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OZET

Ortopedik Cerrahi Gegiren Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Diizeyleri Ve Iliskili Faktorler

Bu ¢aligma, ortopedik cerrahi gegiren hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-iliski arayici1 olarak yapildi.
Aragtirmani 6rneklemini 2024-2025 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin batisinda bulunan
bir tip fakiiltesinde yatan ortopedik cerrahi girisim geciren 232 hasta olusturdu.
Veriler, kisisel bilgi formu ve Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi
kullanilarak toplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 ve DataBeeg 1.0 programi kullanilarak analiz
edildi. Veri analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, minimum-
maksimum degerleri, ortalama, standart sapma) kullanildi. Caligmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 52,944+20,90 olup, %61,3 ’liniin erkek, %28’inin ilkogretim
mezunu, %58,2’sinin evli oldugu, %62,9 *unun ¢alismadigi, %68,1’inin ¢ocuk sahibi
oldugu gorildii. Hastalarmm hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalar1
82,59+12,77 olup, memnuniyet puanlarinin ortalamanin istiinde oldugu; ameliyat
hakkinda bilgilendirme yapilan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi
puanlarinin, yapilmayan katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).Bu calisma sonucunda, ortopedik cerrahi geciren hastalarin
hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 saptandi. Ortopedi servisi hemsireleri
tarafindan hastalarin hemsirelik bakim uygulamalarinda mevcut bakim kalitesini
korumalari, bakim kalitelerini yeni giincellemeler ile birlikte daha da arttirmalar1

Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Ortopedi, Cerrahi, Bakim, Memnuniyet Diizeyi
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ABSTRACT

Patient Satisfaction with Nursing Care and Associated Factors Among

Individuals Undergoing Orthopedic Surgery

This study was conducted to assess the level of satisfaction with nursing care among
orthopedic surgery patients, using a descriptive and correlational research design. The
sample consisted of 232 patients who underwent orthopedic surgical procedures and
were hospitalized at a medical faculty in western Tiirkiye between 2024 and 2025.
Data were collected using a personal information form and the Newcastle Satisfaction
with Nursing Care Scale. The data were analyzed using SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) for Windows 25.0 and DataBeeg 1.0. Descriptive statistical
methods (frequency, percentage, minimum-maximum values, mean, and standard
deviation) were employed in the analysis.The average age of the patients who
participated in the study was 52.94 + 20.90. Among them, 61.3% were male, 28% had
completed primary education, 58.2% were married, 62.9% were not employed, and
68.1% had children.The average satisfaction score for nursing care among the patients
was 82.59 + 12.77, indicating a level of satisfaction above the overall mean. Notably,
patients who received information about their surgery reported significantly higher
satisfaction scores compared to those who did not (p<0.05).This study found that
patients who underwent orthopedic surgery were generally satisfied with the nursing
care they received. Based on these findings, nurses working in orthopedic units should
maintain high standards of care and actively seek to improve care quality by adopting

current best practices and engaging in ongoing professional development.

Keywords: Orthopedics, Surgery, Nursing Care, Satisfaction Level



1. GIRIS VE AMAC

Saglik, bireyin fizyolojik, psikolojik ve spiritiiel yonden iyilik hali, sorunlarla bas
edebiliyor olusu, cevresel etmenleri kontrol edebilmesi ve sosyal gelisim evrelerinde
yeterli olusudur. Hastalik ise bireyin fiziksel yetersizligine, psikolojik olarak olumsuz
etkilenmesine, sosyal ve spiritiiel yonden gerilemesine sebep olan bir durumdur

(Tekin, 2011).

Hemsirelik, birey ve toplum sagligini koruma, siirdiirme ve gerekli bilgi aktarimini
saglayan meslek gruplarmdan biridir. Hemsire, ayn1 zamanda saglik halinde hastaya
gerekli fizyolojik ve bakim gereksinimlerini aktaran, hastalik halinde ise iyilesme i¢in
destek ekip olusturarak giinlik yasam aktivitelerini maksimum diizeyde
gerceklestirmesini saglayacak bakimi aile, hekim, fizyoterapist ve diyetisyen gibi
meslek gruplariyla is birligi icerisinde planlayan, uygulayan ve aksakliklar oldugunda

sorunlar1 giderme odakli olunmasini gerektiren bir meslektir (Celik vd., 2012).

Diinya niifusunun hizh artisi, hastaliklarin tedavi edilebilir olusu, kronik hastalik artisi,
insan yasam siliresinin uzamasi, yasl niifusun artmasi ve cerrahi girisimler sonrasi
hemsirelik bakimmin onem kazanmasi sebebiyle hemsirelere olan gereksinim
artmaktadir. Bu gereksinimin artmasiyla birlikte bakim kalitesinin de ayn1 orantiyla

yiikseltilmesi gerekliligi dogmaktadir. (Coban vd., 2006).

S6z konusu cerrahi oldugunda ise hemsirelerin ameliyat Oncesi, sirasi, sonrasi ve
taburculuk egitimi basliklar1 altinda bir bakim planlamas1 beklenmektedir. Ozellikle
ortopedik cerrahi sonrasi hareket kisithliginin artmasi ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesi sebepleriyle hemsirelik bakimina olan ihtiyag daha da artmaktadir. Bu
etkenlerden dolayr hemsire ortopedik cerrahi girisim gecirmis bireylerin bakim
stirecini daha etkin yonetebilmesi 6nem tagimaktadir. Bu donemde hemsire hastalarin
ameliyat oncesinden meydana gelebilecek ihtiyaglarini belirlemeli ve ameliyat 6ncesi

donemde hastaya gerekli bilgilendirmeleri yapmalidir (Sendir ve Ozdemir, 2017)

Hastalar; tedavi, yatis, ameliyat ve taburculuk siirecleri boyunca en ¢ok hekim ve

hemgire ile karsilagmakta ve bunun dogrultusunda bakim memnuniyet diizeyleri daha



cok bu iki meslek grubu ile iliskilendirilmektedir. Bu sebeple aldiklar1 bakim kalitesini
degerlendirmede yeterlilik Olcimii yaparken hemsireler {izerinde yaptiklari

degerlendirmenin sonuglar1 da 6nem tagimaktadir (Cerit, 2015).

Ortopedik cerrahi girisimlerin ¢esidi, bolgesi, etkiledigi ekstremite geregi hastalarin
fiziksel ihtiyaclar1 artmakta ve kendine yetememe durumu ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin ortopedik cerrahi girigsim gegiren hastalara
fiziksel destek saglamak igin daha fazla zaman ayirmalari, bakimi bireye 6zgi
planlamalar1 ve diger yardimci ekiplerle multidisipliner ¢aligma i¢inde olmalari
gerekmektedir. Ortopedi servisi hemsirelerinin hastaya verdigi bakimin hasta
tarafindan memnuniyet diizeyi bu baglamda 6nem kazanmaktadir. (Karabey vd.,

2019).

Memnuniyet; yasam kosullari, deneyimler, gelecekten beklentiler ile bagdastirilan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Hasta memnuniyeti s6z konusu oldugunda ise hastanin
gerekliliklerinin ~ belirlenerek, bireye 06zel holistik yaklasim c¢ercevesinde
planlanmasimin uygun gorildiigii ve maksimum diizeyde verim alinmasi istenen bir
durum olarak nitelendirilmektedir. Hastalarin memnuniyet diizeyleri ayn1 zamanda,
verilen saghk bakim hizmetinin kalitesini gOstermektedir. Bu bakim hizmetinin
kalitesini etkileyen unsurlar igerisinde; hemsirelik hizmeti, tibbi bakim hizmeti,
laboratuvar hizmeti, temizlik hizmeti, teknolojik yeterlilik ve yonetim unsurlari

bulunmaktadir (Kog vd., 2012; Acaroglu vd., 2007).

Hastalarin aldiklar1 bakim kalitesini degerlendirmesi; teknik aksakliklarin giderilmesi,
hemsirelik bakimiyla ilgili yetersizliklerin giderilmesi, bilgi ve deneyimlerin
Olciilmesi, gerekliyse egitimlerin planlanmasi, servisin isleyisiyle ilgili gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, hasta konforunun arttirilmast konularinda yol gosterici

olacagindan kurum ve yoneticiler tarafindan bu husus 6nemle dikkate alinmalidir

(Karabey vd., 2019).

Bu bilgiler 1s181nda arastirma, ortopedik cerrahi geciren hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyet diizeylerini arastirmak ve memnuniyetlerinin iligkili faktorlerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahinin Tanmim ve Tarihcesi
2.1.1. Cerrahinin Tammm

Cerrahinin kokii olan “cerh” in arapga ligat anlami yaralanma, ¢iirtime, kabul
gormemedir. Bu anlam ve kelimeden tiiretim olan cerrah ise bu isi yapan uygulayan
anlammma gelmektedir. Cerrahi ise 1ila¢ ya da geleneksel yontemler ile
tyilestirilemeyen, yaralanma ve kanama gibi durumlarin insan fizyolojisine ve
metabolizmasina minimum diizeyde hasar vererek hastalikli organin ¢ikarilmasi ya da

tehlikeli durumun ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanir. (Cengiz, 2018).

Hastaliklarin artmasi, bilimin genislemesi, yeni hastaliklarin ve ardi sira gelen tedavi
yontemlerinin kesfi, asepsi antisepsi kavramlarmin uygulamalara katilmasinin
ardindan cerrahi, iyiden iyiye yayginlasmis ve sonug¢larinda 6nemli 6lgiide iyilesmeler

goriilmeye baslanmistir (Calne, 2018).

Gegmis zamanlarda aletli aletsiz cerrahiler genellikle belirtileri gidermeye yonelik ve
basit uygulamalardi. Bilim ve teknolojinin gelismesi basit cerrahi tekniklerini arkada
birakarak, yerini daha sonu¢ odakli ve daha karmasik olan agik cerrahi, minimal
invaziv cerrahi, transluminal endoskopik cerrahi gibi bilimsel tekniklere birakmistir

(Marescaux ve Diana, 2015).

Cerrahinin tarihgesine baktigimizda magara donemlerinde basladig1 ve hastaliklarin
gecmisine kadar geriye dogru uzandigi goriilmektedir. Insanoglunun yasamlarini
idame ettirmeleri i¢in o zamanimn kosullar1 geregi avlanma, savagma gibi durumlari
getirdigi bir gergektir. Bu durumlarin sonucunda da; yaralanmalar, travmalar
goriilmektedir. Kendisine ¢oziim arayan insanoglu dogal ortamda kendini iyilestirecek

otlar, yontemler gelistirmistir (Aksoy, 2022).

Antik cag donemini ele alindiginda cerrahi bilim “Shalya Tantra” olarak bilinmektedir.
“Shalya” kirilmis oKk, silah ya da silahin keskin kismi, “Tantra” ise manevra anlaminda
kullanilmaktadir. Shalya Tantra; viicuda veya zihne aci veren veya aci lreten

kisimlarm yok edilmesi diisiincesiyle ortaya ciktigi bilinmektedir. Antik donemde



meydana gelen yaralanmalar sonucu iiretilmis ¢éziimlerin, ameliyat ve miidahalelere

bilimsel beceri olarak katkida bulundugu goriilmiistiir (Aksoy, 2022).

2.1.2. Cerrahinin Smflandirilmasi

Amaca Yonelik Cerrahi Girisimler

Tedavi amacgh (kiiratif) cerrahi: Kolesistektomi,
mastektomi gibi onarma ya da nedeni ortadan
kaldirma yoluyla sorunu ¢dzmektir.

Tamsal amach (diagnostik) cerrahi:

Kolonoskopi, endoskopi gibi sorunun nedenini
kesfetmek ve kaynagin tipini belirlemek amaciyla
uygulanan cerrahi.

Kozmetik amach cerrahi:
Blefaroplasti, rinoplasti gibi goriiniim degisiklikleri
saglayan cerrahi.

Aciliyete Yonelik Cerrahi Gisirimler

Elektif cerrahi:
Ameliyat olunmasi gereken bir durumun varolusudur
ancak planl da uygulanabilen cerrahidir.

Acil cerrahi:

Hayati ve organlari gecikme yasamadan korumak
amacli yapilmasi gereken cerrahidir. 24-48 saatten
fazla gecikme yasam tehdit unsurudur.

Cok acil cerrahi:
Ategsli silah yaralanmasi, aort anevrizmasi, travmayla
birlikte mevcut ¢cogul kirilmalar gibi yasami tehdit

eden durumlarda uygulanan cerrahidir.

Palyatif cerrahi:
Asil sorunun tedavi edilemedigi, belirtilerin tedavi
edildigi cerrahi bi¢imidir.

Engelleme amagh cerrahi girisim:

Kalitimsal gegis oranmnin yiiksek oldugu kanserlerde
malign durumun Onlenmesi amaciyla timoriin
alinmasidir.

Sekil 2.1. Cerrahinin Siniflandirilmasi

(Aksoy, 2022).

2.1.3. Cerrahinin Hasta Uzerine Etkileri

Cerrahi ister acil ister planlanmis olsun ameliyatin hasta iizerindeki etkileri fazla
olmas1 beklenir. Planlanmis cerrahiye gore acil cerrahilerde hasta ve yakinlarinin
ameliyatin aciliyetinden, vakanin ongoriilmeyen durumlardan ortaya g¢ikmasindan
kaynakli daha stresli, korkulu ve endiseli olduklar1 bilinmektedir. Bu sebeple hasta ve
yakinlarma perioperatif donem boyunca ameliyat ve riskleri hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilarak hasta yakinlarina donem boyunca gerekli bakim ve destek

saglanmalidir (Tekin, 2011).



