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OZET

GIRIS VE AMAC: Total diz protezi (TDP) ameliyati; osteoartrit, romatoid artrit ve
gonartroz gibi nedenlerden dolayr uygulanan cerrahi girisimlerden biridir. Taburculuk
sonrasinda da hastaneye siirekli yatislar ve buna bagh enfeksiybn gibi olumsuzluklarin
Onlenebilmesi icin verilecek taburculuk egitiminin hastanin gereksinimlerini
karsilamasi gerekmektedir. Bu baglamda bu ¢alisma TDP ameliyati gegiren hastalarin
taburculuktaki 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM: Arastirma evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
ortopedi servisinde 18 yas ve iizeri total diz protezi ameliyati gegirmis hastalar,
arastirma orneklemini ise ¢alismay1 katilmayi kabul eden 60 hasta olusturdu. Hastalar
ile ameliyat sonras1 dénemde Kisisel Veri Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO) kullanilarak goriisiildii.

BULGULAR: Ameliyat olan hastalarmn ortalama yaslar1 65,03£6,88 olup BKI
ortalamas1 29,5843,52 dir. Hastanede yatis siire (giin) ortalamast 5,30+1,69 iken
%78,3’ti kadm, %88,3’line spinal anestezi uygulanmisti. Hastalarin ve bakim
verenlerin hepsi evde bakima yonelik taburculuk egitimi almigti. Hasta dgrenim
gereksinimleri olgek skoru 168,90+32,34 tiir. Hastalarin 6lgek alt gruplarindan en
yiiksek onemlilik diizeyi puaninin tedavi ve komplikasyonlar oldugu gortldii.
SONUC: Hastalarin 6grenim gereksinimlerinin orta derecede 6nemli oldugu saptandi.
Spinal anestezi olanlarin ilkokul ve iistii egitim durumu olup bekar olanlar ile geliri
giderinden az olanlarin hasta 6grenim gereksinimleri 6nemlilik diizeyleri daha yiiksek
oldugu saptandi. Daha Once ameliyat olmayanlarin hasta 6grenim gereksinimleri
Ol¢egi alt boyutlarindan duruma iliskin duygular ve tedavi komplikasyonlar alt
boyutlarindan ameliyat olanlara gére 6nemlilik diizeyleri daha yiiksek oldugu goriildii.
TDP ameliyat1 olan grup genellikle ileri yas grubunda oldugundan hemsirelerin ileri
yas grubuna yonelik viicut sistematigine hakim olmasi bakim verirken ve hasta ile
iletisime gegerken oldukca dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hasta Ogrenim Gereksinimleri, Taburculuk Egitimi, Total Diz

Protezi
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SUMMARY

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Total knee prosthesis (TKP) surgery; It is
one of the surgical interventions performed for reasons such as osteoarthritis,
rheumatoid arthritis and gonarthrosis. In order to prevent negativities such as
continuous hospitalizations and related infections after discharge, the discharge
training to be given must meet the needs of the patient. In this context, this study was
planned to determine the learning needs of patients who underwent TKP surgery at
discharge.

MATERIALS AND METHODS: The research population consisted of patients over
the age of 18 and 18 who had undergone total knee prosthesis surgery in the orthopedic
service of a Training and Research Hospital, and the research sample consisted of 60
patients who agreed to participate in the study. Patients were interviewed in the
postoperative period using the Personal Data Form and the Patient Learning Needs
Scale (PLNS).

RESULTS: The average age of the patients who underwent surgery was 65.03+6.88
and the average BMI was 29.58+3.52. While the average length of hospital stay (days)
was 5.30£1.69, 78.3% were women and 88.3% underwent spinal anesthesia. All
patients and caregivers received discharge training on home care. The patient learning
needs scale score is 168.90+32.34. It was observed that the highest importance level
score among the patients' scale subgroups was treatment and complications.
CONCLUSION: The learning needs of the patients were found to be moderately
important. It was determined that the importance levels of patient education needs
were higher for those with spinal anesthesia, those with primary school education or
higher, those who were single, and those whose income was less than their expenses.
It was observed that the importance levels of the feelings about the situation and
treatment complications sub-dimensions of the patient learning needs scale were
higher in those who had not had surgery before than in those who had surgery. Since
the group undergoing TKP surgery is generally in the older age group, it is very
important for nurses to have a good command of the body systematics for the older

age group while providing care and communicating with the patient.



Keywords: Discharge Education, Patient Learning Needs Scale, Total Knee Prosthesis



1. GIRIS VE AMAC

Total diz protezi (TDP) ameliyati; dizin biyomekanik aktivitesini yerine getirmekte
zorlandig1 durumlarda daha ¢ok 60 yasin iistiinde siklikla kadin hastalarda goriilen ve
yasam kalitesini diisiirecek derecede agr1 sikayeti olan hastalara uygulanan cerrahi
girisimdir. Bu hastalar saglik merkezlerine daha ¢ok osteoartrit sikayetiyle
basvurmaktadir (Tuncay ve Erdem 2020). Hastanin kilosunun fazla olmasi, osteoartrit,
romatoid artrit, gonartroz, ileri yas, osteoporoz, dizde agr1 gibi endikasyonlar1 olan ve
yasam kalitesini diisiiren bu girisim dogru hasta se¢imi ile basar1 saglanan efektif ve
elektif bir cerrahidir (Arslantas, Kayali, Reisoglu ve Agus 2005; Tuncay ve Erdem
2020; Kaya, Pihtili Tas, Batur ve Gonder 2023).

Total diz protezi cerrahisini basariya ulastiracak endikasyonlar; hastanin ameliyat
sonras1 uyum siirecini 1yi yonetebilecek biligsel diizeyde olmasi, aktif enfeksiyonunun
olmamasi, dejeneratif tibia varligr goriilmemesi, kemik defektlerinin olmamasi,
periferik dolasim bozuklugu goriilmemesidir (Van Manen, Nace and Mont 2012). TDP
cerrahisinin basariya ulagmasindaki bir diger sebep ise kullanilan protezin etkinligidir.
Tarih boyunca siirekli gelisim gostermekte olan protezler, kisinin viicut agirliginin yedi
katina kadar olan mekanik ytikleri minimum siirtlinme ve aginma ile aksiyal iskeletten
alt ekstremitelere aktarmasi gerekir. Tarih boyunca biyouyumlulugu artirmak
amaciyla siirekli gelisim gostermistir. Giiniimiize gelindiginde bu implantalarin yalniz
fiziki ozellikleri degil, kemige uyumlulugu da gelismistir. implantlarin viicutla
mekanik ve fizyolojik olarak daha iyi bir uyum gelistirmesine geng¢ hastalarin daha
aktif yasam tarzlari igin gerekli dayamkliligin saglanmasi yol agmustir (Ozdemir ve

Aksahin 2021; Kenney and Garner 2021).



Hastaliktan veya bagimsiz nedenlerden kaynaklanabilecek bir hastalik sirasinda
meydana gelen istenmeyen olay olarak tanimlanan tibbi komplikasyon, elbette ki
cerrahi igerisinde de kaginilmazdir. Cerrahi islem boyunca ya da cerrahi sonrasi siiregte
de istenmeyen sonuglar goriilebilmektedir. Kanama, tromboemboli, instabilite,
osteoliz, enfeksiyon, periprostetik kiriklar ve protez gevsemesi goriilebilecek
komplikasyonlardandir. Bu komplikasyonlara bakim vericilerin hakim olmas1 erken
miidahale edilebilmesi agisindan 6nemlidir (William, Craig, Richard, Keith, Fred,

David and Jess 2013; Basa 2019).

Hastanin servise kabuliiyle baslayan bakim siirecinin kilit noktasi hemsirelerdir.
Hastanin kronik hastaliklarinin varligi, alerji durumu, daha 6nce ameliyat olma
durumu, aglik durumu, riskli ilag kullanim durumu (asa ve psikotik ilaclar gibi),
hastanin var olan soguk alginlig1 gibi sikayetlerinin varliginin sorgulanmasi ilk
asamada biiylik 6nem tasimaktadir (Aysan, Kaygusuz ve Kaleli 1998). Ameliyat 6ncesi
donemde hasta Oykiisliniin ardindan stresin azaltilmasi, hastanin bilgi eksiginin
giderilmesi ve psikolojik acidan rahatlatilmasi olduk¢a Onemlidir. Ameliyathane
icerisinde de hasta mahremiyetine dikkat edilmesi, hastanin varsa sorularinin
cevaplanmasi, endisesini azaltacak sekilde hastaya yaklasilmasi ameliyat esnasinda ve
sonrasinda stresin getirebilecegi olumsuz durumlar1 azaltacaktir (Aysan ve ark. 1998;

Boliikbas ve Birlikbas 2019).

Ameliyat sonrasi siirecte de hastanin olabildigince agrisiz bir slireg gecirmesine
yardimcr olunmasi, soguk uygulama ve elevasyon gibi gerek non-farmokolojik,
gerekse farmokolojik yontemlerin kullanilmasiyla saglanmalidir. Hastanin erken
mobilizasyonu ve gerekli egzersizlerinin yapilmasi amaciyla hastanin desteklenmesi
gibi asamalarin tamamlanmasi, taburculuk sonrasi yeniden yatiglarin Oniine

gecmektedir (Boliikbas ve Birlikbas 2019; Yildirim ve Sendir 2019).

Hastanin ve hastanin bakim vericilerinin hastanede olunan siire¢ boyunca taburculuga
adim adim hazirlanilmas1 amaciyla 6z bakim yeterliliginin saglanmasi, proteze ve
cerrahi yara bakimina adaptasyonu saglanmali1 ve taburculuk egitimi planlamasi hasta

hastaneye yattig1 andan itibaren baslamalidir (Kaya ve Bilik 2020).



Hastalar ameliyat hakkinda ve sonraki zaman diliminde implanta uyum saglamaya dair
yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan, ameliyat sonras1 donemdeki siire¢ ve adaptasyon
konusunda oldukc¢a endiselenmektedir. Holistik (biitiinciil) bakim geregi olarak
hastalar1 her yonden desteklemeli ve ameliyat sonrasi siire¢ ve adaptasyon
konusundaki bilgi gereksinimlerini saptanmali ve bu ihtiyag¢ giderilmelidir (Boliikbas
ve Birlikbas 2019, Kaya ve Bilik 2020). Buradan yola ¢ikilarak ¢alisma total diz
protezi ameliyatt geciren hastalarin taburculuktaki o6grenme gereksinimlerinin

belirlenmesi amaci ile planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. ORTOPEDI TANIMI

Giiniimiizde ortopedi terimi, Paris Universitesi'nde tip profesérii Nicholas Andry
tarafindan, 1741°de yayinlanmis bir kitabin adi olan ‘orthopedia’ kelimesinden
gelmektedir. Ortopedi terimi; diiz ve deformiteden arinmig manasina gelen ‘orthos’ ve
cocuk anlamina gelen ‘paidios’ kelimelerinin bir araya gelmesinden olusan, iki

Yunanca kelimenin birlesimidir (Swarup and O’donnell 2016).

2.2. DiZ ANATOMISI

Diz eklemi; patellofemoral eklem ve tibiyofemoral eklem olarak iki bdoliime
ayirilmaktadir (Flandry and Hommel 2011). Tibiofemoral eklem, beden kiitlesini
femur kemikten tibia kemik iizerine aktararak, eklem rotasyonu ile birlikte tibial
eksenel rotasyon saglar. Calisma sekliyle bakacak olursak; kuadriseps kaslar1 ve
patellofemoral eklemlenme (tibialis anterior ve ayak bilegi eklemiyle birlikte) viicut
yiriime dongiistiniin durus fazina girerken ileriye olan hareketi dagitma gorevi

gormektedir (Flandry and Hommel 2011; Esmer, Basarir ve Binnet 2011).

Patellofemoral ekleme ise genellikle ekstansér mekanizma denir. Dizin es merkezli
hareketinin, ekstansiyonu oldugu yoéne dogru olmasina ragmen fonksiyonel olarak da
kuadriseps kaslar1 yiirlime, kosma veya atlama sirasinda ekstansiyonel olarak hareket

eder (Flandry and Hommel 2011; Sen, Esmer ve Tekdemir 2012).

