemistir. Bu ¢alismada yasanilan sorunlarin
hastalarin ilerki donemlerinde yasanabilecek sorunlara karsi olumsuz bir algilama

olusturabilecegini diistindiirmektedir.]

Ameliyat Oncesi, sonrasi ve taburculuk doneminde alman bilgiler ile
taburculuk sonrasi evde normal yasantiya devam edecegine inanma durumu arasinda
bir iligki olmadigr belirlendi (p>0,05) (Cizelge3.9). Bir ¢alismada taburculuk
egitiminin taburculuga hazir olmayi etkilemedigi (Weiss ve ark 2011), baska
calismalarda ise egitim almanin taburculuga hazir olmay: etkiledigi bulunmustur
(Weiss ve Piacentine 2006, Bobay ve ark 2010, Berg 2016). Maloney ve Weiss
(2008)’in yaptig1 ¢alismada alinan bilginin hastanin gereksinim duydugu bilgiden
yiiksek bulmustur. Bu durumun algilanan hazir oluslugu artiracagini belirtmistir. Bu
calismada bilgi alma ile taburculuga hazir olusluk arasinda bir iliski olmamasina
karsin hem bilgi alma oraninin hem de taburculuga hazir olusluk oraninin yiiksek
olmasinin, hastalara yapilan bilgilendirmenin taburculuga hazir olusluluk durumuna

olumlu katki sagladigini diisindiirmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER
5.1. Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

- Total diz protezi uygulanan hastalarin %45,9’unun 65-74 yas araliginda,
%85,2’sinin kadin, yaklasik tigte ikisinin ilkogretim mezunu oldugu, %70,5 nin evli
oldugu, %45,9’unun il merkezinde ve %71,0’inin esi ile birlikte yasadigi, biiyiik
cogunlugunun calismadigl, %65,6’sinin  gelir durumunun ¢ok iyi-iyi oldugu,
cogunlugunun saglik giivencesi oldugu, %79,8’inin evde bakiminda destek

olabilecek kisinin oldugu ve %41,5’inin destek olacak kiginin ¢ocuklar1 oldugu,

- Hastalarin yaklagsik tigte ikisinin kronik hastaligi oldugu ve en sik goriilen
kronik hastaligin hipertansiyon oldugu, ¢ogunlugunun hastane yatma deneyimi

oldugu ve %80,3’linlin daha dnce ameliyat oldugu,

- Katilimeilarin yarisinin tibbi tanisin sag gonartroz oldugu ve biiyiik
cogunlugunun tek tarafindan ameliyat oldugu, %79,2’sinin hastaneye agr1 sikayetiyle
bagvurdugu, %57,9’unda hastanede yattig1 siire i¢inde herhangi bir sorun
gelismedigi, yasanan sorunlar i¢inde ilk sirayr agrinin aldigi ve ¢ogunlugunun su
anki saglik durumunu iyi hissettikleri, ameliyat sonras1 7,58+2,75 giin, toplamda ise

9,46+3,17 gilin hastanede yattiklari,

- Hastalarin hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonras1 doneme iliskin
belirli konularda bilgilendirildikleri, ameliyat Oncesi doneme iliskin en c¢ok
ameliyattan bir gece once yeme ve icme kisitlamasi yapilacagi, ameliyat sonrasinda
yapilacak solunum ve Okstiriik egzersizleri, ameliyattan sonra olabilecek sonda, dren
ve kateter hakkinda, en az ise ameliyat bolgesi temizliginin nasil yapilacagi,
ameliyathane ortaminin nasil oldugu ve siirekli kullanilan ilaglar, ameliyat sonrasi
doneme iligkin en ¢ok yatak i¢i egzersizlerin nasil yapilacagi, ameliyattan sonra nasil
ve ne zaman ayaga kalkilacagi, en az ise ameliyat sonrasi goriilen sorunlar ve

tedavide kullanilacak ilaglar konusunda bilgilendirildikleri,

- Ameliyat Oncesi ve sonrast hastalarin hem doktorlar (yatak ici
egzersizlerin nasil yapilacagi, ameliyattan sonra nasil ve ne zaman ayaga kalkilacagi,

ameliyat siireci ve hastalik hakkinda) hem de hemsireler (ameliyat 6ncesi protez, taki
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ve ojelerin ¢ikarilacagi, ameliyat igin 6zel giysi giyilecegi, ameliyattan bir gece 6nce

yeme ve i¢gme kisitlamasi yapilacagi) tarafindan belirli konularda bilgilendirildikleri,

