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OZET
YUKSEK LISANS TEZi

Intertrokanterik Kirigi Ameliyati Olan Hastalara Verilen Taburculuk

Egitiminin Taburculuga Hazir Olusluk ve Cerrahi Iyilesmeye Etkisi

Amac: Bu aragtirma, intertrokanterik femur kirig1 ameliyati olan hastalara
verilen taburculuk egitiminin cerrahi iyilesme ve taburculuga hazir olusluga tizerine

etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilistir.

Yontem: Arastirma deneysel ¢alisma olarak gerceklestirildi. Arastirma,
Mayis 2023 -Temmuz 2024 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinin ortopedi kliniklerinde
intertrokanterik femur kirig1 ameliyati olan, arastirma kriterlerini karsilayan ve
onamlar alinan 60 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri, Sosyodemografik
form, Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi, Taburcu Olmaya Hazir Olma
Olgegi ve cerrahi iyilesmeyi degerlendirmeye yonelik Hasta Degerlendirme Formu
ile toplanmustir. Veriler; taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii ve
sekizinci hafta olmak iizere dért asamada toplanmustir. ilk asamada tiim hastalara
hasta tanitim ve hasta degerlendirme formu yiiz yiize uygulandi. Sonrasinda girisim
grubuna taburculuk egitimi verilmis ve egitim konularini igeren kitapg¢ik yanlarina
verilmistir. Kontrol grubu hastalar1 ise klinik standartlara gore izlenmistir.
Taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii ve sekizinci haftada iki hasta grubu da
telefonla ulasilarak hasta degerlendirme formu doldurulmustur. Verilerin analiz
edilmesinde; frekans ve yiizde analizleri, ki kare analizi, standart sapma ve grup ici
tekrarli test ortalama puanlarinin karsilastirllmasinda ise tekrarli 6l¢timler icin

Anova testi kullanilmstir.

Bulgular: Girisim ve kontrol grubu hastalarinin grup igi taburculuk 6ncesi,
taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii ve sekizinci haftada cerrahi iyilesme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
(p<0,05). Gruplar arasi taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii ve sekizinci haftada
cerrahi iyilesme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Taburcu olmaya hazir olma 6z degerlendirme 6lcegi ve alt
boyutlar1 arasinda girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (p>0,05).



Sonug¢: Arastirma sonucunda intertrokanterik femur kirigi olan hastalara
verilen taburculuk egitiminin, hastalarin taburculuga hazir olusluk ve cerrahi
iyilesme siiregleri lizerinde girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olusturmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Intertrokanterik kirik, Taburculuk egitimi, Yara

lyilesmesi



ABSTRACT
MS. Thesis

Effect of Discharge Education Given to Patients Undergoing
Intertrochanteric Fracture Surgery on Discharge Readiness and Surgical

Recovery

Aim: This study was conducted to determine whether discharge education
given to patients who underwent intertrochanteric femur fracture surgery had an

effect on surgical recovery and readiness for discharge.

Methods: The study was conducted as a randomized controlled trial. The
study was conducted with 60 patients who underwent intertrochanteric femur
fracture surgery at the orthopedic clinics of Elazig Fethi Sekin City Hospital and
Firat University Faculty of Medicine Research Hospital between April 2023 and
July 2024, who met the research criteria and gave their consent. The study data were
collected using the Sociodemographic form, Toronto Wound Symptom Assessment
System, Discharge Readiness Scale and Patient Assessment Form. Data were
collected in four stages: before discharge, and at the second, fourth and eighth
weeks after discharge. In the first stage, patient introduction and patient assessment
forms were applied to all patients face to face. Then, discharge education was given
to the intervention group and a booklet containing the education topics was given
to them. The control group patients were followed up according to clinical
standards. Both patient groups were reached by phone and the patient assessment
form was filled out at the second, fourth and eighth weeks after discharge. In the
analysis of the data; Frequency and percentage analyses, chi-square analysis,
standard deviation, and Anova test for repeated measures were used to compare

within-group repeated test mean scores.

Results: It was determined that there was a statistically significant
difference between the surgical recovery score averages of the intervention and
control group patients before discharge and in the second, fourth and eighth weeks
after discharge. (p<0,05). There was no statistically significant difference between
the surgical recovery score averages between the groups in the second, fourth and
eighth weeks after discharge (p>0,05). There was no statistically significant



difference between the discharge readiness self-assessment scale and its subscales

between the intervention and control groups (p>0,05).

Conclusion: The research results indicate that the discharge education
provided to patients with intertrochanteric femur fractures did not create a
statistically significant difference between the intervention and control groups in

terms of readiness for discharge and surgical recovery processes.

Keywords: Nursing, Intertrochanteric fracture, Discharge education,

Woundhealing
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1. GIRIS

Kalga kiriklari, diinya genelinde morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasina neden olan énemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gem
vd., 2015; Richmond vd., 2003; Turhan & Arican, 2019). Kirigin meydana geldigi
ilk yil iginde 6liim riski belirgin sekilde artarken, sonraki yillarda bu risk giderek
azalmakta ve normal seviyelere inmektedir (Farahmand vd., 2005). Kalga
kiriklarinin ¢gogunu femur kiriklar1 olusturmaktadir (Tiikkenmez, 2004). Femur
kiriklari, geng hastalarda nadir goriilmekle (%5'ten az) birlikte bu grup bireylerde
genellikle diisme, araba kazalar1 veya spor yaralanmalari gibi yiiksek enerjili

travmalar sonucu meydana gelmektedir (Alagéz vd., 2016).

Femur, viicudun ve alt ekstremitenin ana yiik tasiyan kemigi oldugu icin
femur kiriklar1 ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Adanir vd., 2017; Arslan,
2018). Intertrokanterik bolge, biiyiik trokanter ile kiiciik trokanter arasinda yer alan
ve femur st u¢ kiriklarinin %50'sini olusturan 6nemli bir alandir (Love &
Wiersema, 2016). Femur kiriklar1 ozellikle yashi bireylerde, en sik goriilen
travmatik yaralanmalar arasinda yer almaktadir (Abrahamsen vd., 2009). Yaslanma
ile birlikte osteoporoz, gérme bozukluklari, kas giigsiizliigli, fiziksel aktivite
eksikligi, yetersiz beslenme, noromiiskiiler degisiklikler, ilag kullanimi ve ek
hastaliklar gibi faktorler femur kirigi riskini arttirmaktadir. Bu faktorler ayrica
diismeye kars1 verilen refleks cevaplarini zayiflatarak kirik olusma riskini daha da

arttirabilmektedir (Kannus vd., 1996).

Femur kiriklarmin tedavisi genellikle cerrahi miidahaleyi gerektirir ve
iyilesme siireci olduk¢a uzun olabilir. Kiriklarin basarili bir sekilde tedavi edilmesi,
hem hasta ile iligkili hem de cerrahi miidahale ile ilgili faktorlere baglidir. Hasta ile
ilgili faktorler arasinda genel saglik durumu, ek hastaliklar, kirik 6ncesi yiirlime
kapasitesi, osteoporoz diizeyi ve hastanin beklentileri yer alir. Cerrahi miidahale ile
ilgili faktorler ise kirik tipi, cerrahinin erken donemde yapilmasi, rediiksiyon
kalitesi ve cerrahin deneyimi gibi unsurlari icerir. Bu faktorlerin her biri, tedavi
slirecinin basarisini ve hastanin iyilesme siirecini 6nemli 6l¢giide etkiler (Niu vd.,
2015). Ayrica, cerrahi iyilesme siireci de bu faktorlerle yakindan iliskilidir. Cerrahi
lyilesme kavrami, cerrahi miidahale sonrasinda hastalarin giinlik yasam
aktivitelerine, saglik ve iyilik hallerini siirdirmeye yonelik faaliyetlere

baslamalarini ifade eder (Santana vd., 2018). Cerrahi iyilesmenin giivenli olarak

1



taburculuk sonrasinda da siirdiiriilebilmesi i¢in cerrahi iyilesmede gecikmelerin
kontrol altina alinmas1 gerekmektedir (Santana vd., 2014). Onceden planlanmis
etkili egitim ve izlem programlari, hastalarin cerrahi miidahale sonrasi
karsilasabilecekleri sorunlar1 yonetmelerine yardimci olarak iyilesme siireglerini

destekleyebilir ve cerrahi iyilesmeye olumlu katki saglayabilir (Erbas, 2018).

Ameliyat sonrast donemde evde bakim, hasta ve hasta yakinlari i¢in ¢esitli
zorluklar igerebilir. Bu zorluklar arasinda agr1 yonetimi, 6dem kontrolii, 6z bakim
yetersizligi, beslenme, yara yeri enfeksiyonu riski, egzersiz, solunum ve bosaltim
islevleri, ila¢g kullanimi ve evde acil durumlarin yonetimi gibi konular yer
almaktadir. Bu sorunlarin yonetimi, hastanin iyilesme siirecinin basarili bir sekilde
ilerlemesi agisindan kritik 6neme sahiptir ve hasta yakinlarinin bu konularda
bilinglendirilmesi gereklidir (Ozsaker vd., 2022; Thomas vd., 2017). Taburculuk
stirecinde verilen egitim programi, hasta bakiminin kalitesini arttirmak, hastanede
yattig1 siire boyunca tedaviye olumlu yanitlar vermek, hastalarin ve yakinlariin
evde bakim siirecinde karsilasabilecekleri sorunlar1 ele almak ve bu sorunlari
¢ozmeye yardimci olarak hastaneye tekrarl yatislar: ve saglik giderlerini azaltmak
i¢in arag olabilmektedir (Pelt vd., 2018). Bu nedenle, taburculuk egitimi, hastalarin
postoperatif donemde giinliik yasam aktivitelerine adaptasyonunu saglamak ve
yasam kalitesini artirmak agisindan biiylik bir 6neme sahiptir (Cam & Salik Asar,

2019; Culha, 2019).

Taburculuk siireci ve egitimi, akut bakim hemsireliginde kritik bir yetkinlik
olarak kabul edilir (Weiss vd., 2021). Taburculuk egitiminin sunum sekli,
zamanlamasi, sikl1g1 ve egitimi veren saglik profesyonellerinin niteligi, bu siirecin
etkinligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Kang vd., 2018; Kostekli vd., 2020).
Ameliyat sonras1 hastalarin taburculuk egitiminin yonetimi, dncelikli olarak hasta
ile en fazla zaman geciren cerrahi hemsirelerinin sorumlulugundadir. Cerrahi
hemsireleri, hastalarin taburculuk siirecini etkili bir sekilde yonetmek icin gerekli
bilgi ve becerilere sahiptir (Soyer Er vd., 2018). Cerrahi sonrasi evde bakim,
hastalarin iyilesme siirecinde kritik bir rol oynar. Bu bakimin etkinligi, cerrahi
islemin niteligi ve hastanin ne zaman taburcu edildigi gibi faktorlere baglidir.
Ancak bu faktorlerin yani1 sira hastanin genel saglik durumu, devam eden ihtiyaglar

ve sosyal destek ag1 da evde bakimin basarisinda 6nemli bir rol oynar (Gok¢e &

Arslan, 2024).



Evde bakim, hasta ve yakinlarina sunulan tibbi egitim ve uygulamalar1 igerir
ve bu siiregte doktor, hemsire, fizyoterapist, psikolog, sosyolog, halk sagligi
uzmani, yaslt bakim uzmani ve saglik teknisyenleri gibi ¢esitli profesyoneller yer
alir (Can vd., 2013). Halk sagligi hemsireleri, toplumdaki bireyler ve aileler i¢in ev
ziyaretleri yaparak ve saglik egitimi vererek saglhigin gelistirilmesi, iyilestirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesini amaglamaktadir (Friedman, 2006; Lundy vd., 2009).
Bu amac¢ dogrultusunda, evde bakim hemsireligi uzun yillardir halk sagligi
hemsireliginin bir alt bileseni olarak kabul edilmistir ve giiniimiizde de bu sekilde
kabul gormeye devam etmektedir (Friedman, 2006). Evde bakim hemsiresi halk
sagligr ve klinik alanlarin ortak bir sentezini igerir. Taburculuk egitiminin kalitesi,
hastalarin taburculuk sonrasi bakim siireclerine aktif katilimlarimi tesvik ederek,
saglik sonuglarini ve yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Kang
vd., 2018). Hastalara gereken taburculuk egitiminin eksik verilmesi, komplikasyon
riskini artirabilir, plansiz hastane yatiglarini ve tekrar ameliyat ihtiyacini artirabilir.
Ayrica, cerrahi miidahale geciren hastalar arasinda mortalite oranlarinda artisa yol
acabilir. Teknolojik aracglarla desteklenen ve hastalarin bireysel O0grenme
ihtiyaclarina gore oOzellestirilmis taburculuk egitimleri, hastalarin taburculuk
sonrast iyilesme siireclerini olumlu yonde etkileyebilir (Giirkan vd., 2020; Kang
vd., 2018; Kang vd., 2020; Mese & Kosgeroglu, 2021).

Literatiirde, cesitli cerrahi operasyon geciren hastalara yonelik yapilan
taburculuk egitiminin hastalarin taburculuga hazir olusluklarini olumlu yonde
etkiledigini gosteren randomize kontrollii ¢alismalar bulunmaktadir (Palonen vd.,
2015; Sahan, 2022; Toraman, 2022). Ancak bu alandaki sistematik derleme ve
meta-analiz caligmalari, genel cerrahi ameliyati gegiren hastalar i¢in taburculuk
egitiminin etkinligi konusunda belirsizlikler oldugunu ortaya koymustur (Gillespie
vd., 2023; Kang vd., 2018). Randomize kontrollii ¢alismalara yonelik yetersiz
kanitlar, cerrahi hastalarina yonelik taburculuk egitimlerinin etkinliginin kesin
olarak degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Ayrica mevcut literatiirde taburculuk
egitiminin cerrahi iyilesmeyi nasil etkiledigine dair kanitlarinda yetersiz oldugu

goriilmektedir (Arslan & Gezer, 2023).