Diz ekleminin hareketlenmesi bu iki mekanizma disinda kaslar ve capraz baglardan da
olusmaktadir, o nedenle anatomisini anlayabilmek i¢in bu sistemi de bilmek gerekir.
Kuadriseps, dizin birincil eksantrik yavaslaticist olmasinin yani sira, saglam bir 6n
capraz baga kars1 dinamik bir antagonist olarak gorev yapmakta ve arka ¢apraz bag
(ACB) yaralanmas1 durumunda arka subluksasyonu azaltabilmektedir. Hamstring

grubu, saglam bir ACB'nin medial ve lateralinde antagonist olarak islev goriir ve



anterior subluksasyonu dogrudan azaltir, ancak ayn1 zamanda medial ve lateral
kapsiiler ligamanlara yapismalari yoluyla ligamanlari da gerebilir. Bu hareket mevcut
olan herhangi bir gevsekligi ortadan kaldirir ve ayni zamanda eklem yiizeyi yiikiinii de
arttirir. Bu sekilde kaslar ayn1 zamanda statik stabilite mekanizmasii da arttirir.
Benzer sekilde iliotibial bant ve gastroknemius baslar1 kapsiiler baglardan elde edilen
stabiliteyi arttirir. Statik stabilite, tibiofemoral ligamanlar, meniskiisler, eklem
yiizeylerinin topografyasi ve bu eklem yiizeylerine uygulanan yiiklerin birlesiminden
elde edilir (Flandry and Hommel 2011; Esmer, Basarir ve Binnet 2011; Sen, Esmer ve
Tekdemir 2012).

2.3. ARTROPLASTI

Artroplasti, dejenere olmus eklemin ¢ikarilip yerine yapay bir cisim yerlestirilerek

yapilan, eklem onarim islemidir (Affatato 2015).

En genis tanimiyla bir eklemin yapisini ve islevini degistiren bu rekonstriiktif girigime
ait ilk kayitlar Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde on dokuzuncu yiizyilin
baslarma aittir. On dokuzuncu yiizyilda eklemleri etkileyen kosullar genellikle bugiin
karsilasilan kosullardan farkli idi. Cerrahlar, akut ve kronik enfeksiyonlar, poliomyelit,
tiiberkiiloz ve tedavi edilmemis gelisime bagl kalca displazisi olan hastalar1 tedavi
etmislerdi. Bu durum siklikla eklem instabilitesine veya ankiloza yol agmisti. Kirik
tedavisi ise nispeten daha ilkeldi ve nonunionlar, malunionlar ve kal¢anin
osteonekrozuna yaygin olarak rastlanmisti. Bu nedenle artroplasti, hastalarin
cogunlugunun dejeneratif eklem hastaligi ve diger artrit formlarindan muzdarip oldugu
giintimiizdeki durumdan 6nemli 6lgiide farkli olan sayisiz hastaligi olan kisileri tedavi

etmek igin kullanilmigtir (Steinberg and Steinberg 2000; Affatato 2015).

Biiyiik cerrahi prosediirler 1800'lerin basinda ara sira yapilsa da, 19. yiizyilin ikinci
yarisinda da genel anestezi ve antiseptik tekniklerin tanitilmasiyla gelismeler
kaydedilmeye devam etmistir. Ust ve alt ekstremitelerin major eklemlerini igeren
prosediirler agiklanmistir. Bu prosediirler arasinda rezeksiyon ve interpozisyon
artroplastileri, eklem debridmani, kalga kiriklariin komplikasyonlarint ve kalgcanin

gelisimsel displazisini diizeltmek i¢in yapilan prosediirler, fincan artroplastileri,



endoprostetik replasman, mentese artroplastileri, yenileme prosediirleri ve erken
toplam eklem replasmani yer almaktadir (Steinberg and Steinberg 2000; Affatato
2015).

Gegmisten bugiline kadar ilerlemeye devam eden artroplastide yirminci yiizyilin
baslarinda otolog doku veya metalik bilesenlerin kullanildigi interpozisyon
artroplastisi 6n plana ¢ikarak 1950'lerde ilk tibia replasmani McKeever tarafindan
gerceklestirilmistir (Affatato 2015).

2.4. TOTAL DiZ PROTEZI (TDP)

Siklikla yash niifusta, en ¢ok da agri ve dizin fonksiyonlarin1 yerine getirmede
yetersizlik yasandigi durumlar sebebiyle diz ekleminin yerine yapay bir cisim

yerlestirildigi cerrahi bir yontemdir (ilhan 2013).

Total Diz Protezinin tarihgesi Cerrah Themistocles Gluck'un 1890 yilinda Almanya’da
total eklem artroplastisini tartisan bir konferans serisinde (paris algisi, pomza ve
kolofoniden olusan ¢imento) fildisi bileseninin kemige implante edilmesi amacina
kadar dayanmaktadir. Yine ilk fildisi TDP Dr. Gluck tarafindan 1890'da 17 yasindaki
bir kadin hastaya implante edilmis ve o giliniin sartlarinda basarili sayilmistir. Daha
sonralart fildisi bilesenlerle yapilan protezlerin siklikla enfeksiyon olusturmasi

sebebiyle reddedilmistir (Papas, Cushner and Scuderi 2018).

Waldius'un romatoid artritli bireylerde implanti uygulama amaciyla 1950’lerin
basinda akrilik maddeden yapilmis bir mentese eklemi gelistirmesiyle yeni ve
gelistirilmis implantlarin gelistirilmesi baglamis ve zamanla protez kobalt ve kromdan
iiretilecek sekilde yeniden tasarlanmistir. Bu tasarim da zamanla derin enfeksiyon, cilt
nekrozu ve kemik kiriklarina sebebiyet vermesiyle reddedilmis ve zamanla bir
oncekinin eksikliklerini giderecek sekilde gelistirilmeye devam etmistir (Papas et al.
2018).



Giiniimiizde de simirlayicilik [Arka Capraz Bag (ACB) kesen, ACB koruyan], ara
yiizey tiirli (sabit, hareketli), tespit tiirii (¢cimentolu, ¢cimentosuz) olarak ¢esitli diz
protezi tiirleri mevcuttur ve gelismeye devam etmektedir. Yiiksek fleksiyon kapasiteli
protezler, cinsiyete Ozgli protezler son donemde bahsedilen protezlerdendir ve
calismalar olabildigince dogal diz mekanigine uygun protezler ilizerine devam

etmektedir (Ozdemir ve Aksahin 2021).
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Resim 1: Cimentolu diz protezi komponentleri (kobalt, krom, molibden alasimi),

ara yiizii sabit olan

Resim 2: Diz protezi sabit ara yiizlii model birlesim hali



2.4.1. Total Diz Protezi Endikasyonlari

e Osteoartrit,

e Romateoartrit,

o lleri yas,

e Kadin cinsiyet,

e FazlaKkilo,

e Osteoporoz,

e Gonartroz,

e Dizin fonksiyonlarini yerine getiremeyecegi; yasam kalitesini diistirecek
derecede agri; total diz protezi endikasyonlaridir (Arslantas, Kayali, Reisoglu
ve Agus 2005; Reid, Bush, Cummings, McMullin and Durrani 2010; Kaya,
Tas, Batur ve Gonder 2023).

2.4.2. Total Diz Protezi Kontrendikasyonlari

e Obezite,

e Aktif enfeksiyon,

e Asin dejeneratif tibia varligi,

e Hastanin post-operatif slirece uyumsuzluk gosterebilme durumu,

e Romatoid artrit kaynakli olusan kemik defektleri,

e Kaslarda zayiflik,

e Agsiri osteoporoz,

e Periferik dolasim bozuklugu gibi durumlarda TDP yapilmasi kontraendikedir
(Bakirhan, Unver ve Karatosun 2009).

2.4.3. Total Diz Protezi Komplikasyonlari

Total diz protezi ameliyatlarinda da tedavi siirecindeki her asamada olabilecek
istenmeyen durumlar gibi birtakim komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
istenmeyen olaylar cerrahi boyunca olusabilecegi gibi ameliyat sonrasinda da

goriilebilmektedir. Bakimin en Onemli {yelerinden olan hemsireler icin bu



komplikasyonlara hakim olmak erken donemde fark etmek ve gereken Onlemleri

almak olduk¢a 6nem tagimaktadir (Savcer ve Bilik 2015).

Ameliyat sirasinda sinir ve damar hasarlar1 ve norolojik komplikasyonlar
goriilebilmekteyken, ameliyat sonrast erken donemde; kanama, tromboembolik
komplikasyonlar ve mortalite ve ameliyat sonrast ge¢ donemdeyse; eklem sertligi,
instabilite, periprostetik kiriklar, eklem enfeksiyonlar1 ve osteoliz goriilebilmektedir

(Basa 2019).

2.4.3.1 Tromboemboli

Tromboemboli; ameliyat sonrasi donemde goriilme ihtimali yaygin olan bir
komplikasyondur. Birtakim kronik hastaliklar, ileri yas ve ameliyat siiresi bu
komplikasyon agisindan risk faktoriidiir. Diisiitk molekiil agirlikli heparin (DMAH)
tromboemboli riskine kars1 yaygin kullanilmaktadir. DMAH operasyondan 12 saat
oncesinden baslanabildigi gibi genellikle cerrahiden 12-24 saat ardindan da
baslanabilmektedir (Choi and Huo 2007; Ozkan, Uygur ve Ozkan 2013).

Ayrica ameliyattan sonraki zaman igerisinde erken hareketlenme ve ayaga kalkma,
elastik basingl ¢orap kullanimi ve bacak egzersizleri de tromboemboli riskine karsi

oldukga 6nem arz etmektedir (Gegit ve Giersbergen 2021).
2.4.3.2 Enfeksiyon

Ameliyat sonrasi eklem enfeksiyonlar1 basarisizlik nedeni sayilabilecek Onemli
komplikasyonlardandir. Periprostetik eklem enfeksiyonlar: yiiksek mortalite ve
ekonomik olarak da maliyeti yiiksek olan tedavilerden olmasi sebebiyle bu
komplikasyonun oniine gecilmesi olduk¢a dnemlidir (Rezapoor and Parvizi 2015;

Oner, Ceviker ve Kozlu 2023).

Cerrahinin basaris1 agisindan hastanin her anlamda dogru sec¢imi, cerrahiye uyum
saglayabilecek diizeyde olmasi Onemlidir. Hastanin malniitrisyonunun olmasi,
immiinsiipresif ila¢ kullanmasi, kronik hastaliklarin varligr (kronik anemi, renal

rahatsizliklar, karaciger rahatsizliklari, HIV varligi gibi), diyabet, asir1 kilolu olma,



anksiyete, alkol ve sigara tiiketimi gibi nedenler cerrahi sonrasi enfeksiyon olugma
riskini artirmaktadir (Rezapoor and Parvizi 2015). Bu komplikasyonun oniine
gecilmesinde antibiyotik profilaksisi oldukg¢a Onemlidir. Antibiyotikler saglik
sistemindeki maliyeti artirdigindan kullanilacak antibiyotigin diisiik maliyetli ve ayn
zamanda dar spektrumlu olmasi gerekmektedir. Bu amagcla cerrahi alanda hekimler
genellikle sefazolin kullanmaktadir. Sefazolin profilaksisi i¢in en ideal zaman olarak
cerrahi operasyondan 30-60 dakika once yapilmasinin daha uygun oldugu, yapilan

calismalarla goriilmektedir (Durmaz ve Coskun 2020; Oner ve ark 2023).

2.4.3.3 Kanama

Anestezi tipi, tromboemboli profilaksisi, kapali drenaj sistemlerinin kullanimi, turnike
kullanimi1 veya traneksamik asit kullanimi1 ameliyat sirasi ve sonrasi siirecte kanama
komplikasyonu agisindan 6nemlidir. Tek diz i¢in yapilan cerrahi operasyonlarda en az
1000 ml kan kayb1 olugmakta ve bu kayip kan transfiizyonu seklinde yerine konmaya
calisilmaktadir. Bu da beraberinde birtakim tranfiizyon reaksiyonlarma sebebiyet
verebilmektedir. Ayrica kanama tek basina bir komplikasyon olmayip enfeksiyon
acisindan da risk teskil etmektedir (Matthew, Vipul, Eric, Paul, Rudi and Paul 2004;
Giinay, Dalyan, Ekici, Kahraman ve Cavus 2022). Gilinay ve ark. (2022)’nin yapmis
olduklar1 ¢alisma sonucunda; TDP sonrasi kanamanin az olmasi acgisindan diz
ekleminin igerisine traneksamik asit enjeksiyonu, hemovak dren kullanilmasina oranla
daha etkili gortilmiis ve kan {riinleri transfiizyon ihtiyacini azaltmistir (Giinay ve ark.

2022).