- Hastalarin taburculuk doneminde evde bakima iligkin bilgi aldigi, bu
doneme iliskin en ¢ok evde ila¢ kullanimi, hangi durumlarda saglik kurulusuna
bagvurulacagi ve ilk kontrole gelme zamani konusunda bilgilendirildikleri, bu
doneme iligkin bilgilendirmenin en ¢ok doktorlar tarafindan yapildig1 ve hemsirelerin

hi¢ sorumluluk almadigi,

- Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde

normal yasama devam edebileceklerine inandiklari,

- Katilimcilarin yarisindan fazlasinin alisveris yapma, temizlik yapma ve
toplu tasima araglarmi kullanmaya hazir olmadigi, bununla birlikte biiyiik
cogunlugunun beslenme, giyinme, tuvalete gitme ve banyo yapmaya, yarisinin ise

yemek yapmaya hazir olduklari,

- Bazi sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, yasanilan yer, evde kiminle yasadigi, ¢alisma durumu ve taburcu olduktan
sonra evde bakim i¢in destek olacak kisi varligi), gegmis saglik 6zellikleri ve hastane
deneyimleri (kronik hastalik varligi, daha Once hastaneye yatma ve daha Once
ameliyat olma) ve saglik Ozellikleri ve hastane deneyimleri (ameliyat bolgesi,
simdiki sagligin1 nasil algiladigi, ameliyat sonras1 hastanede yatma siiresi ve toplam
hastanede yatma siiresi) 1ile evde normal yasantiya devam edece8ine inanma
arasinda anlamli bir iligki olmadigi, Ameliyat Oncesi, sonrast ve taburculuk
doneminde alinan bilgiler ile hastalarin taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde
normal yagama devam edebileceklerine inanma durumu arasinda iligki olmadigi,

sonucuna varildi.

- Bununla birlikte gelir durumunun algilanmasi ve hastanede sorun yasama
durumu ile hastalarin taburculuk sonrasi hazir olusluk ve evde normal yagama devam

edebileceklerine inanma durumu arasinda iliski oldugu,
5.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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- Total diz protezi uygulanan hastalarin bireysel gereksinimleri dikkate
alinarak hastaneye yatistan itibaren sistemli bir sekilde ameliyat dncesi, sonrasi ve
taburculuga iliskin bilgilendirme ile birlikte planli egitim yapilmas,

- Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin mesleki sorumluluklar: igerisinde
onemli bir yer tutan egitim rollerini etkin sekilde yapmalarina yonelik uygulamalarin
planlanmasi ve desteklenmesi,

- Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin egitim yapmasia engel olan
faktorlerin incelenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi,

- Farkli cerrahi girisim uygulanan hastalarda taburculuga hazir olusluk
durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik kantitatif ve kalitatif

arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-A: ANKET FORMU

TOTAL DiZ PROTEZi UYGULANAN HASTALARIN TABURCULUGA
HAZIR OLUSLUK DURUMLARI
Degerli katilimci,

Bu arastirma Isparta Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’'nde “total diz protezi”
uygulanan hastalarin evde bakim ile ilgili aldiklar1 bilgileri ve taburculuga hazir
olusluk durumunu ve bununla iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Sorulara verilen yanitlar ve kisisel bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Bu ¢alismada

sadece bilimsel amag esas alinmistir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar
Hemsire Ozlem CIFTCI
Yrd.Dog.Dr. Serife KURSUN
HASTA BILGI FORMU
Anket No:
A) Sosyo-demografik ozellikler
1. Yasiz:
2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
3.Egitim durumunuz: 1) Okur-yazar 2) Ilkdgretim 3) Lise 4) Onlisans
5) Lisans 6)Lisans stii
4. Medeni durumunuz: 1) Bekar/Dul 2) Evli
5. Yasadiginiz yer: 1) il 2) Ilge 3) Kasaba  4) Koy

6. Kiminle yasiyorsunuz: 1) Tek basina  2) Esim ile 3) Esim ve cocuklarim ile

4) Cocuklarim ile  5) Diger...................

7. Calisma durumunuz: 1)Calistyorum 2) Calismiyorum

8. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 1) Cok iyi 2) Iyi
3)Orta 4)Koti

9. Sosyal giivenceniz var mi1? 1) Var 2) Yok

10. Taburcu olduktan sonra evde bakim i¢in destek olabilecek kisi var mi1?
1) Var 2) Yok
11. Size evde destek olacak kisi kimdir? ..............................
B) Gec¢mis ve simdiki saghk ozellikleri
12. Kronik hastaliginiz var mi1? Varsa belirtiniz. 1) Evet ........................

