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OZET

Alt Ekstremite Cerrahisi Gegiren Bireylerin Bireysellestirilmis
Bakim Algisimin Konfor Diizeyi Uzerine Etkisi

Amag: Bu ¢alisma alt ekstremite cerrahisi gegiren bireylerin bireysellestirilmis
bakim algisinin konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmustir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin orneklemini, orneklem se¢im kriterlerine
uyan, 01.01.2021 ile 30.07.2021 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde alt ekstremite cerrahisi sonrasi serviste yatan
toplam yiiz hasta olusturmustur. Aragtirma verileri “Hasta Tanitici Bilgi Formu,
“Bireysellestirilmis Bakim Skalas1” ve “Genel Konfor Olcegi” ile ameliyattan 48 saat
sonra, hastanede kendi odasinda yatan hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in bagimsiz dérneklem t testi ve
tek yonlu varyans analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun 36-55 yas araliginda,
%S57’sinin erkek oldugunu, %53 iiniin servise planli geldigini , %69 unun ise daha
once hastanede yattig1 belirlenmistir. 1-5 giin yataga bagimli olan hasta oraninin %60
oldugu, hastalarinin %62’sinin manevi ihtiyaglarii, %60’min kisisel ihtiyaclarin
tamamen karsilayabildigi, %93’linlin de hemsirelik bakiminmi yeterli gordiigii
saptanmigtir. Cronbach’s alfa degeri Bireysellestirilmis bakim skalasi_A i¢in 0,963,
Bireysellestirilmis bakim skalasi_B igin 0,924, Genel konfor 6lgegi i¢in 0,864 olarak
saptanmistir. Bireysellestirilmis bakim skalasi ve alt boyut puan ortalamalari ile
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, meslek, birlikte yasanilan
kisiler ile klinik ozelliklerinden Servise gelis sekli, daha Once hastanede yatama
durumlari, yataga bagimli kalma siireleri, manevi ihtiyag¢larini karsilama durumlar1 ve
hemsirelik bakimin1 yeterli gorme durumu arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmustir (p<0.05). Genel konfor 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari ile hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, yasanilan yer, sosyal giivence ve klinik
Ozelliklerinden gegirilen cerrahi girisim, eslik eden hastalik, serviste kaldigi giin sayist,
daha 6nce hastanede yatma durumlar1, yataga bagimli kalma siireleri, manevi ve kisisel
ihtiyaglarin1 karsilama durumlari, hemsirelik bakimini yeterli gorme durumu arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0.05). Bireysellestirilmis bakim skalasi ve

6l¢ek alt boyutlari ile Genel konfor 6lgegi ve 6lgek alt boyutlari arasinda pozitif yonde



istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu arastirma alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerinin bireysellestirilmis bakim algisi ve konfor diizeyi iizerinde
etkili oldugunu, hastalarin bireysellestirilmis bakim algisi arttik¢a konfor diizeyinin de

arttigini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite cerrahisi, Bireysellestirilmis bakim, Cerrahi

Siire¢, Hemsirelik bakimi, Konfor diizeyi



SUMMARY

The Effect Of Individualized Care Perception On Comfort Level Of
Individuals Undergoing Lower Extremity Surgery

Objective: This study was carried out as descriptive and cross-sectional in order
to examine the effect of individualized care perception on the comfort level of patients

undergoing lower extremity surgery.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of a total of 100
patients who were hospitalized after lower extremity surgery in Kocaeli University
Hospital Orthopedics and Traumatology Clinic between 01.01.2021 and 30.07.2021,
who met the sample selection criteria. Research data were collected using the 'Patient
Descriptive Information Form', 'Individualized Care Scale' and 'General Comfort
Scale' 48 hours after the operation, using face-to-face interview technique with the
patients who were hospitalized in their own room. Independent sample t-test and one-

way analysis of variance were used to evaluate the data.

Results: As a result of the research, the majority of the patients were in the 36-
55 age range, 57% were male and 53% were planned to serve, and 69% were planned,
and 69% were previously hospitalized. It was found that 60% of the patient ratio
dependent on the bed is 60% and 62% of their patients can meet their personal needs,
and 93% of the 93% of nursing care. Cronbach's alpha value was 0.963 for
Individualized care scale_A, 0.924 for Individualized care scale_B, and 0.864 for
General comfort scale. Individualized care scale and lower-dimension score of patients
with age, gender, occupation and clinical properties of patients with the clinical
features of the patients with the clinical features of the patients with the clinical
features, previously in the hospitalization situations, bed dependence time dependence
times, and nursing conditions are among adequate vision situation. statistical
significance was found (p<0,05). General Comfort Scale and sub-size score ages with
the sociodemographic properties of patients, Surgical initiative, experienced location,
social assurance and clinical properties, accompanying disease, the number of days
remaining in service, previously hospitalized situations, depend on the duration of the
bed, meeting their personal needs, statistical significance was found between sufficient
visual status of nursing (p<0,05). A positive significant relationship was determined
between Individualized care scale and scale sub-dimensions and general comfort scale

and scale sub-dimensions (p<0,05).



Conclusion: This study showed that the sociodemographic and clinical
characteristics of individuals who had lower extremity surgery were effective on the
perception of individualized care and comfort level, and the comfort level increased as

the individualized care perception of the patients increased.

Keywords: Comfort level, Individualized care, Lower extremity surgery,
Nursing care, Surgical procer
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1. GIRIS VE AMAC

Ortopedi cerrahisi; kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinin diizeltilmesine dayali,
kemik, kas, tendon ve ligamentlerin cerrahi olarak onarilmasidir (Kose ve Guler
Demir, 2019). Yapilan ¢aligmalar tiim diinyada ortopedik cerrahiye duyulan ihtiyacin
giderek arttigin1 gostermektedir. Yaslilik ve kas iskelet sistemindeki dejenerasyon
cerrahi girisime duyulan ihtiyacin artmasinin en 6nemli nedenlerindendir (Kadono vd.,
2010). Yash niifus oraninin artmasi, eklem protez cerrahileri, spinal cerrahi ve travma
iligkili alt ekstremite cerrahi sayilarinin artmasinda Onemli bir etken olarak rol
oynamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde major cerrahi girisimlerin %30’u daha
cok ileri yastaki bireylerde gerceklestirilen alt ekstremite cerrahilerini kapsamaktadir.
Bu yas grubunda kardiyovaskiiler, endokrin, renal, serebral ve solunum sistemi
hastaliklarinin varligi ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemlerde morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktadir (Sert¢akacilar vd., 2019). Cerrahi girisime duyulan
ihtiyacin artmasinda rol oynayan bir diger neden ise alt ekstremite kiriklaridir. Alt
ekstremite kiriklari oldukc¢a yaygin gorilen bir durumdur ve uzun siire hastanede yatis,
morbidite gibi sonuglara sebep olabilmektedir. Bu bireyler hareket kisitlilig1 sebebiyle
bakim gereksinimlerini karsilayamamakta ve bu stre¢ bireyi ruhsal olarak olumsuz

yonde etkilemektedir (Thomas ve D’silva, 2015).

Ortopedi  hemsireliginde cerrahi sonrast hasta bakimi, 6z bakimini
karsilayamayan bireyler acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Fiziksel bakimin yani sira hasta
bireye bireysellestirilmis bakim sunulmasinin 6nemi de son zamanlarda bilinmektedir
(Desouza ve Phil, 2002). Ozellikle alt ekstremite cerrahisi sonrasinda bireyler, hareket
etmekte zorlandiklarindan bagimsizlik hissedememektedir. Cerrahi islem geciren
bireylerin bakis agisindan yapilan calismalar, hemsirelik bakiminin her zaman
kisisellestirilmedigini gostermistir. Cerrahi hastalarinin hemsirelik girisimleri ile
aldiklar1 bireysellestirilmis bakim diizeyi arttik¢a, bildirilen memnuniyet diizeyinin de
ayn1 Olclide yiikseldigi c¢alismalarda belirtilmektedir (Forsberg, Soderberg &
Engstrom, 2014).

Bireysellestirilmis bakim; bireylere, hastalik-saglik yonetim davranislarini
belirlemek icin olanak sunar (ldvall vd., 2012). Ayrica iyilesme, ginlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme gucu, hareketliligin gelistirilmesi, tedavi ve bakima uyum
ile hasta memnuniyeti gibi daha iyi hasta sonuglarina neden olur (Acaroglu vd., 2007).

Bireye 0Ozgii bakim anlayisi, hemsirelik felsefesinin temelini olusturmaktadir.

1



Bireysellesmis bakimda hemsire, hasta bireyin sadece fiziksel ihtiyaglarina cevap
vermekle kalmayip duygusal ihtiyaglarim1i da karsilamayr amaglamaktadir.
Bireysellestirilmis bakim sunmak, bireyin ve ailesinin duygu, diisiince, inang, istek,
aligkanliklar1 gibi konularda bilgi sahibi olmak ile miumkin olabilmektedir (Can,
2019). Kaliteli hasta bakim1 sunmak amaciyla gelistirilen bireysellestirilmis bakim,
hemsirelikte evrensel bir yaklasimdir. Her bireyin 6zel olusu, ona 6zgii bireysel
bakimin gelistirilmesi anlayisin1 dogurmaktadir. Bireyin deger ve diislincelerine saygi
duyularak planlanan hemsirelik girisimleri, olasi problemlerin daha kolay fark

edilmesini de saglamaktadir (Ceylan, 2014).

Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ihtiyaglarini karsilama sonucu huzur saglama
seklinde tanimlanan konfor kavrami, bireye 6zgii bakimla yakindan ilgilidir. Bireyi
her yoniiyle etkileyen cerrahi girisimler zor bir siire¢ olup bas etmeyi etkileyerek
konforun bozulmasina neden olmaktadir. Bireysellestirilmis bakim algisi ile hastanin
her yoniiyle ele alinarak gereksinimlerinin karsilanmasi konforu arttirmada oldukca
etkilidir (Arslankilig ve GOl, 2020). 1930’lu yillara dayanan konfor kavrami
hemsirelik ile i¢sellesmis ve hemsirelik mesleginin temelde hasta konforsuzlugunu

gideren girisimleri planlayip uygulamasini saglamistir (Zengin, 2010).

Ozellikle cerrahi sonrasi hasta bireyin konforunun arttirilmasinda etkili
faktorleri incelemek agisindan literatiir calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
caligmanin amaci immobilizasyon ve agr1 bakimindan uzun siireli konforsuzluga sebep
olabilen ortopedik alt ekstremite cerrahisi hastalarinda bireysellestirilmis bakim
algisinin hastalarin  konfor diizeyine etkisini incelemektir. Elde edilen veriler
sonucunda uygulamada bireysellestirilmis bakim algisinin ytikseltilmesinin, hasta
bireyin konforunda olumlu sonuglara neden olacagi ve bu konu ile ilgili sonraki
yapilacak caligmalara da gerekli bilgileri saglayarak literatiire katki saglayacagi

disiinilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Insan hareketliligini saglayan iskelet sistemi sorunlar1, giinliik hayatta aktivite
diizeyini kisitlamaktadir. Ozellikle ileri yas ile artan kemik kirilganlig1 cok kiigiik
travmalar sonrasinda bile kirik olusumuna sebep olabilmektedir (Copuroglu ve
Heybeli, 2011). Bununla birlikte ekstremitelerde bulunan eklem hareketlerinin
azalmas1 ile kire¢lenmeler veya yumusak doku deformiteleri meydana
gelebilmektedir. Boyle durumlar ilaglar veya aylarca siirebilen fizyoterapiye ragmen
cerrahi mudahaleyi gerektirebilmektedir (Halstead, 2004; Lucas, Drozd, Flynn &
Blair, 2014).

Hastalik, travma, yetersiz beslenme ve yaslanmanin tiimii kas-iskelet sistemi
sorunlarma katkida bulunmaktadir. Major ortopedik cerrahi ¢ogunlukla spinal hat ve
alt ekstremite cerrahisini kapsamaktadir (Saleh ve Cornell, 2020). Bazi1 sik karsilasilan

ortopedik alt ekstremite hastaliklar1 agagida agiklanmaktadir.

2.1. Osteoartrit

2.1.1. Tanim, belirti ve bulgular

Osteartrit en fazla karsilagilan artrit tiirtidiir. Cok c¢esitli ilaglar kullanilmis
olmasina ragmen osteoartrit ile iliskili agr1 ve sakatlig1 gidermek igin, total eklem
artroplastisi ilerlemis, semptomatik eklem yikimi i¢in kesin tedavi olmaya devam
etmektedir. Kalga ve diz en sik degistirilen eklemlerdir. 2004 yilinda, 232.000 primer
total kalca artroplastisi prosediri (tiim artroplasti proseddrlerinin %25'i) ve 454.000
primer total diz artroplastisi islemi gergeklestirilmistir (%48). 2011 yilina kadar bu
rakamlar 300.000 total kalca artroplastisi ve 650.000 toplam diz artroplastisi olarak
artmistir. Kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek diz artroplastisi goriilmiistiir.
Amerika’da 2030 yilina kadar total artroplastinin artacagi ongdriilmektedir (Saleh ve
Cornell, 2020).

Yaglilarda en sik goriilen hastalik olan osteoartrit 75 yasin iizerinde %80
oraninda gorlilmektedir. Risk faktorlerini, yasa ek olarak cinsiyet, obezite, genetik
faktorler, osteoporoz, travmalar, spor faaliyetleri, fiziksel aktivite yetersizligi, diyabet

gibi faktorler olusturmaktadir (Bilge, Ulusoy, Ustebay & Oztiirk, 2018).



Osteoartritte 6zellikle ylrime, merdiven inip, ¢ikma ve ¢dmelme sirasinda artan
agr1 ve tutukluk bulgular1 goriilmektedir. Eklem acgiklig1 sirasinda kisitlilik, sert siglik
olusumu, kas atrofisi gibi klinik bulgulart mevcuttur (Bilge vd., 2018).

2.1.2. Tanu testleri

Direkt radyografiler genellikle tan1 koymada yeterli olup sintigrafi, bilgisayarlt
tomografi (BT), manyetik rezonans gorintileme (MRG) teknikleri de
kullanilabilmektedir (Bilge vd., 2018).

2.2. Meniskus Yrtiklar:

2.2.1. Tanim, belirti ve bulgular

Meniskdsler tibia ve femur arasinda uzanan diz eklemindeki fibro kikirdak
yapilardir. EKklem yizeyini kaplar ve destekler. Dizde biri Ustte i¢ taraf (medial
meniskiis) ve digeri disarida (lateral meniskiis) olmak iizere iki adet meniskiis vardir.
Meniskiis yirtiklart yaygin karsilagilan bir sorundur. Meniskls yaralanmalarinin
baslica belirtileri diz ekleminde agri, sislik olusmasidir (Kilig, Catikkas, Yiicel &
Korkmaz, 2014). Agrili semptomlarin %32 sinde yirtik mevcuttur (Gillig ve Pearsall,
2017).

2.2.2. Tan testleri
Fizik muayenenin yani sira rontgen ve MRG tani dogrulamak ve yirtigin
dogasini belirlemek i¢in kullanilabilir (Sekil 2.1.). Ancak MRG ile bazen yirtik

olmadig1 halde var gibi goriilebilir ve yalanci pozitif sonug elde edilebilir. Bu nedenle

dikkatli olunmalidir (Gillig ve Pearsall, 2017).

Sekil 2.1. Meniskiis yirtig1 (Kilig vd., 2014)



2.3. On Capraz Bag Yaralanmalan

2.3.1. Tanim, belirti ve bulgular

On capraz bag (OCB), tibianin dénmesini ve 6ne kaymasini engelleyen, diz
hareketlerini farkli serbestlik derecelerinde stabilize eden yapidir. Kosarken aniden
yon degistirme, ziplarken dizin dénmesi veya dize darbe alma ile OCB yaralanmalar1
meydana gelebilir. Yaralanma sonrasi ilk 6nce bosluk hissi, sonrasinda agr1 ve sislik
meydana gelmektedir. Tedavi edilmemesi meniskiis yirtigina sebep olabilmektedir

(Altindag, Kocabey, Soran & Tabur, 2009).
2.3.2. Tanu testleri

MRG ile yiiksek oranda kesin tan1 koyulabilmektedir (Ozturan, Yiicel, Cakic,
Guven & Gurel, 2012).

2.4. Kiriklar
2.4.1. Femur kiriklar

2.4.1.1. Femur boyun kiriklart

2.4.1.1.1. Tanim, belirti ve bulgular

Ozellikle yasli niifusta goriilmekte olan femur boyun kiriklari ciddi mortaliteye
neden olabilmektedir. Genglerde kirik olusma sebebi agir sporlar veya trafik kazalar
olurken, yaslilarda daha ¢ok osteoporoz etkisi ile basit diisme sonucu travmatik
kiriklar meydana gelmektedir. Femur boyun bolgesi arter ile kanlanma agisindan zayif
oldugundan kirik sonucu yiiksek oranlarda avaskiiler nekroz (AVN) gelismektedir ve
cerrahi girisim bir haftaya kadar sarkiyorsa %100 oraninda AVN gelisme riski
olusmaktadir (Ozkan ve Adanas, 2018; Johnson ve Gill, 2017). Femur boyun kiriklart
Garden smiflandirilmasi ile 4 tip, Pauwell smiflandirilmast ile 3 tip olarak

ayrilmaktadir (Johnson ve Gill, 2017) (Sekil 2.2. ve Sekil 2.3.).



Sekil 2.2. Femur boyun kiriklart Garden siniflandirmasi (Ozkan ve Adanas, 2018)

Tin I

Sekil 2.3. Femur boyun kiriklar1 Pauwell siniflandirmasi (Ozkan ve Adanas, 2018)

Kalga hareketlerinde agr1 mevcuttur ve hasta yiiriiyemez. Uzerine yiik binen
kiriklar deplase (ayrilmis) kirik olarak goriilmekte ve bacakta kisalik meydana
gelmektedir (Ozkan ve Adanas, 2018).

2.4.1.1.2. Tan testleri

Iki yonlii kalga grafisi, BT, MRG ve sintigrafi tanilamada kullanilmaktadir
(Ozkan ve Adanas, 2018).