2.4.3.4 Periprostetik kiriklar

Cerrahi sonrasi beklenen yasam kalitesinin artmasiyla birlikte hastalarin
hareketlenmesi ve kemik i¢i minerallerin azalmasi, protezde gevseme, cerrahin
tecriibesi gibi nedenlerden dolay1 goriilebilen komplikasyonlardandir. Femur, tibia ve
patellada gbzlenebilir. Tedavisi i¢in dncelikle kirigin siniflandirilmasi ve ona uygun
konservatif cerrahi uygulama yapilmasi gerekmektedir (Aksekili ve Ugurlu 2015;
Basa 2019).
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2.5. TOTAL DiZ PROTEZIi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik bakiminin kalitesi hastanin memnuniyetiyle dogrudan iliskili olarak bir¢ok
faktorii etkilemektedir. Ortopedik cerrahi, hastanin yalnizca beden imajindaki algisal
degisiklik degil, ruhsal olarak da zorlanabilecegi bir siire¢ olmakla birlikte, hasta
merkezli bakim ele alinarak bu siirecin hemsireler tarafindan iyi yonetilmesi oldukca
onemlidir. Hemsirelerin bu anlamda kanita dayali uygulamalarin bilincinde olarak
bakimi gerceklestirmesi, bakimin kalitesini olumlu yonde etkileyerek iyilesme
stirecinin hizlanmasina, hastanede uzun siiren yatiglarin azalmasina ve buna bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesine, ekonomik agidan da saglik hizmetlerine 6nemli katki

saglamasina yol agmaktadir (Savci ve Bilik 2015; Kocak ve Akbuga 2022).

Total diz protezi ameliyatlar1 genellikle gonartroz, osteoartrit vb. gibi tanilarla yash
gruplara uygulanan cerrahi prosediirlerdir. Bakim verilecek grubun sistemsel olarak
rahatsizliklarina, yasla birlikte kronik hastaliklarin getirecegi sorunlara hakim olmak
bakimin kalitesi agisindan 6nemlidir (Uzun 2000; Sonmez, Berk, Ugurlar, Ertiirer,

Akman ve Oztiirk 2016).

2.5.1 Total Diz Protezi Ameliyati Oncesi Hemsirelik Bakim

Cerrahinin bagariya ulagsmas1 hastanin proteze uyum gostermesiyle dogrudan ilgilidir.
Hastanin proteze uyum gdstermesi i¢in de ameliyat Oncesi donemle baslayip
ameliyattan sonraki siirecte de hastayr merkeze alan multidisipliner bir ekip ¢alismasi

gerekmektedir (Savcr ve Bilik 2015).

Hastalara ameliyat oncesi gerekli bilgilendirmenin hastanin anlayacagi sekilde
yapilmasi, hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi ve hafifletilmesi, hastanin
anksiyete diizeyinde azalmaya sebep olacagindan strese bagli gelisebilecek fizyolojik
reaksiyonlari olabildigince azaltmaktadir. Boylelikle hastanede yatis siiresinde azalma
ve lyilesme silirecinde hizlanmayla birlikte enfeksiyon riski de en aza inmektedir

(Cimilli 2001).
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Hastanin EKG (elektrokardiyogram), radyolojik goriintiiler, laboratuvar sonuglari,
tansiyon ve glukometrik Olglimlerinin  yapilmast rutin ameliyat Oncesi
hazirliklardandir. Hastanin aglik diizeyi ve herhangi bir ilag icip i¢medigi, sakiz
¢igneme ve su igme durumu sorgulanmali, hastanin ameliyat onamlari alinmis

olmalidir (Uzun 2000).

Ameliyat oncesi donemde cilt temizligi ameliyattan 6nceki geceden enfeksiyonu
onleme agisindan oldukca 6nemlidir. Hastanin dus almasi tesvik edilmeli ve ameliyat
bolgesindeki killarin ortamdan uzaklastirilmasi tily dokiicii krem ya da epilasyon
aletleriyle saglanmalidir. Tiiy temizliginde deride kesiklere sebebiyet vermesi ve
bdylece enfeksiyona sebebiyet verecek mikroorganizmalara ortam hazirlayacag: icin

tiras bicagt onerilmemektedir (Marul ve Aygin 2016; Balkan ve Celebi 2020).

Hastanin ameliyat oncesi donemde fizyolojik hazirlig1 i¢cin uymast gereken birtakim
kurallardan biri de agliktir. Hastanin bu kurallara uymasi olduk¢a 6nemlidir, aksi
takdirde anestezi ve sedasyon sebebiyle baskilanan larengeal refleksler pulmoner
aspirasyona sebebiyet verebilir. Bu nedenle ameliyat oncesi donemde hastanin belli

bir siire a¢ kalmas1 gerekmektedir (Dorrance ve Copp 2020).

Bu siireler yiyecek tiiriine gore soyle siniflandirilmistir:

-en az 8 saat evvelden agir gidalar (et, kizarmis yiyecekler vs.)

-en az 6 saat evvelden siit ve kat1 yiyecekler

-en az 4 saat evvelden yumusak gidalar (yogurt, muhallebi vs.)

-en az iki saat evvelden su ve berrak sivilar (Smith, Kranke, Murat, Smith, O'Sullivan,
Soreide and Spies 2011).

2.5.2. Total Diz Protezi Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyathanede yer alan hemsirelik bakimi hasta kabulii ile baslar. Hastanin
savunmasiz oldugu bu alanda bakimin etkin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Ameliyathane
ortami hastalar i¢in kaygi olusturabileceginden hastayla onun kaygilarini giderecek
sekilde iletisime gecilmesi gereklidir. Hastanin kaygilarmin dinlenmesi, vital

takiplerinin alinmas1 ve takibi, profilaktik ilag uygulamalar1 ve cerrahi enfeksiyonun
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Onlenmesi i¢in Onlemlerin alinmasi gibi birtakim uygulamalarla bu siirecin iyi
yonetilmesi dnemlidir. Hastanin uyandirma odasinda uyandirilmasi ve etkin iletisimin
burada da siirdiirilmeye calisilinmast ameliyat sonrasi siirecte de anksiyeteyi

azaltmasi ve iyilesme siirecine olumlu katkis1 olmaktadir (Cevik ve Yildiz 2015).

2.5.3 Total Diz Protezi Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi siiregte hastanin gelisebilecek komplikasyonlara yonelik siki takip
edilmesi gerekmektedir. Hasta ameliyathane ortaminin soguk olusu ve anestezik
ilaglarin viicudun termoregiilasyonunu baskilamasi1 ve uzun siiren aclik sebebiyle
hipotermiye girebilme riskine karsi bu siirecte viicut 1sisinin normal diizeye gelinceye
kadar bir battaniye yardimiyla hastanin viicudunun iyice Ortiilmesi ve 1s1 takibi

yapilmas1 gerekmektedir (Keskin 2021).

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma, aglik ve agri sebebiyle hastanin anksiyete seviyesi
artabilmektedir. Bunlarin kontrol altina alinmaya ¢alisilmas: bakimin kalitesini olumlu
yonde artiracaktir (Cimilli 2001). Ayrica yash hastalarda viicudun immiin sisteminin
yavaglamasi, obezite, perioperatif anemi, diyabetes melitlis, steroid kullanimu,
dokularin oksijenlenmesindeki yavaslama sebepleriyle yara iyilesmesi yavas ve
enfeksiyona daha aciktir. Bu sebeple yara bolgesinin aseptik kosullara uygun sekilde
pansuman yapilmasi olduk¢a dnemlidir (Usta ve Aygin 2015; Balkan ve Celebi 2020).

Yine yash hasta grubunda kemik dokuda minerallerin azalmasi sebebiyle kemik

dayaniklilig1 azalir ve hasta kiriklara yatkin hale gelir, bunu 6nlemek i¢in diisme

onlemlerinin alinmasi ve fizyoterapi destegi saglanmalidir (Usta ve Aygin 2015).
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2.6. Total Diz Protezi Ameliyatinda Taburculuk ve Hastamin Ogrenme

Gereksinimleri

Taburculuk siirecini basariya goétiiren unsurlar; bireylerin diz implant ameliyatlari
sonrasinda duygusal ve fiziksel olarak adaptasyon saglamasi, kendi bakimina
katilmasi, agrisinin hafiflemesi ve agriyr tolere edebilmesi olarak belirtilmektedir.
Hasta ve yakinlarinin hastanede yatis siiresi igerisinde bakima katilmaya ¢alisilmasi
da verilecek egitime uyumunu kolaylastiracaktir. Taburculuk egitiminin verilmesi ve
bu siirecin iyi yonetilmesi tekrarli yatiglarin ve buna bagli olumsuzluklarin 6niine
gecmektedir, aksi takdirde hastanin yatiginin tekrarlamasi enfeksiyon riski ve saglik
bakim maliyetlerinde artis olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya, Giiven, Kar, Aydan ve
Korku 2018; Durmaz ve Ozbas 2023). Taburculuk egitimini hasta merkezli vermek ve
egitime hasta yakinlarini da (bakim vericileri) dahil etmek gereklidir. Hasta

taburculuga hazir olmadan taburcu edilmemelidir (Kaya ve ark 2018).

Taburculuk egitimi elbette bireye 6zgii, bireyin ihtiyaglarina yonelik olmakla birlikte
genel olarak; ameliyat yarasinin bakimi, hastanin fiziksel egzersizleri, agri, acil
durumlarin neler oldugu ve acil bir durum gelistiginde hastanin ne yapmasi nerelerden
yardim almasi gerektigi, hastanin ilaglari, ila¢ kullanimi1 ve sonrasinda gelisebilecek
yan etkiler, hastanin ameliyat sonrast doktor kontrol zaman ve siklig1, hastanin banyo
yapabilecegi zaman ve bu esnadaki ameliyat yarasini koruma durumu, hastanin giinliik
aktivitelerine baslama durumu, hastanin diyeti ve yemesi gereken ve varsa hastaya
zarar1 dokunabilecek yiyecekler gibi konular1 igermelidir. (Cilingir ve Bayraktar 2006;
Shepperd et al 2006; Savci ve Bilik 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Diz eklemi viicudun bitin agirhgmi yiiklenen, hareketi saglayan, siklikla
yaralanmalar1 olan karmasik bir yap1 olmasiyla bilinmektedir. Daha cok ileri yas
grubunda goriilen birtakim dejenerasyonlar da yaralanmalar disinda cerrahi
gerektirebilen durumlardir. Genellikle kadin cinsiyette karsilagilan; post-menopozal
donemin de etkisiyle eklemlerin elastikiyetinin azalmasi, viicut yag miktarinin artmasi,
kemik yapmin gii¢siizlesmesi sonrasi dejenerasyona ugrayan eklemler bireylerde
yasam kalitesini diisiirecek sekilde dayanilmaz agr1 ve hareket kisitlilig1 sorunlarina
sebep olmaktadir. Bu sorunlarla ortopedi poliklinigine basvuran hastalara birtakim
muayene Ve tetkikler sonucu hastanin degerlendirilmesi sonrasi cerrah total diz protezi
ameliyat1 yapabilmektedir. Ortopedik cerrahide TDP (total diz protezi), uygun hasta
secimi ve multidisipliner bir tedavi ve bakim siirecinin ardindan basar1 ile
sonu¢lanmaktadir. Tedavinin basariya ulasmasinda en oOnemli etkenlerden biri
hastanin ameliyat siireci boyunca bilgi ihtiyacindan dogan endiselerinin giderilmesi,
bununla birlikte taburculuk oncesi donemde de hasta ve hasta yakinlarinin 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerinin kargilanmasi ile tekrarli yatis
ve komplikasyonlarinin 6niine gegilmesiyle olmaktadir. Bu baglamda ¢alisma total diz
protezi ameliyati geciren hastalarin taburculuktaki 6grenme gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla planlandi.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

= TDP ameliyat1 ge¢iren hastalarin 6grenme gereksinimleri nelerdir?

= TDP ameliyat1 gegiren hastalarda yas ile 6grenme gereksinimleri arasinda iliski
var midir?

= TDP ameliyat1 geciren hastalarda cinsiyet ile 6grenme gereksinimleri arasinda

iliski var midir?
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= TDP ameliyati gegiren hastalarda taburculuk egitimi alma durumu ile 6grenme
gereksinimleri arasinda iliski var midir?
= TDP ameliyat1 geciren hastalarda 6grenim gereksinimlerini etkileyen faktorler

nelerdir?

3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma verilerinin toplanmasindan 6nce SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (Etik Kurul Onay Numarasi:
2011-KAEK-25 2022/07-23) (Ek:1) ve calismanin yiiriitiildiigii hastaneden kurum
izinleri alind1. Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimeilara gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra aragtirma kapsamina alinan katilimcilar arasindan bilimsel ve

evrensel etik ilkelere uyularak hareket edildi.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma etik kurul onay! ve kurum izinleri alindiktan sonra SBU Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde 01.08.2022-01.04.2024

tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini; 01.08.2022-01.04.2024 tarihleri arasinda SBU Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde yatan 18 yas ve iizeri total
diz protezi ameliyati geciren hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve arastirma kriterlerine uyan 60 hasta (47 kadin 13 erkek) olusturdu. Calismaya
dahil edilmesi planlanan olgu grubu hasta sayisi G-Power 3.1.9.4 programinda
tekrarlayan Ol¢iim karsilastirilmasina yonelik t testi secilerek diisiik etki biiytikligi

(0,31), a: 0,05 ve gii¢: %80 olmast durumunda en az 60 hasta olarak bulundu.