2) Hayir
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13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

Ameliyat olmaniza karar verilen sikayetiniz neydi? ............cccoecveeiiienieniiiiniennnene

Mevcut hastaliginiza eslik eden bir hastaliginiz var mi1? 1) Evet 2) Hayir
Geceleri uykudan uyandiran agrilariniz oluyor muydu? 1) Evet 2) Hayr
Yiriime mesafeniz ne kadardir? 1)100m den az 2)100-500m arasi
3)500m den fazla

Daha 6nce hastanede yattiniz m1? 1) Evet 2) Hayir
Daha 6nce herhangi bir ameliyat oldunuz mu? 1) Evet 2) Hayir
T1bbi tan1 (dosyadan yazilacaktir): .............coeiiiiiiiiiiiiiiienn...
Hastaneye yatis tarihi (dosyadan yazilacaktir): ............................
Yapilan ameliyat bolgesi (dosyadan yazilacaktir):

1) Sag diz 2) Sol diz 3) Her iki diz
Ameliyatin kaginct giinii: ...l
Hastanede kalis siiresi i¢inde bir sorun/komplikasyon gelisti mi?

1) Evet 2) Hayr

Yanitiniz evet ise gelisen sorun/sorunlari isaretleyiniz.

Sorunlar Evet (1) Hayir (2)

Agn

Kanama

Bulanti-kusma

Istahsizlik

Ates ytikselmesi

Yara enfeksiyonu

Yara ac¢ilmasi

Solunum sorunlar1 (6kstirtik, solunum sikintist)

Idrar yapmada zorluk

Idrar yolu enfeksiyonu

Kabizlik

Ishal

Gaz ¢ikarmada zorluk

25.

Su anda sagliginiz nasil hissediyorsunuz?

1) Miikkemmel ~ 2) Cokiyi  3)lyi 4) Orta 5) Koti
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C) HASTANEDE YAPILAN BiLGILENDIRME VE EGITiM OZELLIKLERI

26. Size verilen bilgileri ve bu bilgileri kimden aldiginizi isaretleyiniz.

. L Evet | Hayir | Kim tarafindan bilgi
VERILEN BILGI 1 | @ verildi?
AMELIYAT ONCESI Doktor | Hemsire | Diger

Yattigim servis hakkinda

Yapilan tetkiklerin (kan testleri,
rontgen) nedeni ve nasil yapilacagi

Siirekli kulandiniz ilaglar hakkinda

Hastalik ile ilgili (nedeni, tedavisi,
sonuglari)

Ameliyat ile ilgili (ne yapilacagi, nasil
yapilacagi)

Ameliyattan bir gece 6nce yeme ve
icme kisitlamasi yapilacagi

Ameliyat bolgesi temizliginin nasil
yapilacagi

Ameliyat sonrasinda yapilacak
solunum ve Oksiirlik egzersizleri

Ameliyattan sonra olabilecek sonda,
dren ve kateter hakkinda

Ameliyat 6ncesi protez, taki ve
ojelerin ¢ikarilacagi

Ameliyat i¢in 6zel giysi giyilecegi

Ameliyathane ortaminin nasil oldugu

Diger

AMELIYAT SONRASI DONEM

Ameliyattan sonra ne zaman ayaga
kalkilacagi

Ameliyattan sonra nasil ayaga
kalkilacagi

Yatak i¢i egzersizlerin nasil yapilacagi

Ameliyattan sonra ne zaman ve nasil
beslenmeye gecilecegi

Tedavide kullanilacak ilaglar

Ameliyat sonrasi goriilen sorunlar

Diger .........coooviiiiinl.
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27. Size taburculuk sirasinda verilen egitimleri ve kimden bilgi aldiginizi

isaretleyiniz.

. L Evet | Hayir | Kim tarafindan bilgi
VERILEN BILGI (1) @) verildi?
TABURCULUK SONRASI EVDE Doktor | Hemsire | Diger

BAKIM

Evde kullanilacak ilaglarin alinma
zamani, kullanilma siiresi,
gelisebilecek yan etkiler

Ameliyat bolgesinin bakimi

Beslenmenin nasil olacagi

Agri kontrolii

Hangi hareketlerin yapilacagi

Hangi hareketlerin yapilmamasi

Ne zaman banyo yapilacagi

Hangi durumlarda saglik kurulusuna
bagvurulacagi

Ik kontrole gelme zamani

Ise ne zaman baslanacagi

Diger

D) Taburculuga hazir olma durumu hastalarin taburculuk sonrasi hazir olusluk ve

evde normal yasama devam edebileceklerine inanma durumu oranlarinin

28. Hastaneden taburculuk sonrasi hazir olusluluk ve evde normal yasaminiza devam
1) Evet

edebileceginize inantyor musunuz?