2.4.2. Femur intertrokanterik kirik

2.4.2.1. Tanum, belirti ve bulgular

Yasghi ve artriti olan hastalarda genellikle diisme sonucu olusmaktadir.
Mortalitesi %20-30 civarindadir. Kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda intertrokanterik %47, femur boyun %37, subtrokanterik kiriklar %23
oraninda gorildigi belirtilmistir (Basal, 2015; Johnson ve Gill, 2017).

Intertrokanterik kiriklarda onemli olan kirigin stabil veya instabil olmasidir. Cok



pargali veya deplase olmus kiriklar instabil olarak adlandirilmaktadir (Aksu ve Isiklar,
2008) (Sekil 2.4.).

Lesser

Intertrochanteric 1‘
i trochanter

line

Sekil 2.4. Femur anatomisi (Jones, 2020)

lgili ekstremitede kisalik vardir ve disa rotasyonda deformite goriilebilmektedir.

Agrili hareket bulgulanir ve ekstremiteye yik bindirilemez (Aksu ve Isiklar, 2008).

2.4.2.2. Tan testleri

Femur anteroposterior (AP) grafisi ile tan1 koyulabilir fakat siiphe duyulursa BT
ile desteklenebilmektedir (Basal, 2015).

2.4.3. Femur bas1 kwriklar

2.4.3.1. Tanum, belirti ve bulgular

Yiiksek enerjili travmalar (kazalar) sonucunda olusan ve femur boyun kiriklari
veya asetabulum kiriklarmin da eslik ettigi goriilen kiriklardir. Femur basi
kanlanmasinda hasar olusmasi ve sinir yaralanmasi da eslik etmektedir. Pipkin
siniflamasina gore 4 ¢esit siniflama mevcuttur. Tip 1 kiriklar fovea (femur basi gukuru)
altinda, Tip 2 kiriklar foveanin iistiinde bulunurken Tip 3 kiriklara femur boyun
fraktiirii Tip 4 kiriklara ise asetabulum kiriklar1 eslik etmektedir (Aksu ve Isiklar,
2008).

2.4.3.2. Tan testleri

Pelvis AP ve BT ¢ekilerek tam tan1 koyulmalidir (Basal, 2015).



2.4.4. Femur saft kiriklar

2.4.4.1. Tanum, belirti ve bulgular

Femur saft kiriklar1 yine yasli ve kadin cinsiyette basit diismeler sonucu diisiik
enerjili travma ile olusurken, 15-25 yas aras1 erkeklerde ise yiiksek enerjili travmalar
sonucu meydana gelmektedir. Bu iki grup yliksek riskli iken yaglilarda yogun
hematom olusturmasi mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (Basal, 2015). Femur
diafizinde olusan bu kiriklar sekline ve yerine gore iki tir smiflandirma ile

belirlenmektedir ( Duman ve Ates, 2008).

Winquist — Hansen siniflamasi: Tip 0 parcalanma olmayan kiriklardir. Tip 1
kiriklarda pargcalanma az olmaktadir, Tip 2 kiriklarda kelebek pargasi, ancak ana
proksimal ve distal fragmanlar arasinda % 50’ den fazla kortikal temas devam eder,
Tip 3 kiriklarda ana proksimal ve distal fragmanlar arasinda % 50°den az kortikal
temas ile daha biiyiik kelebek pargasi, Tip 4 kiriklarda ise ana proksimal ve distal
fragmanlar arasinda dogrudan temas olmadan segmental pargalama bulunmaktadir

(Winquist and Hansen Classification, 2021) (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. Winquist — Hansen siniflamas1 (Winquist and Hansen Classification,
2021)

AO simiflamasi: Bu siniflandirmada ise femur kiriklarini 27 alt gruba ayirmastir.
A tipi kariklar basit, B tipi kiriklar kama tarzi C tipi kiriklar ise karmagik kiriklari
gostermektedir (Duman ve Ates, 2008) (Sekil 2.6.).
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Sekil 2.6. AO siniflamasina gore femur saft kiriklar1 (Duman ve Ates, 2008)
2.4.4.2. Tan testleri

Femur — diz, kalca- femur ve pelvisin AP/ lateral grafisi rutin olarak
istenmektedir (Basal, 2015).

2.5. Patella Kariklari

2.5.1. Tanim, belirti ve bulgular

Patella kiriklari, bazen diisiik enerji ve direkt kuvvetle olusabilirken, yiiksek
enerji, trafik kazalar1 ve indirekt kuvvetle de olusabilmektedir. Erkeklerde daha fazla
gorilebilmektedir. Tedavi dncesi atel ile sabitlenerek elastik bandaj sarilir (Kogak ve
Yildirim, 2018; Basal, 2015).

2.5.2. Tani testleri

Dizin iki yonlii grafisi genellikle tan1 agisindan yeterlidir. BT ve MRG yardimc1
tan1 yontemi olarak kullanilabilir (Kogak ve Yildirim, 2018).

2.6. Tibia Plato Kiriklar:

2.6.1. Tanim, belirti ve bulgular

Trafik kazalari, yliksekten diigme, spor yaralanmalar1 gibi durumlarda goriilen
tibia plato kiriklarina meniskiis yaralanmalari, capraz bag, peroneal sinir ve popliteal
arter yaralanmasi da eslik edebilmektedir. Schatzker siniflandirilmasi ile 6 gesit kirtk

sekli goriilmektedir (Sekil 2.7.).



Tip 1 Split saf kirtk

Tip 2 Split ve ¢cokme kirigi
Tip 3 Cokme kirig1

Tip 4 Medial plato kirigi
Tip 5 Her iki plato kirig

Tip 6 Diafize uzanan her iki plato kirig1 olmaktadir. (Basal, 2015; Bergin ve Lawyer,

W

v

T

Sekil 2.7. Schatzker siniflandirilmasi (Basal, 2015)

2.6.2. Tanu testleri

On, arka, yan radyografilere ek olarak cogu tibia kiriklar1 icin rutin olarak BT
bakilir. Kirig1 ayrintili olarak inceler. Rutin olarak MRG kullanilmaz, BT yeterli
olmaktadir (Bergin ve Lawyer, 2017).

2.7. Tibia-Fibula Kiriklar
2.7.1. Tanim, belirti ve bulgular

En fazla kirilan uzun kemik kiriklar1 olan tibia-fibula kiriklarinin 3’te 1’1 agik
kiriklar olmaktadir. Geng bireylerde motorsiklet kazasi sonucu olmaktadir (Basal,

2015).

10



2.7.2. Tani testleri

Ayak bilegi ve diz eklemini kapsayan tibianin AP ve lateral grafileri ile tani
koyulmaktadir (Basal, 2015).

2.8. Ayak Bilegi, Talus, Kalkaneus ve Metatarsal Kiriklar

Yiiksekten diisme veya ayak iizerine agir cisimlerin diismesi sonucu
olugsmaktadirlar. Ayrigsma olmayan durumlarda atel ve algi ile istirahat yeterli olurken
ayrisma durumunda operasyon ile agik rediiksiyon internal fiksasyon (ARIF)

uygulanmaktadir (Atay, 2015).

2.9. Diyabetik Ayak

2.9.1. Tanim, Belirti ve Bulgular

Yiksek kan sekeri ile karakterize; sinir, vaskiler, immin ve kas-iskelet
sistemlerini etkileyen sistemik hastalik olan diyabet, 6zellikle ayakta derin Ulserlere
sebep olmaktadir. Tahminen bir diyabet hastasinda yasam boyu diyabetik ayak yarasi
olusma ihtimali %15 civarindadir (Wills ve Johnson, 2017). Hastalarin %7-20’sinde
amputasyon gerekmektedir (EKim & Ekim, 2016). Bu hastalarin da %50’sinde niiks
gelismektedir. Kan sekeri dengesizligi kemikleri etkileyerek tedaviye direngli

osteomyelite yiiksek oranda sebep olabilmektedir (Oguz vd., 2012).

Ulserlerin ~ smiflandirmas1  i¢in ~ kullanilan 2 siniflandirma  ydntemi

bulunmaktadir.

Brodsky Derinlik-iskemi Simflandirmasi

* Siif O: Saglam cilt, ancak ayak risk altinda
* Smif I: Yiizeysel iilserasyon, enfekte degil

*Sinif II: Tendonun agikta oldugu derin ilserasyon veya enfeksiyonlu veya

enfeksiyonsuz eklemler
» Sinif III: Agikta kalan kemik ile derin iilser, derin enfeksiyon veya apse

Wagner Siniflandirmasi

* Derece 0: Cilt saglam, ancak risk altinda

* 1. Derece: Yiizeysel iilser
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* 2. Derece: Daha derin, tam kalinlikta uzatma tendon veya kapsul

* 3. Derece: Derin apse olusumu veya osteomiyelit, kemige kadar uzanir
* 4. Derece: On ayagin kismi kangreni

* 5. Derece: Kapsamli kangren (Wills ve Johnson, 2017).

Brodsky Smuf III / Wagner Sinif 3 derecesine kadar yara yerine debridman ve
antibiyotikler ile miidahale edilmektedir (Wills ve Johnson, 2017).

2.9.2. Tan testleri

Diyabetik ayak hastalarinda MRG ve direkt grafi ile ortopedik sorunlarin
belirlenmesine ek mutlaka arteriyel olarak renkli doppler ultrason ile incelenmesi
gerekmektedir. Iskemik indeks dl¢iimii ile de ampiitasyon seviyesi belirlenmektedir
(Tukenmez, Cekin, Karatas, Percin & Tezeren, 2005; Oguz vd., 2012).