16



3.5.1. Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem kapsamina alinacak bireyler;
- Arastirmaya katilmaya istekli olmasi,
- 18 yas ve lizeri olmasi,
- Tiirk¢e dilinde iletisim kurulabilmesi,
- Total diz protezi ameliyat1 ge¢irmis olmasi,
- Revizyon ameliyat: olmamasi,
- Taburculuk asamasinda olmasi,
- Yer, zaman ve kisi oryantasyonunun olmasi gibi kriterler g6z Oniinde

bulundurularak seg¢ildi.

3.5.2. Orneklemden Dislama Kriterleri

- Arastirmaya katilmay1 reddetmesi,

- 18 yasin altinda olmasi,

- Tiirkge dilinde iletisim kurulamamasi,

- Revizyon ameliyat1 olmasi,

- Bilincinin agik olmamasi,

- Taburculuk asamasinda olmamasi,

- Isitme ve konusma engelinin olmas1 durumunda ise katilimcilar ¢alisma dist

birakildu.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri toplanirken, caligmayi yliriiten arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulan ‘Kisisel Veri Formu’ (Ek:3) ve ‘Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olcegi’ (Ek:4) kullanildi.

3.6.1. Kisisel Veri Formu

Kisisel Veri Formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan
katilimeilarin; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, boy-kilosu, medeni durumu, ¢alisma

durumu, herhangi bir kronik hastalik durumu, herhangi bir alerji varligi, daha 6nce
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ameliyat olma durumu, taburculuk egitimi alma durumu, refakat¢i bulundurma

durumu ve refakatg¢inin kalis siirelerini iceren sorulardan olusmaktadir (Ek:3).

3.6.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO), 1987°de Lazarus ve Folkman’m
bireylerin yeni gelisen duruma adaptasyonu, bu durumla bas edebilmesi ve buna
yonelik bilgi ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla sunmus oldugu 6nerilerin; 1990 yilinda
ilk defa Bubela ve arkadaslar1 tarafindan, bu Olgek cerrahi hastalarinin bilgi
gereksinimlerine yoOnelik olarak gelistirilmistir (Bubela, Galloway, McCay,
McKibbon, Nagle, Pringle, Ross and Shamian 1990).

Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Catal ve Dicle tarafindan
(2008) yapilmis olup Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur (Catal ve Dicle
2008). Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi bireylerin &grenim gereksinimlerini
belirleyen 5 likert tipi puanlama ile derecelendirilen giinliik yasam aktivitelerini de
iceren toplam 7 alt bashiktan (ilaclar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi1) olugsmaktadir
ve 50 maddeden olusan bir 6lgektir. Derecelendirme; 1= 6nemli degil, 2= biraz 6nemli,
3= ne az ne ¢ok dnemli, 4=cok dnemli, 5= son derece nemli seklindedir. Olcek her
bir alt boyut ve dlgek toplam puani iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten almacak
en diisiikk puan 50 ve en yiliksek puan ise 250°dir. Alinan yiiksek puanlar 6grenim
gereksinimlerinin 6nemlilik diizeyini gostermektedir. Toplam 0&lgek ve tim alt
Olceklerin soru sayisina boliinerek, onemlilik diizeyine gore 1 ile 5 arasinda, “1=
onemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok onemli”, “4= ¢ok Snemli”, “5=
son derece dnemli” seklinde; dlgek ve alt dlgek puanlart yorumlanmaktadir (Catal ve

Dicle 2008).

Olgekler ve boyutlarma ait ortalamalar1 degerlendirmek iizere belirtilen araliklar
kullanilmistir. Araliklarin  esit oldugu varsayimindan yola g¢ikarak aritmetik
ortalamalar i¢in puan araligi katsayis1 80 olarak belirlenmistir: [Puan Araligi = (En
Yiiksek Deger-En Diisiik Deger) /5 = 4/5 = .80]. Bu deger cevap kodlarinin en diistigii

olan 1.00’a, ardisik olarak sonraki degerlere eklenerek degerlendirme araliklari
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gruplara ayrilmistir. Buna gore aritmetik ortalamalar1 degerlendirme araliklar1 (1.00-
1.80) 6nemli degil; (1.81-2.60) biraz énemli; (2.61-3.40 ) ne az ne ¢ok onemli; (3.41-
4.20) ¢ok 6nemli; (4.21-5.00) son derece 6nemli olarak alinmaktadir (Cinar 2012).
Olgegin kullanim izni yazardan e-posta yoluyla alind1 (Ek:5).

Tablo 1: HOGO ve Alt Ol¢ekler Madde ve Puanlari

(")lc;ek ve Alt (")lg:ekler Madde Sayisi Madde Numaralar Alinabilecek En Diisiik ve
En Yiiksek Degerler

Tlaglar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40

Yasam Aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 9-45

Toplum ve izlem 6 6,9,22,31,36,41 6-30

Duruma Iliskin Duygular 5 7,24,32,35,42 5-25

Tedavi ve Komplikasyonlar | 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 9-45

Yasam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40

Cilt Bakim 5 12,25,33,43,49 5-25

Toplam 50 50-250

(Catal ve Dicle 2008)

3.6.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 60 hasta ile gergeklestirildi. Veriler IBM SPSS Statistics 21 programina
aktarilarak kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) kullanilds. iki grup arasindaki fark olup olmadigma bagimsiz érneklem t
testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) ile bakild1. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda dncelikle
varyans homojenligi icin Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandig1 “coklu karsilastirma testi” (Tukey) ile kontrol edildi.
Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢in
Tukey testine bakildi. Sayisal dlgiimler arasinda iligkinin incelenmesi igin pearson
korelasyon analizinden ve 6lgek puani iizerinde etkili faktorlerin incelenmesinde coklu
dogrusal regresyon analizinden yararlanilmis olup 6lg¢ek glivenilirlikleri i¢in ise

Cronbach alfa degerinden yararlanildi. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.
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3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma siiresince elde edilen veriler yalnizca bu hasta grubuna genellenebilir. Bu
nedenle daha genis 6rneklem ile farkli hasta gruplarinda da ¢alismasi dnerilmektedir.
Ayrica hasta ve yakinlarinin ¢alisma i¢in rahatsiz edilmek istememeleri de ¢alismanin

sinirliliklar arasindadir.
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4. BULGULAR

Total diz protezi ameliyati geciren hastalarin taburculuktaki O6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin bulgular1 yedi baslik

altinda ele alinmustur.

1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

2. Hastalarm Saglik Oykiisii Ozelliklerine iliskin Bulgular

3. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve Alt Boyutlarina Dair
Tanimlayici Istatistikler

4. Hastalarm Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Onem Alt Boyutu le
Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskisinin Incelenmesi

5. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Karsilanma Alt Boyutu Ile
Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskisinin Incelenmesi

6. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve Alt Boyutlarma Dair
Demografik Ozellikler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

7. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgek Puanini Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi
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4.1. HASTALARIN
BULGULAR

DEMOGRAFIK

OZELLIKLERINE

ILISKIN

Katilimeilarin; yas, cinsiyet, BKI (Beden Kitle Indeksi) ortalamasi, egitim durumu,

medeni hali, calisip ¢aligmadigi, gelir durumu, yasanilan yer gibi demografik

Ozelliklerinin incelenmesine dair bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

(N=60)
n %
Yas ort+ss (min-maks) 65,03+6,88 (50-77)
Cinsiyet Kadin 47 78,3
Erkek 13 21,7
Boy ort+ss (min-maks) 158,8346,80 (144-179)
Kilo ortEss (min-maks) 74,63%10,59 (60-112)
BKI (Beden Kitle Indeksi) orttss (min-maks) 29,58+3,52 (23,80-41,40)
Klinik tam Gonartroz 60 100,0
Hastanede yatis siiresi (giin) orttss (min-maks) 5,30+1,69 (2-11)
e Spinal 53 88,3
Anestezi tiirii Genel 7 1.7
e Okur-yazar degil 19 31,7
Egitim durumu ilkokal ve st 41 68,3
. Evli 26 43,3
Medeni durum Bekar 34 56.7
Caligma durumu Caligmiyor 60 100,0
Geliri giderinden az 10 16,7
Gelir durumu Geliri giderine esit 48 80,0
Gelir giderinden fazla 2 3,3
Yalniz 16 26,7
Birlikte yasanilan kisiler EZ ve cocuklar 25 ‘1‘?:;
Cocuklar 9 15,0
Sehir merkezi 6 10,0
Yasanilan yer flce 41 68,3
Koy 13 21,7
Zemin 11 18,3
. 1.kat 28 46,7
Yasanilan evin kat1 2 kat s 8.3
3.kat ve Uzeri 16 26,7
Evde asansor varligi Evet 10 16,7
Hayir 50 83,3
Yasanilan yerde tuvalet durumu Tuvalet evin i¢inde ve alaturka 19 31,7
Tuvalet evin i¢inde ve alafranga 41 68,3
Aile ve ¢evreden maddi ve Cok iyi 48 80,0
manevi destek durumu Iyi 12 20,0
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Hastalarin yas ortalamasi 65,03+6,88 olup, %78,3’ii kadin %21,7’ si erkekti. BKI
ortalamast 29,58+3,52 olan hastalarin tamaminin tanisi klinik tanist gonartroz ve
hastanede yatis siire (giin) ortalamasi 5,30+1,69 dur. Hastalarin %88,3’iine spinal
anestezi uygulandi. %68,3’1 ilkokul ve listii mezunu, %56,7’s1 bekar, %80 ’inin geliri
giderine esit, %46,7’si esi ile birlikte yasamakta, %68,3’1i ilgede yasamakta, %46,7’si
1 .katta oturmakta, %16,7’sinin evinde asansOr bulunmakta,%68,3 iiniin tuvaleti evin
icinde ve alafranga iken %80 ’inin aile ve ¢evreden ¢ok maddi ve manevi destegi ¢ok

1yi bulundu.

4.2. HASTALARIN SAGLIK OYKUSU OZELLIKLERINE iLiSKIiN
BULGULAR

Katilimcilarin kronik hastalik varligi, kronik hastalik ¢esidi, siirekli ilag kullanimu,
alerji varligr gibi saglik Oykiisii bilgilerinin incelenmesine dair bulgularinin

incelenmesi burada yer almaktadir.
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Tablo 3. Hastalarin Saghk Oykiisii Ozelliklerinin Incelenmesi (N=60)

n %
. g Evet 33 55,0
Kronik hastalik varlig Hayir 27 45,0
Hipertansiyon 23 69,7
Diyabet 4 12,1
Kronik hastaliklar Kalp hast. 4 12,1
Romatizmal hast. 1 3,0
Diger 1 3,0
e Evet 33 55,0
Stirekli ila¢ kullanma durumu Hayir 27 45,0
.. - Evet 1 1,7
Alerji varligi Hayir 59 08.3
Neye kars1 alerji varligi Alf%SI.l - E}lerJISl ! L7
Py Y (antibiyotik)
- Yok 59 98,3
) Kullanmiyor 49 81,7
Sigara kullanma durumu Kullandb? 1 18.3
1 paket/giin 5 8,3
. qeq e . ; 2 paket/giin 5 8,3
Giinliik i¢ilen sigara paketi R Lngdl T 49 81.7
Yarim paket/giin 1 1,7
Alkol tiiketim siklig1 Kullanmiyor 60 100,0
Daha 6nce ameliyat olma Evet 29 48,3
durumu Hayir 31 51,7
. Stiirekli var 59 98.3
Refakatei bulundurma durumu Belirli saat araliklariyla var 1 1,7
. Yok 1 1,7
]j:rlzlcnelsxi/erenm yakinlik Esim 9 483
Cocuklar 30 50,0
Daha 6nce hastanede yatma Evet 37 61,7
durumu Hay1r 23 38,3
Evde bakima yonelik
taburculuk egitimi alma Evet 60 100,0
durumu
Bakim verenin taburculuk Evet 60 100.0

egitimi alma durumu

Hastalarin %55 ’inde kronik hastalik bulunmakta iken kronik hastalig1 olanlarin
%69, 7’sinde hipertansiyon bulunmaktaydi. Hastalarin %55’ 1 siirekli ila¢ kullanmakta,
%1, 7’sinde alerji (Alfasilin alerjisi) vardi. %81,7’s1 sigara kullanmazken hastalarin

hepsi alkol kullanmamaktaydi.
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Sigara icenlerin %38,3’1i 1 paket/giin kullanmakta, %48,3’{iniin ameliyat Oykiisiine
sahipti. %98.3 iinilin siirekli bir refakatcisi bulurken, %50 ’sine ¢ocugu bakim
vermekte, %61,7°si daha Once hastaneye yatmisti. Hastalarin ve bakim verenlerin

hepsi evde bakima yonelik taburculuk egitimi almusti.