2.1.3.1. Stres

Cerrahi girisim gegirecek hasta genel anlamda ameliyat olma ve anestezi almaya bagli;
olim, komplikasyon, sekel olusmasi, fiziksel bagimlilik, giinlik aktivitelerini
gerceklestirememe, calisamamaya bagl olusabilecek maddi sikintilar gibi durumlari
g6z Oniinde bulundurarak stres, kaygi ve korku yasamaktadir. Kronik hastaliklarin
varolusu da bu duruma etki etmektedir. Stres varligi durumunda hastaya psikolojik

destek ekibi olusturulmali, gerekirse aileyle de is birligi yapilmalidir (Ay, 2011).

2.1.3.2. infeksiyon Direncinde Azalma

Ameliyat sonras1 yara yerinin olmasi ve cilt biitiinliigiiniin bozulmus olmasi nedeniyle
hasta infeksiyonlara acik hale gelmektedir. Her ne kadar infeksiyondan koruma

onlemleri alinsa da, hasta her zaman infeksiyon riski var olarak kabul gormektedir

(Ay, 2011).

2.1.3.3. Vaskiiler Sistemin Bozulmasi

Ameliyat sirasinda dokulara kesi uygulanmasi kanama sebebidir. Kimi ameliyatlarda
miktar az olurken kimilerinde fazla olmaktadir. Kanama bazen ameliyatlarda bazen
ameliyat sonras1 donemde soka neden olarak 6liime yol acabilmektedir. Bu yiizden

ameliyati tiirli, kanama miktarina gore hastanin gerekli tetkik takiplerinin yapilmasi

gerekir (Ay, 2011; Tekin, 2011).

2.1.3.4. Organ Fonksiyonunda Bozulma

Ameliyatin, bir organa islem veya organin ¢ikarilmasi s6z konusu oldugunda sartlar
normalden sapmis oldugu icin bedenin fizyolojik ve biyolojik agidan bozulmasina
sebep olabilir. Ornegin, mastektomi yapilmis bir kadinda islem sonrasi cocuk sahibi
olundugunda emzirmede sikintilar olabilecegi gibi islev bozukluklar1 dikkate

alimmalidir (Ay, 2011; Tekin, 2011).



2.1.3.5. Beden imgesinde Degisme

Amputasyon uygulanmis bir hastanin bedenine olan bakisi degisir ve psikolojik
anlamda bosluga diisebilir. Beden imgesinde degisme olan hastanin giinliik yasamini
etkileyebilir, aktivitelerini  kisitlayabilir, kendi ihtiyaclarin1  karsilamasini
engelleyebilir. Bu sebeple bir organ, uzuv kayb1 durumlarinda psikolojik destek cok

onemli olup uzunca bir siireyi kapsamaktadir (Akyolcu, 2022).

2.1.3.6. Yasam Tarzinda Degisme

Hastanin ameliyat sonras1 yasam tarzinda meydana gelen degisim ameliyatin tiiriine
gore farklilik gostermekte olup, hastanin yasi, kronik hastaliklar1 gibi etmenler de bu
degisimin derecesini etkilemektedir. Ornegin total kalga protezi uygulamasindan sonra
hastanim uzuv kullanamama durumu olacagindan, bir siire ancak destek ve degneklerle
mobilize olabilmesi gibi durumlar hastanin mobilizasyonunu kisitlamaktadir. Evin
yilksek katta olmasi, evde esya fazlalii, kalabalik ev niifusu gibi durumlar da
mobilizasyonu kisitlamaktadir. Bu durumlarda hastanin degisime acik olmasi ve
durumun farkinda olmasi gerekmektedir. Bu meydana gelecek olumsuz durumlar igin,
hastanin 6nden haberdar edilmesi, ameliyat 6ncesi donemden taburculuga kadar gerek
hastaya, gerek yakinlarina gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Beslenme konusunda
yara iyilesmesi agisindan dogru beslenme sekli belirlenip hastanin uygulamasi
saglanmalidir. Yara yeri bakimi egitimi verilmis olup, bunu uygulamasi gereken
zamanlarin giinliik yasantisina gére planlamasi yapilarak kolaylastiriimalidir (Tekin,

2011).

2.2. Kas iskelet Sistemi

Bu sistem; mobilizasyon, kendine yetme ve sosyal ihtiyaglarin karsilanmasinda
anahtar rol oynayan sistemdir. Kas iskelet sistemindeki bir bozukluk veya yetersizlik
kisinin giinliik aktivitelerini ve yasamini oldukca olumsuz etkilemektedir (Anar vd.,

2008).

Viicudumuzdaki ikinci 6nemli ve biiyiik sistem kas iskelet sistemidir, viicudumuzun
olusumunda baslica yer almakta ve destek sistemini olusturmaktadir. Sistem

icerisinde: kikirdak, kas, tendon, bag, kemik ve sinovya bulunmaktadir. Kas iskelet



sisteminin en 6nemli rolii destek saglamak, viicudu sekillendirmek, denge ve hareket

saglamaktir (Ayoglu ve Akyolcu, 2022; Tanyer, 2009).

2.2.1. Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinda Kullanilan Tami Yontemleri

Kas-iskelet sistemi agrisina yonelik bir¢ok belirtinin tanimlanmasi nispeten kolaydir.
Klinisyenler hasta semptomlarina ve raporlarina, hasta ge¢misine, fizik muayeneye ve
bazi durumlarda radyolojiye giivenir. Kas-iskelet sistemi agrismin en sik bildirilen
semptomlari, genellikle belirli bir bolgeye lokalize olan agri, yorgunluk ve siklikla
agrinin neden oldugu uyku bozukluklaridir. Cogu durumda hasta agriya neden olan

yaralanmay1 tanimlayabilir (Tallawy vd., 2021).

Hastanin ge¢misi, genel tibbi ge¢cmisi, mevcut hastaligm Oykiisiinii, eslik eden
komorbiditeye iliskin ek Oykiiyili, onceki benzer ataklarin ge¢misini ve herhangi bir
tanisal testin yapilmasini igermelidir. Degerlendirme, kontrolli ila¢ kullanimi,
uyusturucu kullanimi ve etkileri de dahil olmak iizere onceki veya mevcut tedaviye
iliskin bilgileri igermelidir. Fizik muayene genel muayenenin yani sira duyusal, motor,
otonomik degisiklikler ve deformite gibi noérolojik ve kas-iskelet sistemi

muayenelerini de igcermelidir (Tallawy vd., 2021).

2.2.1.1. Goriintiilleme Yontemleri
2.2.1.1.1. Anjiyografi

Radyoopak madde kullanilarak ¢ekilen damar radyografileridir. Incelen bdlge ve

sisteme gore arteriyografi, venegrofi veya lenfajiyografi adini alir (Yavuz, 2014).

2.2.1.1.2. Artrografi

Eklem i¢ine yalnizca radyoopak bir sivi birlikte karbondioksit (double kontrast)
verilerek yapilir. EKlem igindeki yumusak doku yapilari izlenir. En ¢ok diz ekleminde
ve kalca ekleminde, daha sonra sirasiyla ayak bilegi, omuz ve diresek eklemlerinde

kullanilir (Yavuz, 2014).



2.2.1.1.3. Artroskopi

Endoskopla eklem igerisindeki olusumlarin izlenmesidir. Kesin tani sansi verir.
Yalnizca tan1 koymak amacli uygulaniyorsa tanisal artroskopi adi verilir. Bazen ayni1
zamanda Ozel enstriimanlar ile tedaviye yonelik uygulamalar yapilmasina cerrahi

artroskopi denir (Ayoglu ve Akyolcu, 2022).

2.2.1.1.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Ug boyutlu goriintiileme sans1 sunar. Daha ¢ok kemik yapilariyla ilgili detayl bilgiler
verir. Ozellikle omurga, pelvis ve eklemlerin incelenmesinde kullanilir (Miwa ve

Otsuka, 2017).

2.2.1.1.5. Biyopsiler

Lezyonlarmm mutlak tanis1 i¢cin lezyondan alinan parcanin histolojik ve sitolojik

incelenmesi yapilir. Birkag sekli vardir (Yavuz, 2014).

2.2.1.15.1. igne Biyopsisi: Lezyondan, igne yardimi ile kiigiik bir parga almarak

incelemeye alinir (Yavuz, 2014).

2.2.1.1.5.2. Aspirasyon Biyopsisi: Cogunlukla sivi karakteri bulunan lezyonlardan

siv1 aspire edilerek sitolojik inceleme yapilir (Yavuz, 2014).

2.2.1.15.3. Insizyonel biyopsi: Lezyon bulunan bolge agilarak, lezyondan 6rnek

almir ve incelenir (Yavuz, 2014).

2.2.1.15.4. Eksizyonel Biyopsi: Patolojik dokunun tamami alinarak incelenir.
Eksizyonel biyopside amag tan1 koymak ve ayn1 zamanda tedavi uygulamaktir (Yavuz,
2014).

2.2.1.1.6. Diskografi

Intervertabral disk i¢ine radyoopak madde enjekte edilerek c¢ekimi yapilan

radyografidir. Disk patolojileri hakkinda bilgi verir (Ayoglu ve Akyolcu, 2022).



2.2.1.1.7. Elektromiyografi

Norolojik kitlelerin tespitinde kullanilir. Norolojik kitlenin seviyesi, sekli, iyilesme

gosterip gostermedigi hakkinda bilgi verir (Yavuz, 2014).

2.2.1.1.8. Fistiilografi

Fistiil agzindan radyoopak madde verilerek cekilen radyografilerde, fistiiliin yolu ve

iligkili oldugu doku ve apse odagi hakkinda bilgi saglar (Yavuz, 2014).

2.2.1.1.9. Kontrast Radyografi

Radyoopak madde kullanilarak ¢ekim yapilan radyografilerdir. Bu nedenle iyot, gaz
veya baryum gibi radyoopak maddeler kullanilir (Yavuz, 2014).

2.2.1.1.10. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

Goériintiileme olanaklar1 bilgisayarli tomografiyle benzerdir. Ozellikle yumusak doku

patolojileri hakkinda bilgi verir (Miwa ve Otsuka, 2017).

2.2.1.1.11. Myelografi ve Radikulografi

Iyot soliisyonu spinal kanal igerisine verilerek ¢ekilen radyografidir. Spinal kanal, sinir
kokleri ve bel fitiklar1 hakkinda bilgi verir (Yavuz, 2017).

2.2.1.1.12. Radyografi

Bu goriintillemede mutlaka en az iki yonlii goriintii alimmalidir. Tek yonlii goriintii
cogunlukla yanilticidir. Bazen iki yonlii goriintii yeterli gelmez, oblik veya ozel

pozisyonda alinan kesitlere gereksinim duyulur (Miwa ve Otsuka, 2017).

2.2.1.1.13. Sintigrafi

Damar yolu ile enjekte edilen radyoizotoplar patolojik dokularda anormal bigimde
tutulum gosterirler. Bunun 06zel dedektdrlerle c¢ekilmesi, lezyonlarin karakteri

hakkinda bilgi verir. Ozellikle metastatik tiimorlerin belirlenmesinde kullanilan bu
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yontemde kemik ve yumusak dokularm goriintiilenmesinde ise farkli radyoizitoplar

kullanilir (Miwa ve Otsuka, 2017).
2.2.1.1.14. Stres Radyografileri

Ozellikle eklem sabitligi hakkinda bilgi almak icin yapilir. Eklem sabitliginde rol
oynayan baglar ve kapsiil gerilerek, ortaya ¢ikan anormal eklem hareketi radyografik

olarak belirlenmeye calisilir (Yavuz, 2014).

2.2.1.1.15. Ultrasonografi

Dogustan kalga c¢ikiginin erken tanisinda femur basi cekirdeklerinin heniiz
kemiklesmedigi ilk 5 aylik dénem i¢inde kullamilir. Bunun disinda, biiyiik kas
kitlelerinin ve biiylik tendonlarin incelenmesinde de kullanilabilir. Ortopedi ve

travmolojide kullanimi1 sinirhidir (Yavuz, 2014).

2.2.1.2. Laboratuvar Yontemleri

Kas iskelet sistemi sikayetleri olan hastalardan genellikle istem yapilan laboratuvar
testleri arasida sunlar mevcuttur: infeksiyon ve otoimmun sorun dlgiitleri, romatoid
faktor, C reaktif protein, eritrosit sedimentasyonu, antiniikleer antikor diizeyi (Ayoglu
ve Akyolcu, 2022).

2.2.2. Kas Iskelet Sistemi Hastahklarinda Kullanilan Cerrahi Tedavi Yontemleri

2.2.2.1. Artroskopi: Bu yontemin amaci endoskopi yontemiyle eklem i¢ine girmek,
alan1 gérmek ve iglem yapmaktir. Bu yontem giiniimiizde tanisal yontem artroskopisi ve

cerrahi yontem artroskopisi seklinde tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir (Lok, 2021).

2.2.2.2. Diz protezi: Total diz protezi (TDP); post travmatik artrit, romatoid artrit
(RA), osteoartrit, ve diger nonspesifik artritler kaynakli eklem ylizeyinin normal
yapisini1 kaybedip normal iglevlerini yerine getirmemesi ve agrinin bu durumla birlikte
goriilmesidir. Bu durumda sikayetleri olusturan eklem ylizeyi metal veya plastik
protezler ile siddetli agr1 ve fonksiyon bozuklugu gibi semptomlara yol acan eklem

yiizeyinin metal ve plastik protezler ile degistirilmesidir (Dogan, 2003).
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Total diz protezi cerrahisinde hedeflenen, hastanin agrisinin yok edilmesi, islevselligin
geri dondiiriilmesi, eklemde sekil bozuklugu olduysa diizeltilmesi, bireyin fizyolojik
ve psikolojik agidan hayat standartlarinin saglikli birey seviyesine getirilmesidir (Kilig
vd., 2009).