2.10. Halluks Valgus

2.10.1. Tanim, belirti ve bulgular

Halluks valgus, birinci ayak parmagimnin abdiiksiyon kontraktiirii ile laterale
dogru olan deviasyonu seklinde tanimlanan deformitedir (Sekil 2.8.). Kapsil
kontraktiirii, 2. Parmagin deformitesi, osteartroz, enflamasyon gibi durumlara sebep
olabilmektedir (Dogan vd., 2007). Hastalarin %90’1 kadin cinsiyettir. Dar ayakkabilar
etkileyebildigi gibi, genetik faktorler oldukca 6nemlidir (Ramineni, 2017)

Sekil 2.8. Agir bir halluks valgus olgusu (Dogan ve ark, 2007)
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2.10.2. Tani testleri

Radyolojik degerlendirme ayakta basarak dorsoplantar ve lateral grafiler, lateral
oblik ve aksiyel sesamoid grafileri alinarak yapilir. Bu grafiler ile halluks valgus agisi,

intermetatarsal ag1 degerlendirilir (Dogan, Uziimciigil & Akman, 2007).

2.11. Cerrahi Tedavi

2.11.1. Artroplasti

Artroplasti, bir eklemin cerrahi olarak yeniden sekillendirilmesi anlamina gelir.
Agriy1 gidermeyi, hareketi korumay1 veya eski haline getirmeyi amaclayan en basarili
ortopedik operasyonlardan biridir. Siklikla diz ve kalgada uygulanmaktadir. Ortalama
10-15 yil kullanilmaktadir (Johnson ve Gill, 2017).

19. yiizyilda ilk artroplasti denemeleri ankiloz ekleme basit rezeksiyon yapilarak
psOdoartroz olusturulmasi ile baslamis, daha sonra interpozisyonel artroplastiye
gecilmistir. 1891 yilinda modern atroplasti ile fildisi, yag, kas dokulari, eklem kapsuili
gibi farkli materyaller kullanilarak gelistirilmistir.

Artroplasti ¢esitleri:

Total artroplasti: En sik kullanilan artroplasti sekli olan total artroplastide her
iki eklem yiizii paslanmaz ¢elik, krom / kobalt, titanyum alasimi, yiiksek yogunluklu

polietilen gibi protez malzemeleri ile degistirilmektedir.

Hemiartroplasti: Eklem yiizeylerinin sadece bir pargasinin degistirildigi
artroplasti seklidir.

Rezeksiyon artroplastisi: Hastalikli eklem ya da eklem yiizeyleri

cikarilmaktadir. Gliniimiizde ¢ok fazla tercih edilmez.
Total artroplasti ¢gimentolu ve ¢imentosuz olarak iki sekilde uygulanmaktadir.

Cimentolu protez: Uzun siireli kullanima uygundur. Revizyon ameliyati

gerektiginde ¢ikarilmasi zor olmaktadir. Yashilarda tercih edilmektedir.

Cimentosuz protez: Yasi gen¢ daha aktif bireylerde tercih edilmektedir.

Asinma miktar1 daha az olmaktadir. Degisimi kolaydir (Basal vd.,2015).

Kalca osteoartrozu (Bilge vd., 2018), Tip 3 ve Tip 4 femur bas: kiriklar1 (Aksu
ve Isiklar, 2008), femur intertrokanterik fraktir (Johnson ve Gill, 2017; Aksu ve
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Isiklar, 2008), femur boyun fraktiri (Basal, 2015) olgularinda total kalga artroplastisi

uygulanirken, diz artrozu olgularinda total diz artroplastisi uygulanmaktadir.
2.11.2. Artroskopi

Eklem yaralanmalarinda kullanilan tani veya tedavi amacli yapilan minimal
invaziv cerrahi girisimdir. Kiiglik kesilerden optik kamera ile bakilarak eklem igi
gorintilenir ve artroskop ile islem yapilir (Yavuz, 2014). Meniskiis yirtiklar;, OCB
rekonstriksiyonu, artrozun eklem-kikirdak restorasyonunda kullanilmaktadir
(Milewski, Sanders & Miller, 2011).

2.11.3. Menisektomi

Meniskiis yirtiklarinda dejenere olan meniskiislerin alinmasi islemidir. Onceleri
daha fazla tercih edilen menisektomi operasyonlari ilk zamanlarda basarili goriinse de
zamanla bolgede artan deformiteler sebebiyle ve artroskopinin gelismesiyle artik

tercih edilmemektedir (Karaoglu ve Karaaslan, 2018).
2.11.4. On capraz bag rekonstriiksiyonu

Uygun greftler kullanilarak yapilan bu cerrahi girisimde agik veya artroskopik

olarak riiptiir onarilmaktadir (Cruz Jr, 2017).
2.11.5. Acik redUksiyon internal fiksasyon

Kirik kemik veya disloke olan bir eklemin kendi anatomik yerini almasi islemi
olan rediiksiyon, kapal1 ve agik olarak uygulanmaktadir. Kapali rediiksiyonun sonug
vermeyecegi veya uygun olmadig1 durumlarda tercih edilen agik rediiksiyon genellikle
internal fiksasyon ile kombine olarak uygulanmaktadir. Ortopedide siklikla tercih
edilen cerrahi yontemlerin basinda gelmektedir. Daha c¢ok femur ve tibia igin
uygulanan bu yontemde plak ve vidalar ile fiksasyon saglanmaktadir (Yavuz, 2014;
Johnson ve Gill, 2017; Buchanan ve Shuler, 2017).

Cokme bulunan tibia plato fraktiiriinde, femur bas1 Tip 2 kiriklari, femur boyun
cogunlukla deplase kirig1 olan geng bireylerde (Basal, 2015), ¢ok parcali olmayan
patella fraktlrlerinde (Kogak ve Yildirim, 2018) uygulanmaktadir.

Femur intertrokanterik kiriklarda fiksasyon dncesi Leadbetter manevrasi olarak
da bilinen kapali rediiksiyon denemesi yapilir. Leadbetter manevrasinda kalga 90

derece fleksiyona ve hafif adduksiyona getirilip, traksiyon uygulanir. Traksiyonla
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birlikte 45 derece i¢ rotasyon yaptirilir. Kalgadaki tiim kas gruplarinin gevsetilerek
rediiksiyona hazirlanmasi saglanir. En son traksiyon ve i¢ rotasyon korunarak bacak
yavasca abduksiyon ve tam ekstansiyona getirilmektedir ve skopi ¢ekimi ile kontrol

edilmelidir. Basarisiz manevralarda agik rediiksiyona geg¢ilmektedir. (Basal, 2015).
2.11.6. Intramediiller ¢ivileme

Femur saft kiriklar1 i¢in oldukga tercih edilen bir yontemdir ve enfeksiyon
oranlar1 ¢ok diisiiktiir. Farkli ¢esitleri bulunan ¢iviler ile operasyon sonrasinda daha az
kuvvete maruz kalacagindan kemik deformitesine daha az rastlanmaktadir (Basal,

2015; Duman ve Ates, 2008).
2.11.7. Proksimal femoral ¢ivileme

Ozellikle yash hastalarda trokanterik kiriklarda uygulanan, ekstremite iizerine
agirlik verildiginde daha dayanikli olmasi sebebiyle cerrahide tercih edilen ¢ivileme
yontemlerindendir (Aksu ve Isiklar, 2008; Seyhan ve Unay, 2013; Johnson ve Gill,
2017).

2.11.8. Eksternal fiksator

Pimlerin kemige yerlestirilip ¢ikintilarin cildin disina birakildigi fiksasyon
yontemidir. Kirik dis ger¢eveye baglanarak stabilize edilir. Cogunlukla gegici bir
yontem olarak uygulanmaktadir. Coklu travma veya yumusak doku olmadiginda
durumunda oldugu gibi, i¢ fiksasyona uygun bilylik yumusak doku yaralanmas1 veya
acik yaralarda endikedir. Tahrise neden olabilir veya enfeksiyon i¢in portal olabilir.
Eksternal fiksasyonun avantajlari ise hizli uygulama, minimum yumusak doku
diseksiyonu ve uzunlugu koruma, yaraya erisim ve mobilize etme yetenegidir(
Sullivan ve Sugalski, 2017). Tibia-fibulanin ayrilmis kirik, a¢ik kirik gibi
durumlarinda (Buchanan ve Shuler, 2017), femur saft kiriklarinin bazi durumlarinda

eksternal fiksator uygulamasi yapilabilir (Duman ve Ates, 2008; Basal,2015).
2.11.9. Ilizarov

Eksternal fiksatoriin bir tiirii olan ilizarov halkali gériinimdedir. Deformitelerde
ve kemik uzatmalarda kullanilmaktadir (Kése ve Giler Demir, 2019). Tibia plato ¢ok

parcali kiriklarda yumusak doku travmasi da fazla ise uygulanir (Basal, 2015).
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2.11.10. Osteotomi

Kemik deformitelerinde kemigin kesilerek ve greftler kullanilarak sekil
verilmesidir. Baz1 medial artrozlu diz deformitelerinde artroplasti yerine high tibial
osteotomi (HTO) olarak bilinen osteotomi yontemi uygulanmaktadir (Lee ve Byun,
2012). Agrili ve konservatif tedaviye yanit alinmayan halluks valgusta da cerrahi

tedavi yontemi olarak osteotomi uygulanmaktadir (Ramineni, 2017).
2.11.11. Amputasyon

Alt ekstremitede iskemi, diyabetik ayak, travma ve enfeksiyonlar gibi nedenlerle
ekstremitenin bir kismmnin veya tiimiinlin viicuttan ayrilmasi i¢in yapilan cerrahi
operasyonlardir. (Kbose ve Guler Demir, 2017). Diyabetik ayaklarda Wagner
Siniflandirmasina gore 4 ve 5. sinifa iyilesmenin olacagi en uygun yerden seviye

belirlenerek amputasyon uygulanmaktadir (Wills ve Johnson, 2017).