4.3. HASTALARIN HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERiI OLCEGIi VE ALT
BOYUTLARINA DAIR TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Bu boliimde katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi ve alt boyutlarina dair

tanimlayici istatistiki bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO) ve Alt Boyutlarina Dair
Tamimlayici Istatistikler ve Onemlilik Diizeyi Puanlarimin Dagilimi (N=60)

ort ss Min Maks Onemlilik Cronbach

Diizeyleri alfa
HOGO 168,90 32,34 80 249 3,37 0,973
[laglar 27,93 5,09 13 40 3,49
Yasam aktiviteleri 31,08 6,44 17 45 3,40
Toplum ve izlem 19,60 4,13 10 30 3,26
Duruma iliskin duygular 13,33 4,56 5 25 2,66
Tedavi ve komplikasyonlar 32,87 5,99 18 45 3,65
Yasam kalitesi 27,05 539 12 40 3,38
Cilt bakimi 17,03 3,15 5 25 3,40

Hasta Ogrenim gereksinimleri olgek skoru 168,90+32,34 tii. Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi 6nemlilik diizeyi puani 3.37 olarak bulundu. Hastalarin alt
gruplarindan aldiklar1 6nemlilik diizeyleri incelendiginde, en yliksek 6nemlilik diizeyi
puaninin tedavi ve komplikasyonlar (3.65) (¢ok 6nemli) alt boyutuna ait oldugu
saptandi. Bunu sirasiyla ilaclar (3,49) (¢cok 6nemli), yasam aktiviteleri ve cilt bakimi
(3.40), yasam kalitesi (3.38), toplum ve izlem (3.26) ve duruma iliskin duygular (2.66)

(6nem derecesi ne az ne ¢ok ) olarak bulundu (Tablo 3).
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4.4. HASTALARIN HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI VE ALT
BOYUTLARI iLE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ARASINDAKI
ILISKISININ INCELENMESI

Bu boliimde ¢alismaya katilan katilimcilarin 6grenim gereksinimleri 6l¢ek puanlari ile
cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu gibi demografik 6zelliklerin arasindaki iliskinin

incelenmesi yer almaktadir.

Cinsiyetin hasta 0grenim gereksinimleri dlgek ve alt boyut puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken anestezi
tiird ile duruma iliskin duygular arasinda; egitim durumu ile tedavi ve komplikasyonlar
arasinda; gelir durumu ile yasam kalitesi, cilt bakimi ve toplam 6l¢ek arasinda; medeni
durumu ile hasta 6grenim gereksinimleri (6nem) Olgek ve alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, spinal anestezi olanlarin, okur yazar olmayana gore ilkokul ve {istli egitim
durumu olanlarin ve bekar olanlar ile geliri giderinden az olanlarin hasta 6grenim

gereksinimleri 6nemlilik diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 4).

Yasanilan yer, yasanilan evin kati, aile ve cevreden maddi ve manevi destek durumlari
arasinda hasta 6grenim gereksinimleri (6nem) 6lgek ve alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiki olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken birlikte
yasanilan kisiler arasinda hasta 6grenim gereksinimleri (6nem) 6lcek ve ilaglar, toplum
ve izlem, duruma iliskin duygular, yasam kalitesi alt boyut puanlari; evde asansor
varlig1 arasinda hasta 6grenim gereksinimleri (6nem) dl¢ek ve duruma iliskin duygular
alt boyut skorlar;; yasanilan yerde tuvalet durumu arasinda hasta Ogrenim
gereksinimleri (6nem) Olcek ve ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, cilt
bakimi alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, yalniz yasayan hastalarin hasta O0grenim
gereksinimleri dlgek toplamu ile ilaglar, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular,
yasam kalitesi alt boyutlarinda 6nemlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 5).
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Evde asansorii olmayan hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri 6lgek toplami ve alt
boyutlarinda asansorii olanlara gore Onemlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Tuvalet evin i¢inde ve alaturka olanlarin hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi
ve ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, cilt bakimi alt boyutlarinda

tuvaletleri alafranga olanlara gore 6nemlilik diizeyleri daha ytiksektir (Tablo 6).

Kronik hastalik, stirekli ila¢ kullanma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu
arasinda hasta 6grenim gereksinimleri (6nem) 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiki olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken daha 6nce
ameliyat olma durumu ile duruma iliskin duygular, tedavi komplikasyonlar ve daha
once hastanede yatma durumlari ile cilt bakimi arasinda hasta 6grenim gereksinimleri
(6nem) Olcek ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, daha 6nce ameliyat olmayanlarin hasta
O0grenim gereksinimleri Olgegi alt boyutlarindan duruma iliskin duygular ve tedavi
komplikasyonlar alt boyutlarindan ameliyat olanlara gore dnemlilik diizeyleri daha
yiiksek iken; daha once hastanede yatmayan kisilerde hasta 6grenim gereksinimleri
Olcegi cilt bakimi alt boyutundan daha Once hastanede yatanlara gore Onemlilik

diizeyleri daha yiiksektir (Tablo7).
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Tablo 5. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ve Alt Boyutlar1 fle Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskisinin

Incelenmesi (N=60)

Duruma

Ilaclar Y.as.am 3 ToPlum N iliskin Tec.laV1 ve Yasam Kkalitesi Cilt bakim HOGO
aktiviteleri izlem komplikasyonlar
duygular
orttss ortkss ortkss ortkss ortxss ortxss orttss ortkss
Cinsiyet
Kadin 27,78+5,36 30,68+6,46  19,44+4 .37 13,29+4,59 32,55+6,29 26,95+5,78 16,89+3,31 167,62+33,99
Erkek 28,46+4,07 32,53+6,41  20,15+3,13 13,46+4,59 34,00+4,76 27,38+3,75 17,53+£2,53 173,53+26,09
t/p -0,419/0,676 -0,918/0,362 -0,543/0,588 -0,113/0,909 -0,768/0,445 -0,250/0,802 -0,649/0,518 -0,581/0,563
Anestezi tiirii
Spinal 28,24+5,26 31,50+6,47 19,71+4,26 14,00+4,31 33,13+5,91 27,35+5,51 17,16+3,29 171,13+£32,96
Genel 25,57+2,69 27,85+5,55 18,71£2,92 8,28+3,09 30,85+6,59 24,71+3,81 16,00+1,52 152,00+22,04
t/p 1,313/0,194 1,421/0,160 0,601/0,550 3,382/0,001* 0,943/0,349 1,225/0,225 0,921/0,360 1,486/0,142
Egitim durumu
Okur-yazar degil 26,31+4,06 28,89+5,23 18,68+3,24 12,00+3,77 30,63+5,64 25,57+4,42 16,21+1,61 158,31+£25,16
[lkokul ve istii 28,68+5,38 32,09+6,75  20,02+4,44 13,95+4,79 33,90+5,91 27,73+£5,70 17,41£3,60 173,80+34,34
t/p -1,701/0,094 -1,825/0,073 -1,174/0,245 -1,561/0,123 -2,019/0,048* -1,453/0,151 -1,785/0,079 -1,756/0,084
Medeni durum
Bekar 29,38+5,65 32,73+6,87  20,70+4,37 14,91+4,67 34,32+6,07 28,64+5,70 17,70+3,78 178,41+£35,29
Evli 26,03+3,51 28,92+5,19  18,15+3,33 11,26+3,51 30,96+5,40 24,96+4,19 16,15+1,75 156,46+23,21
t/p 2,809/0,006* 2,356/0,021* 2,475/0,016* 3,318/0,001* 2,226/0,029* 2,770/0,007* 2,110/0,039* 2,746/0,008*
Gelir durumu
a.Geliri giderinden az 27,80+3,67 31,70+£5,16  19,40+3,47 12,60+3,30 33,20+4,39 26,20+3,67 17,10+£2,37 168,00+23,21
b.Geliri giderine esit 28,31+4,99 31,39+6,44  19,85+4,12 13,70+4,70 33,18+6,01 27,60+5,32 17,33+2,83 171,39+32,00
c.Gelir giderinden 19,50+9,19 20,50+4,94  14,50+6,36 8,00+4,24 23,50+7,77 18,00+8,48 9,50+6,36 113,50+47,37
fazla
F/p 3,082/0,053  2,987/0,058 1,667/0,197 1,701/0,191 2,675/0,077 3,467/0,037%(a) 7,176/0,001*(a) 3,325/0,043*(a)

a,b,c: gruplar arasindaki ortalama farkhiliklar: gésterir (Tukey)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05
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Tablo 6. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ve Alt Boyutlar1 Ile Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskisinin

incelenmesi (devam) (N=60)

Ilaclar ak‘t{iz:fsiztlegleri Toplum ve izlem Du;‘:;gaullgikm kom];l?l?:;;:nlar Yasam Kkalitesi  Cilt bakinm HOGO
ortss ort+ss ort+ss ort+ss ortss orttss orttss ort+ss
Birlikte yasanilan Kisiler
a.Yalniz 25,31+2,52 28,62+4,70 17,12+3,38 11,37+3,15 30,75+4,64 24,81+3,88 15,81+1,64 153,81+19,81
b.Es 29,46+4,50 32,96+6,13 21,07+3,32 15,00+4,38 34,75+4,59 28,82+4,06 17,96+2,92 180,03+27,77
c.Esve 29,85+8,97 32,42+9,43 20,57+6,02 14,42+5,59 34,14+9,11 28,71+9.44 17,00+6,19 177,14+53,94
gocuklar
d.Cocuklar 26,33+4,71 28,55+6,14 18,66+4,24 10,77+4,49 29,77+7,52 24.22+5 54 16,33+2,00 154,66+31,82
F/p 3,210/0,029*(a) 2,272/0,090  3,886/0,013*%(a) 3,779/0,015*(a) 2,711/0,053 3,330/0,025%(a) 1,838/0,150 3,361/0,024*(a)
Yasanilan yer
Sehir 25,33+8,38 28,66+7,84 19,66+5,16 10,33+5,85 31,334+9.,41 24,50+7,89 16,00+5,58 155,83+46,76
merkezi
Ilce 28,17+4,95 31,46+6,45 19,43+4,37 13,73+4,42 32,75+5,93 27,36+5,47 17,31+£2,77 170,24+32,34
Koy 28,38+3,54 31,00+6,01 20,07+2,92 13,46+4,19 33,924+4,40 27,234+3,65 16,61+3,01 170,69+25,44
F/p 0,874/0,422 0,485/0,617 0,115/0,891 1,485/0,234 0,397/0,673 0,743/0,480 0,594/0,555 0,536/0,587
Yasanilan evin kati
Zemin 27,63+4,75 30,90+6,65 20,18+3,91 13,09+4,90 33,36+5,02 27,27+5,06 16,54+3,55 169,00+31,81
1.kat 28,50+5,21 31,96+6,83 19,924+4,31 14,21+4,27 32,96+6,36 27,42+5,56 17,32+2,85 172,30+33,46
2 kat 28,20+9,28 31,2049,23 19,80+6,30 14,60+5,89 32,80+9,03 27,40+9,20 16,40+6,65 170,40+54,94
3.kat ve 27,06+3,67 29,60+4,81 18,56+3,32 11,56+4,25 32,30+5,37 26,10+4,19 17,06+1,91 162,37+23,41
iizeri
F/p 0,278/0,841 0,437/0,726 0,460/0,711 1,313/0,278 0,060/0,980 0,207/0,890 0,224/0,879 0,313/0,815
Evde asansor varhgi
Evet 26,40+3,80 30,40+5,60 19,10+2,37 9,90+4,04 32,30+5,96 25,10+3,81 16,80+1,22 160,00+23,09
Hayir 28,244+5.28 31,2246,64 19,70+4,40 14,02+4,37 32,98+6,04 27,44+5,59 17,08+3,41 170,68+33,78
t/p -1,043/0,300 -0,364/0,716 -0,416/0,678 -2,751/0,007* -0,325/0,746 -1,259/0,212 -0,451/0,653 -0,952/0,344

a,b,c: gruplar arasindaki ortalama farkiiliklar: gésterir (Tukey)
F:0One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem ¢ testi*:p<0,05
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Tablo 7. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ve Alt Boyutlar1 fle Demografik Ozellikleri Arasindaki Iliskisinin

incelenmesi (devam) (N=60)

Mlaclar ak‘t{iisiztl:::leri Toplum ve izlem Dual:;l;ullgikm kom];)el(ill?:;;(fnlar Yasam kalitesi  Cilt bakim HOGO
ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss orttss ort+ss ort+ss ort+ss
Yasanilan yerde tuvalet durumu
Tuvalet evin 30,26+5,07 33,21+£7,27 21,36+4,17 15,36+4,80 34,78+5,71 29,00£5,28 18,21£3,58 182,21+34,41
icinde ve
alaturka
Tuvalet evin 26,85+4,78 30,09+5,85 18,78+3,88 12,39+4,16 31,97+5,96 26,14+5,25 16,48+2,81 162,73+29,76
iginde ve
alafranga
t/p 2,519/0,014* 1,771/0,081 2,344/0,022* 2,452/0,017* 1,721/0,090 1,953/0,055 2,020/0,047*  2,243/0,028*
Aile ve ¢cevreden maddi ve manevi destek durumu
Cok iyi 27,75+4,97 30,95+6,23 19,52+43,77 13,06+4,31 32,72+5,80 27,00£5,21 16,85+3,09 167,87+31,02
Iyi 28,66+5,72 31,58+7,50 19,91+5,50 14,41+£5,48 33,41+6,90 27,25+6,26 17,75+3,41 173,00+38,36
t/p -0,554/0,581 -0,298/0,766 -0,294/0,769 -0,919/0,361 -0,353/0,725 -0,142/0,887 -0,879/0,382 -0,487/0,627