2.2.2.3. Kalca protezi: Kal¢a ekleminde geri doniisiimsiiz hasar olugsmasi sonucu,
uzun donem konservatif tedaviye yanit vermeyen, ciddi kalgca agris1 ve hareket
kisitlamasima sebebiyet veren durumlarda gerceklestirilen Total Kalga Protezi (TKP)
ameliyat1 kalca ekleminin hem femur basmi hem de asetabulumunu kapsayan
yenileme islemidir. En sik endikasyonlar; osteoartrit, romatoidartrit, femur boynu ve

asetabulum kir1g1, konjenital kalga displazisi olarak bilinmektedir (Isbilir, 2015).

2.2.2.4. Amputasyon: Hatali tedavi edilmis olan kiriklar, arag kazalar1 ve travmalari,
amputasyon nedenlerinin en iist siralarinda yer alir. Diyabet hastalarmnin tiitiin tiriinleri
kullannmi1 sonucunda goriilen vaskiiler komplikasyonlar ampiitasyona neden
olabilmektedir. Ayrica vaskiiler hastaliklar, tiimorler, akut ve kronik infeksiyonlar,
paralizi, donuk ve yanik c¢esitleri de ampiitasyon nedenleri arasinda bulunur

(Demirdel, 2012).

2.3. Kas iskelet Sisteminin Cerrahi Gerektiren Hastaliklar

Kas iskelet hastaliklar1 toplumda fazlaca goriilen bir durumdur. En sik belirtisi, bel ve
boyun agris1 olarak goriiliirken en sik tan1 konulan hastaliklar osteoartirt, romatoid

artrit, gonartroz ve gut olarak siralanmaktadir (Sas, Biiyiikturan ve Biiyiikturan, 2018).

Kas iskelet sistemi islev bozuklugu yasadiginda hastalik belirtileri (agri, hareket
kisitliligi vb.) veya travmalar meydana gelir. Kas-iskelet sisteminin mekanobiyolojisi,
mekanik kuvvetler ile bir bolgedeki degisikliklerin tiim doku ve organlari etkiledigi,
kinetik zincirde birbirine baglanan molekiillerin, hiicrelerin ve dokularm biyolojik
ipuclar1 arasindaki giiclii baglantiya dayanmaktadir. Bu, tendon veya bag hasar
gordiigiinde ortaya ¢ikan metabolitlerin, sitokinlerin, hiicre dis1 vezikiillerin ve diger
aracilarin, sistemik bir inflamatuarin sertlesmesi nedeniyle lokal olarak kikirdak ve

kemigin yani sira ¢evredeki kaslar1 ve hatta uzak dokular1 da etkiledigi bir durumdur

(Barone ve Szychlinska, 2023).
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2.3.1. Karpal Tiinel Sendromu

Ust ekstremitenin en ¢ok goriilen karpal tiinel sendromu, median sinirin sikismasi
sonucu geligir. Klasik olarak, bu duruma sahip hastalarda, basparmagin, isaret
parmaginin ve orta parmaklarin palmar yiiziinii ve yliziik parmagmnin radyal yarisini
iceren medyan sinirin dagiliminda agr1 ve parestezi yasadiklar1 goriilmiistiir. Ek
ipuclar1 arasinda fiske isareti, phalen manevrasi ve medyan sinir kompresyon testi gibi
pozitif fizik muayene bulgulari bulunmaktadir. Karpal tiinel sendromunun tipik
semptom ve bulgularma sahip hastalarin ek testlere ihtiyac1 olmasa da, atipik vakalarda
taniy1 dogrulamak ve diger nedenleri dislamak i¢in ultrasonografi ve elektrodiagnostik
calismalar faydalidir. Cerrahi dekompresyon planlaniyorsa ciddiyeti ve cerrahi

prognozu belirlemek i¢in elektrodiagnostik ¢alismalar yapilmalidir (Wipperman ve
Goerl, 2016).

2.3.2. Rotator Cuff Yaralanmasi

Rotator manset patolojisi, tendinopati veya yirtilma belirtileriyle kendini gosterebilen,
siklikla goriilen klinik ve radyolojik bir antitedir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) ve ultrasonografi, dogal rotator mansonun degerlendirilmesinde benzer
duyarlilik ve 6zgiilliik sunabilir ve segilen uygulama, yerel yonteme Ve erisilebilirlige
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. MR artrografi ameliyat sonrasi donemde problem
¢ozme araci olarak siklikla uygulanir. Ameliyat 6ncesi donemde MRG raporuna
eklenecek temel bulgular arasinda yirtigim boyutu ve yeri, ilgili tendonun kalinlhigi

(kismi veya tam kalinlik) ve genel tendon kalitesi bulunur (Fizpatrick vd., 2022).

2.3.3. Meniskiis

Meniskiis diz ekleminin 6nemli bir tiyesidir ve diizgiin isleyisi olmadan dizde patolojik
kuvvet dagilimi ve instabilite ortaya ¢ikar ve genel eklem biyomekanigini olumsuz
etkiler. Meniskiis dokusunun avaskiiler ve hiposeliiller yapisi nedeniyle hasar

gordiigiinde iyilesme kapasitesine sahiptir (Jacob vd., 2020).
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2.3.4. Tetik Parmak

Tetik parmak, diger adiyla stenozan tenosinovit, dordiincli parmak ve basparmagin
tekrar tekrar kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan yaygin bir durumdur. Bu, hem
parmaklarin hem de bagparmagin fleksor kiliflarinda 6nemli fonksiyonel bozulma ve
tenosinovit ile sonuglanir. Tetik parmagmin gelisimi, tendon-kilif arayiiziinde
hipertrofi ve inflamasyonun eslik ettigi fleksor kasnak kiliflarmin daralmasina
atfedilir. Bu iltihaplanma tendon {izerinde nodiil olusumuna yol agabilir. Bu durum en
sik yliziik parmagi ve basparmakta goriilse de, diger parmaklar1 da etkileyebilir

(Jeanmonod vd., 2024).

Tetik parmak, etkilenen parmagi hareket ettirirken avug i¢inde agr1 ve alisilmadik bir
agri olarak kendini gosterir. Kisi parmagini uzatip esnettikge belirgin bir ¢atirt1 sesi
giderek daha fazla fark edilir hale gelir. Tetik parmak siklikla baskin eli etkiler;
basparmak ve yiiziik parmagi en sik etkilenen parmaklardir (Jeanmonod vd., 2024).

2.35. Asil Tendon Yirtign

Asil tendonu insan viicudundaki en kalin, en giiclii ve en biiylik tendondur ancak
boyutuna ve gerilme mukavemetine ragmen siklikla yaralanir. Asil tendonu
yirtilmalar1 (ATR'ler) ¢ogunlukla spor aktiviteleri sirasinda meydana gelir ve gériilme
siklig1 son birkag on yilda artmistir. Asil tendonu yirtiklar: uzun bir iyilesme siiresi
gerektirir ve bazen uzun siireli fonksiyonel kisitlamalara neden olur. Tedavi

secenekleri konservatif tedavi ve cerrahi onarimi igerir (Tarantino vd., 2020).

2.3.6. Diyabetik Ayak

Mikrovaskiiler bir komplikasyon olan diyabetik ayak iilserleri, morbidite ve
mortalitede 6nemli bir artisla iliskilidir. Diyabetik ayak iilserler ndropati, periferik
arter hastaliklar1, ayak deformiteleri ve infeksiyonlarin karmasik bir karigimidir. Ayak
infeksiyonlar1 sik goriilen ve potansiyel olarak yikici komplikasyonlardir. Ayak
tilserlerinin yarisindan fazlasinda infeksiyon gelisir ve infeksiyon en sik alt ekstremite
amputasyonuna yol agan bir faktordiir. Mikrobiyal floranin komplikasyonlari,
yiizeysel seliilitten kronik osteomiyelite ve kangrenli ekstremite alt ekstremite

amputasyonlarma kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Pitocco vd., 2019).
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Diyabetik ayak komplikasyonu travmatik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarimimn
%50 den fazlasini olusturmaktadir. Calismay1 engelleme ve ekonomik kayiplara sebep
oldugundan hastalar agisindan giinliik yasantida 6nemli rol oynamaktadir (Kafadar ve
Kemaloglu, 2020).

2.3.7. On Capraz Bag Yaralanmalan

Diz ekleminin statik stabilizasyonunu saglayan dort ana bagdan biri olan 6n ¢apraz
baglarin yaralanmasidir. Bu yaralanma tiirtinde ¢ogunlukla spor ya da ara¢ kazalarinda
meydana gelen yaralanmalar goriilir. Kadinlar, hormonal etkiler, biyomekanik
faktorler ve anatomik farkliliklar1 sebebiyle On ¢apraz bag yirtilmalariyla daha sik
karsilasmaktadirlar. Uygun ayakkabi kullanimi ve sporcularda nasil diisiilmesi
gerektigini grenme bu yaralanmayi dnlemektedir. On ¢apraz bag yirtildiginda birey
bir ¢atirdama/kopma hissetmektedir. Birka¢ saat icerisinde dizde 6dem ve agri
belirginleserek hastaya rahatsizlik verir. Fiziksel muayene ve MR ile tam1 konulur

(Tatari vd., 2005).

2.3.8. Kiriklar

Kiriklar insanlarda en sik goriilen biiyiik organ travmatik yaralanmalaridir. Kemik
kiriklarinin onarimi, embriyonik iskelet gelisiminin ontolojik olaylarmm cogunu
Ozetleyen, dogum sonrasi rejeneratif bir siiregtir. Kirik onarimi genellikle hasarli
iskelet organmni, yaralanma Oncesi hiicresel kompozisyonuna, yapismna ve
biyomekanik fonksiyonuna kavusturmasina ragmen, kiriklarin yaklasik %10'u normal
sekilde iyilesmeyecektir. Dogustan gelen ve kazanilmis bagisiklik siiregleri, kemik ve
cevre dokudaki hasarin boyutu, fiksasyon ve vaskiiler dokularm katkis1 gibi ¢evresel
faktorlerin yani sira, yaralanma tepkisinin bir bileseni olarak tartisilmaktadir (Einhorn
ve Gerstenfeld, 2015).
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Kirigin olus mekanizmasina gore Direkt ve indirekt kiriklar.

Kemigin biitiinliigiine gore Tam ve tam olmayan kiriklar.

Dis cevre ile iliskisine gore Kapali ve agik kiriklar.

Stabilizasyonuna gore Kemik uglarmm ayrilmadig stabil kiriklar.

Kemik uglarinin birbirinden ayrildigi stabil

olmayan kiriklar.

Kirik ¢izgisinin yoniine gore Linear, oblik, transvers, longitudinal ve spiral

kiriklari igerir.

Kirign tipine gore Aviilsiyon, pargali, patolojik, spiral, longitudinal,

oblik, stres, transvers kiriklari igerir.

Sekil 2.2. Kirigin Smiflandirmast

(Aksoy, 2022).

2.3.9. infeksiyonlar

Genis bir tanimla kemik ve eklemlerde her tiirlii infeksiyon varligina osteomiyelit
denir. Kemik ve eklem infeksiyonu hastaligina sahip bireylerin yasam kalitesi agr1 ve
ac1 kaynakli olumsuz etkilenmektedir. infeksiyon hastaliklarmin ¢ogunlugunda
antimikrobik ilaglarda tedavi basariyla uygulanmaktadir; ancak bu basar1 kemik ve

eklem infeksiyonlarmi kapsamamaktadir (Yavuz, 2014).

Antibiyotikler birincil tedavi segene§i olup kiiltiir sonuclarina ve bireysel hasta
faktorlerine gore uyarlanmalidir. Cerrahi kemik debridmanina siklikla ihtiyag duyulur
ve yiiksek riskli hastalarda veya yaygimn hastalig1 olanlarda ileri cerrahi miidahale
gerekli olabilir. Diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik, genel akut ve kronik osteomiyelit

riskini artirir (Burry vd., 2021).

2.3.10. Tiumorler

Kas-iskelet sisteminde ele gelen bir kitle varligi konsiiltasyon igin yaygin bir nedendir.
Esas mesele kotii huylu bir tiimoriin gézden kagirilmamasi gerektigidir. Uygun
olmayan baslangic tedavisinin lokal niiks riski, hastanin gelecekteki fonksiyonu ve
yasam beklentisi lizerinde dogrudan sonuglar1 olabilir. Cap1 5 cm'yi asan Kkitle,
subfasyal yerlesim ve son donemde Kitlede artig goriilmesi, hekimi lezyonun gergekten
iyl huylu olup olmadigini sorgulamaya ve tanisal incelemeler yapmaya yoneltecek

belirtilerdir. Artik esas olarak perkiitan ve goriintilleme kilavuzlugunda yapilan
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biyopsi, 5 cm'den uzun subfasyal kitle veya ameliyat sonrasi fonksiyonel sekel riski

yiiksek olan daha kiigiik kitle i¢in yapilmalidir (Rochewerger ve Mattei, 2018).