Bu baglamda, bu arastirma intertrokanterik kirig1 ameliyati gegiren

hastalara verilen taburculuk egitiminin, hastalarin taburculuga hazir olusluk



diizeyleri ve cerrahi iyilesme siirecleri iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi

amaclamaktadir.
Arastirmanin Hipotezleri;

Hio:Intertrokanterik kirign ameliyati olan hastalara verilen taburculuk

egitimi ve izlemin taburculuga hazir olusluga etkisi yoktur.

H1i:intertrokanterik kirig1 ameliyati olan hastalara verilen taburculuk

egitimi ve izlemin taburculuga hazir olusluga etkisi vardir.

H2o:Intertrokanterik kirigi ameliyati olan hastalara verilen taburculuk

egitimi ve izlemin cerrahi iyilesme iizerine etkisi yoktur.

H2;:Intertrokanterik kirigi ameliyati olan hastalara verilen taburculuk

egitim ve izlemin cerrahi iyilesme iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Femur ve Intertrokanterik Kiriklarin Cerrahisi

Kalga eklemi, viicudumuzda bir "topuz" bi¢ciminde bir eklem olarak kabul
edilir. {lium, Iskium ve pubis kemikleri intrauterin 6. haftada birleserek Asetabulum
adr verilen kemik ¢ukurunu olusturur (Galli vd., 2014). Kal¢a eklemine katilan
femurun {ist ucu anatomik olarak bas (caput femoris), boyun (collum femoris) ve
trokanterik bolge (trochanter major ve trochanter minor) seklinde ii¢ ana boliime
ayrilmaktadir (Harty, 1984). Femur, insan viicudundaki en saglam ve en uzun

kemik olarak bilinir (Galli vd., 2014).

Trokanterik bolge femur boynu ve femur diafizi arasinda kalan bolgedir.
Biiyiik trokanter ve kii¢iik trokanter diye 2 kisima ayrilir. Bu iki kisim arasinda
kalan bolge intertrokanterik hat ve kii¢iik trokanterin 5 cm altina kadar olan bolgeyi
kapsayan kemik yapilardan olusmaktadir. Intertrokanterik kirik biiyiik ve kiiciik
trokanter arasinda olusur (Sekil 2.1). Trokanterik bolgede olusan pargali kiriklara

pertrokanterik kirik, kiigiikk trokanterin 5 cm uzagma kadar olan kiriklar ise

subtrokanterik kirik olarak adlandirilir (Aksu, 2008).

Intertrokanterik kiriklar kalga kiriklarinin bir alt grubudur ve tiim kalca
kiriklarimin %42'sini olusturur. Kalca kiriklart genellikle femur (uyluk kemigi)
lizerinde meydana gelir ve yash yetiskinlerde sikga goriiliir. Intertrokanterik
kiriklar, femurun trokanter bolgesi lizerinde meydana gelen kiriklari ifade eder. Bu
kiriklar genellikle diismeler veya travmatik olaylar sonucunda ortaya ¢ikar (Johnell
& Kanis, 2004). Uyluk kemigi insan viicudundaki en biiyiik ve en gii¢lii kemiktir
ve onu kirmak i¢in biiytik bir gii¢ gerekir. Eriskinlerde femur kiriginin en sik nedeni
motorlu ara¢ kazalaridir. Cocuklarda ise sebep genellikle istismardir (Reynolds,
2013).
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Sekil 2.1. Femur Ust U¢ Anatomisi
2.2. Klinik Belirti ve Bulgular
Intertrokanterik kirigi olan hastalar acil servise agr1 ve yiirilyememe
sikayetiyle gelir; tedavi plani, hastanin yasi, travma sekli ve genel saglik durumu
g6z oniinde bulundurularak yapilir. Muayenede kirik bolgesinde hassasiyet, kalca
hareketlerinde kisitlilik, 6dem ve kanama goriilebilir, kemik uglar1 ayrildiginda
bacakta kisalik, disa donme ve addiiksiyon olabilir, tan1 fizik muayene, direkt grafi,

BT ve MR ile kesinlesir (Lindemeier & Mesko, 2020).

2.3. Tedavi Secenekleri
Birden fazla cerrahi ve konservatif tedavi secenegi olmasina ragmen
kiriklarda amag¢ hastayr en kisa siirede kirik oncesi fonksiyonunu geri

kazandirmaktir (Y1lmaz, 2023).
2.3.1. Konservatif cerrahi

Cerrahi miidahale sonrasi eski yiirlime fonksiyonuna ulagmast zor olan ileri
yas, genel durumu kotil, yiiksek anestezi riski, kirik 6ncesi hareketsiz yagami olan
kisilerde tercih edilebilir. Bu metodla tedavi edilen hastalar idrar yolu enfeksiyonu,

yatak yarasi, derin ven trombozu gibi komplikasyonlar goriilebilir (Olsson, 2000).
2.3.2. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavide amag¢ kirigin anatomik olarak dogru yerlesmesini
saglayarak hastay1 erken mobilize etmektir. Kirigin tedavisinde anatomik yapinin
eski haline gelmesi i¢in tarth boyunca birden fazla implant kullanilmistir (Y1lmaz,
2023).



2.4. Komplikasyonlar
Repozisyonun (Yeniden yerlestirmenin) Yetersiz Yapilmasi: Civinin
kullanilmasindan 6nce kirigin yerlestirmesinin yanlis yapilmasi, kirik bolgesine

uygun vidanin segilememesi ve yanlis pozisyonda yapilmasindan dolayr ortaya

¢ikar (Boldin vd., 2003).

Femur King: Intrameddiiller ¢ivinin kisa kullanilmasi ¢ivinin medullaya
iletilirken ¢eki¢ kullanilmas1 esnasinda ameliyat sonras1 donemde ¢ivinin distalinde

stres kuvvetleri sonucu ile olusur (Boldin vd., 2003; Pervez & Parker, 2001).

Rotasyonel Deformiteler ve Kisahk: Hasta valgus pozisyonunda iken
tespit yapilirken femur boynuna vidayr uygulamanin sonucu olarak kisalik

goriilebilmektedir (Browner vd., 1996).

Derin Ven Trombozu (DVT) ve Pulmoner Emboli (PE): DVT
profilaksisi uygulanmayan hastalarda %40-90 oraninda goriiliir (Zuckerman vd.,
1992).

Oliim: Fraktiir sonras1 hareketsizlik durumu uzadik¢a hastada pulmoner
emboli, yag embolisi, pndmoni, myokard enfarktiisii, septisemi goriilen en énemli
0liim nedenlerindendir. Mortalite sebepleri arasinda hastanin yasi, ek hastaliklar,

komplikasyonlar ile dogrudan iligkili oldugu kanitlanmistir (Ruecker vd., 2009).

2.5. Yara lyilesmesi

Yara, cilt ve mukozayr olusturan yapilarin travma, hastalik,cerrahi
miidahale gibi nedenlerle biitiinliigliniin bozulmas1 veya kaybi ile anatomik
fonsiyonlarinin gegici veya kalici olarak kaybolmasidir (Akyiiz & Akyolcu, 2015).
Cilt kapladigr alan olarak viicudun en biiyiik organidir (Hess, 2019). Cilt viicudu
yabanci etkenlere karsi fiziksel olarak savunma gorevi gorerek koruma islevini,
sinir uglarindaki agriyi, 1s1y1, baskiy1 hissederek algilama islevini, viicud 1sisim
terleme, vazokontriiksiyon ve vazodilatasyon ile termoregiilasyon islevini, giines
151811 absorbe ederek D vitamini sentezini saglayarak kemik olusumunda rol alarak
metabolizma siirecinde rol oynarak islevlerini gergeklestirir (Donna & Denise,
2008; Hess, 2013).

Cildin en dis katmaninda epidermis denilen tabaka bulunur. Bu tabakadan

cilde dayaniklik kazandiran keratin, protein, lipitler i¢eren graniiller liretilir. Bunlar



hiicreler arasi bosluklara salinarak gegirgenlikte rol oynar (Hess, 2013; Jackson,
2010).

Epidermisin hemen altinda bulunan dermis tabakas1 sa¢ kokleri, kan ve lenf
damarlari, yag ve ter bezlerini barindirir. Bu tabakada yara iyilesmesinde rol alan
fibroblast, lenfosit, mast hiicresi ve makrofajlar bulunur. Fibroblastlar cildin
esnekligini saglayan elastin tiretir. Ayrica kollejen iireten fibroblastlar deri altindaki
fasya kas gruplerina destek saglayarak cilde kuvvet verir (Akyiiz & Akyolcu, 2015;
Hess, 2019; Jackson, 2010).

Dermisin altinda ise yag ve bag dokusu, sinir hiicreleri, lenf damarlarindan
olusur. Cildin altindaki dokularin stabilitesini saglar, viicut sicakligini diizenler,

darbeleri emer ve enerji depolama amaciyla yag depolari olarak kullanilir (Hess,

2013; Wysocki, 1999).

Yara iyilesmesinde bir¢ok faktor iyilesme siirecini etkileyebilir. Saglikli
kisilerde yaralar beklenilen siirede iyilesir ancak beslenme, dolagim, oksijenlenme
vb. (sistemik faktorler), yaralanmanin sekli, yaranin g¢evresi, enfeksiyon (lokal
faktorler) ve yas, sigara igme durumu, obezite, ilag (bireysel faktorler) birden fazla

ortaya ¢ikan faktorlerden dolayi bu siireg degisebilir (Aksoy, 2012).

Yaralar etiyolojik olarak akut ve kronik olmak iizere iki katagoriye ayrilir.
Akut yaralar bir anda olusur ve iyilesme siireci kisa siirer. Laserasyon, abrasyon,
delinme tarzi, yaniklar, cerrahi insizyonlar tarzi yaralar bu grupta yer alir. Kronik
yaralar ise iyilesmeleri gecikir ve etkeni devamlidir. Yara genekllikle tekrarlar.
Basing yaralari, diyabetik yaralar, venoz iilser, arteriyel iilser vb. kronik yaralardir

(McNees, 2006).
2.5.1. Yara iyilesmesi asamalari
Hemostaz

Yaralanmadan sonra doku biitiinliigli bozulur ve kanama baslar. Kanama ile
hiicre dis1 matris bilesenleri kana karisir. Kanamay1 durdurmak i¢in trombositler
yara bolgesine giderek bir tika¢ olusturur. Faktor XII (Hageman faktorii),
pihtilagma siirecinde dnemli bir rol oynayan bir pithtilasma faktoriidiir. Faktor XII'1
aktive eden trombosit agregasyonu ve degraniilasyonu sonucunda pihti olusur
(Hess, 2013; Holloway vd., 2015; Jackson, 2010).



Hemostaz siirecinde kan damari hasarini durdurmak ig¢in fibrin adi lifli
protein yara bolgesinde bir ag olustutrarak yara bolgesini koruyarak kanamayi
durdurur. Yara iyilesmesinde ise fibrinlerin yikilarak pihtinin ¢oziilmesi ile yara
bolgesine go¢ etmesi ile slire¢ tamamlanarak hemostaz saglanir (Hess, 2013;

Jackson, 2010; Wilkinson & Hardman, 2020).
Inflamasyon

Inflamasyon, doku hasarinda viicudun savunma mekanizmasi olarak hasara
kars1 verdigi tepkidir. lyilesme siirecinde diizenli bir tepki vererek bu siireci
hizlandirir. Bu siire¢ 3 ile 7 giin arasinda stirer (Wilkinson & Hardman, 2020).
Hasarin ardindan viicutta dolasan monosit o bolgeye giderek makrofajlari olusturur.
Olusan makrofajlar o bolgedeki bakterileri yok ederek temizler. Makrofajlar immun
yanit1 ikaz ederek 16kositlerin yerini alarak doku tamirini yapmak i¢in ihtiyaci olan
sitokin ve biiyiime faktorlerini iireterek bu hiicrelerin yara bolgesine ilerlemesini

saglayarak iyilesmesini hizlandirir (Hess, 2013; Wilkinson & Hardman, 2020).

Inflamasyon belirtileri; yara yerindeki renk degisikligi, 1s1 artis1, ddem, agri,

akint1 gézlenebilir (Wilkinson & Hardman, 2020).
Proliferasyon (Cogalma)

Busstireg 2 giin ile 3 hafta arasinda tamamlanabilir. Bu asamada graniilasyon
dokusu kirmizi, graniillerden olusur. Bu doku makrofajlar, fibroblastlar, kan
damarlari, matiir kollajenleri igerir. Graniilasyon dokusu ¢ogalarak fibroblastlar
uyararak kollajen iiretimini saglar.Graniilasyon dokusu yara ylizeyini doldurarak
yara kenarlarin1 birleserek yara yiizeyi kiigiilmeye baslar. Bu safhadan sonra
epitelizasyon evresi baglayarak keratonisitler yara kenarlarina akin eder. Daha

sonra boliinerek bitisik hale gelip yaray: kapatirlar (Doyle & McCutcheon, 2016).
Maturasyon (Olgunlasma)

Dokunun yeniden sekillenme siireci olan bu evre 21 glinden aylar hatta
yillara kadar siirebilir. Miyofibroblastlar doniistiiriicli biiytime faktorii olarak gorev
yaparak fibroblastlart miyoblastlara doniismesi ile neticelenen programlanmis
hiicre 6liimii dedigimiz apoptoz ile sonuglanabilir. Miyofibroblastlar kollajen lifleri
yeniden diizenleyerek doku {izerinde gerilme kuvvetini arttirarak yara iyilesmesini

saglayarak siireci tamamlar (Vuolo, 2012; Wilkinson & Hardman, 2020).