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05
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Tablo 8. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ve Alt Boyutlar1 le Demografik Ozellikleri Arasindaki Iligkisinin

Incelenmesi (devam) (N=60)

. Yasam Toplum ve Duruma iliskin Tedavi ve Yasam . s e
llaglar aktiviteleri izlem duygular komplikasyonlar kalitesi Cilt bakum HOGO
ort+ss ortkss ortkss ortkss ort+ss ortxss ort+ss ortxss
Kronik hastahik varhg
Evet 27,48+4,56 30,33+6,44 19,15+3,75 12,66+3,84 32,30+5,79 26,57+4,57  16,69+2,25  165,21+28,72
Hayir 28,48+5,71 32,00+6,45 20,14+4,54 14,14+5,26 33,55+6,25 27,62+6,28  17,44+3,99  173,40+36,31
t/p -0,751/0,455 -0,996/0,323  -0,929/0,356 -1,258/0,213 -0,803/0,424 -0,750/0,455 -0,865/0,391 -0,976/0,332
Siirekli ila¢c kullanma durumu
Evet 27,72+4,30 30,75+6,05 19,36+3,65 12,87+3,77 32,81+5,50 26,84+4,43  16,87+2,27 167,27+27,34
Hayir 28,18+5,99 31,48+6,99 19,88+4,69 13,88+5,38 32,92+6,63 27,29+6,44  17,22+4,01  170,88+38,01
t/p -0,343/0,732 -0,429/0,668  -0,487/0,627 -0,822/0,414 -0,068/0,945 -0,317/0,751 -0,395/0,694 -0,427/0,670
Sigara ve alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 28,20+5,41 31,36+6,63 19,73+4,41 13,65+4,63 33,08+6,40 27,26+5,80  17,16+3,35  170,46+34,47
Kullaniyor 26,72+3,16 29,81+£5,60 19,00+£2,56 11,90+4,06 31,9043,64 26,09+£2,87  16,45+2,06 161,90+19,94
t/p 0,867/0,389 0,717/0,475  0,530/0,597 1,150/0,254 0,583/0,561 0,978/0,335  0,670/0,504  0,790/0,432
Daha once ameliyat olma durumu
Evet 26,72+5,55 29,72+7,19 18,86+4,40 12,00+4,74 31,27+6,82 25,79+5,85  16,24+3,42  160,62+35,45
Hayir 29,06+4,41 32,35+£5,46 20,29+3,78 14,58+4,06 34,35+4,71 28,22+4,70 17,772,771  176,64+27,46
t/p -1,813/0,074 -1,600/0,114  -1,349/0,182 -2,267/0,027* -2,019/0,048*  -1,779/0,080 -1,925/0,059 -1,964/0,054
Daha once hastanede yatma durumu
Evet 27,02+4,95 30,24+6,49 19,08+3,91 12,48+4,24 31,75+6,13 26,08+5,18  16,37+2,95  163,05+31,25
Hayir 29,39+5,06 32,43+6,26 20,43+4,40 14,69+4,80 34,65+5,39 28,60+£5,45  18,0843,23  178,30+£32,48
t/p -1,780/0,080 -1,287/0,202  -1,241/0,219 -1,863/0,067 -1,858/0,068 -1,799/0,077 -2,100/0,040* -1,810/0,075

t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05
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Tablo 9. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ve Alt Boyutlarina

Dair Demografik Ozellikler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Hastanede
Yas Boy Kilo BKIi yats siiresi
N (giin)
Onem
. -0,088 -0,038 0,103 0,141 -0,139
Ilaglar

r

p 0506 0,773 0,434 0,282 0,288
r -0,036 -0,007 0,087 0,112 -0,142
p 0,787 0,957 0,511 0,396 0,278
r 0,045 -0,047 0,105 0,135 0,020
p 0,731 0,721 0,426 0,304 0,880
r 0,008 -0,019 0,112 0,145 -0,194
p 0953 0,886 0,394 0,269 0,138
r
Y
r
P
r
P
r

Yasam aktiviteleri

Toplum ve izlem

Duruma iligkin duygular

-0,109 0,028 0,085 0,064 -0,105
0,405 0,833 0,517 0,625 0,425
-0,013 -0,026 0,102 0,130 -0,162
0,922 0,846 0,439 0,321 0,217
-0,012 -0,006 0,110 0,124 0,004
0,929 0,963 0,403 0,346 0,973
Hasta 6grenim gereksinimleri -0,038 -0,016 0,106 0,128 -0,121
Olcegi p 0,776 0,905 0,420 0,330 0,357
r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Tedavi ve komplikasyonlar

Yasam kalitesi

Cilt bakimi

Yas, boy, kilo, BKI, hastanede yatis siiresi (giin) parametreleriyle hasta 6grenim
gereksinimleri 6lgegi alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.5. HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERiI OLCEK PUANINI ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Caligmaya katilan katilimcilarin, 6grenim gereksinimlerini etkileyen faktorlerin

incelenmesine yonelik bulgular bu boéliimde yer almaktadir.

Tablo 10. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Puanim Etkileyen Faktérlerin

Incelenmesi

Standardize Standardi 95,0% CI
olmayan katsay1 ze katsayi ¢ p
B Std. Beta Alt sinir st
Hata siir
HOGO
(Sabit) 200,362 12,122 16,529 0,000 176,098 224,626

Medeni durum  -21,950 7,993 -0,339  -2,746 0,008 -37,949  -5,951

(F:7,542, p:0,008, R%:0,115)

Hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢ek skorunu (6nem) etkileyen faktorler incelendiginde
medeni durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi oldugu tespit edildi
(p<0,05). Buna gore, medeni durumu bekar olanlarin hasta 6grenim gereksinimleri

(6nem) Slgek skoru evlilere gore 21,950 birim daha diisiiktir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde ‘Total Diz Protezi Ameliyat1 Gegiren Hastalarin Taburculuktaki Ogrenme
Gereksinimlerinin ~ Belirlenmesi’ ¢alismas1  ile ilgili bulgularin  tartismasi

bulunmaktadir.

Calisma sonucunda hastalarin 6grenim gereksinimlerinin orta derecede Onemli
oldugunu bulundu. (Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi 6nemlilik diizeyi puani
3.37). Hastalarin 6lgek alt gruplarindan aldiklar1 6nemlilik diizeylerine bakildiginda
ise; en yiiksek dnemlilik diizeyi puanmin tedavi ve komplikasyonlar, bunu sirastyla
ilaglar yasam aktiviteleri ve cilt bakimi, yasam kalitesi, toplum ve izlem ve duruma
ilisgkin duygular oldugu goriildii (Tablo 3). Benzer sekilde Dursun ve Yilmaz’in
calismasinda da en yiiksek ilaglar ve tedavi komplikasyonlar alt boyutu oldugu goriildii
(Dursun ve Yilmaz 2015). Bu baglamda hastalarin tedavileri ile ilgili bilgi sahibi
olmak istemeleri, ameliyat sonrasi siiregte yasanabilecek komplikasyonlar1 6grenme
istegi, taburculuk sonrasi ila¢ kullanma durumlar1 ve cilt bakimi, yasam kalitesi gibi
konularda o6grenme ihtiyact oldugunu gostermektedir. Ayrica sonuglardaki
degiskenligin calismadaki orneklem grubunun farkli olmasi, farkli sosyoekonomik

diizeyde ve egitim seviyesinde olmasi sebebiyle oldugu diisliniilmektedir.

Hastalarin ¢ogunlugunu kadin cinsiyet olusturmaktayd: (Tablo 1). Ilgili literatiir
incelendiginde de kadinlarin erkeklere gore daha fazla total diz protezi ameliyati
oldugu goriilmiistiir (Kaya ve Yilmaz 2021, Ozgiir ve Rizalar 2021). Kadilarda
Ozellikle menopozdan sonra ortaya c¢ikan osteoporoz ve buna bagli kemiklerde
meydana gelen degisiklikler kadin cinsiyette diz protezi ameliyatinin daha fazla

goriilmesinde etkili olabilir.

Arastirmada Total diz protezi ameliyati yapilan hastalarin yas ortalamasinin
65,03+6,88 oldugu saptand1 (Tablo 1). Ilgili literatiir taramas1 sonucunda da benzer
sonuglara ulagildig1 goriilmiistiir. Ozgiir ve Rizalar (2021)’mn yapmus oldugu ¢alismada
katilimcilarin yas ortalamasi 62,5+7,37, Kargin ve Serin (2018)’ in ¢aligmasinda da

61,15+ (54-75 yil) oldugu gériilmiistiir (Ozgiir ve Rizalar 2021, Kargin ve Serin 2018).
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Artan yasla birlikte kemik dokudaki minerallerin azalmasi ve kemiklerin elastikiyetini
kaybetmesi sonucu diz gibi viicudun agirhigini yiiklenen eklemlerde osteoartrit
gelisimi ve eklem hareketlerinin kisitlanmasiyla birlikte goriilen agr1 daha ¢ok ileri yas

grubunda total diz protezi ameliyat1 gegirmelerine neden olmaktadir (Karakas 2012).

Beden Kitle indeksi arttik¢a viicudu dengede tutmak zorlasmaktadir. Viicuttaki yag
oraninin artmasi dizlere olan yiikii artirarak viicudun denge merkezini 6ne ¢ekmekte
ve yas ilerledik¢e viicudu dengede tutmak zorlasmaktadir. Erkek cinsiyette kas
miktarinin kadin cinsiyete gore daha fazla olmasi kadin cinsiyete oranla viicut
dengesini daha iyi saglayabilmelerine yardimeci olmaktadir. Kadin cinsiyette post-
menopozal durumun da bir getirisi olarak kemik dejenerasyonunun da olmasi artan
kilo miktariyla birlikte dizlere fazla yiikiin binmesini saglamakta ve bu durum da diz
protezi ameliyatlar1 sebeplerinden olmaktadir (Kerkez, Kizilay ve Arslan 2013,
Karakag 2012). Can ve ark. (2023)’1n total diz protezi ameliyat1 gegiren iki grup
lizerinde yapmis oldugu calismada da birinci grup icin BKI ortalamas1 31,70 + 4,75
iken ikinci grubun da BKI ortalamasi 33,13 + 5,01 olarak goriilmiistiir (Can, Tomruk
ve Gelecek 2023). Kaya ve ark. (2023)’1n yapmis oldugu ¢alismada da protez olmus
hasta popiilasyonunun BKI ortalamas1 30,59+4,92 ¢cikmus olup (Kaya, Tas, Batur ve
Gonder 2023); bu calismada da diz protezi ameliyat1 gegiren hastalarin BK1 ortalamasi

29,5843,52 olarak bulunmasi literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir (Tablo 1).