Hastanin uzmanlagmig bir kanser merkezine yonlendirilmesi, hastanin niikssiiz sag
kalimma dogrudan fayda saglar ve tan1 ve tedavi asamalarinda kaybedilen zamani
azaltir. Kotli huylu tiimorlerde cerrahi tedavi, kanser kurallarma uygun rezeksiyon
smirlart  gerektirir.  Uzvun ve  fonksiyonunun korunmasi multidisipliner
rekonstriiksiyon tekniklerini gerektirebilir. Ameliyat 6ncesi veya sonrasi radyoterapi
veya kemoterapi ancak multidisipliner bir ekip toplantisinda tartisildiktan sonra

onerilmelidir (Rochewerger ve Mattei, 2018).

2.4. Ortopedik Cerrahi Girisim Ge¢irmis Hastanin Hemsirelik Bakimi

2.4.1. Ameliyat Oncesi Dénem

Cerrahi girisim gecirecek hastanin hemsire tarafindan verilecek olan bakim: ameliyata
karar verildigi andan itibaren baslar. Ameliyat 6ncesi hasta bilgilendirme, fiziksel ve
sistemsel degerlendirmeler, ameliyat Oncesi gece uygulamalari, ameliyat giini
hazirligi, ameliyat esnas1 ve sonrasi bakim son olarak da taburculuk ve evde bakim
basliklarini kapsar. Hemsirenin bu siirecler boyunca verdigi bakim ne kadar donanimli

olursa hastanin iyilesmesi de bununla dogru orantili olarak kolaylasacaktir (Aksoy,
2022).

Ameliyat oncesi hazirhigin amaci; ameliyat oncesi komplikasyonlar1 belirlemek, bu
komplikasyonlara yonelik onlem almak riskleri azaltmak ve bu durumlardan hastay1
haberdar edip gelisebilecek sorunlar1 belirtmek, ameliyat sonrasi hastay1 olabildigince
hizli fizyolojik fonksiyonlarma kavusturmak ve perioperatif bakim maliyetini

azaltmaktir (Kanan, 2022).

Ameliyat oncesi hasta bakiminda;
> Hasta hakkinda dogru ve detayli bilgi edinmek,
> Patolojik bir durum varsa ortaya ¢ikarabilmek,

> Var olan veya olusan sistemik etkilerin tedavisini/bakimini saglamak,



17

> Yetersizlik ve eksikliklerin giderilmesi,
> Cevre giivenliginin iist diizeyde tutulmasi,

> Hasta/ailenin yeterli bilgi seviyesine ¢ikarilmasi ve bakima katilimimin
saglanmasi hedeflenir (Aksoy, 2022).

Ameliyat 6ncesi hasta degerlendirilmesinde temel amag, cerrahi girisimi ve iyilesmeyi
etkileyebilecek risk faktorlerini belirleyerek, cerrahi deneyim siiresince hastanin

giivenligini ve rahatini saglamak tizere verilerin toplanmasidir.

Bu kapsamda hastanin uygulanacak cerrahi ile hastanin basa ¢ikma yontemlerini
giiclendirmek iizere psikolojik durumu degerlendirme, cerrahi girisimin riskli
durumlarini belirleme, girisim Oncesiyle sonrasini karsilagtirabilmek i¢in hastaya
iligkin verileri toplama, cerrahi girisimden beklenen sonuclar1 olumlu veya olumsuz
etkileyecek ilaglar ve alternatif tedavinin kullanimini anlama, tiim ameliyat 6ncesi tani
ve laboratuvar test sonuglarmi1 dogrulamak iizere ekiple is birligi icerisinde olma,
cerrahi girisimi etkileyebilecek kiiltiirel ve etnik acidan gerekli bilginin cerrah
tarafindan verildigini ve izin belgesinin imzalandigmi kontrol etmek amaglanir

(Aksoy, 2022).

Kas-
Iskelet
Sistem

Kardiyovaskiiler Pulmoner Immiinolojik
Sistem Sistem Sistem

Sekil 2.4. Sistemleri Degerlendirme

(Aksoy, 2022).
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2.4.1.1. Ameliyat Oncesi Egitim

Ameliyat Oncesi egitimlerin hastalarm ihtiyaglar1 ve beklentileri dogrultusunda

sekillendirilmesi gerekmektedir. Ortopedi hastalarina ve yakinlarina egitim verilmesi

gereken konular;

Y V. V VYV V

Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri (Kilig, 2016)

Etkilenmeyen ekstremiteye eklem hareket agikligi egzersizi (Kilig, 2016)

Yatak i¢ci mobilizasyon ve yatak digs1 mobilizasyon (Kilig, 2016)
Tromboembolitik ¢orap kullanimi (Kilig, 2016)

Ameliyat Oncesi donemde hastaya kullanilabilecek dren, sonda, al¢i gibi
malzemeler hakkinda bilgilendirme yapmak (Kilig, 2016)

Ameliyat sonras1 donemde kalga displazisini engellemek i¢in uygun pozisyonlar
ve aktiviteleri 6greterek uygulamasma yardimci olmak (Can, 2013)

Ameliyat sonrasi kullanma olasiligi olan yardimci ara¢ gereglerin (tuvalet
yiikselticisi, medikal coraplar ve ayakkabilar vb.) ve yiirlime yardimcilarinin
(yiiriiteg, koltuk degnegi, bastonlar) 6gretilmesi ve ameliyat 6ncesi donemde
ornek uygulama yapmak (Can, 2013)

Ameliyat sonrasinda fiziksel hareket etme durumlarinda ve yatar haldeyken
cevre giivenligini saglamak ve maksimum diizeyde tutmak (Can, 2013)

Hasta ve yakinlarmi gelisebilecek diisme ve sakatlanma olasiligiyla

bilgilendirmek ve diisme egitimi verilmesi (Can, 2013)

Kearney vd. 150 ortopedi hastasi iizerinde egitimin Onemini arastirdiklari bir

calismada ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin, cerrahiye daha iyi hazirlandiklarin

ve ameliyat sonrasi agrilarin1 daha iyi kontrol edebildiklerini ortaya koymustur

(Kearney vd., 2011).



19

2.4.1.2. Ameliyattan Bir Giin Oncesi Hasta Hazirhg

Tiipler,

Drenler,
Vaskiiler Aglik ve Cilt
Araglarin GiS Hazirlig1
Kullanimma Hazirhigt s
Iligkin
Hazirlik

Sekil 2.5. Ameliyattan Bir Giin Oncesi Hasta Hazirhg:

(Aksoy, 2022)

2.4.1.2.1. Uyku ve Istirahatin Saglanmasi

Hastaya psikolojik ve fizyolojik acidan yeterli diizeyde egitim verilmisse ve hasta
uyumlu bir sekilde egitime katildiysa onceki gecesini rahatlikla uyuyarak gecirir.
Hastanin anksiyetesi yiiksek ise doktor bilgilendirilir, eger gerekli ise doktorun uygun
gordigii ilaglar uygulanir. Konforlu bir uyku alanmi ve araliksiz uyunmus bir ameliyat

oncesi gece hastanin kendini rahat hissetmesini saglayacaktir (Aksoy, 2022).

2.4.1.2.2. Tiipler, Drenler, Vaskiiler Araclarin Kullanimina iliskin Hazirhk

Ameliyat swrasinda mesaneyi bos bulundurmak, hastanin saatlik idrar ¢ikislarmna
bakarak bobrek fonksiyonlarinin degisimini incelemek ve hastanin immobil siiresi
boyunca ihtiya¢ duymasma bagli iiriner katater uygulanmalidir. Ozellikle abdominal
ve genitoiiriner cerrahi operasyonlarda, kapali sistem bir foley kateter uygulamasina
ihtiya¢ duyulabilir ve genelde ameliyathanede, hastaya anestezi verilmesini takiben,

aseptik kosullarda, gizlilige duyarl bir bicimde yapilmas1 onerilir (Aksoy, 2022).

2.4.1.2.3. Achk ve GIS Hazirhg

Ameliyat Oncesi hastanin a¢ kalmasi, genellikle gece 12’den sonra bireyin
beslenmemesidir. Hastanin anestezi 6ncesi a¢ birakilmasi kesin ve katidir. Ameliyat
oncesi aghigin uygulanma sebebi akciger aspirasyon gelisim olasiligin1 azaltmak ve

ortadan kaldirmak istemektir (Gebremedhn ve Nagaratnam, 2014).
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Siire konusunda kesinlik yoktur ancak hastalar cogunlukla ameliyattan 6nceki gece
yatig1 yapilarak yaklagik 812 saat boyunca yemek yemeden ve su igmeden takip edilir
(Gok, 2018).

Eger ki gereklilik durumlar1 mevcutsa hastaya bir giin 6ncesinden laksatif veya lavman
verilir durumun gidisatina gore de sabah tekrarlanabilir. Bagirsak florasini azaltmak

icin de antibiyotik verilebilir (Kanan, 2022).

2.4.1.2.4. Cilt Hazirh@

Cilt mikroorganizmalarin biiylime ve liremesi i¢in ¢ok uygun bir yapidir. Bu yiizden
her ameliyat 6ncesi gereklilik durumlar: belirlenerek, minimum diizeyde cilt temizligi

tercih edilmelidir. Bu uygulama infeksiyon riskini de arttirmaktadir.

Ameliyat 6ncesi donemde operasyondan 6nceki gece klorheksidin veya hekzaklorofan
gibi antiseptiklerle yapilan banyonun yara infeksiyonu riskini azalttigma
disiiniilmektedir. Banyo ameliyat sabah1 tekrardan yaptirilabilir. Bu uygulama ciltte
bakteri sayisini azalttig1 i¢in yara infeksiyonu insidansim da diisiirdiigii goriilmiistiir

(Demirdel, 2012).

2.4.1.3. Yasal Hazirhk

Hasta dosyasmin en 6nemli tibbi belgelerinden olan aydinlatilmis onam, cerrahi ekibin
hastaya yarar saglamak amacli uygulamalar1 hasta veya hasta vasisi bilgisi dahilinde

yaptigina dair doldurulmus ve imzalanmis belgedir (Oktay, 2020).

Bilingli, en az 18 yasinda olan bireyin kendisinden, karar verme yetisi olmayan ve 18
yasina erismemis ise ailesi ya da yasal olarak vasisi olan bireyden serbest iradesiyle
aydinlatilmis onami yazili ve sozlii olarak onaylatilir. Bilgilendirme yapilirken
goriilebilecek komplikasyonlar hastadan hastaya degisebileceginden bireye uygun

planlanip ona gore anlatilmahidir (Polat, 2015).

Aydmlatilmis onam hem bireyin hem de ekibin yasal giivencesini saglamaktadir.
Ortopedi hastalarinda, bireyin beklentisi fazla oldugu i¢in, hastanin mesleki yasamina

olumlu veya olumsuz etki edebilecek yiiksek riskli islemler yapildiginda; sinir kesisi,
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hareket kisitliligi, kompartman sendromu gibi komplikasyonlar olusabileceginden

yasal hazirlik 6nemlidir (Oktay, 2020).

2.4.2. Ameliyat Siras1t Donem

Ameliyat siras1 donem hastanin ameliyathaneye alinmasi, ameliyat siiresince hemsire
tarafindan uygun ve gerekli bakimim verilmesi, hastanin anestezi sonrasi bakim
iinitesine kabulii ve gerekli hemsirelik uygulamalarmin yapilmas: siireglerini kapsar.
Hastanin gereklilik durumuna gore yogun bakima ya da servise ameliyat sonrasi

yatistyla son bulur (Kanan, 2022).

Ameliyat sirasindaki bakimim amaci,

» Hastalarin ihtiyaglarmi saptamak, anksiyete diizeyini disiik tutmak ve
homeostazisi siirdiirmek,
> Aseptik tekniklerin uygunlugunu stirekli kontrol etmek ve hastay1 ¢apraz

infeksiyondan korumak,

Y

Giivenli anestezi uygulanmasini saglamak,

Y

Kanama, hipotermi, hipertermi gibi komplikasyonlardan kaginmak, pozisyona
bagli yaralanmalar1 6nlemek,

Kayitlarin tutulmasimi ve patolojik numune giivenligini aktarimini saglamak,
Gerekli durumlarda transfiizyon yapilirken numune kontroliinii yapmak,

Ameliyat sirasinda olusabilecek yaniklari, alerjileri 6nlemek,

YV V VYV V

Ameliyatta kullanilan cisim ve ekipmanlarm gerekli sayimini yaparak hasta
ameliyat bolgesinde unutulmasini engellemek,
» Ameliyatin hastaya yarar saglamasini, minimum komplikasyonla ameliyat

sonrast doneme girmesini saglamak bakimin temel amaglarindandir (Bilik,

2017).

2.4.3. Ameliyat Sonrasi Dénem

Ameliyati bitip hastanmn bilincinin geri gelmesi ve ayilmasiyla birlikte ameliyat
sonrast donem baglar. Bu donemde hemsirelik bakimmin hedefi, homeostatik
dengenin siirdiiriilmesi, yagsam fonksiyonlarmnin siirdiiriilmesi ve istenen degerlerde

tutulmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin en kisa siirede giinliik yagamina
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donmesidir. Ameliyat sonrasi donemde meydana gelebilecek komplikasyonlar:
kanama, hipovolemik sok, iiriner retansiyon, atelektazi ve pndomoni, derin ven
trombozu, yara iyilesmesinde gecikme, infeksiyon olarak sayilabilir (Bilik, 2017;

Sevin, 2018).