2.5.2. Yaranmin kapatilma sekline gore yara iyilesmesi

Primer (Birincil) Tyilesme

Cerrahi insizyonlar, laserasyonlarin kapatilmasi i¢in dikisler, zzimba, bant
ya da yapistirici gibi yontemlerle biraraya getirildigi yaralardir. Bu yontemde yara
yeri diizgiin ve yiizeyi azdir bu sebeple bu tiir yaralarda enfeksiyon riski daha az
goriiliir. 4 ile 14 giin arasinda yara izi iyilesir (Doyle & McCutcheon, 2016; Vuolo,
2012).

Sekonder (ikincil) Iyilesme

Doku kaybr ile yara kenarlarinin kapatilmadig1 basing yaralari, venoz iilser
gibi yaralarda goriiliir. Graniilasyon dokusu ile dolan yarada enfeksiyon riski primer
iyilesmeden daha fazladir. Iyilesme uzun siirebilir (Doughty, 2016 ; Hess, 2013;
Vuolo, 2012).

Tersiyer (Gecikmis Primer) Iyilesme

Yaralarin enfekte olmasi durumunda debridman, drenaj yapilarak
temizlendikten sonra yaranin bir siire agik birakildiktan sonra kapatilmasidir. Yara
kenarlar1 genellikle 3-7 giin i¢inde karsilikli olarak bir araya getirilip cilt katmanlari
uygun sekilde birlestirilir. Bu, yaranin daha hizli ve diizgiin bir sekilde iyilesmesini

saglar (Akyiiz & Akyolcu, 2015; Hess, 2013).
2.5.3. Yara iyilesmesini etkileyen faktorler
Cevresel (digsal) faktorler

Enfeksiyon: Yarada piiriilan akinti, ates, kotii koku, sislik varsa enfeksiyon
olustugunu gosterir. Enfeksiyonun gelismesi inflamasyon siiresini uzatarak yara
iyilesmesini etkiler. Bu durumda yara kiiltiirii alinmalidir (Akyiiz & Akyolcu,
2015).

Cildin  Nem Durumu: Cildin nem durumu yara iyilesmesini
hizlandirabildigi gibi yavaslatabilir. Kuru yaralara uygulanan nemli pansmanlar
yara iylismesini hizlandirip agrili iyilesmeyi azaltir. Nemli ortam hiicrelerin daha
hizli hareket etmesiyle yaranin daha erken iyilesmesine katkida bulunur. Cildin
nemli olmas1 yara iyilesmesinde kuru bir cilde gore daha hizli ve daha az agrili

iyilesmeye yardimci olur. Cildin asir1 nemli olmasi beraberinde enfeksiyon riskini
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de arttirmaktadir (Akytiz & Akyolcu, 2015; Hess, 2013; Wilkinson & Hardman,
2020).

Nekrotik Doku: Nekrotik doku 6lii veya cansiz doku demektir. Yaralarda
slough ve eskar olmak {izere 2 ¢esit nekrotik doku bulunur. Bu yaralar yara yerinini
iyilesmesini olumsuz yonde etkiler. Slough nemli, lifli ve sar1 renkli bir dokudur ve
yara ylizeyini kaplayarak iyilesmesini engeller. Eskar ise kuru ve siyah renkli
dokudur. Yara yiizeyindeki dokuyu debridman ile uzaklatirarak yara iyilesmesi

saglanabilir (Baranoski & Ayello, 2015; Vuolo, 2012).

Basin¢: Yara bolgesinde asir1 veya siirekli basing varliginda kilcal
damarlara giden kan akimi zayiflayacagindan yara iyilesmesine sebep olur (Hess,

2013).

Travma ve Odem: Yaranin tekrar bir travmaya maruz kalmasi veya 6dem
olusmasi hiicreye giden lokal kan akimini ve viicutta oksijenlenmeyi

yavaslatacagindan dolay1 yara iyilesmesini olumsuz etkiler (Hess, 2013).
Sistemik (i¢sel) faktorler

Yas: Yaslanma ile birlikte inflamasyon, hiicre gogii, ¢ogalma ve
maturasyon tepkileri giderek yavaslamaya baglar. Yaslanmayla birlikte derinin iist
tabaks1 olan epidermisin incelmesi ile yirtilma ve siirtinmeden dolayr cilt
yaralanmalarma daha duyarli hale gelir. Yaglanmaya bagli olarak yara
lyilegsmesinde rol alan fibroblast ve epidermal hiicrelerin azalamasi ile hiicre liretimi

yavaglayarak yara iyilesmesi sekteye ugrar (Hess, 2013).

Doku Perfiizyonu ve Oksijenizasyon: Oksijen ihtiyaci iyilesme evresinde
en yiiksek diizeydedir. Oksijenin dokulara az iletilmesi sonucunda fibroblastlarin
cogalmasini etkileyerek kollajen seviyesini bozarak 16kosit iiretiminin azalmasina

sebep olarak yara iyilesmesini olumsuz etkiler (Doughty, 2016).

Obezite: Obezitede yag dokusu daha fazla oldugundan dolay1 hiicrelere
giden kan akimi yetersiz kalacagindan yara iyilesmesi uzar (Doughty, 2016 ).

Beslenme Durumu: Yara iyilesmesinde karbonhidratlar; enerji saglamada
proteinler; bag dokunun onarimi ve enzim sentezinde A vitamin ; inflamatuar yanit
ve yara kapanmasinda C vitamini; kollajen ve antioksidan etki gésterek immiin

yanitta demir; hiicrelere homoglobin ile oksijen tasiayarak enerji iiretimi ve
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bagisiklikta magnezyum ve ¢inko ; protein sentezi ve enzim aktivitesinde su;
metabolik atiklarin atilmasi ve hiicrelere oksijen ve besin maddelerini tasinmasi ile

yara iyilesmesinde gorev alir (Hess, 2013; Jackson, 2010; Vuolo, 2012).

Sigara: Dokularin oksijenlenmesini azaltarak fibroblast aktivitesini

azaltarak yara iyilemesini olumsuz etkiler (Busse, 2016; Doughty, 2016 ).

Ila¢ Kullanim: Steroid ilaglar inflamasyonu azaltici etkiye sahiptir.
Makrofaj islevlerini bozarak lenfosit sayisini azaltir. A vitamini kullanimi steroid
ilaglarinin etkisini azaltir. Uzun siireli antibyotik kullanimi yara iyilesmesi hizini
yavaglatir. Antikoagiilan ve antiinflamatuar kullanimi trombosit aktivasyonunu
engelleyerek kan pihtilarinin olusumunu ve biiylimesini Onlerler. Kemoterapik
ilaglar fibroblast ve miyofibroblast hiicrelerini etkileyerek kollajen sentezini ve

yara kontraksiyonunu bozar (Doughty, 2016).

Immiinosupresyon: Herhangi bir nedenden dolay1 bagisiklik sisteminin
baskilayarak inflamatuar cevabi geciktirir veya onleyerek yara iyilesmesinin tiim

fazlarini etkiler (Hess, 2013).

Kronik Hastaliklar: Koroner arter hastaligi, periferik vaskiiler hastalik gibi
ek hastaliklar viicudun oksijen tasima kapasitesini etkileyerek yara iyilesmesini
bozar. Diabetes mellitiis kollajen sentezini ve depolanmasini olumsuz etkileyerek

yara iyilesmesini zorlastirir (Doughty, 2016 ; Hess, 2013).
2.5.4. Yara iyilesmesi siirecinde yaygin goriilen komplikasyonlar

Kanama: Cerrahi miidahale sonrasi cildin alt dokusunda kii¢iik damarlar ve
kilcallarda ¢atlama sonrasi olusan kanamaya hemotom denir. Cerrahi miidahale
sonrasi olusan hematomlar o bolgede enfeksiyona sebep olabilir. Ayrica hematom

cerrahi kesinin ayrilmasina neden olarak iyilesmeyi yavaslatir (Harding vd., 2019).

Enfeksiyon: Deri bariyer gorevi gorerek mikroorganizmalarin viicud i¢ine
girigini engeller. Yaranin kontamine olmasi lokal enfeksiyona hatta daha da
ilerleyerek ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Lokal enfeksiyonun belirtileri
arasinda kizariklik, 1s1 artigi, hassasiyet, piiriilan akinti ve kotii koku olusur
(Baranoski & Ayello, 2015; Doughty, 2016 ).

Yara Ayrilmasi (Yara Dehissansi): Yaralanmadan 3-11 giin sonra ortaya

cikan yara kenarlarmin ayrilmasidir. inflamatuar siirecin uzamasina sebep olan
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enfeksiyon, obezite, seroma, hematom gibi nedenlerden dolay1 yara kenarlarinin
biraraya gelmesi zorlastirir (Anderson, 2018; Doyle & McCutcheon, 2016; Harding
vd., 2019).

Asir1 Graniilasyon Dokusu Olusumu: Yara yiizeyinden disar1 dogru ¢ikan
pembe veya kirmizi renkli, nemli bir dokudur. Yaranin i¢inde yeni kan
damarlarinin ve bag dokusunun olustugunu gosterir. Graniilasyon dokusunun

dagilmasi veya kesilmesi iyilesmeyi etkilemez (Harding vd., 2019).

Hipertrofik Skar: lyilesme esnasinda artan fibroblast ve 18kositler, asiri
kollejen tiretimi skar dokusunun (yara dokusu) biiyiik, kabarik, kirmiz1 ve sert
olmasia neden olur (Baranoski & Ayello, 2015; Doughty, 2016 ; Harding vd.,
2019).

Keloid: Cilt renginden daha koyu, bazen tiimdr gibi biiyiik ve abartili
goriinlime sahip olan yara smirini asarak matriksin sentezinde meydana gelen
bozulmalar sonucu olusan skar dokudur (Baranoski & Ayello, 2015; Doughty, 2016
; Harding vd., 2019).

2.5.5. intertrokanterik cerrahi sonrasi yara ve hemsirelik bakim

Ameliyat sonrasi bakimin amaci, hastanin giinliik yasam aktivitelerine
uyumunu etkili ve en kisa siirede hastanin saglik yasamina donmesini saglamaktir.
Hemsireler hastanin gereksinimlerine uygun bakim plani olusturarak, olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi ve hizli iyilesme saglanmasi i¢in gerekli prosediirleri

uygular (Karadakovan & Aslan, 2022).
Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken durumlar genel olarak sunlardir:

e Operasyon sonrasi uzun siire hareketsiz kalacak olan hasta i¢in havali

yatak temin edilmeli ve hastaya pozisyon verilerek 6nemi anlatilmalidir.

e Hastanin yasam bulgular1 (Kan basinci, nabiz, saturasyon) stabil

oluncaya kadar yakin takip altinda tutularak gézlenmelidir.

e intertrokanterik kirik ameliyat: geciren hastaya bacagin desteklenerek

uygun pozisyon verilmesi saglanmalidir.

e Hastada emboli atma riskine karsi derin solunum ve Oksiirme

egzersizleri 6gretilmelidir.
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e Hastada dren varsa yakin takibi yapilarak kanama riskine kars1 hemsire

dikkatli olmalidir.
e Hasta 6dem, bas1 yaras1 agisindan degerlendirilmelidir.

e Ameliyat sonras1 donemde hasta ve ailesiyle siirekli iletisim halinde
olmak, hastanin duygusal ve psikolojik destegini saglamak da 6nemlidir.
Hasta ve ailesiyle agik bir iletisim, iyilesme siirecinin daha olumlu

gegmesine yardimei olabilir (Karadakovan & Aslan, 2022).

Yara bakimi oldukg¢a kapsamli ve profesyonel bir yaklasimla yapilmalidir.
Yaranin bakimi hastanin yasam kalitesini etkileyerek hastanin konforunu daha iyi
hale getirebilirken dogru yapilmayan bakim hastanin hayatini daha da
zorlagtirabilir. Bu konuda en biiyiikk desteklerden biri de hemsirelerin bilgi
birikimlerini dogru bir sekilde aktarabilmesi biiylik 6nem tasir (Karadakovan &
Aslan, 2022).

Hemsire oncelikle yaray1 degerlendirerek yaranin temizligini yapar, yaranin
irrigasyonu yapar, yaraya pansuman yaparak yaranin usiiliine uygun kapatilmasini
saglar. Yaranin hizli bir sekilde iyilesmesini saglamak i¢in yaraya uygun dogru
irtinii ayrintili bir sekilde degerlendirerek hasta ve ailesini bilgilendirip yonlendirir.
Basing yarasi riskini degerlendirerek {ilser gelisme ihtimaline karsi gereken
onlemleri alarak komplikasyon olusmasini engeller (Hemsirelik Yonetmeligi,
2011).

Hekim ile isbirligi yaparak hastadan gerekirse yara kiiltlirii alir. Yara
bolgesine yerel (tropikal) ajanlar uygular. Yaraya mekanik debritman uygular (1slak
kuru pansuman, basin¢l yikama). Hekim ile beraber yaraya kimyasal ve cerrahi

debritman uygular (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi (TYSDS), yara bakimi
konusunda semptomlart1 ve siniflamalar1 kolaylastiran aragtir. TYSDS’nin
Edmonton Semptom Degerlendirme Skalasi’dan esinlenerek palyatif bakim
alaninda stirekli kullanilan ve gecerliligi kanitlanmis olmasi avantaj saglamaktadir

(Maida vd., 2009).