Calismada hastalarin %88,3’ine spinal anestezi uygulanmist: (Tablo 1). Hastalarin
o0grenme gereksinimleri 6l¢egi duygular alt boyutu ile anestezi tiirii arasinda aralarinda
anlamli derecede bir farklilik olup; spinal anestezi olan hastalarin hasta 6grenim
gereksinimlerinin daha yiiksek Onem derecesine sahip olmasinin spinal anestezi
hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 ve bedenlerinin anestezi sonrasi nasil uyum
saglayacagl ve hastalikla ilgili duygularini nasil ifade edecegi gibi diisiincelerinin

olmasina baglanabilir (Tablo 4).
Yatis stiresi bakimin kalitesi ve sagligin degerlendirilmesi acisindan bir 6lgiit olarak

kabul goriilmektedir. Yatis siiresinin kisalmast demek bu kabule gore bakim maliyet

yiikiinlinlin azalmasiyla birlikte hastanede kalis siliresinin artmasiyla olusabilecek
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enfeksiyon gibi komplikasyonlarin da 6niine ge¢mesi agisindan énemlidir (Yildiz ve
ark 2016). Sahin ve Tiire’nin cerrahi sonrast operasyon, hasta ve yatis siiresini
etkileyen calismasinda genel anestezi kullaniminin yatis siiresini artirdigi sonucuna
ulasilmistir (Tiire ve Sahin 2021). Bu ¢alismada yatis siiresine bakildiginda hastalarin
yatig silire (glin) ortalamasi 5,30+1,69 olmasiin (Tablo 1); hastalarin ¢ogunluguna
spinal anestezi yapilmasi ve bundan dolayida yatis siiresinin kisa olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Egitim durumu ile 6l¢ek alt boyutlarindan tedavi ve komplikasyonlar arasinda; egitim
durumu ilkokul ve iistii olanlarin okur yazar olmayanlara gore ozellikle tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutunda daha ¢ok 6grenim gereksinimi bulundugu saptandi
(Tablo 4). Benzer sekilde Tan ve ark. (2013)’nin yapmis oldugu caligsmada da lise ve
lizeri egitim goren hastalarin ilaglar ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 diger egitim
diizeyi gruplarima gore daha yiiksek bulunmustur. Cetinkaya ve Asiret (2017)’in
yapmis oldugu calismada egitim durumu arttik¢a hastalarin beklentilerinin arttig1 ve
o6grenme gereksinimlerinin yiiksek oldugu (Cetinkaya ve Asiret 2017); Dursun ve
Yilmaz (2015)’ in hasta 6grenim gereksinimleri ile ilgili caligmada da benzer sekilde
egitim diizeyinin artmasiyla egitim ihtiyacinin fazla oldugu (Dursun ve Yilmaz 2015)
saptanmistir. Buna karsin Gok ve Faydali’nin yapmis oldugu calismada da egitim
diizeyi ile 6grenme gereksinimleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamis ama
nispeten egitim diizeyinin artmasiyla bilgi ihtiyacinin arttigi gortilmiistiir (Gok ve
Faydali 2023). Bu sonuglar literatiirle uyumlu bir sekilde egitim seviyesi arttikca
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin de arttigini, hastalik ve tedavilerine iliskin daha

cok farkindalik sahibi olduklarii gostermektedir.

Medeni durumu ile hasta 6grenim gereksinimleri Glgegi ve alt boyut skorlari
bakimindan bekar olanlarin 6grenim gereksinimlerinin daha yiliksek oldugu saptandi
(Tablo 9). Benzer sekilde Ozdelikara ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda yasam kalitesi,
ilaclar ve toplum ve izlem alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 bekar hastalarin
ogrenim gereksinimleri evli hastalara gore; Dogan ve ark. (2019)’ nin yapmis oldugu
calismaya gore de bekarlarin evlilere gore 6grenim gereksinimlerinin daha ¢ok

karsilandig1 goriilmiistiir (Ozdelikara ve ark 2013, Dogan ve ark 2019). Buna karsin
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Demirkiran ve Uzun (2012)’un calisgmasinda medeni durumun &grenme
gereksinimleri {izerine ¢ok fazla etkisinin olmadigi saptanmistir (Uzun ve Demirkiran
2012). Calismada bekarlarin 6grenim gereksinimlerinin daha yiiksek olmasi bekar
bireylerin ameliyat siirecinde ve duruma adaptasyonda her seyi tek basina yiiklenmek

zorunda olmasindan dolayi olabilir.

Bu calismada gelir durumu ile hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi ve yasam kalitesi,
cilt bakimi alt boyutlar1 bakimindan geliri giderinden az olanlarda toplam 6lgek ve
yagsam kalitesi ile cilt bakimi alt boyutlarinda 6grenim gereksinimleri daha yiiksek
bulundu (Tablo 4). Literatiirde Eskicioglu ve ark. (2019)’1n yapmis oldugu ¢alismada
ise gelir durumlar1 ile O6grenim gereksinimleri arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Eskicioglu ve ark 2019). Bu baglamda gelir gideri az olan hastalarda
Ogrenim gereksinimlerinin daha yiiksek bulunmasinin nedeni ameliyat sonrasi bakim
yikkii ve hastaligin getirmis oldugu maliyet boyutunu fazlaca diislinmeleri ile

aciklanabilir.

Insan her yoniiyle sosyal bir varliktir ve saglig iizerinde sosyal ve kiiltiirel ¢evrenin
etkisi kagiilmazdir. Cevreden maddi ve manevi destegi fazla olan hastalarin iyilesme
ve proteze adaptasyon siirecinin daha hizli olacag diisiiniilebilir (Unsal 2017).
Motivasyon da bireyin 6grenme istegini belirleyen 6nemli unsurlardandir, ¢cevrenin
psikolojik destegi hastanin 6grenme istegini olumlu yonde etkilemekte ve iyi bir
iletisimle verilecek taburculuk egitimi i¢in 6nemli goriilmektedir (Erbas 2018). Bu
calismada da aile ve ¢evreden maddi ve manevi destegi iyi olanlarin hasta 6grenim
gereksinimleri 6lgegi ve ilaclar, yasam aktiviteleri, duruma iliskin duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, yagam kalitesi, cilt bakimi alt boyut skorlar1 ¢ok iyi olanlara gore

daha yiiksektir (Tablo 6).

Arastirmada kronik hastalik ve 6grenme gereksinimleri arasinda anlaml bir farklilik
bulunmadi (Tablo 7). Fakat Tasdemir ve ark. (2021)’1n ¢alismasinda kronik hastalik
varhi@i ve hasta O0grenim gereksinimleri agisindan anlamli yonde bir farklilik
bulunmustur. Kronik hastalik varligi olan bireylerin ameliyat sonras1 doneme dair bilgi

arayislar1 kaygilarindan otiiri artmaktadir. Cerrahi islem bagli basina kisilerde kaygi
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olusturmaktayken buna bir de kronik hastalik varliginin olmasi durumu eklenince
bireyin komplikasyonlara yonelik bilinmezlik igerisinde olmasi negatif etki
olusturmakta ve tedavi siirecini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ylizden hastalara
O0grenim gereksinimlerinin belirlenip bu dogrultuda ihtiyaglarmin giderilmesi
gerekmektedir (Tasdemir, Tank ve Cetinkaya 2021). Bu baglamda; calismanin
yapildig1 6rneklem grubu 6zelinde bireylerin sahip oldugu bu durumlarin 6grenim

gereksinimleri {izerinde etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Daha 6nce ameliyat olma durumu ile duruma iligkin duygular arasinda hasta 6grenim
gereksinimleri Olcegi ve alt boyut skorlar1 bakimindan daha Once ameliyat
olmayanlarin hasta 6grenim gereksinimleri 6zellikle duruma iliskin duygular, tedavi
komplikasyonlar alt boyut skorlar1 daha 6nce ameliyat olanlara gore daha yiiksektir
(Tablo 7). Benzer sekilde Yilmaz ve Dursun (2015)’un yilinda yapmis oldugu
calismada daha 6nce ameliyat olmayan hastalarda 6l¢ek alt boyut ve 6l¢ek toplam puan
ortalamasi yliksek bulunmustur (Yilmaz ve Dursun 2015). Bu baglamda literatiirle
uyumlu olarak daha 6nce herhangi bir deneyimi olmayan hastalarin ameliyat siireci ve
ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar hakkinda daha c¢ok Ogrenim

gereksinimi ihtiyact oldugu sonucuna varilabilir.

Daha 6nce hastanede yatma durumu ile dlgek alt boyultlarinda cilt bakimi arasinda;
daha Once hastanede yatmayan hastalarin 6grenme gereksinimlerinin daha ytliksek
oldugu saptandi (Tablo 7). Benzer sekilde Yilmaz ve ark’in ¢aligmasinda da daha 6nce
hastaneye yatmayanlarin Olgek alt boyut ve Olgek toplam skorlar1 ortalamalari
yiiksektir (Yilmaz ve Dursun 2015). Bu sonuca hastalarin daha once bir hastane
deneyiminin olmamasindan kaynakli yasanacak siire¢ hakkinda bilgisiz olma,

ameliyat siirecinden korkma gibi durumlarin neden oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; total diz protezi ameliyati gegiren hastalarda taburculuk sonrasi 6grenim

gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢calismada;

e Hasta 0grenim gereksinimleri 6lgek skoru 168,90+32,34 ve Hasta 6grenim
gereksinimleri dlgegi onemlilik diizeyi puan1 3.37 olarak bulundu. Bu sonug
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin orta derecede 6nemli oldugunu bize

gostermektedir.

e Hastalarin 6l¢ek alt gruplarindan aldiklari 6nemlilik diizeyleri incelendiginde,
en yliksek onemlilik diizeyi puaninin tedavi ve komplikasyonlar (3.65) (cok
o6nemli) bunu sirastyla ilaglar (3,49) (¢ok onemli), yasam aktiviteleri ve cilt
bakimai (3.40), yasam kalitesi (3.38), toplum ve izlem (3.26) ve duruma iliskin

duygular (2.66) (6nem derecesi ne az ne ¢ok ) olarak belirlendi.

e Spinal anestezi olanlarin, okur yazar olmayana gore ilkokul ve iistii egitim
durumu olanlarin, bekar olanlar ile geliri giderinden az olanlarin hasta 6grenim

gereksinimleri 6nemlilik diizeyleri daha yiiksek oldugu saptandi.

e Yalniz yasayan hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri dlgek toplamu ile
ilaclar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, yasam kalitesi alt

boyutlarinda 6nemlilik diizeylerinin daha ytiksek oldugu bulundu.
e Evde asansorii olmayan hastalarin hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢ek toplami

ve alt boyutlarinda asansorii olanlara gore onemlilik diizeylerinin daha yiiksek

oldugu goriildii.
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Tuvalet evin i¢inde ve alaturka olanlarin hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi
ve ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, cilt bakimi alt
boyutlarinda tuvaletleri alafranga olanlara gore onemlilik diizeyleri daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Daha Once ameliyat olmayanlarin hasta 6grenim gereksinimleri olgegi alt
boyutlarindan duruma iliskin duygular ve tedavi komplikasyonlar alt
boyutlarindan ameliyat olanlara gore 6nemlilik diizeyleri daha yiiksek iken;
daha 6nce hastanede yatmayan kisilerde hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi
cilt bakimi alt boyutundan daha 6nce hastanede yatanlara goére onemlilik

diizeyleri daha yiiksek oldugu saptandi.

Total diz protezi ameliyatt gegirip taburculuk sonrasi o6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesi iizerine yapilan calisma sonrast daha iyi bir

hemgsirelik bakimi ve taburculuk egitimi verilebilmesi icin oneriler;

Total diz protezi ameliyat1 olan grup genellikle ileri yas grubunda oldugundan
hemsirelerin ileri yag grubuna yonelik viicut sistematigine hakim olmasi bakim
verirken ve hasta ile iletisime gecerken (bakimda, 6grenim gereksinimlerini

belirlemede, taburculuk egitimi esnasinda vs.) olduk¢a 6nemlidir.

Bireyin 06grenim gereksinimleri belirlenirken yalmizca bireyi merkeze
almamali, bakim vericileri de diisiiniilerek ve taburculuk egitimi verilirken
sistematik bir sekilde yaklagilmadir. Boylece tekrarli yatislarin da Oniine
gecilebilecegi, saglik bakim maliyetlerini olumlu yonde etkileyecegi, acilden

gereksiz yatiglarin 6nlenebilecegi diistiniilmektedir.

Cevreden destek alabilen bireylerin kaygi diizeyi ¢evre destegi olmayanlara
gore daha az olacagi i¢in O6grenim gereksinimlerini etkilemektedir. Cevre
destegi olmayan ya da kotli olan bireylerin 6z bakim hususunda bireysel

anlamda is ylikii daha fazla olacag: i¢in yani kendi basina kendi bakiminin
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yiikiinii daha fazla alacagi icin 6grenim gereksinimlerinin de buna yonelik

olarak planlanmasi gerekmektedir.

Ameliyat Oncesi hasta Oykiisii alinirken alerji, kronik hastaliklar, sigara
kullanimi, refakat¢i varligi, yasanilan evin durumu (kaginci katta oldugu,
asansor varligi, tuvaletin alaturka mi alafranga m1 oldugu) sorgulanmali ve

hastanin bu konudaki endiselerini anlatmasina firsat verilmelidir.

Hasta hastaneye yattigi andan itibaren taburculuk konusundaki 6grenim
gereksinimleri agisindan gozlenmelidir. Hastanede bulunulan siire igerisinde

de hastanin bilgi ihtiyaci bakim planlar1 dogrultusunda karsilanmalidir.

Hastane ortaminda en azindan gozetim altinda oldugunu diislinen hastalarin
taburculuk durumunda da hastane ortami1 disinda ve ameliyat sonras1 doneme
ait kaygilarin endiselerin artabilecegi ve hastada farkli 6grenim gereksinimleri

olusturacagi da diigtiniilmelidir.

Kaliteli bir bakim kaliteli bir multidisipliner ¢calisma sonucu olur. Bu yiizden
hastaya multidisipliner bir sekilde yaklasilmali ve disiplinler arasi iletisimi

kaliteli bir sekilde siirdiiriilmelidir.