Hemsirenin ameliyat sonras1 donemde risklerin farkinda olup, komplikasyon belirtileri
yoniinden hastayr degerlendirmesi gerekmektedir. Hemsire, ortopedik girisim
gecirmis hastalarin agrismi azaltmak, erken mobilizasyon saglamak, ndrovaskiiler
fonksiyonlarmin kontrolii ve devamliligmi saglamak, istenilen eklem ag¢ikligini
saglamak, sagligin gelisimini siirdiirmek ve 6zgiiven artirmaya yonelik girisimlerini
planlamali ve bu uygulamalara hastanin ailesinin de katilimii desteklemelidir (Bilik,
2017; Sevin, 2018).

Bu ameliyatlar kemik ve kas iizerine oldugundan, mutlaka fizyoterapistlerle isbirligi
icinde olunmalidir. Hastanin yatar haldeki pozisyonu gecirdigi ameliyata gore
belirlenmelidir. Cerrahi yapilan bolge elevasyonda bulundurulmalidir. Bacaktan veya
kalcadan ameliyat edilmisse bacaklar arasina destek yastik konulmalidir (Cengel,

2017).

Amputasyon uygulanan hastanin hemsirelik takibinde kanama, infeksiyon, mevcut
drenden gelen sivinin miktar1 kokusu ve kivami agisindan degerlendirilmesi,
pansumaninin Uygun araliklarla yapilmasi, bandaj sikiliginin kontrol edilmesi, ampute
edilen bolgenin korunmasi 6nem tagimaktadir. Sigara igmek ve alkol kullanimi ven6z
dolagimi1 olumsuz etkileyeceginden aliskanliklarin biraktirilmasi1 saglanmali, hasta

gerekli kurumlara yonlendirilmelidir (Eser, 2019).

Ameliyat sonrast donemde hastalara yogun siklikla soguk uygulama yapilir, bu
uygulamanin amaglar1; vazokonstriiksiyon etkisinden yararlanarak kanamay1 kontrol
etme, agriy1 azaltmak, olusabilecek 6demi engellemek, kapiller permeabiliteyi
azaltmak ve kas spazmimi engellemektir. Ancak soguk uygulamanm kontrolsiiz ve
takipsiz yapilmasi vazodilatasyona sebebiyet verebilir. Bu yiizden soguk uygulama iki
saat araliklarla 15-30 dakika olacak sekilde uygulanmalidir. Dolagim bozuklugu riski
veya dolasim bozuklugu olan hastalarda soguk uygulamanm kontrollii yapilmasi

gerekir (Kazan, 2011).



23

Hastaya taburculuk sonrasi yapacaklar1 konusunda egitim verilmelidir. Bu egitim yara
bakimi, yara yerinin gézlemi, giinliik aktiviteler ve yapilacak egzersizler gibi konular1
icermelidir (Eser, 2019).

2.4.4. Taburculuk ve Evde Bakim Egitimi

Hastalarin bilissel, duyussal ve davranigsal yetenekleri ve sinirliliklar degerlendirilip,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan bir bilesim olarak taburculuga hazir olmasi
gereklidir. Taburculuk hazirhiginda hastanin genel durumunun degerlendirilip,
hastaneye tekrar yatis yapmasmi gerektirecek durumlarmm olmadigimdan emin
olunmalidir. Taburculugu giiglendirmek ve egitimleri verimli kilmak igin hasta
psikolojik acidan desteklenmelidir. Hastanin evde kendine yetebileceginden emin
olunmalidir. Bireyin kendi kendine karsilayamayacagi ihtiyaglar1 i¢in yakmlari
bilgilendirilmelidir. Dogru basliklarla yapilan taburculuk hazirligimin hastanin
motivasyonunu destekledigi, 6z bakimi arttirdigi, hastay: iyilestirmeye yonelttigi ve
komplikasyonlar1 onledigi goriilmiis ve hastaneye tekrar basvuru, yatis sayisini

azaltti31 ve bakim maliyetini diisiirdiigii bilinmektedir (Durmaz ve Ozbas, 2022).

Taburculuk egitimi iceriginde,

Giinliik yasam aktivitelerine doniisii kolaylastirma,
Agrmin kontrol edilmesi, dolasim siirdiiriilmesi,
Mobilizasyona yardimei ekipmanlarin kullanima,
Yara bakim,

Egzersiz planlamasi,

Uygulanacak diyet ve ila¢ diizenlemesi,

YV V. V V V V V

Komplikasyonlar, kontrol zamani ve hekime basvurmasi gereken

durumlar hastaya anlatilmahidir (Senel vd., 2013).

2.5. Hemsirelik Bakimini Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin  kigisel ozellikleri hemsirelikteki bakim kavrammi dogrudan
etkilemektedir. Hasta hemsire iliskisini olumlu etkileyecek durumlar hemsirenin bilgi
birikimi ve becerisi, egitim diizeyi, iletigiminin iyi olusu, donanimli ve giincel

yaklasimlar takip ediyor olusu ve giiven vermesidir (Korkmaz, 2011).
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Meslegini seven bir hemsirenin igini daha iyi yaptig1 bilinen bir gergektir. Meslekte
vicdani iyiligin hastalara sevgi ve sefkat duyulmasiyla hastaya olan yaklasim olumlu

yonde degismektedir (Ding, 2009).

Hemsirelik mesleginin uygulanmasinin gerekliliklerinden biri de sorumluluk sahibi
birey olmaktir. Ciinkii hastalarin hastalik doneminde yetersizlik durumlarinda onlarin
tamamlanmasini saglayacak gerekli bakimlari ve destekleri vermek hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsirelerin bireysel sorumluluklar1 kendine, meslek {iyelerine,
bakim verdigi bireylere ve ¢alistig1 kurumlara siirekli aciklama yapmay1 gerektirir.
Hemsgirelik bakiminda da sorumluluk; bakimi standartlarina bilmeyi ve uygulamayz,

meslegi benimseyerek bireysel siirekliligi saglamay1 gerektirir (Késgeroglu, 1995).

Hastalar saglanacak nitelikli bakimin her hemsire tarafindan ayni yapilmasi 6nemlidir;
ancak bu standardizasyonun saglanmasi i¢in yeterli hemsire sayisina sahip olunmasi
onemlidir. Standartlar, hastalarin bakim verimliliginin artmasi konusunda 6nem
tasimaktadir. Meslege iliskin kalitenin artmasi ancak standartlarin belirlenmesi ve
uygulanma kontrollerinin yapilmasiyla elde edilir. Hemsirelikte bakim standartlarinin
gelistirilmesinde temel amag Kkaliteli bakim hizmeti vermektir. Hastalarin her hemsire
tarafindan ayn1 standartta bakim alabilmesi, dogru bakimm devamliligini
saglayacagindan iyilesme hizinda artma saglamaktadir. Hastanin bakim konforunu
saglamada devamlilik, hemsire bilgi ve donanimlarmin ayni diizeyde olusu,

uygulamalarda esit seviyede basar1t durumunu getirmektedir (Ertem ve Sevil, 2007).

Hastalarin ihtiyag duydugu bakimi bireysellestirilmis bir bigimde almasinda
hemsirelerin etkileri biiytiktiir. 24 saat kesintisiz bakim veriyor ve hastayla vakit
geciriyor olusu hemsirelerin hastanin ihtiyacin1 belirlemesinde olumlu etki
saglamaktadir. Hasta memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi konusunda hemsirelik
bakiminin iyilestirilmesi 6nemli bir noktadir, bu nedenle kalite iyilestirme

programlarinin siirekliliginin saglanmasi gereklidir (Karaca ve Durna, 2018).
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2.6. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen bircok degisken vardir. Bunlar; hastaya, bakim

saglayicilara, ¢evre ve kuruma iliskin 6zelliklere gore gruplandirilabilir.

2.6.1. Hastaya iliskin Faktorler

Tibbi Gereksinimler

\/

Diger Saghk /;l—l\ Sosyo-Kiiltiirel
Kuruluslarindan i B « Konum ve
Edinilmis Beklentileri Psikolojik

Deneyimler Durumlar

4

Kalite Olgusu

Sekil 2.6. Hastaya Iliskin Faktorler

(Tan, 2006)

Bakimin sonug algilamasi kisiden kisiye degismekle kalmayip hastanin bakimdan
beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel konumu, saghk durumu,
hastalik cesidi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle bakim memnuniyet

diizeyini de dogrudan etkileyerek degerlendirmeyi etkilemektedir (Tan, 2006).

2.6.2 Bakim Saglayicilar ile ilgili Faktorler

Saglik calisanlarmin bilgi birikimini hastaya aktaris sekli, iletisimi dogru ve yliksek
diizeyde kullanimi, is becerisi, hastaya verdigi sefkat ve sevgi, hasta memnuniyetini
onemli dlgiide etkiler. Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli iki faktor
dogru etkin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirmedir. Hastalarin yatis siireleri
boyunca aldig1 hizmet, gordiigii muamele ve saglik ekibinin sorun ¢oziiciiligi gibi
basliklarin memnuniyetle iligkisi vardir. Bu ylizden bakim hizmetlerini iyilestirmek

demek, hasta memnuniyetini yiikseltmek demektir (Karaca ve Durna, 2018).
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2.6.3. Cevresel ve Kurumsal Faktorler

Kurumun kolay ulasilabilir olusu, temiz olusu, ev ortamina benzer konfor saglayacak
hasta ortamlarmnin olusu, fiziksel yeterliliginin yiiksek olusu, caliganlarin vardiya
saatleri, yemekler ve saglik gereksinimlerini karsilamaya yetecek sayida saglik bakim

profesyoneli olusu hasta memnuniyeti tizerine etkilidir (Y1ilmaz, 2001).

2.7. Hasta ve Hemsire Iliskisinin Bakim Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Hemsire hasta iliskisini etkileyebilen bir¢ok baslik bulunmaktadir. Bunlar1 siralamak
gerekirse 1ilgi gorme, gliven, benlik saygisi, bagimlilik, bagimsizlik ve empati

sayllmaktadir.

2.7.1. ilgi Gérme

Baska birine karsiliksiz sevgi duymak ve kisiye sevgi duydugunu hissettirmek bireye
sevilmeyi gostermektir. Hastalarmma sevgi gosteren vicdanli, sefkatli, nezaketli ve
sabirli davranan hemsireler aslinda ayni zamanda sevgisini gostermektedir (Tan,

2006).

2.7.2. Giiven

Baskalarinin yaninda bireyin kendisini giivende hissetmesi o kisiye veya bulundugu
kuruma olan giivenidir. Hemsiresine giivenen bir hasta soylediklerini uygular, ¢atisma
icine girmeye ¢alismaz, iyilesmeye yonelik is birligi yapar, emirlere uyar ve kendine
yarar saglar. Ancak giiven vermeyen hemsireler sonucu hasta huysuz, inatgi, siirekli
reddetme gibi tepkiler vermektedir. Hem hastada giiven duygusu olmali, hasta

giivenmeye hazirken de hemsire giiven vermelidir (Tan, 2006).

2.7.3. Kendine Giiven ve Benlige Saygi

Hastalarin kendilerini 6nemseyisi ve benligine olan saygisi, kendisine gosterilmesi
gerektigi saygiyla dogru orantilidir. Bu baglamda kisinin kendine layik gordiigii saygi
ve bakimla birlikte iyilesme hiz1 da artar (Tan, 2006).
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2.7.4. Bagimhhk

Hastalik sebebiyle bagimli olmak bazen hastalara asagilayici, yetersiz ve etkisiz
hissettirebilir. Normalde kendine yetebilen bir insan olmaktan artik bagimli bir insana
doniismek onlar i¢in ¢ok zordur. Bu donemde hemsire hastaya saygili, sabirli, sorun
¢oOziicli yaklasarak sorunlar1 is birligi igerisinde atlatmali, kendine mecbur

hissettirmemelidir (Tan, 2006).

2.7.5. Bagimsizhk

Hastanin bakim 6ncesi donemde hemsireye daha ¢ok bagimliligi vardir ve bir an 6nce
tyilesip bagimsiz olmak ister. Hemsire bu bagimsizlik istegini destekleyip hastanin

erken donemde kendi kendine yetebilmesini saglamalidir (Tan, 2006).

2.7.6. Empati

Hastane ortaminda hasta; korku, endise, merak ve caresizlik gibi duygularla bas basa
kalirken, 24 saat kendisine bakim veren saglik bakim ekibinin kendisini anlamasini
ister. Saglik bakim ekiplerinin hasta odakli islerinde kendilerini hastanin yerine
koyarak isteyebilecekleri seyleri ve hissedebileceklerini tahmin etmeli, uygulamalar

ve bakimlar sirasinda hastaya psikolojik destek saglamalidir (Tan, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 01.01.2024-01.01.2025 tarihleri arasinda yapildi.

3.2. Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin bireysellestirilmis bakimi
algilama ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini saptamak amaciyla

yapilan tanimlayici ve iligki arayici bir caligmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde yatan ve ortopedik cerrahi girisim geg¢irmis hastalar
olusturmustur. Arastirma 01.01.2024-01.01.2025 tarihleri arasinda ortopedi kliniginde
yatan hastalar alinmistir. Bu calismaya 232 hasta katilim saglamis, veri kaybi
yasanmamistir. Orneklem hesabi yapilmayan ¢alismada evrenin tamamina ulasilmasi

hedeflenmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Goniilli olmak.
» 18 yasindan biiyiik olmak.
» Ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatiyor olmak.

» Ortopedik cerrahi girisim gegirmis olmak.

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

» Calismaya katilmaya goniilli olmamak.
» 18 yas altinda olmak.
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» Ortopedik cerrahi gecirmemis Ve serviste yatis yapmamis olmak.