Sonug olarak yara bakimi ekip isi olmakla birlikte hemsirenin rolii 6zellikle

onemlidir. Yara takibinde dikkatli ve diizenli takip, yaranin dogru ve etkili bi¢imde

14



iyilesmesine katkida bulunarak problemlerin daha erken fark edilmesine yardime1

olur ve erken uygun girisimler yapilabilir (Mutlu & Yilmaz, 2019).
2.5.6. intertrokanterik cerrahisinde taburculuk egitimi ve 6nemi

Hemsirelik bakimi denilince sadece hastanin fiziksel saghigi degil ayni
zamanda psikososyal gereksinimlerini de akla getirmelidir. Hemsirelik bu amag
dogrultusunda sagladigi bakim ve destek hizmetleri ile hastanin daha erken
tyilesmesi ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde biitiinciil, cok yonlii
ve kapsamli bakim anlayisini benimsemektedir (Birol, 2004). Hasta egitimi
hemsirelik uygularinin en dnemli girisimlerinden biridir. Hemsire intertrokanterik
femur fraktiiri ameliyati olan hastada hastane sonrasi iyilesmesi daha kolay

saglamak i¢in taburculuk egitimi verilmelidir.

Siklikla kullanilan 6gretim yontemleri/ teknikleri; diiz anlatim, bire-bir veya
grup tartismasi, rol yapma, soru cevap, rol oynama, vaka ¢aligmasi(drnek gosterme)
gibi farkli 6gretim teknigi kisinin durumuna gore segilerek yapilir (Aslan & Ergin
Dogan, 2024).

Taburculuk egitimi hastanin saglik problemleri ve olas1 saglik sorunlari ile
basa ¢ikmasi, kendisine yapilan uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi1 ve aktif
rol almasi hastaneye yatis siiresini azaltmakta ve gereksiz test ve prosediirlerden
kacinarak maliyetleri azaltabilmesi gibi konularda yarar saglamaktadir (Senyuva &
Tasocak, 2014).

Taburculuk egitiminin amaci;

e Hastalarin ve ailelerinin ameliyat oncesi ve sonrasi evde bakim

ihtiyaglar1 dogrultusunda yardim etmek,
e lyilesme asamasini hizlandirmak,

e Saglk personelinden yardim alabilmek ve gerektiginde hastaneye

basvuracagi durumlar konusunda bilgilendirmek,

e Giinliik yasam standartlarina gegisi en kisa siirede saglamaktir (Ay,

2007; Senyuva & Tasocak, 2014).

Taburculuk egitiminin hedefleri;
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e Birey ve ailesinin; taburculuk sonrasi beklenilen fonksiyonlarin diizeyi,
kullanilacak ila¢ ve tedaviler ve acil durumlarda yapmalar1 gerekeni

anlamalarina yardimci olmak,

e Taburculuk sonrasi toplumda destek gruplarina katilimlarini saglamak,
destek sistemlerinin (saglik merkezleri, sosyal hizmet kuruluslari,
yardim dernekleri v.b) kaynaklarina ulasmasinda yardimci olmak ve

kordinasyonunu saglamak,

e Kisilere egitim vererek kisilerin kendi saglik durumlarini yonetmelerine
ve en 1iyi tedavi seceneklerini se¢melerine yardimci olmak diyebiliriz

(Karadag, 1999).

Saglik ve hemsirelik alaninda yasanan yeni teknolojik, ekonomik
gelismeler, hastaneye yatis siirelerinin kisalmasina, siiregen hastaliklarla birlikte
kaliteli bir yagsami1 idame ettirmeye, hasta ve ailesinin mesuliyetinin artmasina katki

saglayan mahiyettedir (Y1ldirim vd., 2017).

Hasta egitimi kiside sagligin gelistirilmesine, idame ettirilmesine,
hastaliklarin ortaya ¢ikmadan oOnlenmesine ve sagligin yeniden kazanilmasina
yonelik uygulamalarda rolii ¢ok biiylikk onem kazanmaktadir. Ayrica hasta
egitiminin dizgeli, sorunlari tahlil etme ve mahiyetli bir sekilde yerine getirilmesi
sarttir (Senyuva & Tasocak, 2019). Hastalara verilen egitimin planh bir sekilde
olmasi, hastalarin kendi bakimlarina uygun sekilde katilmasini saglamak, saglik
davraniglarini yiikselterek desteklemek ve yeniden hastaneye yatislar1 6nlemek igin

son derece dnemlidir (Huber & Blanco, 2010).

Hemgirenin rollerinden olan hasta egitimi, kisiyi yan etkilerden korumayz,
hastanin yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesini, hastaliklarin
iistesinden gelmeyi ve adapte olmayr saglamak, yasamlarini idame ettirecek
davraniglarda olusacak farkliliklarin elde edilmesini amaglamaktadir (Kaya, 2009).
Planli bir taburculuk egitimi ile hasta bireylerin evde bakim ihtiyaclarini
giderbilmek, sagliklarini koruyabilecek ve siirdiirecek bilgi ve davranig
degisiklikleri hemsireler tarafindan verilir (Y1ldirm & Bayraktar, 2010). Operasyon
sonras1 verilecek taburculuk egitiminin yakin takiple birlikte, hastalarin yeni
hayatlarina adaptasyonunu kolaylastiracagi, iyilesmede ivme kazandiracagi ve

aniden ortaya ¢ikan tekrarli hastaneye yatiglarii %50 oraninda Oniine
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gegebilecegini bildirilmektedir (Evelyn Kang vd., 2018; Santana vd., 2018; Zheng
vd., 2013). Intertrokanterik fraktiirii ameliyat: gegiren hastalar en az 3 en fazla 1
hafta i¢inde taburcu edilmektedir. Hasta ve ailesi eve giderken anksiyete problemi
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum evde gelisebilecek komplikasyonlar ve
bakim konusunda bilgi yetersizliginden kaynaklanabilmektedir (Ogiit & Sucu Dag,
2019).

2.5.7. Intertrokanterik cerrahi kiriginda evde bakim ve halk saghg

hemsirelerinin rolleri

Evde bakim, hasta bireyin ihtiyag ve taleplerini ev ortaminda karsilayan bir
saglik hizmeti tiiridiir. Bu hizmet tiirli, hastaneye basvuru ve yatiglari azaltarak
maliyetleri diisiirmekte ve hastane ortaminda olusabilecek komplikasyonlari
onlemektedir. Bu avantajlarindan dolayi, evde bakim hizmetlerine olan talep her
gegen giin artmaktadir (Andrade vd., 2017; Bulut vd., 2020). Evde bakim hemsiresi,
hastalarin kendi evlerinde veya bakim evlerinde akut, kronik ve terminal
donemlerindeki saglik ihtiyaglarini karsilayan, bu hizmetleri planlayan, uygulayan
ve degerlendiren profesyoneldir. Evde bakim hemsiresinin temel amaci, sagligi
korumak, gelistirmek ve hastaliklar1 onlemektir. Bu profesyoneller, hastalarin
yasam kalitesini artirmak icin bireysel bakim planlar olusturarak, ihtiya¢ duyulan
tibbi destegi saglarlar ve hastalarin saglik durumlarinin siirekli izlenmesine
yardimc1 olmaktadir (Kayaoglu, 2019). Evde bakim siirecinde, bakim vericinin
yiikiinii ve kaygisin1 azaltmak amaciyla, hemsirenin bakim verici ile i1s birligi
yapmasi ve problemlerin ¢6ziimii i¢in diizenli ve planli ev ziyaretleri
gerceklestirmesi gerekmektedir. Cesitli calismalar, bakim vericilerin sosyal destek
kaynaklarmi kullanmasinin saglanmasinin, stresin Onlenmesi ve basa ¢ikma
stratejilerinin dgretilmesinin, ayrica bakim siirecinde saglik ekibinden profesyonel
destek alinmasiin 6nemini vurgulamaktadir. Bu yaklasimlar, bakim vericilerin
yasam kalitesini artirarak, bakim siirecinin daha siirdiiriilebilir ve etkili olmasini

saglamaktadir (Cingil vd., 2015; Ozkan vd., 2022).

Halk sagligi hemsiresinin bu noktadaki onemi, hastalara ve ailelerine
gereken bakim hizmetlerinin saglanmasi yoluyla belirlenen amaglara ulagilmasinda
biiyiik bir rol oynamaktadir. Hemsirelik hizmetleri; ailelere toplumsal kaynaklarin
kullanim1 konusunda rehberlik etme, bakim verenlerin egitimi, danigmanlik

hizmetleri sunma ve hasta ile ailesine kapsamli bakim hizmeti saglama gibi
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gorevleri igermektedir. Hemsirelerin, bakimin devamliligini ihtiya¢ halinde
gergeklestirmesi, bakim verenlerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda olumsuz etkiler
olusmasini engelleyerek, bakim yiikiinii minimum seviyelere indirmeye yonelik
gerekli destegi saglamasi ve uygun islevleri yerine getirmesi biiylik bir onem
tasimaktadir (O'Connell vd., 2013). Evde saglik hizmetleri, hastalarin kendi ev
ortamlarinda bakim almasini saglayarak hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha
iyl hissetmelerine yardimci olmaktadir. Hasta yakinlarina verilen egitimler
sayesinde hastanin bakimi daha profesyonel bir sekilde gerceklestirilebilmekte ve
hastanin kendisini daha giivende hissetmesi saglanmaktadir (Anonim., 2018).
Giliniimiizdeki teknolojik gelismeler, hasta bakiminin yonetiminde 6zellikle telefon
ile saglik hizmetlerinin sunulmasini miimkiin kilmakta ve bu yenilikler hemsirelik
uygulamalarina da yansimaktadir. Bu teknolojik ilerlemeler, hemsirelerin hasta ve
bakim vericilere uzaktan destek saglama, saglik durumlarini izleme ve gerektiginde
miidahalede bulunma becerilerini artirmaktadir (Ozkan & Salik Asar, 2022).
Tiirkiye'de bu hizmetlerden faydalanmak isteyen vatandaslar, Saglik Bakanlig
tarafindan olusturulan 444 38 33 (444 EVDE) numarali telefon hattin1 arayarak
bagvurularini yapabilmektedir. Bu hat, bagvurularin dogru alinmasini ve hastalarin
en uygun birimlere yonlendirilmesini kolaylastirmaktadir (Anonim., 2018). Telefon
cagrist sonrasinda, Evde Saglik Hizmet Birimi yetkilisi hastanin yasadigi yeri
ziyaret eder. Bu ziyaret sirasinda, hastanin evde saglik hizmeti alip almayacagina
veya verilecek hizmetin kapsamina karar verilir ve bu dogrultuda bir ziyaret
programi planlanir. Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda izlenmesine karar verilen
tiim hastalar hakkinda, aile hekimlerine bilgi verilerek aile hekimleri ile gerekli

bilgi paylasimi saglanir (Anonim., 2018).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Arastirma intertrokanterik femur kirig1 ameliyati olan hastalara verilen
taburculuk egitiminin cerrahi iyilesme ve taburculuga hazir olusluga tizerine
etkisinin olup olmadigint belirlemek amaciyla deneysel olarak yiiriitildii.
Aragtirma siireci CONSORT 2010 yonergelerine dayanmaktadir (Sekil 3.1). Ayrica
randomize kontrollii ¢alismalar i¢in gerekli olan arastirma kayit numarasi

(NCT06342479) Clinical Trials.gov adresinden alindi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Mayis 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda Elazig Fethi
Sekin Sehir Hastanesi ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde yiiriitiilmiistiir. Fethi Sekin Sehir Hastanesi ti¢
ortopedi servisi olmak tiizere 48 yatak kapasitesi mevcuttur. Firat tiniversitesi

Hastanesi ise bir ortopedi servisi ve 39 yatan hasta kapasitesi mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi ortopedi servisinde yatan hastalar
olusturmustur. Orneklemini ise; gii¢ analizi ile 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda,
0.6 etki biiyiikliigiinde, evreni 0.80 temsil giiciiyle 60 hasta olugturmustur. (n=60)
Hastalar 30 girisim 30 kontrol grubu seklinde ayrilmistir.

3.3.1. Girisim ve kontrol gruplarinin belirlenmesi

Arastirmanin yuriitiildiigli hastanelerde dort ortopedi klinigi bulunmaktadir.
Hangi hastanenin girisim grubu hangi hangi hastanenin kontrol grubu hastalarimi
olusturacagi arastirmanin basinda bagimsiz bir arastirmaci tarafindan kura
cekilerek belirlendi. Kura sonucunda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi girisim
grubunu, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi kontrol grubunu

olusturdu.
Arastirmaya alinma Kkriterleri
1. Tirkce konusabilen ve anlayabilen,
2. Enaz okur yazar olan,

3. Intertrokanterik femur kir1g1 ameliyati olan,
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4. 18 yas ve istii hastalar arastirmaya dahil edildi.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

1. Kendi bakimina engel olacak fiziksel engeli (gorme, isitme, hareket

etme gibi) olan,
2. Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almig (Demans, Alzheimer vb.) olan
3. Daha once taburculuk egitimi alan

4. Okuma yazmasi olmayan hastalar taburculuk egitimi disinda birakildi.
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Arastirma Tasarimi

ARASTIRMA EVRENI
Aragtirma Mayis 2023 — Haziran
2024 tarihleri arasinda Ortopedi ve
Travmatoloji Servisinde
intertrokanterik kirik ameliyati olan
kisiler

l ORNEKLEM
( n=60)

b

!

Kontrol Grubu n=30

1

Hastaneye kabulde
Sosyodemogrofik form
Toronto yara semptom
degerlendirme sistemi
Hasta Degerlendirme Formu
Taburcu olmaya hazir olma
olcegi

!

Taburculuk giinii

Taburcu olmaya hazir olma
6l¢egi hasta 6z degerlendirme
formu

|}

Taburculuk sonrasi 2. Hafta
Hasta degerlendirme formu

|}

Taburculuk sonrasi 4. Hafta
Hasta degerlendirme formu

!