Saglik bakim hizmetlerinde en 6nemli role sahip olan hemsirelerin bakim plan
konusunda gerek tanilama gerekse uygulama olarak oldukga titiz davranmasi

gerekmektedir. Bu konuda gereken egitimin verilmesi saglamalidir.
Bakim esnasinda ameliyat sonrast donemde hastanin ve yakinlarinin bakima
katilmas1 desteklenmeli, bdylece ameliyat sonrasi donemde proteze

adaptasyon siireci hizlandirilmalidir.

Hastanin motivasyonu olabildigince iist diizeyde tutulmaya calisilmali, bunun

iyilesme siirecini pozitif yonde etkileyecegi unutulmamalidir.
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» Taburculuk egitimi verilirken hastanin bireysel yasam kosullar1 dikkate
alinmali ve hastaya 06zel egitim verilmelidir. Ciinkii her hastanin yasam
kosullar1 ayni olmamakta ve algilama seviyesi de ayni diizeyde degildir.
Planlama yapilirken bu kosullarinda g6z Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir.
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EKLER

EK.1: SBU BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ETiK KURUL ONAY FORMU
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EK.2: GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUYUNUZ

Sizi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yliriitiilen “Total Diz
Protezi Ameliyat1 Gegiren Hastalarin Taburculuktaki Ogrenme Gereksinimlerinin Belirlenmesi ”
baslikl1 yiiksek lisans tezine davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara
getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size
verilecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen gonilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma
veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.

Bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragstirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)
18/07/2022

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Dr. Ogr. Uyesi Hande CENGIZ ACIL
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Arastirmanin Amaci: Hastalar total diz protezi ameliyati ve ameliyat sonrasi siiregte bagetme
hususunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan, ameliyat sonrasi donemdeki siire¢ ve adaptasyon
konusunda oldukca endigelenmektedir. Holistik (biitlinciil) bakim geregi olarak hastalar1 her yonden
desteklemeli ve ameliyat sonrasi siire¢ ve adaptasyon konusundaki bilgi gereksinimlerini saptanmali ve
bu ihtiya¢ giderilmelidir. Bu ¢alisma; total diz protezi ameliyati gegiren hastalarin taburculuktaki
o6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmis olup; total diz protezi ameliyati, ameliyat
sonras1 donemdeki adaptasyon stireci ve komplikasyonlar1 ve taburculuktaki 6grenme gereksinimlerini
igermektedir.

(Calismanmin arastrma amagh oldugu mutlaka belirtilmeli, goniilliintin anlayabilecegi sade bir dil
kullanilmali ve kisaltilmig ifadeler agiklanmalidir).

Arastirmanin Nasil Yapilacag :

(Izlenecek olan yontem ve yapilacak biitiin islemler -invazif olsun veya olmasin- agik ve anlagilir bir
sekilde belirtilmeli, kan, idrar gibi hasta materyallerinin kullanmildigi ¢alismalarda, bu orneklerin
alinma sikligi ve miktarlari, alinma sekli, bu islemlere bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar
veya riskler mutlaka yazilmalidwr

Bu c¢aligma bir egitim arastirma hastanesinin ortopedi servisinde total diz protezi gegiren hastalar
lizerinde total diz protezi ameliyati sonras1 son 24-48 saat igerisinde taburculugu planlanan hastalarda
taburculuktaki ~ 6grenme  gereksinimlerinin  belirlenmesi  amactyla  tamimlayict  olarak
gerceklestirilecektir. Arastirma 6rneklemini 18 yasindan biiyiik, arastirmaya katilmaya istekli olan ve
yazili onam formu alman total diz protezi ameliyati geciren, iletisim problemi olmayan hastalar
olusturacaktir. Veri toplama araci olarak; hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu ve sosyal giivence gibi sosyodemografik bilgilerini igeren; Hasta Tanitici Veri Formu ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) kullamlacaktir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dr. (")gr. I"Jyesi Hande CENGIZ ACIL, Hemsire Emel
CEYHAN

Arastirmanin Siiresi:1 yil

Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi:100

Calismaya Katilmak Size Nasil bir Fayda Saglayacak:

Bu c¢alismayla hastalarin taburculuktaki &grenme gereksinimlerinin  belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu sayede belirlenen gereksinimler giderilerek ameliyat sonras1 doneme ait
stres ve buna bagl olumsuzluklar giderilerek, giinlilk yasama bir an 6nce adapte olmasi
saglanabilecektir.

Cahismaya Katilmanizin Sizde Olusturacag Riskler:

Bu calismaya katilmaniz sizin acimizdan hicbir risk teskil etmemektedir.

(Goniilliiniin basina gelebilecek, makul olarak éngériilebilen her tiirlii risk ve rahatsizlik (Ornegin agri,
enfeksiyon riski, tedavideki olas1 basarisizlik vb) agik¢a belirtilmelidir. Minimal riskten fazla bir riski
bulunan arastirmalarda bunun nasil giderilecegi veya tedavi edilecegi agik¢a belirtilmelidir.)
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Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]
yukaridaki metni okudum. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkam buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalarn sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktifim zaman mevcut tedavimin
olumsuz yonde etkilenmeyecegini anladim.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine ve,

3) Calismada elde edilen bigilerin bilimsel yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek
duyulursa iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi: Hande CENGIZ ACIL
Imzasi:

Tarih (giin/ay/y1l):18/07/2022
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NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyast veya protokol numarast olmayan saglikli géniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir

fletisim Kurulacak Kisi(ler): (Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz durumunda temas edilecek kisilerin isim ve telefon numaralari belirtilmelidir)

Dr. Ogr. Uyesi Hande CENGIZ ACIL -0535 312 92 97
Hemsire Emel CEYHAN -0531 421 25 84
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EK.3: KiSISEL VERi FORMU

KISISEL VERI FORMU
Asagida yer alan kisisel verilere ait sorular1 okuyarak, size en uygun olan
secenegi isaretleyiniz.

1. Yasmiz:............

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

3. Boy:ioooiiiiii Kilo:oooiiiii,
BKI: i,

Egitim Durumunuz: ( ) Okur-yazar degil () Ilkogretim ( ) Lise ()
Universite
9. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar
10. Calisma durumunuz: ( ) Calisiyor () Calismiyor
11. Genel olarak gelir durumunuzu nasil karsilarsiniz?
( ) Gelir Giderden Az ( ) Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Fazla
12. Yasadiginiz evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
()Yalmz ( )Es ( )EsveCocuklar () Cocuklar
13. Yasadiginiz ev asagida yer alan yerlesim yerlerinden hangisinde yer
almaktadir?
() Sehir Merkezi () Ilge ( ) Koy
14. Yasadiginiz ev kaginci katta yer almaktadir?
( )Zemin ( )Birinci Kat () Ikinci Kat () Uciincii Kat ve Uzeri
15. Yasadiginiz evde asansor var midir?
( ) Evet ( ) Haywr
16. Yasadiginiz evde tuvalet varligi ile ilgili asagidaki segeneklerden size en
uygun olani isaretleyiniz.

( ) Tuvalet evin i¢inde ve alaturka () Tuvalet evin disinda ve alaturka
( ) Tuvalet evin i¢inde ve alafranga () Tuvalet evin diginda ve
alafranga

17. Ailenizin ve ¢evrenizdeki insanlarin size karsi olan maddi ve manevi destegini
nasil tanimlarsiniz?
( ) Cok lyi ()Iyi  ()Yetersiz ( )Hig
18. Kronik hastalik varligi ile ilgili size uygun secenegi isaretleyiniz.
( ) Yok ( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( ) KOAH ( )Kalp Hast. (
) Bobrek Hast.
( ) Depresyon ( ) Romatizmal Hast. ( ) Diger..................
19. Siirekli ilag kullantyor musunuz? Cevabiniz evet ise bu ilag tiirleri nelerdir,

belirtiniz.
() EVet ( ) Hayir

20. Herhangi bir alerjiniz var m1? Cevabiniz evet ise bu alerji/alerjileri belirtiniz.
()EVet o ( ) Haywr
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22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

( )AIkol..........cooiiiii.l. /glin/ hafta/ay / yil
Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? Cevabiniz evet ise bu ameliyat/ameliyatlari
belirtiniz.

()EVet ( ) Hayir
Refakatci bulundurma durumu nedir, varsa kalis siiresi ile ilgili uygun olan
secenegi isaretleyiniz.

( ) Refakatci yok ( ) Siirekli var () Belirli saat araliklariyla

Evinizde bakim verecek biri var mi, varsa bu kisi/kisilerin yakinlik derecesi
nedir?

()Yok ()Es ()Cocuklar ( ) Yakin akraba (kardes, anne, baba vs.)
Daha 6nce hastanede yatma durumu var mi1? Varsa nedeni nedir?

( ) Evet ( ) Hayir

Evde bakima yonelik taburculuk egitimi aldiniz mi1?

( ) Evet ( ) Haywr

Aileniz ya da size bakim veren kisiler taburculuk egitimi ald1 mi1?
( ) Evet ( ) Haywr

Taburculuk egitimini kimden/kimlerden aldiniz?

( ) Doktor () Hemsire ( ) Diyetisyen
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EK.4: HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGi (HOGO)

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI (HOGO)

GEREKSINIMLERINIZ

NE KADAR
ONEMLI?

Liitfen taburcu olup eve
gitmeden once asagidaki her
bir maddenin sizin icin ne
kadar onemli oldugunu
belirtiniz.

1= 6nemli degil,

2= biraz onemli,

3=ne az ne cok onemli,
4= cok onemli,

5= son derece 6nemli.

1 2 3 (4 ]5

=

Evde geligebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar
nelerdir?

Enerjimi/giiciimii korumak i¢in ne yapmaliyim?

Ilaglarimin her biri nasil etki ediyor?

Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark edebilirim?

gl lwmn

Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem olursa ne
yapmaltyim?

o

Evdeki bakimimda ne yapmaliyim?

Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaglarimla nasil
konusabilirim?

[laclara bagli bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim?

Ailem hastaligimla bas edebilmek icin nerelerden yardim
alabilir?

10.

Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar nelerdir?

11.

Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek?

12.

Ne zaman dus alabilir ya da banyo yapabilirim?

13.

Hastaligimin belirtileri neler olabilir?

14.

Ev islerine/ise ne zaman baglayabilirim?

15.

Agrimu nasil giderebilirim?

16.

[laglarimin her birini ne kadar siire kullanmalryim?

17.

Ne kadar siire istirahat etmeliyim?

18.

[laglarimin her birini nasil (ag-tok karma gibi) almalryim?

19.

Tedavimi kim takip edecek?

20.

Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler nelerdir?

21.

Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmaliyim?

22.

Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye
bagvurabilirim?

23.

Evde yardim igin telefonla kimi aramaliyim?

24.

Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir?
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25.

Ameliyat yarasiin bakimini nasil yapmaliyim?

26.

Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne yapmaliyim?

27.

Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) hazirlamaltyim?

28.

Yemem ve yememem gereken yiyecekler nelerdir?

29.

Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim?

30.

Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak gibi)
nelerdir?

31.

Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil yararlanabilirim?

32.

Yasam/oliimle ilgili duygularimi kiminle konusabilirim?

33.

Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim?

34.

Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almalryim?

35.

Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek i¢in nereden
yardim alabilirim?

36.

Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim
kurabilirim?

37.

Tlaglarimin her birini ni¢in kullanmam gerekiyor?

38.

Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek sorunlari nasil
onlemeliyim?

39.

Maglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir?

40.

Stresle nasil bag edebilirim?

41.

Klinikten eve nasil gidecegim?

42.

Hastaligimla ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim?

43.

Cildimde yara olusmasini nasil dnlemeliyim?

44,

Ilaglarimin her birini ne zaman almaliyim?

45.

[laglarimi nereden/nasil temin edebilirim?

46.

Stresten nasil uzak durabilirim?

47.

Tedavimin amaglari nelerdir?

48.

Yapmam gereken hareketler nelerdir?
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EK.5: HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI(HOGO) KULLANIM
iZNi

EMIIRE,
o¥ ,

L
)

07!1)!0“!!"

Sayin Emel CEYHAN,

Turkge'ye uyarladigimiz “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’ni kullanma
isteginiz bizi cok memnun etti, tesekkir eder ¢alismanizda basarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’de Gegerlik ve Givenirlik
Calismasi” Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi programinda yiikseklisans tez calismasi olarak yapilmistir. Olcek izmir
ilinde bir egitim arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin cerrahisi
uygulanmis hastalarla yiiriitilmustir. Olgegin ilkemizde farkli hasta gruplarinda, daha
genis poplilasyonda tekrar test edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak; gecerlik

ve glivenirligini yeniden test edecegimizi de bildirmek isteriz.

Dr. Ogr.U. Emine CATAL Dog. Dr. Aklime SARIKAYA
Akdeniz Universitesi istanbul Aydin Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi A.D. Hemgirelik B&IUima
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