> lletisim problemi olmak.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama aracglar1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve Newcastle

Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi kullanilds.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu (hastanin tanisi, yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk varligi, sosyal giivence, ekonomik durumu, egitim durumu, calisma
durumu, meslek, mevcut kronik hastaliklari, gecirilmis ameliyat oykiileri, gecirilmis
ortopedik ameliyat Oykiileri, mevcut refakatgisinin olup olmadigi varsa yakinlik
derecesi, ameliyat hakkinda bilgilendirilme durumu, ameliyat sonrasi giin bilgisi)
hastalarin bireysel Ozellikleri ve saghk Oykiisi ile ilgili verileri elde etmek igin
arastirmac1 tarafindan gelistirilmis veri toplama aracidir (Tekin, 2011; Ozlii, 2006;

Tan, 2006).
Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi (NHMO)

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini saptamak amaci ile
“Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi” kullanilmistir. Yatan hastalarda
bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgek 1995 yilinda Thomas vd.
tarafindan gelistirilmis; Ulkemizde Uzun tarafindan 2003 yilinda gecerlilik
giivenilirligi yapilmistir. Olgegin Chronbach alfa katsayis1 0,94 olarak belirlenmistir.
19 maddeden olusan, 5 puanhk likert Olcegini kullanarak degerlendirirler.
Memnuniyet diizeyini belirlemek icin kullanilan puanlama; 6lcekte bulunan tiim
maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra, 100’e doniistiiriilerek 0-100 puan lizerinden
yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi hemsirelik bakimmnin tiim yonlerinden

memnun oldugunu gostergesidir (Uzun, 2003).

Ortopedik cerrahi girisim ge¢irmis hastalarin tamamu ile goriisiilerek Kisisel Bilgi
Formu doldurtuldu, sonrasinda izni alinmis olan Hemsirelik Bakim Kalitesi ile Ilgili

Newcastle Memnuniyet Olgegi uyguland1 (Ek-2). Hastalara uygulanan anketler
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yemek, ziyaret, tedavi saatleri disinda, ankete katilim saglayabilecek saglikta olduklar1
veya taburcu olacaklar1 giin igerisinde, sesSiz, sakin bir ortamda, 15-20 dakika

icerisinde ve hasta odasinda hastanin kendisi tarafindan doldurtuldu.
3.6. Arastirma Sorulari

» Ortopedik cerrahi gegiren hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri nasildir?
» Ortopedik cerrahi gegiren hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile hemsirelik

bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda iliski var midir?

3.7. Arastirmanin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 ve DataBeeg 1.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, min-maks degerleri,

ortalama, standart sapma) kullanildu.

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz
grup karsilagtirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi ve fark bulundugu durumda fark

yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanda.

3.8. Arastirmanin Siirhhklan

Bu arastrmanin sinirliliklari, tek merkezli olmasi ve ortopedik cerrahi gecirmis

hastalar1 kapsamasidir.

3.9. Arastirmanin Etik Yénii ve Resmi izin

Calismanin  uygulanabilmesi igin Kuirklareli Universitesinden etik kurul izni
(PR0O473R1) (Ek-1), Hemsirelik Bakim Kalitesi ile Ilgili Newcastle Memnuniyet
Olgegi uyguland1 (Ek-2), Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yonetiminden kurum izni alimmistir (Ek-3). Bu ¢alisgmanin 6lgek izni mail yolu ile

alinmistir. Arastirmanmn yapilacagir klinikte gorev yapan tim c¢alisanlara ve
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aragtrmaya katilim saglayan tiim hastalara arastrmanin amaci ve uygulamasi

hakkinda bilgi verildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi

Degiskenler n %

Kiriklar 116 | 50,0

Ampiitasyonlar 24 | 10,3

Koksartroz 8 34

Gonartroz 15 | 65

Hastanin tanis1 Tﬁm.é r/ Kitle 16 6.9
Meniskiis 9 3,9

Multiple Travma 15 | 65

Protez Revizyonu 10 | 4,3

Diger, (sol femur ewing sarkom, sag femur ewing sarkom, 19 | 82

vh.) '

20 yas alt1 18 | 7,8
21-30 32 | 13,8
31-40 24 | 10,3
e 4150 28 | 12,1
gi;tsi'zo 90 p1-00 25 | 108
’ 0) 61-70 56 | 24,1
71-80 31 | 134

81 ve lizeri 18 | 7,8
Cinsiyet Kadm 92 | 39,7
Erkek 140 | 60,3
. Evli 135 | 58,2
Medeni durum Bekar 97 | 418
- Evet 158 | 68,1
Cocuk varligi Hayir 74 | 319
Yok 74 | 319

Bir 19 | 82
Tki 55 | 23,7
Cocuk sayisi To 43 [ 185
Dort 20 | 8,6

Bes ve lizeri 21 9,1
.. Var 205 | 88,4
Sosyal giivence Yok 27 [ 116
Diisiik 68 | 29,3
Ekonomik durumu Orta 137 | 59,1
Yiksek 27 | 11,6

Okuryazar degil 8 | 34
Okuryazar 31 | 134
Egitim Durumu ITkokul 65 | 280
Ortaokul 39 | 16,8
Lise 58 | 25,0
Universite ve Ustl 31 | 134
Calisma durumu Evet 86 | 37,1
3 Hayir 146 | 62,9
Ciftgi 11 | 4,7
Emekli 76 | 32,8
Meslek Ev hanimm 33 | 14,2
Serbest meslek 6 2,6

Memur 6 2,6
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Tablo 4.1. (Devam) Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Ogrenci 8 3,4
Isci 11 4,7
Diger 81 | 349
Kronik hastalik varligi EIZ?/E;(DM, HT, KBY, wb) 152 ii:i
Daha énce ameliyat olma durumu EI\:;E,r(bel fitig1, kolesistektomi, bypass, vb.) 1(2)3 ggg
Ortopedicbirameliyatveya | i e | 50 | 216
girisim gecgirme durumu Hayir 182 | 784
Hastann refakatcisi varlig Evet, (annesi, babasi, esi, kardesi, kizi, oglu, vb.) | 226 | 97,4
Hayir 6 2,6
Yok 6 2,6
Annesi 37 | 159
Babasi 5 2,2
Esi 60 | 259
Refakatci olan kisi Kardesi 25 | 10,8
Kizi 50 | 21,6
Oglu 20 | 86
Gelini 12 5,2
Diger 17 7.3
Ameliyat hakkinda bilgilendirme | Evet 231 | 99,6
yapilma durumu Hayir 1 04
Bilgilendirme yapilmadi 1 0,4
_ N . Hekim 181 | 78,0
Bilgilendirme yapan kisi Hemsire 3 13
Hem hekim hem hemsire 47 | 20,3
2 giin ve daha az 65 | 28,0
Hasta post op giin say1si 22 gﬁnn 5732 gg;
9 giin Ve tizeri 35 15,1
Toplam 232 | 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik o6zelliklerine gére dagilimi Tabloda

verilmistir. Katilimcilarin hasta tanismna gore dagilimi incelendiginde, %50’sinin

Kiriklar, %10,3’linlin Ampiitasyonlar, %3,4 tiniin Koksartroz, %6,5’inin Gonartroz,

%6,9’unun Tiumor / Kitle, %3,9’unun Meniskiis, %6,5’inin Multiple Travma,

%4,3’linlin Protez Revizyonu ve %8,2’sinin Diger, (sol femur ewing sarkom, sag

femur ewing sarkom, vb.) oldugu goriildii.

Katilimcilarin %7,8’inin 20 yas ve alti, %13,8’inin 21-30, %10,3’{iniin 31-40,
%12,1’inin 41-50, %10,8’inin 51-60, %?24,1’inin 61-70, %13,4’liniin 71-80 ve

%7,8’inin ise 81 yas Ve {izeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarm %39,7’sinin kadin,

%60,3 tiniin erkek oldugu goriildii. Katilimeilarin %58,2’sinin evli, %41,8’inin bekar
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oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %68,1’inin ¢ocugu oldugu, %31,9’unun ise

olmadig goriildii.

Katilimeilarin ¢ocuk sayisma gore dagilimlari incelendiginde, %31,9’unun ¢ocugu
olmadig1, %8,2’sinin bir, %23,7’sinin iki, %18,5’ini ti¢, %8,6’smin dort ve %9,1’inin
ise bes ve iizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %88,4’iiniin sosyal giivencesi
oldugu, %11,6’smin ise olmadig1 gorilmektedir. Katilimcilarin ekonomik
durumlarina gére dagilimlari incelendiginde, %29,3 iiniin diisiik, %59,1’inin orta ve

%11,6’smin ise yiiksek oldugu gorildii.

Katilimcilarin  egitim durumlarma gore dagilimlart incelendiginde, %3,4’tliniin
okuryazar degil, %13,4linlin okuryazar, %28’inin ilkokul, %16,8’inin ortaokul,
%25’inin lise ve %I13,4’lniin ise {iniversite ve st oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %37,1 inin ¢alistigi, %62,9 unun ise ¢alismadigi bulundu.

Katilimcilarm mesleklerine gore dagilimlar1 incelendiginde, %4,7’sinin ¢ift¢i,
%32,8’inin emekli, %14,2’sinin ev hanimi, %2,6’smin serbest meslek, %2,6’smin
memur, %3,4liniin 6grenci, %4,7’sinin is¢i ve %34,9’unun ise diger oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %55,6’sinin kronik hastaliginin oldugu, %44,4 {iniin ise
olmadig1 goriilmektedir. Daha Once ameliyat olma durumuna gore dagilim

incelendiginde, %44,8’inin evet, %55,2’sinin ise hayir cevabini verdigi saptand1.

Ortopedik bir ameliyat veya girisim gecirme durumuna gore dagilim incelendiginde,
%21,6’s11n evet, %78,4’liniin ise hayir cevabimni verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%97,4 linlin refakatgisi oldugu, %2,6’sinin ise olmadigi goriilmektedir. Refakatci olan
kisiye gore dagilim incelendiginde, %2,6’smin yok, %15,9’unun annesi, %2,2’sinin
babasi, %25,9’unun esi, %10,8’inin kardesi, %21,6’smin kizi, %38,6’sinin oglu,

%35,2’sinin gelini ve %7,3’linlin diger oldugu belirlend.i.

Ameliyat hakkinda bilgilendirme yapilma durumuna gore dagilim incelendiginde,
%99,6’smin evet, %0,4’linilin ise hayir cevabin verdigi goriilmektedir. Bilgilendirme
yapan kisiye gore dagilim incelendiginde, %0,4’liniin bilgilendirme yapilmadi,
%78’inin hekim, %]1,3’linlin hemsire ve %20,3’liniin ise hem hekim hem hemsire
cevabin1 verdigi goriilmektedir. Hasta post op giin sayismma gore dagilim
incelendiginde, %28’inin 2 giin ve daha az, %34,1’inin 3-5 giin, %22,8’inin 6-8 giin

ve %15,1’inin ise 9 giin ve iizeri oldugu belirlendi.
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Degisken

Cronbach's Alpha

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi

0,969

Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 4.2 ‘de verilmistir.

Olgek giivenirlikleri hesaplanmis ve iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit

edilmigstir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.50’den biiyiik olmasi, kullanilan 6lgeklerin

giivenilir oldugunu gosterdi.

Tablo 4.3. Arastirmada Kullanilan Olgegin Normallik Analizi Sonuglar

Degisken

Carpikhk

Basikhk

Durum

Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi

-1,216

Normal

Aragtirmada kullanilan degiskenin normallik analizi sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Verilerin garpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi normal dagilima sahip

oldugunu gosterdi.

Tablo 4.4. Arastirmada Kullanilan Olgegin Tanimlayici Istatistikleri

Degisken Minimum | Maksimum | Ortalama | Siandart
Sapma
ggz;rehk Bakimindan Memnuniyet 34,00 95,00 62,59 1277

Arastirmada kullanilan 6lge§in tanimlayici istatistikleri tablo 4.4° de verilmistir.

Hemsirelik bakimmmdan memnuniyet Olgedi ortalamasmnin 82,59+12,77 oldugu

belirlendi.




Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi

Degiskenler Min | Mak X SS | Test Degeri p Bonferroni
Kariklar (1) 34,00 | 95,00 | 81,77 | 12,01
Ampiitasyonlar (2) 39,00 | 95,00 | 82,88 | 14,53
Koksartroz (3) 34,00 | 95,00 | 68,25 | 20,95
Gonartroz (4) 51,00 | 95,00 | 84,67 | 11,92
Hastanin tanisi Tiimor / Kitle (5) 70,00 | 95,00 | 85,06 | 8,51 2,192** 0,029* | 5>3, 8>3
Meniskis (6) 50.00 | 95,00 | 84,44 | 11,18
Multiple Travma (7) 47,00 | 95,00 | 79,60 | 13,04
Protez Revizyonu (8) 75.00 | 95,00 | 87,10 | 6,71
Diger (9) 50,00 | 93,00 | 76,42 | 14,03
20 yas alt 50.00 | 95,00 | 83,50 | 10,84
21-30 52.00 | 95,00 | 79,56 | 1156
31-40 60,00 | 95,00 | 84,17 | 10,89
4150 29.00 | 95,00 | 79.25 | 14,43 -
Yas 51-60 32,00 | 95,00 | 80,64 | 15,97 | 2802 0,586
61-70 32.00 | 95,00 | 80,66 | 14,16
71-80 50,00 | 95,00 | 82,74 | 10,73
81 ve tzeri 70,00 | 95,00 | 85,67 | 9,86
— Kadm 34.00 | 95,00 | 81,73 | 13.21 .