29. Asagida verilen aktiviteleri yapma konusunda ne kadar hazirsiniz?

2) Hayir

1)

Hazirim

Kismen
hazirim

(2)

Hazir
degilim

(©)

Kararsizim

(4)

Aligveris yapma

Temizlik yapma

Ulasim (toplu tagima
araglarii kullanma)

Yemek hazirlama

Beslenme

Yikanma

Giyinme

Tuvalet gereksinimi

Transfer (yataga girip ¢ikma,
sandalyeye oturma
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EK-B: Etik Kurulu izni

T.C.
@ SELCUK UNIVERSITESI :
e (.m; SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
ONIVERSITES]
SAYI  : 34967403- 2310242016

Yrd. Dog. Dr. Serife KURSUN
(8.0. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Balitmtt Ogretim Uyesi)

16.02.2016 tarihli, “Total Diz Protezi Uygulanan Hastalann Bilgilendirme Ve Taburculuga
Hazir Olma Durumlan™ bashikh araghrma projeniz, 23.02.2016 tarihli Girisimsel Olmayan Klinik
Aragbirmalar Etik Kuru! Toplantisi'nda goriigilmis olup; kurulun konu ile ilgili 2016/20 sayil
karar ekte sunulmustur,

e /4-‘53- 5
3 ) =
/-‘-_--

/Prof Pr Aliye MAVILI
&_ __Bagkun

Ao S8 St Ditiuter! Sakviven Debeond Ay Kopswtan' Kavygaes Sciwbly CROGNEZ Ted 0 8232 240620 Falnd2I2 200 M 3¢

T.C
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTEST DRKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK
KURULU KARARI

Toplanti Sayisi: 02 Toplant: Tarihi : 23.02.2016

Karar Sayisi 2016/20 Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boltmt Opretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Serife KURSUN'un, “Total Diz Protezi Uygulanan Hastalann Bilgilendirme Ve
Taburculua Mazir Olma Durumlan™ baghkll aragtirmasimin degerlendirilme talebi ile ilgili 16.02.2016
tarihli dilekcesi ve ekleri gdristlda.

Yaplan inceleme ve girigmelerden sonra Yrd. Dog. Dr. Serife KURSUN'un, “Total Diz Protezi
Uygulanan Hastalarin Bilgilendirme Ve Tabumuluga Hazir Olma Durumlan™ adh aragtirmasinin kabuliine
oy birlifii ile karar verildi. ;
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EK-C: Kurum izni

ISPARTA IL1 KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERL{G - ISPARTA IL{ KHBGS TIBB! HIZMETLER

BAKANLIGI
16032016 16:05 - 80795514 . 663.08 - E.520
00020792114

( ) SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Isparta ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr : 80795514/663.08
Konu : Tez Calismasi

Sayin OZLEM CIiFTCI

"Total diz protezi uygulanan hastalarin bilgilendirme ve taburculuga hazir olma
durumlart” baglikli yiiksek lisans tez galigmanizi Isparta Devlet Hastanesinde yapma talebiniz,
protokol hiikiimlerine uymak sartryla Genel Sekreterligimizce uygun degerlendirilmistir.

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Osman AYDIN
Genel Sckreter

EKLER:
Protokol

Adres : Istiklal mah.113 cad.no:84 ISPARTA R
Performans,Kalite ve Egitim Birimi/Saglk Turizmi ve Saghk Otelciligi Birimi/Uzman E.GUNAYDIN
c-posta:emel.gunaydin@saglik.gov.tr Tel:246 232 70 72 Fax: 246 232 79 79

dresinden 199ffb40-266b-4518-9585-52b4 1a54498a kodu ile erigebilirsiniz,
imza ile imzal,

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elck ik
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EK-D: GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

Total diz protezi uygulanan hastalarin bilgilendirme ve taburculuga hazir

olma durumlarini belirlemek amaciyla bir yiiksek lisans tezi yapmaktayim.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci agiklanarak, sizden aragtirmaya katilim izni alinacaktir. Daha
sonra, size doldurmaniz i¢in bir form verilecektir. Calismamiz bir anket formu ile
gerceklestiginden herhangi bir risk tagimamaktadir. Bu g¢alismaya, katilmama ve
katildigimmiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen c¢alismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
arastirmact tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma disi birakilabilirsiniz. Bize
verilen tiim bilgileriniz sakl tutulacaktir. Caligmada yer aldiginiz i¢in size herhangi
bir iicret ddenmeyecegi gibi sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Yrd.Dog.Dr. Serife KURSUN Yiiksek Lisans Ogr. Ozlem CIFTCI
S.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi Isparta Devlet Hastanesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Hemsirelik Anabilim Dal
Anabilim Dali Tel: 0246 2115573-74

Tel: 0 332 2233528

Katilimeimin adi-soyadi: Imzast:
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OZGECMIS

Arastirmac1 1986 yilinda Isparta’da dogdu. ilk, orta ve lise &grenimini
Isparta’da tamamladi. Lisans egitimini 2005 yilinda Siileyman Demirel Universitesi
Burdur Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde basladi ve 2009 yilinda
tamamladi. 2011 yilindan itibaren Isparta devlet hastanesinde hemsire olarak gorev
yapmaktadir.
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