Taburculuk sonrasi 8. Hafta
Hasta degerlendirme formu
Hastaya egitim kitapgig1 verildi

ORNEKLEM KRITERLERI

- Tirkge konusabilen
anlayabilen,

- Enaz okuryazar olmak,

- Intertrokanterik femur kirig
ameliyat1 olan hastalar,

- 18 yas ve iistii hastalar

- Aragtirmaya goniillii katilanlar

Ve

Girisim Grubu n=30

Hastaneye kabulde
Sosyodemogrofik form

Toronto yara semptom
degerlendirme sistemi

Hasta Degerlendirme Formu
Taburcu olmaya hazir olma 6lcegi
Egitim verilmesi

Egitim kitap¢iginin verilmesi

Taburculuk giinii
Taburcu olmaya hazir olma 6lgegi
hasta 6z degerlendirme formu

!

Taburculuk sonrasi 2. Hafta
Hasta degerlendirme formu

!

Taburculuk sonrasi 4. Hafta

Hasta degerlendirme formu

Taburculuk sonrasi 8. Hafta
Hasta degerlendirme formu

Sekil 3.1. CONSORT Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Veri toplanmasinda Bilgilendirilmig goniillii onam formu, Egitim kitapgigi,
Sosyodemografik form, Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi, Taburcu

olmaya hazir olma 6lgegi, hasta degerlendirme formu ve telefon kullanilmistir.
3.4.1. Sosyo-demografik bilgi formu (EK-1)

17 soru ve 1 bdliimden olusan hastanin sosyodemogrofik o6zelliklerini,
kronik hastaligi varligini, yaranin var olus siiresini, taburculuk egitimi alinip

alinmadigini iceren sorulardan olusmaktadir.
3.4.2. Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi (TYSDS) (EK-2)

Litaretiire bagli kalinarak arastirmacilar tarafaindan olusturulan o6lgek
kronik yaralar1 olan hastalarin semptomlarini degerlendirmek amaciyla, Vincent
Maida ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Toronto Yara Semptom
Degerlendirme Sistemi- TYSDS 10 soru ve her bir soru 0-10 arasinda toplam 11
puandan olusan bir aragtir. Her bir sorudaki 0, semptomun goriilmedigini, 10 ise
semptomun ¢ok yogun goriildiigiinii ifade etmektedir. Olgekten en az 0, en fazla
100 puan alinmakta, puanlarin artmasi yara semptomlarmin ¢ok yogun

goriildiigiinii aciklamaktadir (Kéze & Ozbayir, 2023).
3.4.3. Hasta Degerlendirme Formu (HDF) (Ek-3)

Hasta Degerlendirme Formu, NANDA-I’de tanimlanan “gecikmis cerrahi
lyilesme” tanmisinin dokuz tanimlayict Ozelliginin (evdeki/isteki aktivitelere
baslamayi erteleme durumu, iyilesmek/toparlanmak i¢in daha fazla zaman gerektigi
anlayisi, 6z bakim uygulamalarinda yardimer gereksinimi varligi, cerrahi bolgenin
bozuldugunu belirten kanit varligi (bolgede akinti, sislik, kizariklik, agri,
kanamadan birinin varlig1 hafif diizeyde; hepsinin varlig: siddetli diizeyde sikintili
olarak isaretlenecektir), bulantiyla beraber istah kaybi, bulanti olmaksizin istah
kaybi, etrafta hareket etmede giiglik durumu, agri veya rahatsizlik durumu,
yorgunluk) varligi sorularini igermektedir. Hasta Degerlendirme Formu tanimlayict
ozelliklerin siddetlerini Slgen besli likert tipi 6lcek NOC’ tan yararlanarak

99, ez

olusturulmus olup “siddetli diizeyde sikintili” ifadesi “1 puan”; “6nemli diizeyde
sikintil1” ifadesi “2 puan”, “orta diizeyde sikintili” ifadesi “3 puan”, “hafif diizeyde
sikintili” ifadesi “4 puan”, “sikintt yok” ifadesi ise “5 puan” olarak

degerlendirilmistir.Var olmas1 durumunda hastalarin dokuz tanimlayict 6zelligin
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siddetini “siddetli diizeyde sikintili, 6nemli diizeyde sikintili, orta diizeyde sikintili,
hafif diizeyde sikintili, sikint1 yok” ifade etmeleri istenmistir. Her bir degerlendirme
asamasinda hasta en az dokuz en fazla 45 puan alabilir. Her degerlendirme sorusu

icin alinan puan arttikca iyilesme olumlu olarak degerlendirilmistir.
3.4.4. Taburcu Olmaya Hazir Olma Ol¢egi (TOHOO) (Ek-4)

Bu 6lgegi ilk dnce 2006 yilinda Weiss ve Piacentine (2006) tarafindan 21
maddelik olarak gelistirilmistir (Weiss & Piacentine, 2006). Daha sonra Weiss ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan 6lgegin hasta ve hemsire i¢in kisa sekli gelistirilmistir.
Hastalarin taburculuga hazir olmasinin ona bakim veren hemsiresi tarafindan
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan kisa versiyonu sekiz madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; fiziksel durum (2 madde), bilgi (2 madde),
algilanan basa ¢ikma yetenegi (2 madde) ve beklenen destek (2 madde) seklinde
belirtilmistir. Olcek 10°1u Likert tipi bir 6l¢ek olup, dlgekten alinan puan ortalamasi
9-10 araliginda ise taburcu olmaya ¢ok fazla hazir, 8-8,9 ise fazla hazir, 7-7,9
arasinda ise orta hazir, 7’nin altindaysa diisiik hazir olarak degerlendirilmektedir.
2018’de Kaya ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis ve hemsire
versiyonu ile paralel sorulara sahip olan bir dlgektir. Olgegin Cronbach’s Alpha
degeri, 74’tlir ve 10’1u Likert tipi bir degerlendirmeye sahiptir (Kaya vd., 2018). Bu
aragtirmada ise Cronbach’s Alpha degeri 0.92 bulundu.

Egitim Kitapcigi

Aragtirmacilar tarafindan literatiir (Liu vd., 2021; Sarkies vd., 2023; Yang
vd., 2016) incelemesi dogrultusunda olusturulan Intertorakanterik Femur Kirig
Ameliyat1 Egitim Kitap¢igi; beslenme, cerrahi iyilesme, hareket, bosaltim, 6zbakim

becerileri, agr1 yonetimi, egzersiz, yara bakimi, kontrol zamani1 ve intertrokanterik

ameliyat1 sonrasi dikkat edilmesi gereken hususlar1 kapsamaktadir.

Intertorakanterik Femur Kirigi Ameliyati Egitim Kitapgig1 iceriginde;
“Femur kg nedir? Yara bakimi, egzersiz, beslenme, olusabilecek

komplikasyonlar, kontrol zamani vb.” gibi bagliklar bulunmaktadir.

Kitapc¢igin olusturulmas: siirecinde, bir ortopedi uzmanu, ii¢ hemsire 6gretim
liyesi ve bir uzman hemsirenin goriislerinden faydalamilmistir. Ayrica, kitapgigin

anlagilirhigini degerlendirmek amaciyla ii¢ intertrokanterik kirigi olan hastaya
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sunulmus ve onlarin 6nerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilmis ve son hali

verilmigtir.
Telefon

Arastirmaci, hasta degerlendirme formunu hastalarin verdikleri telefon
numaralarindan, taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii ve sekizinci haftalarda

telefonla arayarak hasta ifadelerine gore uygulamstir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan dnce aragtirmaya katilmay1 onaylayan ve arastirma
kriterlerine uyan bireyler arastirma ile ilgili bilgilendirilip s6zlii ve yazili onamlari
alindi. Uygulama Oncesi girisim ve kontrol grubuyla yiiz yiize gériisme saglanarak
’Sosyodemografik Bilgi Formu’’, “TYSDS”, “HDF” ve “TOHOO” ile veriler
toplandi. Arastirma dort asamada uygulanmistir. Literatiirden yola ¢ikilarak
intertrokanterik cerrahi gegiren hastanin iyilesme durumu taburculuk oncesinde,
taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii ve sekizinci haftada olmak tizere dort kez

degerlendirilmistir (Santana vd., 2016; Santana & Lopes, 2015).
3.6. Hemsirelik Girisimleri
Girisim Grubu

Girisim grubuna alinan hastalar, ¢alismaya katilma kriterleri yoniinden
degerlendirildikten sonra ¢alismanin amaci, beklenen yararlar1 ve yontemi ile ilgili
aragtirmaci tarafindan bilgilendirilip; sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii olur
formu alinmistir. Girisim grubundaki hastalara, 6n test asamasinda sozel ve yazili
bilgilendirmeye ek olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, TYSDS, HDF ve
TOHOO uygulanarak birinci dlgiimler elde edilmistir. Taburculuk 6ncesinde
bilgilendirilmig goniillii olur formu alinan hasta, taburculuk egitimi verilmeden
once cerrahi iyilesme yoniinden degerlendirilmistir. ilk degerlendirme sonrasi,
klinikteki hekimlerin viziti, yemek saati, ziyaret ve tedavi saatlerinin disinda ve agr1
kesici uygulamasindan ortalama iki saat sonra, hasta odasinda sessiz ve sakin bir
ortamda klinikte uygulanan standart klinik izleme ek olarak yaklagik 30 dakika
stiren (gelistirilen kitapgikta yer alan konular ile ilgili, beslenme, cerrahi iyilesme,
hareket, bosaltim, 6zbakim becerileri, agri, egzersiz, yara bakimi, kontrol zamani,
intertrokanterik ameliyati1 sonras1 dikkat edilecek noktalar gibi) taburculuk egitimi

hastalara verilmistir. Hastaya anlatilarak gosterilen egitimleri (hareket, egzersiz
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gibi.) hasta operesyondan 1 giin sonra en az ii¢ kez yaparak gostermesi istendi.
Egitim sonunda hastanin ge¢irdigi cerrahiye uygun olarak hazirlanmis olan kitapgik
hastanin yanina verilmistir (Ek-8). Hastayla yiiz yiize gériisme sonlandirilmadan
once ikinci, dordiincii ve sekizinci haftadaki degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in
hastadan ulasilabilecek bir telefon numarasi alindi. Taburculuk sonrasi ikinci hafta
hastanin verdigi telefon numarasindan arastirmaci tarafindan hasta aranip ve telefon
aramasi ile hasta takip formunun ikinci hafta i¢in olusturulan kismindaki sorular
hastaya yoneltilmistir. Dordiincii ve sekizinci haftalarda da ikinci haftadaki gibi
hasta degerlendirme formu uygulamaya devam edildi (Ek-2). Hasta ile her telefon
goriigmesinde Hasta Degerlendirme Formu’ndaki sorular yoneltilerek sorulara
cevap alindiktan sonra  motivasyonel bir goriisme yapilmistir. Goriisme
sonlandirilirken bir sonraki telefon goriigmesinin zamani ile ilgili bilgi verildi.

Telefon goriismelerinin ortalama 10 dakika siirmiistiir.
Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alinan hastalar, Ortopedi Klinigi’nde verilen rutin
taburculuk egitimi ve klinik izlemi alindi. Ortopedi Klinigi’nde yatan hastalara
standart klinik izlemde servis hemsireleri taburculuk 6ncesinde yara bakimi, yara
yerinde enfeksiyon belirtileri, ilag kullanimi ve taburculuk sonrasi kontrol
zamanlar1 baghiklar ile ilgili sozel bilgilendirme yapilmakta olup yazili egitim
materyali kullanilmamistir. Kontrol grubu, ¢aligmaya katilma kriterleri yoniinden
degerlendirildikten sonra ¢aligmanin amaci, beklenen yararlari ve yontemi ile ilgili
arastirmaci tarafindan bilgilendirilip; s6zlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii olur
formu alinmistir. Kontrol grubundaki hastalara, on test asamasinda sozel ve yazili
bilgilendirmeye ek olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, TYSDS, HDF ve
TOHOO uygulanarak birinci dlgiimler elde edilmistir. Taburculuk 6ncesinde
bilgilendirilmis goniillii olur formu alinan hasta, taburcu olmadan once cerrahi
lyilesme  yoniinden degerlendirilmistir. Hastayla yiiz ylize goriisme
sonlandirilmadan 6nce ikinci, dordiincii ve sekizinci haftadaki degerlendirmenin
yapilabilmesi icin hastadan ulasilabilecek bir telefon numaras: alinip, aramalar
arastirmaci tarafindan yapilip ve ortalama 10 dakika siirmiistiir. Taburculuk sonrasi
ikinci, dordiincii ve sekizinci haftada uygulama, girisim gurubundaki gibi devam
ettirildi (Ek-2). Calisma sonuglandiktan sonra kontrol grubu hastalarina gelistirilen

taburculuk egitimi kitapgiklari (Ek-8) ulagtirilmastir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sigara ve alkol kullanma durumu arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.

Bagimh degiskenler: Toronto yara degerlendirme sistemi, hasta
degerlendirme formu ve taburcu olmaya hazir olma 6l¢egi arastirmanin bagimli

degiskenlerini olusturmaktadir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri SPSS 27.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Olgeklerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin Skewness ve Kurtosis
degerleri (+2 ve -2) ile Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri incelendi.
Ayrica histogram grafikleri de gozlemlendi ve Oolgiimler normal dagilim
gosteriyorsa, gruplar arasi ortalama puanlar karsilagtirmak i¢in bagimsiz
orneklemler i¢in t-testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen durumlarda ise
Mann-Whitney U testi tercih edildi. Girisim ve kontrol gruplarmin tanimlayici
ozelliklerini belirlemek icin frekans ve yiizde analizleri yapildi. Girisim ve kontrol
gruplarinin tanmimlayici 6zellikler agisindan homojen olup olmadigini belirlemek
icin Pearson ki-kare analizi uygulandi. Olgeklerin tanimlanmasinda ortalama
puanlar ve standart sapma degerleri kullanildi. Grup i¢i tekrarli test ortalama
puanlarinin karsilastirilmasinda ise Tekrarli Olgiimler icin ANOVA Testi kullanild
ve gruplar arasindaki farkin hangi Olgiimlerden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Uygulanan tiim analizlere iliskin

bulgular p< 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Erzurum Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu
Klinik Kurulu'ndan (ID: 04.20.ND:30.03.2023), etik kurul izni (EK-5), Fethi Sekin
Sehir Hastanesi ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi’nden ¢alisma izni (EK-6), (EK-
7) ve aragtirmanin yiiriitiilecegi Elaz1§ i1 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (EK-
6) alinmustir. Aragtirma oncesinde, Helsinki Bildirgesi'nin ilkeleri dogrultusunda

katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
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3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin tek bir ilde yapiliyor olmasi ve hastalarin evde bakim

izleminin yapilamamasi arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Intertrokanterik kir1g1 ameliyat: olan hastalara verilen taburculuk egitimi ve
izlemin taburculuga hazir olusluga etkisinin incelendigi bu aragtirmada ulasilan

bulgular sirasi ile sunulmustur.

4.1. Girisim ve Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Sosyo-

demografik ve Hastalik Ozelliklerini Iceren Bulgular

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu hastalarin sosyo-

demografik 6zelliklerine iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri
(n=60)

Gruplar
Degiskenler Girisim Kontrol Test Degeri ve
n % n % Onemlilik
o Kadin 19 63,3 14 46,7 y*>=1,684
Cinsiyet
Erkek 11 36,7 16 53,3 p=0,194
18,5 alt1 19 63,3 19 63,3
Beden Kitle ¥*=0,259
. 18,5-24,9 9 30 8 26,7
Indeksi p=0,879
25-29,9 2 6,7 3 10
OKkur Yazar 1 3,3 1 3,3
Egitim [kdgretim 19 63,3 12 40 ¥*=3,789
Durumu Lise 4 13,3 9 30 p=0,285
Fakiilte/Yiksekokul 6 20 8 26,7
Medeni Evli 26 86,7 26 86,7 ¥*>= 0,000
Durum Bekar 4 13,3 4 13,3 p=1,000
) Iyi - - 9 30
Gelir ¥*=11,581
Orta 24 80 19 63,3
Diizeyi p=0,003
Kot 6 20 2 6,7
Memur 2 6,7 9 30
Ev Hanimi 13 43,3 10 33,3
¥*=7,036
Meslek Emekli 13 433 8 26,7
p=0,134
Serbest Meslek 2 6,7 2 6,7
Diger - - 1 3,3
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Tablo 4.1. (Devami)

Gruplar
Degiskenler Girisim Kontrol Test Degeri ve
n % n % Onemlilik
Sigara Evet 6 20 15 50
¥*=5,934
Kullanma 24 80 15 50
Hayir p=0,015
Durumu
Alkol Evet - - 6 20
%*=6,667
Kullanma
Hayir 30 100 24 80 p=0,010
Durumu
Siirekli X+ Min- X+ SD Min-
degiskenler SD max Max
25- 62,20+  42- t=1,808
Yas 66,83+10,12
S 9,73 75 p=0,076
145- 169,30 150- t=-1,519
Boy 165,47+9,33
180  +10,19 187 p=0,134
) 48- 70,10+  49- t=-1,157
Kilo 67,20+10,32
100 9,06 88 p= 0,252

y2:Ki-kare testi; t: Bagimsiz gruplar t-testi

Girisim grubunda bulunan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde, %63,3'linlin kadin oldugu goriilmektedir. Ayrica, %63,3"iniin
Beden Kitle Indeksi 18,5'in altinda, %63,3"iiniin ilkdgretim mezunu, %86,7'sinin
evli, %80'inin gelir diizeyinin orta oldugu, %43,3'linlin ev hanimmi oldugu,
%80’ninin sigara ve hicbirinin alkol kullanmadig: tespit edilmistir. Bu hastalarin
yas ortalamast 66,83+10,12, boy ortalamast 165,47+9,33 ve kilo ortalamasi
67,20+10,32 olarak bulunmustur.

Kontrol grubunda bulunan hastalarin  sosyo-demografik o6zellikleri
incelendiginde, %46,7’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Ayrica, bu hastalarin
%63,3"iniin Beden Kitle Indeksi 18,5'in altinda, %40'min ilkdgretim mezunu,
%86,7'sinin evli, %63,3"iniin gelir diizeyinin orta oldugu, %33,3"iniin ev hanimi
oldugu, %50’sinin sigara ve %80’ninin alkol kullanmadig: tespit edilmistir. Bu
hastalarin yag ortalamasi 62,20+9,73, boy ortalamast 169,30+10,19 ve Kkilo

ortalamas1 70,10£9,06 olarak bulunmustur.
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Pearson ki-kare analizi sonuglari, girisim ve kontrol gruplarinin egitim
durumu, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanma durumlar1t agisindan homojen
olmadigin1 (p<0,05); cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durum ve meslek
degiskenleri bakimindan ise homojen oldugunu gosterdi. Yapilan bagimsiz gruplar
t-testi ise girisim ve kontrol grubu hastalarinin yas, boy ve kilo degiskenlerine gore
anlamli farklilagsmanin olmadigin1 gésterdi. Dolayisiyla, girisim ve kontrol gruplari

yas, boy ve kilo bakimindan da homojen oldugu tespit edildi (p>0,05).

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubu hastalarin hastalik

ozelliklerine iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 4.2. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastalik Ozellikleri (n=60)

Gruplar

Degiskenler Girisim Kontrol V];e(-s-)tn]:;gl:;;(
n % n %
Yara Siiresi 2-12 Ay 29 96,7 29 96,7 ¥*= 0,000
13-18 Ay 1 3,3 1 3,3 p=1,000
Kronik Hastalik ~ Evet 13 43,3 T 23,3 ¥*=2,700
Durumu Hayir 17 56,7 23 76,7 p=0,100
. . Diyabet 4 30,7 1 14,3 ¥*=5,934
gggf;ﬂassﬁfl Hipertansiyo ¢ 615 2 ¢ 0=0,051
Olduklari il '
Hastaliklar Dlyab_et+H|p
ertansiyon 1 0,8 4 57,1
Hareket Var 4 13,3 - - x*=4,286
Kisitlilig p=0,035
Durumu Yok 26 86,7 30 100
Yok 1 3,3 2 6,7 ¥*=5,219
Es 11 36,7 16 53,3 p=0,266
Bakim Verecek  Akraba 1 3,3 3 10
Kisi Cocuklar 16 53,3 9 30
Huzurevi
Caliganlari 1 3,3 - -
Daha Once Evet 23 76,7 14 46,7 =5711
Cerrahi Girisim p=0,017
Durumu Hayir 7 23,3 16 53,3

v Ki-kare testi; t: Bagimsiz gruplar t-testi

Girisim grubunda bulunan hastalarin %96,7'sinin yara siiresinin 2-12 ay
araliginda oldugu, %.56,7'sinin kronik bir rahatsizligi olmadigi, %61,5’inin
hipertansiyon hastast oldugu, %86,7'sinin herhangi bir hareket kisitlilig1 olmadigi,
%53,3"linlin ¢ocuklar tarafindan bakim gorecegi ve %76,7'sinde daha 6nce bir
cerrahi miidahale girisimi oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulunan

hastalarin ise %96,7'sinin yara siiresinin 2-12 ay araliginda oldugu, %76,7'sinin
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kronik bir rahatsizligi olmadigi, %57,1’inin hem hem diyabet hem hipertansiyon
hastas1 oldugu hig¢birinde herhangi bir hareket kisitlilig1 olmadigi, %53,3"liniin esi
tarafindan bakim goérecegi ve %46,7'sinde daha 6nce bir cerrahi miidahale girigimi
oldugu goriilmiistiir. Pearson ki-kare analizi sonuclari, girisim ve kontrol
gruplarimin hareket kisitliligi ve daha 6nce cerrahi miidahale girisimi olup olmamasi
bakimindan homojen olmadigini (p<0,05); girisim ve kontrol gruplarinin yara
siiresi, kronik hastalik durumu ve bakim verecek kisi bakimindan homojen

oldugunu gosterdi (p>0,05).

4.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Toronto Yara

Semptom Degerlendirme Sistemine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

Tablo 4.3’te girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin Toronto Yara
Semptom Degerlendirme Sistemine iliskin vermis olduklar1 cevaplara iliskin

bulgular sunulmustur.

Tablo 4.3. Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemine iliskin Bulgular
(n=60)

Gruplar
Test Degeri
Degiskenler Girisim Kontrol .
ve Onemlilik
n % n %
~ Pelvis/kalga 30 100 30 100
Yara Yerli R
Diger - - - -
Travmatik 30 100 30 100
Yara Sinifi -
Diger 0 - - -
) Min-
X+ SD Min-max X+ SD
Max
2,81+1,14 1,10- t=-1,326
TYSDS 2,46+0,89 1,20-5,10
5,80 p=0,190

TYSDS: Toronto Yara Semptom Degerlendirme Sistemi; t: Bagimsiz gruplar t-testi

Bagimsiz gruplar t-testi, girisim ve kontrol gruplarinin islem dncesi Toronto
Yara Semptom Degerlendirme Sistemine verdikleri cevaplarda Ol¢iim puani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadigini gostermistir
(p>0,05). Bu bulguya gore, girisim ve kontrol grubu hastalar1 arasinda yara
semptomlar agisindan bir fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica, girisim ve kontrol

gruplarinin her ikisinde de tiim hastalarin yaranin pelvis/kalga bolgesinde oldugu
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ve yara smifinin travmatik oldugu belirlenmistir. Bu agidan, girisim ve kontrol

grubunun homojen oldugu goriilmiistiir.

4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hasta Degerlendirme

Olcegine Verdikleri Cevaplara Iliskin Bulgular

Tablo 4.4°te girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalarin taburculuk
egitiminin 1, 2, 4 ve 8. haftalarinda Hasta Degerlendirme Olcegine vermis olduklar

cevaplara iliskin tiim 6l¢iim sonuglart sunulmustur.

Tablo 4.4. Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Hasta Degerlendirme
Olgegi Puan Ortalamalarinin Tiim Olgiim Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Gruplar arasi Test
Girisim Kontrol degeri ve Onemlilik
Olcek X+SD X+SD
1. haftal  3,09+0,65 3,26+0,76 t=-0,981; p=0,331
2. hafta?  4,04+0,53 4,24+0,44 t=-1,644; p=0,106
Hasta 4. hafta®  4,56+0,35 4,69+0,22 U=541,00; p=0,164
Degerlendirme 8. hafta*  4,80+0,14 4,85+0,17 U=-568,50; p=0,071
Formu Fark 4>1, 2, 3; 2>1; 3>2; 4>1, 2, 3;
3>1 2>1; 3>2;
3>1
Grup ici Test Degeri ve F=185,026 F=146,019
Onemlilik p=0,000 p=0,000

F: Tekrarli 6lgimler Anova; t: Bagimsiz gruplar t-testi; U: Mann-Whitney U testi

Tekrarl1 6lgtimler icin ANOVA Testi sonuglari, girisim ve kontrol gruplari
arasindaki dort 6l¢tim sonucunda anlamli diizeyde fark oldugunu gosterdi (p<0,05).
Bu farkin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi
yapildi. Hem girisim hem de kontrol grubunda, 8. Hafta puanlari, 1., 2. ve 4. Hafta
puanlarma kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,05; p<0,05; p<0,05). Ayrica, her iki grupta 4. Hafta puanlar1 1. ve 2. Hafta
puanlarma kiyasla (p<0,05; p<0,05). 2. Hafta puanlan ise 1. Hafta puanlarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05; p<0,05).

Girigsim ve kontrol gruplarinin her bir 6l¢iimde aldiklar1 ortalama puanlarini
karsilagtirmak i¢in uygulanan bagimsiz gruplar t-testi sonuglari; hem 1. Hafta (t=-

0,981; p>0,05) hem de 2. Hafta (t=-1,644; p>0,05) 6l¢iim puanlarinda girisim ve

32



kontrol gruplari arasinda puan ortalamalarinin anlaml diizeyde farklilasmadigini
gosterdi. 4. ve 8. Hafta ol¢iimlerinde, girisim ve kontrol gruplar1 arasinda puan
ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigimi belirlemek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonuglar1 da hem 4. Hafta (U=541,00; p>0,05) hem de 8. Hafta
(U=-568,50; p>0,05) dlglimlerinde girisim ve kontrol gruplari arasinda puanlarin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigini gosterdi.

Girisim ve kontrol grubu hastalarina sekiz haftalik taburculuk egitimi
siirsince dort defa uygulanan Hasta Degerlendirme Olgeginden hastalarin almis

olduklar1 puanlarin degisimini gosteren gosteren grafik Sekil 4.1°de sunulmustur.