Cinsiyet Erkek 39.00 | 95,00 | 8149 | 1252 | ©O1%7 0,891
. BV 32.00 | 95,00 | 82,34 | 12,34 .
ML Bekar 32,00 | 9500 | 80,54 | 13.33 | 062 0,289
- Evet 32.00 | 95,00 | 81,27 | 13.18 .

Cocuk varhg: Fayir 50,00 | 95,00 | 82,26 | 11,89 | 0> 0,585

Yok 50,00 | 95,00 | 82,26 | 11,89
Bir 57.00 | 95,00 | 81,05 | 10,36
Cocuk sayisi g(; gg:gg gg:gg gg:g? ig:ié 0,369*** 0,870
Dort 34.00 | 95,00 | 78,95 | 15,51
Bes ve tzeri 47.00 | 95,00 | 82,95 | 14,88
Sosyal givence Var 3200 | 9500 | 81,65 | 12,78 | 0.2 | 0.825




Tablo 4.5. (Devam) Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Yok 50,00 | 95,00 | 81,07 | 12,94
Diisiik 34,00 | 95,00 | 81,43 | 14,02
Ekonomik durumu Orta 34,00 | 95,00 | 80,67 | 12,59 | 2,495*** | 0,085
Yiiksek 57,00 | 95,00 | 86,63 | 9,07
Okuryazar degil 57,00 | 95,00 | 85,25 | 13,08
Okuryazar 34,00 | 95,00 | 82,48 | 13,35
.. [Tkokul 34,00 | 95,00 | 79,85 | 14,89 ek
Egitim Durumu Ortaokul 39,00 | 95,00 | 82,28 | 12,49 | %437 | 0.823
Lise 54,00 | 95,00 | 81,78 | 11,19
Universite Ve {istii 55,00 | 95,00 | 82,16 | 10,83
Evet 49,00 | 95,00 | 81,43 | 11,91 N
Calisma durumu Hayir 34.00 | 95,00 | 8168 | 13.29 -0,142 0,887
Ciftei 51,00 | 95,00 | 83,09 | 12,91
Emekli 39,00 | 95,00 | 82,33 | 12,30
Ev hanimi 34,00 | 95,00 | 78,64 | 16,47
Serbest meslek 80,00 | 95,00 | 84,33 | 5,68 .
Meslek Memur 78,00 | 93,00 | 8533 | 561 | 0436 | 0.879
Ogrenci 59,00 | 94,00 | 81,50 | 13,49
fsci 63,00 | 95,00 | 82,73 | 11,52
Diger 49,00 | 95,00 | 81,26 | 12,52
. ) Evet 34,00 | 95,00 | 81,32 | 13,35 -
Kronik hastalik varligi Fayir 4000 | 95.00 | 81,92 | 12.06 -0,358 0,721
) : Evet 34,00 | 95,00 | 8152 | 12,21 -
Daha 6nce ameliyat olma durumu Fayir 3400 | 95,00 | 8164 | 13.25 -0,072 0,943
Ortopedik bir ameliyat veya girisim Evet 34,00 | 95,00 | 81,14 | 13,87 _0.278%* | 0781
gecirme durumu Hayir 34,00 | 95,00 | 81,71 | 12,49 ' '
L Evet 34,00 | 9500 | 81,77 | 12,41 —
Hastanin refakatcisi varligi Fayir 30.00 | 95.00 | 74.67 | 23.33 1,347 0,179
. ) Yok 39,00 | 95,00 | 74,67 | 2333 e
Refakat¢i olan kisi ANnesi 57.00 | 95.00 | 8057 | 11.23 0,582 0,792
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Tablo 4.5. (Devam) Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Babast 50,00 | 88,00 | 77,80 | 16,18
Esi 50,00 | 95,00 | 83,38 | 10,41
Kardesi 34,00 | 95,00 | 81,76 | 14,52
Kiz1 49,00 | 95,00 | 81,94 | 11,73
Oglu 34,00 | 95,00 | 78,85 | 18,05
Gelini 68,00 | 95,00 | 82,83 | 9,97
Diger 54,00 | 95,00 | 82,06 | 13,94
Ameliyat hakkinda bilgilendirme
yapilma durumu E\f;tlr 23:88 28:88 g(l):(?)(z) 12163 2,507** | 0,013*
Bilgilendirme yapilmadi 50,00 | 50,00 | 50,00 -
Bilgilendirme yapan kisi Eﬁiﬂ';e 2‘1‘88 3288 gigg igg 2,730%%* | 0,044%
Hem hekim hem hemsire 34,00 | 95,00 | 81,74 | 14,50
2 giin ve daha az 58,00 | 95,00 | 83,54 | 10,49
Hasta post op giin sayist 22 ﬁ 2388 3288 ;ggg ig’gi 2,191*** | 0,090
9 giin ve iizeri 50,00 | 95,00 | 84,83 | 10,82

*p<0,05, **Bagmmsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Aragtirmaya katilan katilimcilarin  demografik 6zelliklerine gore hemsirelik
bakimmdan memnuniyet Ol¢egi puanlarmin karsilagtirilmasit Tabloda verilmistir.
Katilimcilarin hastalik tanisma gore hemsirelik bakimmdan memnuniyet Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢cin Bonferroni uygulanmistir. Hastalik tanisi Timor /
Kitle ve Protez Revizyonu olan katilimcilarin hemsirelik bakimindan memnuniyet

Olgegi puanlarmin, Koksartroz olan katilimcilara gore daha fazla oldugu belirlendi.

Katilimcilarin ameliyat hakkinda bilgilendirme yapilma durumuna gére hemsirelik
bakimindan memnuniyet 6lge§i puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ameliyat hakkinda bilgilendirme yapilan
katilimcilarin hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi puanlarinin, yapilmayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriildii.

Katilimcilarin bilgilendirme yapan kisiye gore hemsirelik bakimindan memnuniyet
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmis; fakat gruplardaki

kisi sayis1 yetersiz oldugu i¢in sonug elde edilemedi.
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5. TARTISMA

Bu boliim arastirmada elde edilen bulgularin tartismasindan elde edilmektedir. Hasta
memnuniyeti,  hastalarm  aldiklar1  hemsirelik ~ bakim  hizmetini  nasil
degerlendirdiklerine ve nasil algiladiklarma dayanan bir kavramdir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hasta ile hemsire arasindaki iletisim ve

iligki 6zellikle vurguland: (Karabey vd., 2019).

Ortopedi cerrahi gegirmis hastalarin diger hasta gruplarina gore genellikle ekstremite
ameliyatlar1 olmasidan kaynakli bireysel yeterlilikte ve giinliik aktiviteleri yerine
getirmede azalma oldugundan fiziksel destege daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
baglamda hemsirelik bakimindan beklentide artis olmaktadir. Hastalarm ne kadar
refakatcileri var olsa dahi bazi kosullarda hemsire bilgi diizeyine ve bakimina olan

ihtiyacglar1 bir gergektir (Gegkil vd., 2008).

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu ¢alismaya 01.01.2024 ile 01.01.2025 tarihleri arasinda ortopedik cerrahi girisim
geciren toplam 232 hasta katilmistir. Hastalar 18 ile 92 yas araliginda olup, yas
ortalamasi 52,94420,90 olarak bulunmustur (Tablo 4.1-4.5). Land ve Shonen (2006)
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin yas ortalamasmi 56,4+14,2 olarak
belirlemislerdir. Silvestri vd. (2008) yilinda, bakimda yasin etkisini belirlemek igin
yapmig olduklar1 ¢caligmada, hastalarin cogunlukla 46-64 yas araliinda oldugunu
saptamuglardir. Sonuglarda orta yas grubu bireylerin ortopedik problemlerle karsilasma

ve ortopedik cerrahi girisime maruz kalma riskinin fazla oldugu goriildii.

Bu calismaya katilan hastalarin %60,3 1 erkek (n=140), %39,7 si kadindir (n=92)
(Tablo 4.1) . Kog vd. (2012) yilinda ortopedik girisim gegiren hastalar tizerinde yaptigi
calismasinda hastalarin, % 66,7 oraninda erkek 9%33,3 oraninda kadin oldugunu
saptamistir. Tablo 4.5 de cinsiyetlere yonelik memnuniyet diizeyleri agisindan

aralarinda anlamli fark bulunmadig belirlendi (p>0,05). Yapilan cogu
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calismada, memnuniyetle cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadig1 belirlendi (Ozbasaran, 2001; Boliikbas ve Tiirkdz, 2002; Lochoro, 2004;
Ozlii, 2006).

Bu calismada, hastalarin egitim durumu incelendiginde %61,6° sinin (n=143)
okuryazar degil-okuryazar- ilkokul mezunu-ortadgretim mezunu oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1). Acaroglu vd. (2007) ile Lee vd. (2007) ortopedi hastalarinda yapmis
olduklar1 c¢aligmalarda hastalarin egitim diizeylerini %48,1 ve %32,8’oranlarinda
ilk6gretim mezunu olarak bulmuslardir. Bireylerin egitim diizeylerinin diisiikk olmasi,

iilkenin genel egitim diizeylerine paralel oldugu diisiiniildii.

Bu calismada, hastalarm %37,1 (n=86) calistig1 saptanmistir (Tablo 4.1). Meslek
gruplamalarinda hastalarin %32,8’1 (n=76) emekli grubundadir (Tablo 4.1). Emekli
popiilasyonunun fazla olusunun, hastalarin ¢alisma durumunu etkiledigi goriilmiistiir.
Trakya bolgesinin emekli poplilasyonu fazla bir bolge olmasindan kaynakli

calismamizin ¢alismayan oranm1 % 62,9 (n=146) olarak saptandu.

Bu caligmada, hastalarin %58,2’sinin (n=135) evli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
Literatiirde, Sendir (2000) total kalgca protezli hastalarda yaptigi ¢calismada da, evli
hastalarin biiyiik ¢cogunlukta oldugunu, benzer sekilde Bilik (2017) gerceklestirdigi
calisgmada da evli oraninin yiiksek oldugu saptanmustir (Sendir, 2000; Bilik, 2017).
Orneklem grubumuzda erkek sayisinin ve orta yas hasta sayisinin fazla olmasinm,

evlilik oraniin da fazla olmasindan kaynaklandig diistiniildii.

5.2. Hastalarin Hastaliga Bagh Ozellikleri

Bu caligmada, hastalar ameliyat olma nedenlerine gore incelendiginde hastalarin
%350’sinin (n=116) kirik kaynakli ameliyat gec¢irdigi saptanmistir (Tablo 4.1).
Calismada kirik kaynakli ortopedik ameliyat geciren hastalarin bakim memnuniyet
orani 81,77+12,01 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Shonen vd. (2006) yilinda yapmis
oldugu bireysellestirilmis bakimin hastalar tarafindan algilanmasi g¢alismasinda,
hastalarin hastaneye yatis nedenlerinin %48 oraninda ortopedik ameliyat olma
nedeniyle oldugunu belirtmislerdir. Bireysellestirilmis bakim gerekliliginin ortopedik

cerrahi girisim gegiren bireylerde daha fazla oldugu goriildii.
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Tekin (2011) yilinda yaptigi calismada hastalarin bireysellestirilmis bakim puan
ortalamasmin kirik nedeniyle cerrahi girisim gecirmis olan hastalarda daha ytliksek
bulundugu goriilmektedir, fakat diger ameliyat sebepleriyle aralarinda istatistiksel bir
anlamlilik bulunmamustir. Kirik nedeniyle cerrahi operasyona maruz kalan hastalarin
uzun siireli hastanede yatiglarina ve kapsamli hemsirelik bakimi almalarina neden
olmaktadir. Bu durum hastalarin hemsirelik bakimi algilamalarmin yiiksek olmasina

neden oldu.

Bu ¢alismada ameliyat sebebi olarak, tiimdor/kitle vb. sebepler nedeniyle ameliyat olan
hastalarin koksartroz nedeniyle ameliyat olanlara gore hemsirelik bakimindan
memnuniyet puan ortalamasi daha yliksek bulundu. Hastalarin tanisina yonelik
memnuniyet acisindan aralarinda anlamli farklilik bulundugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 4.5). Bu durumun ameliyatlarin daha kiiciik ve hastaya tam bagimlilik
gerektirmeyen girisimler olmasma bagli oldugu diisiiniilmektedir. Tekin (2011)
yilinda yaptig1 caligmada ameliyat nedeni olarak omuz, ayak, vertebra, vb. nedenler
ile girisim ge¢irmis olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan
ortalamasmin daha yiliksek bulunmustur ancak aralarinda istatistiksel bir fark
goriilmedi. Ozlii (2006) yilinda cerrahi hastalarinda hemsirelik memnuniyeti
calismasinda hastanin tanisi ile hemsirelik bakimindan memnuniyeti arasinda anlamli

bir iliski goriilmedi.

Bu ¢alismada, hastalarin %55,6 ‘sinin (n=129) diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek
yetmezligi gibi kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Land ve Suhonen
(2006) yilinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %56’sinda, Berg vd. (2007) yapmis
olduklar1 ¢alismada da sadece %41,0 kronik bir rahatsizlig1 oldugu saptanmistir. Bu
baglamda ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarda kronik hastalik varlik oraninin

yiiksek oldugu goriildii.

Bu ¢aligmada, hastalarin %99,6 ‘sinin (n=231) bilgilendirme yapildi1 m1 sorusuna evet
dedigi belirlendi. Bu baglamda bilgilendirmenin kim tarafindan yapildig:
soruldugunda %78 ‘inin (n=181) yalnizca hekim, %1,3” iiniin (n=3) yalnizca hemsire,

% 20,3’ tintin (n=47) hem hekim hem hemsire yanitin1 verdigi belirlendi (Tablo 4.1).

Bu caligmada, yalnizca hekim tarafindan yapilan bilgilendirmelerde hemsirelik

bakimindan memnuniyet ortalamasmm 81,88+11,96 oldugu, yalnizca hemsire
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tarafindan yapilan bilgilendirmelerde ise 71,67+£21,55 oldugu, hem hekim hem
hemsire bilgilendirmelerinde ise 81,74+14,50 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Bu
degerlendirmede p< 0,05 bulunmustur. Bunun sebebi olarak hekimlerin ameliyat ve
girisim bilgilendirme konusunda saglik alaninda hemsirelere gére bagimsiz oluslari,
ameliyati, girisimi uygulayan kisi oluslar1 ve hastanin perioperatif donem boyunca

tetkik tedavi ile ilgili bilgilendirme yapiyor olmalar1 gosterildi.

Hasta bireyin ameliyat sonrasi taburculuguna karar verme mekanizmasi olusu ve
sonrasi siire¢ i¢in hekim bilgisinin 6nemi de bu ortalamanim yiiksek olusuna sebeptir.
Ulkemizde hemsireler bagimli ve bagimsiz roller ile ¢alistiklarindan sebep hastalarm

bilgi alma beklentilerini kargilayamadiklar1 goriildii.

5.3. Hastalarim Bireysel ve Tamsal Farkhhklarinin Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Diizeylerine Etkisi

Bu ¢alismada, hastalarin bireysel 6zellikleri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri incelendiginde; kadinlarm memnuniyet puan ortalamasi yiiksek bulunmus;
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5). Sendir
vd. (2010) gercgeklestirdikleri caligmada kadmn hastalarin; Findik vd. (2010)’nin
calismasinda ise erkek hastalarmm memnuniyet oranmni daha yiiksek bulunmuslardir.
Cinsiyet ve memnuniyet arasindaki ayn1 olmayan etkinin saglik kurumlaridaki bakim

hizmetlerinin farkliligindan meydana gelebilecegi diistiniildii.

Bu ¢alismada, hemsirelik bakimmdan memnuniyet ile hastanin egitim durumu iliskisi
incelendiginde okuryazar olmayanlarin memnuniyet puan ortalamasini (85,25+13,08)
yiiksek olarak belirlenmis ancak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Tan
(2001) yilinda cerrahi hastalarinda yaptigt memnuniyet c¢alismasinda egitim

durumunun hasta memnuniyetine etkisi olmadigini goriildii.

Bu c¢aligmada, hastalarin ¢alisma durumuyla memnuniyet orani incelendiginde
calismayan hastalarda memnuniyet ortalamasmim (81,68+13,29) daha yiiksek oldugu;
fakat anlaml bir fark bulunmadigi goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.5). Pehlivan vd.
(2007) yilinda yapmis olduklar1 benzer baslikli ¢alismada ¢alisan ve calismayan

hastalarin memnuniyet orani arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismayan
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hastalarin genellikle emekli yani ileri yas olusundan kaynakli hastalik kabullenme

kolaylig1 yasadiklar1 goriildii.

Bu c¢alismada, hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyiyle hastalarin medeni
durumlarma bakildiginda arastirmamizda evli bireylerin memnuniyet puan ortalamasi
(82,34+12,34) yiiksek bulunmus; fakat anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.5). Ortopedik cerrahi girisimlerin uzun siiren iyilesme doneminde, es

desteginin memnuniyet oranini etkiledigi diisiintildii.

Bu calismada hastalarmm bireysel ozellikleri ve memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptandi (Tablo 4.5). Benzer sekilde
Demir ve Eser (2005); Kidak ve Aksarayli (2008); Onsiiz vd. (2008)’nin
calismalarinda da bireysel 6zelliklerin hemsirelik bakim1 memnuniyetini etkilemedigi

goriildii.

Eti i¢li vd. (2006); Ejder Apay ve Arslan (2009); Ozer vd. (2009); Yildiz Findik vd.
(2010) ise calismalarinda ise bireysel 6zelliklerin hastalarin memnuniyet durumlarini
etkiledigi belirtilmektedir. Alhusban ve Abualrub (2009) arastirma sonucunda, erkek
hastalarin bakim memnuniyetinin yiiksek oldugu saptanmistir. ipek-Coban ve Kasik¢1
(2008) tarafindan uygulanan diger bir calismada da sadece egitim ve gelir durumumun
bakim memnuniyeti algisini etkiledigi bildirilmektedir. Gonzalaez-Valentin vd. (2005)
ise, kadin olan, yiiksek egitim diizeyine sahip ve hastane isleyisinden memnun
kalmayan hastalarin daha az memnun oldugu belirtilmektedir. Calismalar aras1 bu

farkliligin 6rneklem farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Bu calismada hastalarin refakat¢i bulundurma, refakat¢isinin kim oldugu durumuna
gére memnuniyet diizeyinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Tiirkiye de yapilan benzer arastirmalarda da
hastalarin  refakat¢i bulundurmasmin  memnuniyet diizeylerini etkilemedigi
saptanmistir (Igyeroglu ve Karabulutlu, 2011; Alcan vd., 2015). Bu durumun
refakatcilerin olusan bir ihtiya¢ durumunda hemsireden 6nce hastanin gereksinimlerini
karsilamasi nedeniyle hastalarin hemsirelerden beklentilerini azaltabilecegi ve

dolayistyla memnuniyet diizeylerini yiikseltebileceginden olustugunu belirlendi.
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Geckil vd. (2008) ¢alismasinda ise, hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimmdan
orta diizeyde memnun kaldiklar1 ve bu bakim memnuniyetinin cerrahi kliniklerinde
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu arastirma sonuglarina ilave olarak Acaroglu
vd. ¢calismasinda da, hemsirelerin gece verdikleri bakim ile hasta ihtiyaglarmni yeterince
kargilayamamasina ragmen; hastalarin gece mesaisinde aldiklar1 hemsirelik bakimini

“fazlasiyla olumlu” degerlendirdikleri goriildi.

Bu ¢alismada, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet ortalamasi 82,59 +12,77
olarak bulunmustur. Findik vd. (2010) yilinda yaptig1 dahili ve cerrahi birimlerde
yatan hastalar ile ylriitmiis olduklar1 ¢calismada hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerini cerrahi hastalarinda daha yiiksek olarak bulmuslardir. Sendir vd. (2010)
yilinda ortopedi ve travmatoloji hastalarinda memnuniyet puan ortalamasimni
76,52+20,38 olarak belirlemislerdir. Ko¢ vd. (2012) ortopedi ve travmatoloji
hastalarinda memnuniyet puan ortalamasini 75,40+18,55 olarak belirlemislerdir
Sonuglar ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarin memnuniyet oraninin yiiksek

oldugunu gosterdi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ortopedik cerrahi girisim ge¢irmis hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet
diizeylerinin belirlendigi bu c¢alismada elde edilen bulgular 1s1¢inda asagidaki

sonuglara varildi.

Bu caligmada hastalarin ortalama 52,944+20,90 yasta, %39,7’smin kadin, %44,8’inin
ilk-ortadgretim mezunu, %58,2’sinin evli, %88,4 liniin bir sosyal giivencesinin oldugu
belirlenmistir. Hastalarm %50 ’sinin kiriklar nedeni ile hastanede yattigi, %55,6’smin
diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi gibi kronik bir hastaliginin oldugu
saptanmugtir. Ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet  diizeyi puan ortalamasi  ortalamanin  {istiinde  belirlendi

(HBMO=82,59+12,77).

Hastalarin cinsiyetinin, yasmin, medeni durumunun, egitim durumunun, mesleginin,
sosyal giivencesinin ve kronik hastaliklarin, ¢ocuk varliginin, ¢ocuk sayisinin,
ekonomik durumunun hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeyleri iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig goriildii (p>0,05).

Hastalarin hasta tanisina gore dagilimi incelendiginde, %50’sinin Kiriklar (n=116),
%10,3’linlin Ampiitasyonlar (n=24), %3,4’linlin Koksartroz (n=8), %6,5’inin
Gonartroz (n=15), %6,9’unun Timér / Kitle (n=16), %3,9’unun Meniskiis (n=9),
%6,5’inin Multiple Travma (n=15), %4,3’tiniin Protez Revizyonu (n=10) ve
%38,2’sinin Diger (n=19), (sol femur ewing sarkom, sag femur ewing sarkom, vb.)

oldugu goriildii (Tablo 4.1).

Hastalarin hastalik tanisina gore hemsirelik bakimindan memnuniyet 6l¢egi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark
yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmstir. Hastalik tanis1 Timor / Kitle ve
Protez Revizyonu olan katilimcilarin hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi puan
ortalamasi1 85,06+8,51 ve 87,10+6,71 1iken, Koksartroz olan katilimcilarda
68,25+20,95 olarak saptand1. (Tablo 4.5).

Katilimcilarin ameliyat hakkinda bilgilendirme yapilma durumuna gore hemsirelik

bakimmdan memnuniyet 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ameliyat hakkinda bilgilendirme yapilan katilimcilarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgegi puanlarinin, yapilmayan katilimcilara gére

daha fazla oldugu goriildii.

Katilimcilarin bilgilendirme yapan kisiye gore hemsirelik bakimindan memnuniyet

Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriildii (p<0,05).

6.2. Oneriler

» Ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarin  hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin belirlendigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda;

» Hastalari bakim planinda standart ve hastaya 6zgii bakim uygulamalarma yer
verilmesi,

» Ortopedi hemsirelerinin ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalara, islem
oncesi, siras1 Ve sonrasi bilgi verilmesi ve hemsirenin danismanlik roliinii etkin

bir sekilde yerine getirmesi dnerilmektedir.
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A Evet.................... B. Hayrr

1. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu, oldunuz ise ne ameliyati oldunuz? yaziniz.
A Evet.........ooooiiiil. B. Hayrr

2. Ortopedik bir ameliyat veya girisim gegirdiyseniz yaziniz.

A Evet ...l B. Hayrr

3. Hastann refakatgisi mevcut mu? Mevcut ise yakinlik derecesi nedir? yazmiz.
A Evet..........ooooii. B. Hayrr

4. Ameliyat hakkinda bilgilendirme yapildi mi?

A Evet.........ooooiiii. B. Hayrr

15.A. Ameliyat hakkinda bilgilendirme kim tararafindan yapildi?

A. Hekim B. Hemsire C.Diger...............

5. Hasta post op kaginci giiniinde? ...........
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EK-6

Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi

Yonerge: Bu boliimde, hastanede kaldiginiz siire iginde aldiginiz hemsirelik bakimina iliskin
gorislerinizi soracagiz. Her soru i¢in Litfen tek bir rakami daire igine alarak, her ciimle ile
ilgili memnuniyet derecenizi belirtiniz. Hastanede/serviste yattiginiz zamani dikkate alarak
asagidaki konularda neler diisiindiigliniizli belirtiniz.

Hi¢ Memnun Nadiren Cok  Tamamen

Degildim Memnundum Memnundum Memnundum Memnundum

1.Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan (1) (2) (3) (4) (5)
2.Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden (1) (2) (3) (4) (5)
3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin (1) (2) (3) (4) (5)

yakininizda bulunmasindan

4.Hemsirelerin sizin bakimmnizla ilgili sahip (1) (2) (3) (4) (5)
olduklar1 bilgi diizeyinden

5.Cagirdiginizda hemgirelerin hemen gelmelerinden (1) (2) (3) (4) (5)
6.Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymissiniz gibi (D) (2) (3) (4) (5)
hissettirmelerinden

7.Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizileilgili = (1) (2) (3) (4) (5)
yeterli bilgi vermelerinden

8.Hemgirelerin iyi olup olmadigmizi yeterli siklikta (1) (2) (3) (4) (5)

kontrol etme durumundan

9.Hemsirelerin Size yardimci olmalarindan (1) (2) (3) (4) (5)
10.Hemsirelerin size agiklama yapma bi¢iminden (1) (2) (3) (4) (5)
11.Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi (1) (2) (3) (4) (5)

rahatlatma bigiminden

12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki (1) (2) (3) (4) (5)
tutumlarindan
13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili (1) (2) (3) (4) (5)

olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden

14.Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi (1) (2) (3) (4) (5)
davranmalarmdan
15.Hemsirelerin endise ve korkularmiz (1) (2) (3) (4) (5)

dinleme bigiminden



16.Serviste size taninan serbestligin miktarindan
17 Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile
ilgili isteklerinize goniillii yanit vermelerinden
18.Hemsirelerin mahremiyetinize

gosterdikleri saygidan

19.Hemsirelerin Sizin bakiminiz ve tedaviniz ile

ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan

63

(5)
(5)

(5)

(5)



64

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Esra Soyad Azum
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu e-mail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik. Lis.
Lisans | I

Is Deneyimi (Sondan Ge¢mise Dogru Siralayn)
Gorevi Kurum Siire (Yil- Yil)

1 -

Yabanci Okudugunu | Konusma* | Yazma* UDS, YDS, | Diger
Dilleri Anlama* YOKDIL

Puam
| || ||
*Cok lyi, lyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam - - -
Diger Puani
(Belirtiniz)
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Word [ ]
Microsoft Excel |

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiileri