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Girisim ve Kontrol Grubu Olgiim Puanlarinin Degisimi
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Tablo 4.5. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarmin Cerrahi Iyilesme Durumlarinin
Haftalara Gore Dagilimi

Gruplar
Degiskenler Girisim Kontrol Tes‘t
5 5 Degeri ve
n Yo n % Onemlilik
Siddetli  Diizeyde 1 3.3 1 3,3
Sikintili
Onemli  Diizeyde 2 6,7 1 3,3
Sikintili
Orta Diizeyde 2 6,7 4 13,3
1. Sikintilx ¥*=1,053
Hafta Hafif Diizeyde 10 33,3 9 30 p=0,902
Sikintil
Sikint1 Yok 15 50 15 50
Siddetli  Diizeyde - -
Sikintil
Onemli  Diizeyde - -
Sikintili
Cerrahi Orta Diizeyde 3 10 -
Bolgenin 2. Sikintili ¥*=3,439
Iyilesmesinin  Hafta  Hafif Diizeyde 6 20 5 16,7  p=0,179
Bozuldugunu Sikintili
Belirten Sikint1 Yok 21 70 25 83,3
Kanit Varligi Siddetli  Diizeyde - -
(bolgede Sikintil
akint1, sislik, Onemli  Diizeyde - -
kizariklik, Sikintili
agr1, kanama) Orta Diizeyde 1 3.3 -
4. Sikintilh ¥*=2,069
Hafta ~ Hafif  Diizeyde 1 3,3 - p=0,355
Sikintili
Sikint1 Yok 28 93,3 30 100
Siddetli  Diizeyde - -
Sikintil
Onemli  Diizeyde - -
Sikintil
Orta Diizeyde - -
8. Sikintilt v*=1,017
Hafta ~ Hafif  Dizeyde 1 33 - p=0,313
Sikintil
Sikint1 Yok 29 96,7 30 100

Cerrahi bolgenin iyilesmesinin bozuldugunu belirten kanit varligina iliskin
olarak 1. Hafta sonunda; girisim grubu hastalarinin %3,3’{ (n=1) Siddetli Diizeyde
Sikintil;, %6,7’si (n=2) Onemli Diizeyde Sikintili, %6,7’si (n=2) Orta Diizeyde
Sikintili, %33,3°1 (n=10) Hafif Diizeyde Sikintili ve %50’si (n=15) Sikint1 Yok
olarak bildirirken kontrol grubu hastalarinin %3,3’i (n=1) Siddetli Diizeyde
Sikintil, %3,3’i (n=1) Onemli Diizeyde Sikintili, %13,3’ii (n=4) Orta Diizeyde
Sikintili, %30°u (n=9) Hafif Diizeyde Sikintili ve %50°si (n=15) Sikint1 Yok olarak
bildirmistir. 2. Hafta sonunda; girisim grubu hastalarinin %10’u (n=3) Orta
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Diizeyde Sikintili, %20°si (n=6) Hafif Diizeyde Sikintili ve %701 (n=21) Sikint1
Yok olarak bildirirken kontrol grubu hastalarinin %16.7’si (n=5) Hafif Diizeyde
Sikintili ve %83.3’1 (n=25) Sikint1 Yok olarak bildirmistir. 4. Hafta sonunda;
girisim grubu hastalarinin %3,3’li (n=1) Orta Diizeyde Sikintil1, %3,3’1i (n=1) Hafif
Diizeyde Sikintili ve %93,3’1 (n=28) Sikint1 Yok olarak bildirirken kontrol grubu
hastalarinin tamami Sikint1 Yok olarak bildirmistir. 8. Hafta sonunda; girisim grubu
hastalarinin %3,3’°l (n=1) Hafif Diizeyde Sikintili1 ve %96,7’si (n=29) Sikint1 Yok
olarak bildirirken kontrol grubu hastalarinin tamami Sikint1 Yok olarak bildirmistir.
Girisim ve kontrol grubu “cerrahi bolgenin iyilesmesinin bozuldugunu belirten
kanit varlig1” agisindan ki-kare testi ile karsilastirildiginda dort haftada yapilan

Olgtimlerin hepsinde iki grup arasinda anlamli fark olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4.6. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarmin Cerrahi Iyilesme Puan
Ortalamalarmin Haftalara Gére Grup I¢i —Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Gruplar Gruplar arasi
Girigim Kontrol Test Degeri ve
X+SD X+SD Onemlilik
1. 4.20+1,06 4,20+1,03 t=-0,000;
Cerrahi lyilesme Hafta? p=1,000
Puan Ortalamalan 2. 4,60+0,67 4,83+0,38 U=-382,50;
Hafta? p=0,176
4, 4,90+0,40 5,00+0,00 U=420,00;
Hafta3 p=0,154
8. 4,97+0,18 5,00+0,00 U=-435,00;
Hafta* p=0,317
Fark 4,3,2>1;4>2 4>1,2,3;
3>2,1;2>1
Grup ici Test Degeri ve F =5,272 F =9,958
Onemlilik p=0,000 p=0,000

F: Tekrarli 6lgimler Anova; t: Bagimsiz gruplar t-testi; U: Mann-Whitney U testi

Girisim grubu hastalarinin 1. Hafta, 2. Hafta, 4. Hafta ve 8. Hafta cerrahi
iyilesme puan ortalamalari sirasiyla 40,20+1,06; 4,60+0,67; 4,90+040 ve 4,97+0,18
iken kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalar1 ise sirasiyla 4,20+1,03;
4,83+0,38; 5,00+0,00; 5,001+0,00 olarak saptanmistir. Girisim ve kontrol grubu
hastalarinin 1. Hafta cerrahi iyilesme puanlarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi
i¢cin uygulanan bagimsiz gruplar t-testi sonuglari, 1. Hafta (t=-0,000; p>0,05) 6l¢iim
puanlarinda girisim ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigim
gosterdi. 2., 4. ve 8. Hafta dl¢limlerinde ise, girisim ve kontrol gruplarinin puan

ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann-
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Whitney U testi sonuglar1 da 2, Hafta (U=-382,50; p>0,05), 4. Hafta (U=420,00;
p>0,05) ve 8. Hafta (U=-435,00 ; p>0,05) dlglimlerinde girisim ve kontrol gruplari

arasinda puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigini gosterdi.

Tekrarli Olglimler i¢in ANOVA Testi sonuglari, girisim (F = 5,272,
p=0,000) ve kontrol (F = 9,958; p=0,000) gruplar1 arasindaki dort 6l¢iim sonucunda
anlaml bir fark oldugunu gosterdi (p<0,05). Bu farkin hangi 6l¢iimler arasinda
oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi. Girisim grubunda, 2., 4.
ve 8. Hafta puanlarinin 1. Hafta puanlarina kiyasla; yine 8. Hafta puanlarinin 2.
Hafta puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda ise, 8. Hafta puanlar1 1., 2. ve 4. Hafta
puanlarindan; 4. Hafta puanlar1 1. ve 2. Hafta puanlarindan ve 2. Hafta puanlar 1.
Hafta puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05).

Tablo 4.7. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin 1. Hafta Cerrahi lyilesme Puan
Ortalamalar1 ile 2., 4. Ve 8. Hafta Cerrahi Iyilesme Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
1. Hafta Cerahi Tekrarlayan
Iyilesme Puan Ol¢iim X+SD Onemlilik
Ortalamasi Zamanlan
X+SD
2. Hafta 4,60+0,67 F=8,093
p =0,008
Girisim 4,20+1,06 4. Hafta 4,90+0,40 F=7.350
Grubu p =0,000
8. Hafta 4,97+0,18 F=16,303
p =0,000
2. Hafta 4,83+0,38 F=20,568
p =0,000
Kontrol 4,20+1,03 4. hafta 5,00+0,00 F=18,078
Grubu p =0,000
8. Hafta 5,00+0,00 F=18,078
p =0,000

F: Tekrarli 6l¢timler Anova

Girigim ve kontrol grubunun 1. Hafta cerrahi iyilesme puan ortalamasi ile
2., 4. ve 8. hafta cerrahi iyilesme puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda tekrarl
Olcimler ANOVA testi kullanilarak Bonferroni diizeltme yontemi uygulanmistir.
Girisim grubu ve kontrol grubu hastalarinda 1. hafta cerrahi iyilesme puan

ortalamasi ile 2., 4. ve 8. haftalar arasindaki cerrahi iyilesme puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p<0,05). Hem
girisim grubunda hem de kontrol grubunda 1. Hafta cerrahi iyilesme puan
ortalamasinin 2., 4. ve 8. hafta puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

4.4, Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburcu Olmaya Hazir
Olma Olgegi Hasta Oz Degerlendirme Formuna Verdikleri Cevaplara iliskin

Bulgular

Tablo 4.8'de, girisim ve kontrol grubu hastalarin taburculuk egitimi
sonrasinda Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi Hasta Oz Degerlendirme Formu ve
alt boyutlarina iligkin verdikleri cevaplara iliskin sonug¢lar sunulmustur.

Tablo 4.8. Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi Hasta Oz Degerlendirme Formu ve
Alt Boyutlarina Iliskin Sonuglar (n=60)

Gruplar
Degiskenler Girisim Kontrol

X+ SD Min-max X+ SD Min-Max

Test Degeri
ve Onemlilik

Taburcu Olmaya Hazir

Olma Ol¢egi Oz L_:(')l’l%?’
Degerlendirme Formu 5,65+1,01 3,25-7,38 6,12+1,19 2,25-7,88 '
Fiziksel Durum Alt t=-1,264;
Boyutu 507+1,45 2,50-7,00 5,58+1,70 1,00-8,00 p=0,211
t=-1,307;
Bilgi Alt Boyutu 6,13+1,21  3,50-8,00 6,53+1,16 3,00-8,50 p=0,196
Algilanan Basa Cikma t=-1,277,
Alt Boyutu 5,02+0,83  3,00-7,00 5,35+1,17 2,00-7,00 p=0,207
Beklenen Destek Alt t=-1,788;
Boyutu 6,40+1,24  3,00-9,00 7,17+1,42 3,00-9,50  p=0,079

Girisim ve kontrol grubunda bulunan hastalarin taburculuk egitimi
sonrasinda Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi Hasta Oz Degerlendirme Formu'na
verdikleri cevaplara iliskin bagimsiz gruplar t-testi sonuglari, Taburcu Olmaya
Hazir Olma Olgegi Oz Degerlendirme Formu (t= -1,633; p=0,108) ile Fiziksel
Durum (t=-1,264; p=0,211), Bilgi (t=-1,307; p=0,196), Algilanan Basa Cikma (t=
-1,277; p=0,207) ve Beklenen Destek (t=-1,788; p=0.079) alt boyutlarinda girisim
ve kontrol grubu arasinda ortalama puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadiginm1 gosterdi.
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5. TARTISMA

Hastalarin Tamimlayict ve Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Bu arastirma, intertrokanterik kirigi ameliyatt olan hastalara verilen
taburculuk egitiminin taburculuga hazir olusluk ve cerrahi iyilesmeye etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Elde edilen bulgular, konu ile ilgili yapilan
calismalarla karsilastirilarak tartisildi.

Arastirmada girisim ve kontrol grubunun tanitici 6zellikleri incelendiginde;
sigara-alkol kullanimi1 ve gelir diizeyi disindaki hastalarin tanitict 6zelliklerinin
istatistiksel anlamda benzer oldugu saptandi (p>0,05, Tablo 1). Gruplar arasinda
uygulanan yontemlerde farklilik olmamasi i¢in, tanitic1 6zelliklerin benzer olmasi

o6nemli bir bulgudur.

Arastirmada girisim ve kontrol gruplari arasinda hareket kisitliligi ve cerrahi
operasyon gecirme durumuna gore girisim ve kontrol gruplari arasinda anlamli
derecede fark oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 2). Hastalarin ameliyat sonrasi ilk
24 saatte mobilize edilmesini 6neren ¢aligmalar giinlimiizde 6nemli bir odak noktasi
haline gelmistir. Dolgun ve arkadaslar1 (2017), Gustafsson ve arkadaslar1 (2019) ve
Kankili¢ ile Tuna (2019) tarafindan yapilan ¢alismalar, erken mobilizasyonun,
ameliyat sonrasi iyilesme siirecini hizlandirdigint ve komplikasyon riskini
azalttigim gostermektedir (Dolgun vd., 2017; Gustafsson vd., 2013; Kankili¢ &
Tuna, 2019). Bu aragtirma opere olan hastalar {izerinden yiiritiildiigiinden dolay1
hastalar operasyon sonrasi hareket acisindan ilk zamanlarda yiiriime veya ayaginin
lizerine basma acisindan hareket kisithligr bulunmamaktadir. Girisim grubunda
daha once cerrahi girisim gecirme orani %76.7 bulunmustur. Bu aragtirmada
intertrokanterik ameliyat1 gegiren kisilerin yiiksek oranda yaslilardan olustugunu
gormekteyiz. Literatiirii inceledigimizde yaslilik viicudun zihinsel ve biligsel
yeteneklerinin azalip, fiziksel fonsiyonlarinin diistii§ii yasamanin daha ¢ok yasam
stiresinin son evresi diye tanimlayabiliriz. Bu sebeple ilerleyen teknolojik
geligsmeler ile yaslilarin saglik sorunlar1 nedeniyle cerrahi girisim gegirme siklig
artmaktadir (Aygin, 2012; Ucuzal, 2008). Bu bilgiler 1s1¢inda bu arastirmada
girisim grubunda cerrahi girisim gecirme oraninin yiikksek bulunmasi literatiir ile

paralellik gdstermektedir.
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Girisim grubunda daha once cerrahi girisim gegirme orant %76,7 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada intertrokanterik ameliyati gegiren kisilerin biiytik bir
kisminin yaslilardan olustugu goriilmektedir. Literatiirde yashilik, zihinsel ve
biligsel yeteneklerin azalmasi, fiziksel fonksiyonlarin diigmesi ve yasam siiresinin
son evresi olarak tanimlanmaktadir (Ozmen & Contarli, 2023). Ilerleyen teknolojik
geligsmelerle birlikte yaslilarin saglik sorunlari nedeniyle cerrahi girisim gegirme
sikligr artmaktadir (Aygin, 2012; Ucuzal, 2008). Bu bilgiler 1siginda, bu
arastirmada girisim grubunda cerrahi girisim gegirme oraninin yliksek bulunmasi

literatiirle uyumlu goriinmektedir.
Hasta Degerlendirme Olcegine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu aragtirmada, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk egitimi ve
izlem sonrasi cerrahi iyilesmeye yonelik Hasta Degerlendirme Formu (HDF) toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, uygulama sonrasi girisim grubundaki hastalarin
kontrol grubuna goére HDF toplam puan ortalamalarinda anlamli bir degisiklik
gozlemlenmemistir (p>0,05, Tablo 4). Ancak, arastirmada 6lgiilen zaman dilimlerinde
girisim ve kontrol gruplarinda 6nemli farklilagsmalar tespit edilmistir. Ozellikle, 8. hafta
puanlari, 1., 2., ve 4. haftaya kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica, 4. hafta puanlari, 1. ve 2. hafta puanlarina kiyasla yiiksek iken, 2.
hafta puanlar1 da 1. hafta puanlarina gére anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir
(p<0,05). Grup i¢i degisimlere bakildiginda, hem girisim grubunda hem de kontrol
grubunda zaman icinde (haftalar arasinda) istatistiksel olarak anlamli degisimler
gozlenmistir (p<0,05, Tablo 4.6). Bu arastirmada taburculuk 6ncesi donemde girisim
grubu hastalarinin %50°si ve kontrol grubu hastalarinin %50°si cerrahi bdlgede
tyilesmenin bozulduguna dair kanit varligini “sikint1 yok™ olarak bildirmistir (Tablo
4.5). Cerrahi alan iyilesmesinin kesintiye ugramasina dair kanitlarin varligi, cerrahi
islem sonras1 beklenmeyen klinik belirtiler ve bulgularla tanimlanir. Siiturlarin
ayrilmasi, hiperemi, 6dem ve cerrahi alanda sar1 akint1 goriilmesi, gecikmis cerrahi
iyilesmenin en onemli gostergeleri arasinda yer almaktadir (Delphino vd., 2015;
Santana vd., 2014). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin belirtileri genellikle 13.4 ila 30
giin arasinda ortaya c¢ikabilmektedir (Allvin vd., 2009). Cerrahi alan
iyilesmesindeki aksakliklar, gecikmis iyilesmenin belirgin bir isaretidir ve bu
nedenle taburculuk sonrast doénemde cerrahi alanin dikkatle izlenmesi
gerekmektedir (Santana & Lopes, 2015). Pedrazzani ve ark. (2007) ¢alismalarinda,

gastrektomi gegiren hastalarin %2,3'inde cerrahi alan enfeksiyon belirtilerinin
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goriildiigiinii rapor etmislerdir (Pedrazzani vd., 2007). Williams (2008) ise
calismasinda, hastalarin %13'"liniin taburculuk sonrasi ii¢ hafta i¢cinde cerrahi alan
iyilesmesinde bozulma belirtileriyle hastaneye basvurdugunu bildirmistir
(Williams, 2008). Allvin ve ark. (2009), kolorektal kanser cerrahisi gegiren
hastalarin %27,6'sinda cerrahi alan enfeksiyon belirtilerinin goriildiigiinii rapor
etmigtir (Allvin vd., 2009). Tanner ve ark. (2009), kolorektal cerrahi gegiren ve
stoma agilan hastalarin  %30'unda cerrahi alan enfeksiyon belirtilerinin
gbzlemlendigini bildirmislerdir (Tanner vd., 2009). Sasaki ve ark. (2011),
hastalarin %76'sinda cerrahi alan iyilesmesinde sorunlarin taburculuk sonrasi
ortaya ¢iktigini, %23' {inde ise bu sorunlarin taburculuk sonrasi ikinci haftada
ortaya ¢iktigimi belirtmislerdir (Sasaki vd., 2011). Dal ve ark. (2012), cerrahi
hastalariin %60,4' iniin cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili sorunlar rapor ettigini
belirtmislerdir (Bulut & Dal, 2012). Taburculuk sonrasi cerrahi alan iyilesmesiyle
ilgili sikintilar genellikle hastalarin yeterince bilgilendirilmemesi sonucu ortaya
cikmaktadir. Var olan literatiirle karsilastirildiginda cerrahi alanda sikint1 varligt
acisindan bu arastirmanin literatiirle farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
farkliligin nedeni, ameliyat sirasinda uygulanan steril teknikler, hastalarin
bagisiklik durumu ve cerrahi alanin enfeksiyon riski gibi faktorlerin yani sira,
ameliyat sonrast donemde gergeklestirilen klinik izlem ve taburculuk egitimi
olabilir. Bu durum, klinikte verilen standart egitimin de etkin oldugunu
gostermektedir. Standart egitim, hastalarin temel bakim ihtiyaclarim1 karsilamada
yeterli olmus ve cerrahi iyilesme siireclerinde olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu
bakimdan arastirma sonugclar1 klinikteki standart egitimlerinin de etkili ve yeterli

oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada, girisim ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi iyilesme
puanlarinin haftalara gére degisimi incelenmistir. Her iki grup icin de 1. hafta ile 8.
hafta arasindaki iyilesme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu tespit edilmistir (p<0,05, Tablo 4.7). Fakat kontrol grubu da benzer sekilde
artis gosterdigi i¢in girisim ve kontrol grubu arasinda haftalara gore degisimde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmamustir (p>0,05, Tablo 4.7). Benzer sekilde,
Gezer ve Arslan (2023)’nin yaptig1 ¢aligmada, onkolojik cerrahi gegiren hastalarda
Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi1 kullanilarak gelistirilen taburculuk egitiminin

cerrahi iyilesme tlizerindeki etkisi incelenmistir. Hastalar girisim ve kontrol gruplarina
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ayrilmig, girisim grubuna taburculuk egitimi verilmis ve kontrol grubu klinik
standartlara gore izlenmistir. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin grup igi taburculuk
oncesi, taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii ve sekizinci haftadaki cerrahi iyilesme puan
ortalamalari arasinda ve gruplar arasi taburculuk sonrasi ikinci, dordiincii ve sekizinci
haftadaki cerrahi iyilesme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir (Arslan & Gezer, 2023). Arastirma sonucunun mevcut
literatiirle paralellik gosterdigi goriilmektedir. Arastirma sonucunda H2o
hipotezi (Intertrokanterik kirigi ameliyat1 olan hastalara verilen taburculuk
egitimi ve izlemin cerrahi iyilesme iizerine etkisi yoktur) desteklenmistir.
Cerrahi iyilesme bakimindan gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasi, egitim sonrasi girisim grubunun iyilesme siirecinde
kontrol grubuna kiyasla belirgin bir avantaj elde etmedigini ortaya koymaktadir. Bu
sonug, her iki gruptaki iyilesme siirecinin benzer dinamikler i¢inde gerceklestigini
ve belirli bir zaman diliminde tiim hastalarin genel olarak iyilestigini
diisiindiirebilir. Bu siirecte bircok faktdr etkili olmus olabilir. Cerrahi iyilesme
siirecinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, g¢esitli faktorlerin bir
araya gelerek taburculuk egitiminin etkisini sinirladigina isaret etmektedir. Bu
durum, standart bakimin yeterliligi, hastalarin bireysel 6zellikleri, sosyal destek ve
cevresel kosullar gibi etmenlerin iyilesme silirecinde ©nemli rol oynadigim
gostermektedir. Bu nedenle, cerrahi sonrasi bakimin bireysel ihtiyaglara gore
uyarlanmasi ve ¢ok yonlii bir yaklasim benimsenmesi énemlidir. Kontrol grubunda
ilkdgretim mezunu hasta sayisinin az olmasi bu sonuglar iizerinde etkili olmus
olabilir. Ciinkii egitim diizeyi, saglik okuryazarligi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. (Grossman, 2017). Yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler, saglikla ilgili
bilgileri daha 1yi anlama ve uygulama egiliminde olabilirler. Kontrol grubundaki
yiiksek egitim seviyesine sahip hastalar, tedavi ve bakim talimatlarin1 daha dogru
ve etkin bir sekilde takip etmis olabilirler. Egitim diizeyi, bireylerin bilgiye erisim
ve anlama kapasitelerini etkileyebilir. Fakat egitim diizeyi ile saglik arasindaki
iliski karmasik ve c¢ok yonliidiir ve tam olarak nedensel bir iligki olarak
aciklanamaz. Bu nedenle, egitimin saglik {izerindeki etkisini anlamak igin ¢oklu
faktorleri ve karmasik etkilesimleri géz oniinde bulundurmak 6nemlidir. Ayrica,
kontrol grubundaki hastalarin bireysel farkliliklari (motivasyon, istek gibi) iyilesme
siirecinde 6nemli bir rol oynayabilir. Hastalarin evdeki cevresel kosullar1 da

tyilesme siirecine olumlu katkida bulunmus olabilir. Son olarak, kontrol grubundaki
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hastalarin sosyal medyadan etkilenmis olma olasilig1, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmamasina katkida bulunmus olabilir.

Hastalarin Taburculuga Hazir Olusluk Puanlarina iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Bu arastirmada taburculuk egitimi sonrasi, girisim (5,65+1,01) ve kontrol
(6,1241,19) grubundaki hastalarin taburcu olmaya hazir olma puanlariin diisiik
oldugu ve her iki grup arasinda istatistiksel ag¢idan herhangi bir fark olmadig
belirlendi (p>0,05, Tablo 4.8).

Ulagilan literatiirde (EBSCO, Clinical Key, Cochrane, Medline, Ovid,
Science Direct, Scopus, Springerlink, Taylor & Francis Online, Web of Science,
Wiley Online Library, Tiirkiye Atif Dizini) intertorkanterik femur kirigir ameliyati
geciren hastalara herhangi bir yontemle verilen taburculuk egitiminin etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii calismalara rastlanmamistir. Ancak, farkli
cerrahi girisim uygulamalar1 yapilan hastalara verilen taburculuk egitiminin
etkinligini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Sahan ve Gezer (2019), koroner
arter bypass grefti yapilan hastalarla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada,
taburculuk egitimi verilen grubun taburculuga hazir olus puanlarinin egitim grubu
hastalarinda 7'nin iizerinde oldugunu bulmuslardir (Sahan, 2022). Benzer sekilde,
Toraman ve Giircayir (2022), iireteroskopi yapilan ve double J stent yerlestirilen
hastalara verdikleri taburculuk egitimi sonrasinda, girisim grubundaki hastalarin
taburculuga hazir olusluk puanlarinda anlamli artig gézlemlemislerdir (Toraman,
2022). Ayrica, Palonen ve ark. (2015), acil serviste yasli hastalar ve aile liyelerine
taburculuk egitimi verdigi kesitsel ¢alismada, taburculuk egitimi alan hem hastalar
hem de aile tiyeleri arasinda taburculuga hazir olusluk diizeyinin daha yiliksek
oldugunu rapor etmistir (Palonen vd., 2015). Bu c¢alismalar, cerrahi girisim
uygulanan hastalarda taburculuk egitiminin taburculuga hazir olusluk tizerindeki
olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Ancak, Gillespie ve ark. (2023) tarafindan
yapilan genel cerrahi ameliyati geciren hastalar i¢in taburculuk egitiminin
etkinligini inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz caligmasinda, literatiirdeki
randomize kontrollii ¢aligmalara yonelik kanitlarin yetersizligi nedeniyle cerrahi
hastalarina yonelik taburculuk egitimlerinin etkinligini degerlendiremediklerini
belirtmislerdir (Gillespie vd., 2023). Bu arastirma sonuglar1 var olan literatiirle

paralellik géstermemektedir. Yani elde edilen bulgular sonucunda HO hipotezi
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(Intertrokanterik kirigi ameliyati olan hastalara verilen taburculuk egitimi ve
izlemin taburculuga hazir olusluga etkisi yoktur) desteklenmistir. Bu
arastirmada girisim grubuna verilen taburculuk egitiminin etkisiz olmasinin birkag
nedeni olabilir. Girisim grubundaki hastalarin ¢ogunun kontrol grubundaki
hastalara gore ilkogretim mezunu olmasi, saglik okuryazarligi seviyelerinin diisiik
oldugunu digiindiirmektedir ve bu, karmasik saglik bilgilerini anlamakta zorluk
¢ekmelerine yol agmis olabilir. Ayrica, 65 yas tizerindeki hastalar, yasa bagl
biligsel ve fiziksel smirlamalar nedeniyle egitimi tam olarak anlamakta veya
uygulamakta giicliik yasayabilirler. Ameliyat sonrasi yasanan anksiyete ve stres
diizeyleri de hastalarin dikkatlerini dagitabilir, bu da egitimin etkisini azaltmis

olabilecegini diigiindiiriir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; intertrokanterik femur kirig1 olan hastalara verilen

taburculuk egitiminin, hastalarin taburculuga hazir olusluk ve cerrahi iyilesme

siirecleri iizerinde girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olusturmadigi belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda;

Taburculuk egitimi verilen hastalarin hastaneye yatisindan itibaren hasta ve
hasta yakinina bakim verici roliine hazirlanmasi konusunda destek

olunmasi,

Her bireyin algilama diizeyi farkli olacagindan hemsire hasta bireye 6zgii

taburculuk egitimi planlamasi,

Arastirma kapsaminda verilen egitim kitapciginin serviste rutin olarak
verilmeli ve hastanin yatigindan taburcu oluncaya kadar egitimler tekrarl
bir sekilde hemsire tarafindan hasta ve yakinina uygulamalari olarak

gosterilip anlatilmast,

Hasta taburcu olduktan sonra izlemler miimkiinse goriintilii goériisme

seklinde yapilmasi,

Servis hemsirelerine intertrokanterik femur fraktiirii ile ilgili giincel bilgiler
konusunda hemsirelerin aragtirma yapmalari husunda bilinglendirilmeli

veya bilgilerin hekimler tarafindan verilebilmesi,

Intertrokanterik femur fraktiirii ile ilgili calismalarin daha ¢ok arttirilmasi

onerilmektedir.
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