2.12. Hemsirelik Bakim

2.12.1. Alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerde bireysellestirilmis

bakim

Hemsirelik mesleginin temelinde yer alan bakim kavrami, bireye 6zgii bakim
anlayisinin ortaya ¢ikmasiyla daha kaliteli hale gelmistir. Hemsireler, hemsirelik
bakimi alan herkesin bireyselligine saygi gostermekle ahlaki olarak yukimltdur.
Bireysellestirilmis bakimda hemsireler, hastanin kisisel Ozelliklerine, duygu ve
diisiincelerine, yasam tarzina, inanglarina, kiiltiiriine ve daha bir¢ok kisiye ozgii
durumuna uygun bir sekilde bakim ve hemsirelik miidahalelerini planlamaktadir.
Bireysellestirilmis bakimin hasta sonuglar1 iizerinde olumlu bir etkisi vardir ve
caligmalarda hastalarin yasam kalitesini arttirdigi goriilmistiir (Suhonen, 2004; Toru,
2020) .

Cerrahi serviste yatan hastalarin yasadigi cerrahi stres, bilgi eksikligi,
perioperatif sirecte kendini emin ellerde hissetmek istemesi, ameliyat sonrasi
donemde yasadig iisiime, agr1, beden imaj1 degisikligi, aktivite kisithilig: gibi faktorler
hastanin kaygi yasamasina neden olmaktadir. Tiim bu asamalarda kendini giivende
hissetmesini saglayacak bir ekibe ihtiya¢ duymaktadir. Bu ekipte hasta giivenligi
saglama, manevi ve psikolojik destegi sunmada biiyiik rolii olan hemsireler

bireysellestirilmis bakim ile hastanin memnuniyetini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadirlar
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(Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin & Acaroglu, 2016). Cerrahi hemsireliginin 6zel bir dali
olan ortopedi hemsireliginde hasta merkezli bakim ve agriy1 kontrol altina almak
biiyiikk 6nem tasimaktadir (Drozd ve ark, 2007). Ortopedi cerrahisi sonrasi 6zellikle
hastalarin kisa veya uzun donem yasadigi immobilizasyon, fonksiyonel kayip, agri
gibi stresorler bireyin giinliikk aktivitelerinde aksamalara neden olacagindan
hemsirelerin destegi ve bireysel bakim anlayisi daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Hemsirelerin, hastalikla iliskili korkularini ve diisiincelerini dikkate alarak
Ozellestirilmis hemsirelik bakimina bagvurmalar1 gerckmektedir (Tekin ve Findik,

2015).
2.12.2. Alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerde konfor

Alt ekstremite cerrahileri sonrasi agri, hareketsizlik, kullanilan algilar ve
pansumanlar bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi icin en dnemli unsur olan
hareket yeteneginde azalmaya neden olmakta, bireyi hem fiziksel hem de psikolojik
olarak etkilemektedir (Boliikbasi, 2008; Tosun vd., 2015).Ortopedi hemsireleri hasta
konforunu, ameliyat 6ncesi donemden baslayarak taburculuk dénemine kadar siiren
genis bir yelpazede saglamak durumundadir. Bu surecgte bireysellestirilmis bakim
uygulamalari hasta konforunu arttirmada 6nemli rol oynamaktadir (Arslankilig¢ ve G6l,

2020).

2.12.3. Konfor kuram

Latince “gliglendirmek” anlamina gelen “confortare” kelimesinden tilireyen
konfor kavrami, “fiziksel, maddi ve ruhsal olarak iyi olma durumu, sikintilardan
kurtulma” olarak tanimlanabilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017). Fransizca sozliige ise
konfor kelimesi, “rahatlik” olarak ge¢mektedir (Cinar Yiicel, 2011). Hemsirelikte
bireye 6zgii bir kavram olarak goriilen konfor kavrami, ¢esitli kuramcilar tarafindan

kaliteli bakimin pargasi olarak kabul edilmistir (Arslankilic ve Gol, 2020).

1990 yilinda ilk kez Katharina Kolcaba tarafindan bir hemsirelik kurami olarak
ortaya atilan konfor kurami, bireyin ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin
ustesinden gelebilmek igin gereksinimlerine yonelik yardim etme, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel biitiinliik i¢inde ihtiyaca yonelik onlem alici veya destekleyici

bakim sunmadir (Terzi ve Kaya,2017).
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2.12.3.1. Konfor kuraminin diizey ve boyutlart

Kolcabaya gore konfor kurami diizeyi ve boyutlar1 olarak iki gruba ayrilmaistir.

Birinci grupta konfor ii¢ diizey olarak ele alinmaktadir.
1. Ferahlama

Bireyin gereksinimlerini karsilamaya bagladik¢a konforu bozan durumdan

kurtulmay1 hissettigi durumdur (Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).
2. Rahatlama

Bireyin huzur duyarak memnuniyetini bildirmesi durumudur (Cinar Yiicel,

2011; Terzi ve Kaya, 2017).
3. Ustunliuk

Bireyin giiciiniin artarak sorunlarinin iistesinden gelebildigi durumdur (Cinar

Yicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).
Ikinci grupta ise Kolcaba konforu holistik yaklasima gore 4 boyutta ele almistir.
1. Fiziksel konfor

Agri, beslenme, bagirsak fonksiyonlari, dinlenme, egzersiz gibi bedensel
algilarla ilgili durumlardir. Fiziksel konforun devamliligi i¢in sivi- elektrolit dengesi,
yeterli oksijen satiirasyonu, dengeli kan biyokimyasi gibi fizyolojik faktorlerde sapma

olmamasi gerekmektedir (Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).
2. Psikosprittel konfor

Bireyin yagsamina anlam veren; 6z saygi, benlik kavram, cinsellik ve kendinin
farkinda olma gibi manevi duygulart kapsamaktadir. Cerrahi siirecte yasanan
anksiyete ve bilgi eksikligi gibi konular psikospritiiel konfora etki etmektedir (Cinar
Ydcel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

3. Sosyo-kdiltirel konfor

Hemsire, dini ve kiiltiirel inanglara uygun bakim verme, bilgi eksikligini ve
iletisim sorunlarin1 giderme, sosyal yasama adapte olma, taburculuk egitimi gibi
konularda bireyin ailesiyle de is birligi igerisinde sosyal konfora katki saglamaktadir

(Cmar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).
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4. Cevresel konfor

Girilti, 151k, sicaklik, kotii kokular ve mahremiyet gibi dis etkenlere bagh
olarak bireyin konforunu etkileyen ¢evresel durumlardir. Rahatsiz edici bir yatak,
soguk bir ortam, parlak 1siklar bireyin ¢evresel konforunu 6nemli derecede azaltir

(Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).
2.12.3.2. Konfor dizeyini yukseltici bireysellestirilmis hemgirelik bakimi
2.12.3.2.1. Ameliyat 6ncesi bakim

Ortopedi ameliyat1 6ncesi 6zellikle femur kirig1 gelisen yasli hastalarda koroner
arter hastaligi, hipertansiyon, diyabet ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi ek
hastaliklar degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme ile bireye 6zgii bakim saglamak
miimkiin olmaktadir. Iyi bir sistematik degerlendirme ve hasta &ykiisii almarak
ameliyat Oncesi hazirlik baslamalidir. Ameliyat dncesi hasta egitimi, mobilizasyon
hakkinda bilgi, agr1 kesici uygulamalarin nasil olacagi konusunda hastay1
bilgilendirmek stresi azaltmak ve ameliyat sonrasi kalig siiresini azaltmak bakimindan
Onemlidir. Ayrica her hastanin kaygi duydugu konular 6grenilerek hangi konuda
destek sunmak gerektigi planlanip duruma yonelik girisimler yapilmalidir (Halstead,
2004; Yavuz, 2014).

Cerrahi stresi onlemek icin manevi hazirlik asamasi ile beraber fizyolojik
hazirlik da gerekmektedir. Solunum ve Okslrik egzersizleri yaptirilarak hasta
anesteziye hazirlanmalidir. Aneminin operasyon dncesinde tedavi edilmesi veya kan
transfuzyonu gerekmektedir. (Halstead, 2004; Ertiirk, Yildirim & Diril, 2018) Elektif
kalca ve diz protezi 6ncesinde 4 hafta veya daha uzun sire sigara ve alkol birakilmasi
onerilmektedir. Anestezi indiiksiyonundan 2 saat 6ncesine kadar berrak sivi alimi ve
kat1 yiyecekler i¢in 6 saat aclik onerilmektedir. Opioid kullanimi en aza indirme,
parasetamol ve non-steroid antiinflamatuvar kullanimini agriy1 kesmede ameliyat
oncesi donemde de kullanilabilmekte giiclii kanitlar bulunmustur. Ozellikle kalga ve
diz artroplastisinde ameliyat sonrasi goriilmekte olan enfeksiyonlar ciddi
komplikasyonlardir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir. Derin ven trombozu (DVT) riski yiiksek oldugundan ortopedik alt
ekstremite cerrahisi oncesi antitrombotik ¢orap kullamimi gerekmektedir
(Wainwreight vd., 2020).
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Amputasyon hastalar1 i¢in elektif vakalarda ameliyat oncesi egitim gerektiren
konular hakkinda tespitler yapilarak hastaya egitim verilmelidir. Beden imajinda
yasayacagl degisiklik sebebiyle hastanin psikolojik durumu g6z 6nunde
bulundurulmali, psikolog ile is birligi saglanmali ve aileye ameliyat sonrasi
rehabilitasyon uygulamalari ve protezler konusunda bilgi verilmelidir (Kdse ve Gler
Demir, 2019) .

Alt ekstremitedeki kirik vakalarinda ameliyat oncesi donemde hemsireler
hastanin noérovaskiiler (ekstremite sicakligi, ekstremite rengi, nabiz, agri, kapiller
dolum suresi, duyu, his) takibini yapmali, agri diizeyini sorgulamali ve gerekli
analjezikleri uygulamalidir. Agr1 ve sisligi en aza indirmek igin ekstremiteyi
elevasyona almak ve soguk kompres uygulamak énemlidir. Mobilizasyon kisitlamasi
oldugundan hastada gelisebilecek konstipasyonu onlemek i¢in lifli gida alimi ve

laksatif kullanilabilmektedir (Halstead, 2004; Kose ve Giler Demir, 2019).
2.12.3.2.2. Ameliyat sirast bakim

Ameliyat slrecinde hastalar anestezi sebebiyle kismen veya tamamen
savunmasiz olmaktadir. Bu asamada her cerrahi islemde oldugu gibi alt ekstremite
cerrahisi de hasta giivenligi 6nemli bir konudur. Ameliyathanedeki hemsireler
hastanin ameliyata tepkisini degerlendirmek ve tibbi hata riskini en aza indiren
givenlik kontrollerini yapmak icin cerrahi ekiple birlikte ¢alismaktadir.
Ekstremitelerde 6zellikle 6nem arz eden yanlis taraf ameliyatini nlemek i¢in guvenlik
protokollerini etkinlestirmeli ve cerrahi kesiden o©nce ameliyat bdlgesini
degerlendirmelidir. Protez dogrulamanin yani sira ekipman ve siinger sayimi
prosedurlerini iceren giivenlik kontrol listelerini uygulamalidir. Hemsireler periferal
sinir ve cilt yaralanmasi riskini en aza indirmek i¢in hastalar1 diizenli araliklarla
dikkatlice konumlandirmalidir (Goldberg ve Quinlan, 2020). Hastanin mahremiyetini
koruyarak, uygun pozisyon saglanmasi ve basing yerlerinin desteklenmesine dikkat
ederek, normal viicut 1s1s1 ve fizyolojisinin devamini saglayarak, asepsi tekniklerine
uyulmasina dikkat ederek konforlu bir islem gegirmesine katkida bulunmalidir.
Yapilan ¢alismalarda ameliyat sirasindaki bu  bireysellestirilmis  bakim
uygulamalarinin hastanin konfor diizeyini arttirdigi belirlenmistir (Eyi vd., 2016;

Yilmaz vd., 2018)
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Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE), hastalarin ameliyat
siras1 boyunca Onceden 1sitilmasini ve ameliyat geciren tim yetiskinlerin aktif
isinmasini - strdirmesini 6nermektedir. Anestezik gazlarin onceden 1sitilmasi ve
nemlendirilmesi, intraven®z ve irrigasyon sivilarinin 1sitilmasi ve basingli hava 1sitma
battaniyeleri ve cihazlar1 dahil olmak iizere viicut sicakligini korumak igin agiklanan
bircok yontem vardir. Bununla birlikte, artan enfeksiyon riskiyle iligkili olduguna dair
kanitlar oldugu i¢in, hava isitmanin kullanilmasi 6nerilmemektedir. Hiponatremi dahil
elektrolit dengesizligini tespit etmek ve dnlemek icin 6zen gosterilmelidir. Intravensz
stvilar, hissedilmeyen kayiplart karsilamak, viicut sivist bolmelerinin normal
durumunu korumak ve atik tirinlerin renal atilimini saglamak i¢in rutin bakim sivilari
saglamak amaciyla akillica (bobrek hastaligina dikkat edilerek) kullanilmalidir
(Wainwreight vd., 2020). Yash bireylerde ameliyat sirasindaki hipoksi,
hiperventilasyon, hipertansiyon, anestezi gibi faktorlerin ameliyat sonrasi biligsel
bozuklugu etkiledigi ve bunlarm yoOnetiminin o6nemli oldugu ¢alismalarda
belirtilmektedir (MacKenzie ve Cornell, 2020).

2.12.3.2.3. Ameliyat sonrast bakim

Ameliyat sonrasi bakim hasta ameliyattan ¢iktig1 anda baglamaktadir. Bu
donemde hemgsirelik bakiminin en Onemli girisimleri hastanin yasamsal
fonksiyonlarmi degerlendirmek, nabiz ve kan basincini izlemek, sapma oldugunda
kaydedip hekime bildirmektir. Bunun yani sira ameliyat sonras1 donemde hasta i¢in en
uygun pozisyon saglanmali, pansuman ve al¢1 durumunu degerlendirilip kanama takibi
yapmalidir. Beklenenden fazla agr1 ve ekstremitede renk degisimi ameliyat sonrasi
donemde goriilebilecek en Onemli komplikasyonlardan biri olan kompartiman
sendromunun belirtisi olabileceginden bu konuda hemsireler hastay1 yakindan takip
etmelidir. Hastada gelisebilecek dolasim problemlerinin erken tanilanabilmesi igin
kapiller dolum siiresine bakilarak ekstremitedeki renk degisimi ve his kaybi kontrol
edilmelidir. Ayrica hasta tromboembolizm ve pulmoner emboli belirtileri (6dem,
takipne, tasikardi, gogiis agris1) yoniinden de izlenmelidir. Hemsireler hastalara ve
yakinlarina takibin neden gerekli oldugunu agiklayarak endise ve konforsuzluk igin
duyusal destek saglamalidir. Enfeksiyon kontroliine yonelik hastaya yapilan her
girisimde aseptik tekniklere uyulmasinin yaninda, hastanin laboratuvar degerleri
izlenmeli, normalden sapmalar hekime bildirilmeli ve order edilen antibiyotikler

uygulanmalidir (Goldberg ve Quinlan, 2020).
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Hasta da gelisebilecek sivi-elektrolit dengesizliginin 6niine gegebilmek igin
belirli aralikla hastanin aldigi-¢ikardigi takibinin yapilmasi, drenlerin varligi ve
islevinin sik sik kontrol edilmesi yapilacak hemsirelik girisimlerinin basinda

gelmektedir (Goldberg ve Quinlan, 2020; Wainwreight vd., 2020).

Ameliyat sonrasi donemde hastayr erken mobilizasyona tesvik etmek ve
miimkiin olan en kisa siirede oral alima baglamak taburculuk i¢in olumlu olmanin yan1
sira hastanin konfor diizeyini de arttirmaktadir (Goldberg ve Quinlan, 2020;
Wainwreight vd., 2020).

Pozisyon degisimi ve dekibiti onlemek alt ekstremite cerrahi girisimi gegiren
hastalar icin 6nemlidir. Soguk uygulama gerektiren durumlarda (diz artroplastisi,
osteotomi, uzun kemiklere uygulanan ARIF, artroskopi) ddem ve agriy1 azaltma
amaciyla saatte bir on dakika buz uygulamasi yapilmalidir (Kése ve Giler Demir,
2019; Yavuz, 2014).

2020 yilindaki verilere bakildiginda 65 yas {istii bireylerin niifusun 6nemli bir
kismini olusturdugu bilinmektedir. Bu yaslarda femur kirig1 ile gelen hasta sayisi fazla
olmakta ve %69’unda ameliyat sonrasi deliryum goriilmektedir. Deliryum igin riskin
azaltilmasinda ek oksijen tedavisi, elektrolit dengesinin saglanmasi, yeterli beslenme,
yiiksek riskli ilaglarin kesilmesi, erken mobilizasyon, agri yonetimi gibi cesitli

mudahaleler dnerilmektedir (MacKenzie ve Cornell, 2020).

Ameliyat sonrast en dnemli konulardan bir digeri bilgi eksikligidir. Hastalarin
biligsel durumu, okuryazarlig1 gz 6niinde bulundurularak egitim igerikleri belirlenip
kisiye uygun planlama yapilmalidir. Aile ve bakim verici ile de is birligi yapilmasi
daha etkili bir sure¢ icin 6nemlidir (Goldberg ve Quinlan, 2020). Total kalca
artroplastisi sonrasi hastaya ilk sekiz hafta sirtiistii ve yan yatarken bacak arasinda
abdiksiyon yastik kullanilmasinin 6nemi, Yydrlrken vyiriteg yiiksekliginin bel
hizasinin biraz altinda olmasi gerektigi anlatilmalidir. Hastanede kaldigi siire boyunca
ve evde egzersizlerini mutlaka yapmalidir. Oncelikle kiiciik egzersizlerle baslayarak
yavag yavas aktivitelerini arttirmalidir. Hasta dislokasyon bulgular1 yoniinden (bacak
boyunda kisalma, déonme, ani keskin agri) takip edilmeli, 6nlemek icin 90 dereceden
fazla fleksiyondan, i¢ ve dis rotasyondan kaginmasi gerektigini bilmeli, pantolon ve
corap giyerken dnce ameliyat olan taraftaki bacaktan baslamali, ¢comelme ve bagdas

kurmaktan ka¢inmalidir. Ev ortamimin hastaya uygun sekilde planlanmasi, kaygan
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zemin ve takilabilecegi esya bulundurmayarak diisme agisindan dikkat edilmesinin
gerekliligi hasta ve yakinlarina anlatilmalidir. Hastanin yasadig1 zorluklar konusunda
duygularini ifade etmesine izin verilmeli, 6z bakimu ile ilgili kararlara en (st diizeyde
katilim1 saglanmalidir. Lifli gida ve yeterli sivi alimina dikkat etmeli, gece uykusunu

almasi saglanmalidir. (Kose ve Guler Demir, 2019; Yavuz, 2014; Yilmaz vd., 2018).

Total diz protezi hastalarinda kalga protezindeki gibi bacak arasi yastiga gerek
yoktur. Yukaridaki bilgilere ilave olarak hasta dislokasyon bulgularini énlemek igin
diz ekleminin i¢ ve dis rotasyonundan kagimmmasi gerektigini bilmeli, bedeni 6ne
egmekten, comelmekten kaginmali, bir saatten fazla sandalye tzerinde oturmamalidir
(Kose ve Giiler Demir, 2019, Savcr ve Bilik, 2015; Yavuz, 2014).

Amputasyon hastalari i¢in ise emosyonel durum oldukc¢a 6énemlidir. Hastanin
sok, kayip, kabullenmeme gibi duygularini ifade etmesi saglanmalidir. Diisiik benlik
saygisinin Oniine gegilmesi, depresyon fark edildiginde psikolojik destek alinmasi igin
aileyle is birligi yapilmalidir. Hasta ve bakim vericisine fantom agr1 hissi, nedeni, bu
durumun normal oldugu ile ilgili bilgi verilmeli ve zamanla gegecegi anlatilmalidir.
Rehabilitasyon programina bir an 6nce baslamasi saglanarak protez kullanimi igin
yonlendirilmelidir. Kesilen uzvun kalan kismi ile itme ¢ekme hareketi yapilmasi,
glduk insizyonu kapanmasindan sonra giinde iki kez sabunlu 1lik su ile yikama
yapilarak kurulanmasi, glidiik bolgesi tahrisinden kaginilmasi da konforu arttiracak
onemli uygulamalardir (Akan, 2015; Basal, Korkmaz & Tiirk, 2015; Coban, Gezginci
& Goktas, 2019; Kose ve Gller Demir, 2019; Kaya ve Bilik, 2020).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerin bireysellestirilmis bakim
algisinin konfor diizeyi iizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerin

bireysellestirilmis bakim algisinin konfor diizeyine etkisini incelemektir.
3.3. Arastirmamin Hipotezleri

Hi: Alt ekstremite cerrahisi uygulanan bireylerde bireysellestirilmis bakim algisi ile

konfor dlizeyi arasinda pozitif yonde iliski vardir.

H2: Alt ekstremite cerrahisi uygulanan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore

bireysellestirilmis bakim algis1 6l¢ek ve alt boyutlar arasinda fark vardir.

H2a:  Alt ekstremite cerrahisi uygulanan bireylerin klinik 6zelliklerine gore

bireysellestirilmis bakim algist 6l¢ek ve alt boyutlar arasinda fark vardir.

Ha: Alt ekstremite cerrahisi uygulanan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore

konfor diizeyi 6lgek ve alt boyutlart arasinda fark vardir.

Hza: Alt ekstremite cerrahisi uygulanan bireylerin klinik 6zelliklerine gore konfor

diuzeyi olgek ve alt boyutlar: arasinda fark vardir.
3.4. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Kocaeli Universitesi Hastanesi’nin
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 01.01.2021 ile 30.07.2021 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.
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Literatiir Tarama (Haziran 2020- AZustos 2020)
Tez Onerisinin Kabul Edilmesi (Eyliil 2020)
Etik Kurul Ve Kurum izinlerinin Alimmasi (Kasim-Aralik 2020)
Cahgma Verilerinin Toplanmas1 (Ocak -Temmuz 2021)
Verilerin Analiz Edilmesi Ve Degerlendirilmesi (Agustos-Eyliil 2021)

Aragtirmanin Raporlastiriimasi (Eyliil-Ekim 2020)

Sekil 3.1. Arastirma Plani

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01.01.2021 ile 30.07.2021 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde alt ekstremite cerrahisi

sonrasi Serviste yatan hastalar olusturdu.
3.5.1. Arastirmanin orneklemi

Orneklemi, toplam 198 alt ekstremite cerrahisi gecirerek ameliyat sonrasi ikinci
giinde yatist bulunan, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 100 hasta olusturmustur. Olgek puan ortalamalar1 arasindaki
iliski degerlerine gore %5 hata payr ve 100 oOrneklem biyiikligli i¢in
Bireysellestirilmis bakim skalasi_A ile Genel konfor O6l¢egi arasindaki iliskiyi
belirlemek igin guc dlzeyi %99.74475 ve Bireysellestirilmis bakim skalasi_B ile
Genel konfor 6lgegi arasindaki iliskiyi belirlemek igin ise gii¢ diizeyi %99.79708 tespit
edilmistir (Sekil 3.2. ve Sekil 3.3.).
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3.5.1.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

—Alt ekstremite cerrahisi gegirme

—Cerrahi girisim sonrasi en az 2 gun yatist bulunma

—18 yasindan biiyiik olma,

—Tiirk¢e konusma

—Okuryazarligi olma ve okudugunu anlayip kavrayabilme
3.5.1.2. Arastirmadan dislanma kriterleri

—Ust ekstremite cerrahisi gecirme

—Ust uste seri ameliyat gecirme

—Tan1 konulmus psikiyatrik rahatsizliga sahip olma

—Zihinsel engeli bulunma,

—Aragtirma sorularini yanitlamada gorme, duyma, bilissel fonksiyonlarinda

herhangi bir engele sahip olma

—Demans, alzeihmer gibi norolojik hastaliklara sahip olma
3.6. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanin bagimli degiskenini konfor diizeyi, bagimsiz degiskenlerini ise
bireysellestirilmis bakim algisi, sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, yasadig1 yer, meslek, medeni durum, birlikte yasadigi kisiler, sosyal glivence)
ve klinik ozellikler (servise gelis sekli, cerrahi islem, daha 6nce hastanede yatis
deneyimleme durumu, eslik eden hastaliklar, refakatci durumu, serviste yatis siiresi,
yataga bagimli kalma siiresi, manevi ve kisisel ihtiyaclarmi karsilama durumu,

hemsirelik bakimini yeterli gorme durumu) olusturmaktadir.
3.7. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (HTBF)”, “Bireysellestirilmis
Bakim Skalas1 (Bireysellestirilmis bakim skalas1)” ve “Genel Konfor Olgegi (GKO)”

kullanilarak toplanmustir.
3.7.1. Hasta tamitict bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (Bal Kaplan, 2015;
Kubat, 2017) hazirlanan formda toplam on sekiz soru bulunmaktadir (Ek 1). Formun

sekiz sorusu yas, cinsiyet, yasadig1 yer, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal
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giivence ve birlikte yasadigi kisileri igeren sosyodemografik dzellikleri belirtmektedir.
Formda yer alan diger on soru ise cerrahi islem, daha dnce hastanede yatma durumu,
eslik eden diger saglik sorunlari, servise gelis sekli, refakat¢i durumu, serviste yatis
siiresi, yataga bagimli kalma siiresi, manevi ve kisisel ihtiyaglarini karsilama durumu
ve hemsirelik bakimini yeterli algilama durumunu igeren klinik o6zellikleri

belirlemektedir.
3.7.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalast

Hastalarin bireysellestirilmis bakimi algilama durumlarini belirlemek amaci ile

kullanilmistir (Ek 2).

Hastanede yatarak bakim almig, bagimsizca sorulari yanitlayabilen ve
hastaneden eve taburcu edilebilecek yetiskin hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilarin1 6lgebilmek amaciyla 2000 yilinda Suhonen ve ark. tarafindan gelistirilmis,
daha anlagilir olmasi ve soru sayisini azaltmak amaciyla 2005 yilinda yine Suhonen ve
ark. tarafindan diizenlenmistir. 2010 yilinda ise Acaroglu ve arkadaslar1 tarafindan
dlgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlilik calismasi yapilmustir. Iki béliimden olusan
Olcegin A bolimii hastanin hastanede tedavi gordiigii siirece bireysel bakimi
hedefleyen hemsirelik bakiminin farkindaligini B boliimii ise hasta bireyin kendi
bakimindaki bireyselligi algilayisint  6lgmektedir. 17°ser sorudan olusan

Bireysellestirilmis bakim skalas1 A-B’nin alt boyutlar1 su sekildedir;
I. Klinik durum A01-A07 (KlinA) ve B01-B07 (KlinB)
i1. Kisisel yasam durumu; A08-A11 (KisA) ve B08-B11 (KisB)
iii. Karar verme kontrolii A12-A17 (KarA) veB12-B1 (KarB)

Bireysellestirilmis bakim skalasi maddeleri 1-5 arasinda puanlandirilmis (1=
kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= ne katilmiyorum ne de katiliyorum, 4=
katiliyorum, 5= tamamen katiliyorum) likert tipinde bir o6lcektir (Acaroglu ve
ark.,2010).

Bireysellestirilmis bakim skalasi_A Olceginin Chronbach alfa katsayis1 0.92,
Bireysellestirilmis bakim skalasi_B Olgeginin Chronbach alfa katsayis1 0.93 olarak
bulunmustur (Suhonen ve ark., 2007; Acaroglu ve ark.,2010).
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3.7.3. Genel konfor Ol¢egi

Genel konfor 6l¢egi, Kolcaba (2003) tarafindan hastalarin konfor diizeylerini
tespit edebilmek amaciyla 1992 yilinda yine kendisi tarafindan olusturulan Konfor
Kurami’na dayali olarak gelistirilmis, Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan 2008
yilinda Tiirk¢e’ye cevrilerek gecerlik ve glvenirlik analizleri yapilmustir. Olgegin
Cronbach alpha glvenirlik orani orijinal 6lgekte 0,88; Tiirkce versiyonunda ise 0,85

olarak bulunmustur (Ek 3).

Olcekte toplam 48 madde yer almaktadir. Bu maddeler 1-Kesinlikle
katilmryorum (1 puan), 2-Katilmiyorum (2 puan), 3-Katiliyorum (3 puan), 4-
Tamamen katiliyorum (4 puan) biciminde 4’li likert tipi Olcek araciligiyla
cevaplanmaktadir. Dolayisiyla 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 48, orta puan 120
ve en yiiksek puan 192°dir. Olgekten alman puan arttikca hastanin konfor diizeyi de

artmaktadir.

Ayrica dlgek, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na uygun bir bigimde 3 diizey ve 4
boyuttan olusmaktadir. 16 madde ferahlama, 17 madde rahatlama ve 15 madde
sorunlarin iistesinden gelme diizeylerinde yer almaktadir. Bunun yaninda 12 madde
fiziksel konfor, 13 madde psikopritiiel konfor, 13 madde gevresel konfor ve 10 madde

sosyo-kiiltiirel konfor boyutlari ile ilgilidir.
3.7.4. Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Veriler; arastirmaci tarafindan, ameliyattan 48 saat sonra, hastanede kendi
odasinda yatan hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Veri

toplama formlarinin uygulanmasi ortalama 20 dakika surdu.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.11.2020 tarihinde (Karar
N0:2020/04) etik izin (Ek 4), Kocaeli Universite Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri
Bolimu Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkanligindan 11.11.2020 tarihinde
(Say1 4) (Ek 5) gerekli kurum izinleri alindi. Bireysellestirilmis bakim skalasi
kullanimi igin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢calismasini yapan Acaroglu’ndan (EK 6),
Genel konfor 6lgegi kullanimi i¢in Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismasini yapan

Kuguoglu ve Karabacak’tan (Ek 7) gerekli izinler alindi. Hastalara kendilerinden
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edinilen bilgilerin gizli tutulacagi, sadece arastirma amaciyla kullanilacag agiklandi

ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin sozlii ve yazili izinleri (Ek 8) alindi.
3.9. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde IBM SPSS  Statistics 25 programi
kullanilmistir. Calismada kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, ylizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin £3
arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Normal dagilima sahip veriler i¢in iki grup
arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda
fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir.
“Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) sonucunda 6ncelikle varyans homojenligi i¢in
Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig “coklu
karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Scheffe) ile kontrol edilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan veriler ile niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis analizi uygulanmustir. Olgekler arasinda
iliskinin incelenmesi icin korelasyon analizinden yararlanilmigtir. Normal dagilim
gosteren veriler igin Pearson katsayisina, normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in ise
Spearman katsayisma bakilmigtir. Olgcek giivenilirlikleri i¢in ise Cronbach’s alfa

degerinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:
Bu arastirmadaki siirliliklar, Covid-19 pandemisi siirecinde olundugundan bazi
hastalarin ameliyat sonras1 48 saati takiben taburcu olmalari, elektif vakalara ara

verilmesidir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular;

4.1. Alt ekstremite cerrahi girisimi geciren bireylerin sosyodemografik ve klinik

ozelliklerinin dagilimu,

4.2. BBS ve GKO alt boyut ve puan ortalamalarinin dagilimi,

4.3. BBS ve GKO normallik analiz dagilimi,

4.4. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin 6lgek alt boyutlari ile karsilastirilmasi,

4.5. Hastalarin klinik 6zelliklerinin 6lgek alt boyutlari ile karsilastirilmast,

4.6. BBS ve GKO arasindaki iliskinin korelasyon analizi ile incelenmesi

seklinde alt1 boliimde verilmistir.

4.1. Alt Ekstremite Cerrahisi Gegiren Bireylerin Sosyodemografik ve
Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik Ozelliklerine yonelik bulgular
Tablo 4.1.1.°de verilmistir.
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Tablo 4.1.1. Demografik 6zelliklerin dagilimi. (N=100)

N %

18-35 25 25,0
Yas 36-55 38 38,0
56-70 17 17,0
70 ve Uzeri 20 20,0
Cinsiyet Kadin 43 43,0
Erkek 57 57,0
Sehir merkezi 28 28,0
Yasadig1 yer Ilge- kasaba 47 47,0
Koy 25 25,0
. Evli 71 71,0
Medeni durum Bekar 29 290
Okuryazar 11 11,0
Ilkokul 26 26,0
Egitim durumu Ortaokul 18 18,0
Lise 22 22,0
Universite 23 23,0
Ev hanimi 33 33,0
Isci 18 18,0
Meslek Memur 17 17,0
Emekli 12 12,0
Diger 20 20,0
Sosyal guvence val 93 93,0

Yok 7 7,0
Cekirdek aile 77 77,0

Birlikte yasadig1 kisiler Bir aile/yakinimin yaninda 9 9,0
Yalniz 14 14,0

Hastalarin %381 36-55 yas araliginda olup, %57’si erkek, %71°1 evli, %26’s1
ilkokul mezunudur. %33’ ev hanimi, onu takiben %18 is¢i meslek grubundadir.
%47’si ilge-kasabada ve %77’si ¢ekirdek ailesiyle yagsamaktadir. Hastalarin %693’ {iniin

sosyal guvencesi bulunmaktadir (Tablo 4.1.1.).

Calismaya katilan bireylerin klinik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1.2.°de,

verilmistir.
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Tablo 4.1.2. Klinik 6zelliklerinin dagilimi. (N=100)

N %
Femur cerrahisi 35 35,0
Diz eklem cerrahisi 30 30,0
Cerrahi girisim Amputasyon 14 14,0
Ayak/ayak bilegi cerrahisi 12 12,0
Tibia/fibula cerrahisi 9 9,0
Acil servisten 43 43,0
Servise gelis sekli Planlt 53 53,0
Yogun bakimdan 4 4.0
Daha 6nce hastaneye yatma Evet 69 69,0
durumu Hayir 31 31,0
) Evet 39 39,0
Eslik eden hastalik durumu Hayir 61 61,0
Refakatci durumu Evet 100 100,0
1-5 53 53,0
Serviste kag giin kaldigi 6-10 34 34,0
11 giin ve lzeri 13 13,0
1-5 60 60,0
Yataga bagimli kalma siiresi 6-10 28 28,0
11 giin ve lzeri 12 12,0
o Evet 62 62,0
1(;11;3215 ihtiyaclarimi karsilama Kismen 33 33.0
Hayir 5 5,0
C Evet 60 60,0
Id(lﬁas;lulhtlyac;larlm karsilama Kismen 30 30,0
Hayir 10 10,0
Hemsirelik bakimin1 yeterli Evet 93 93,0
goérme durumu Kismen 7 7,0

Calismaya katilan hastalarin %35’ine femur cerrahisi, %30’una diz eklem
cerrahisi, %14’line amputasyon, %12’sine ayak/ayak bilegi cerrahisi ve %9’una
tibia/fibula cerrahisi uygulanmigtir. Hastalarin %353 iiniin servise gelisi planli olurken,
%69’u daha once hastanede yatmis, %39’unda eslik eden bir hastaligi bulundugu
saptanmistir. Tamaminin refakatgisinin oldugu, %53 tinun serviste 1-5 gun, %60’ min
yataga bagimli 1-5 giin kaldig1, ve %62’sinin manevi ihtiyaclarini, %60’ kisisel
ihtiyaclarin1 karsilayabildigi, %93’intin de hemsirelik bakimimni yeterli gordiigii
belirlenmistir (Tablo 4.1.2.).

4.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Genel Konfor Olcegi alt

boyut ve puan ortalamalarimin dagilimi

Calismaya katilan hastalarin BBS ve GKO alt boyut ve puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 4.2.1.“de verilmistir.
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Tablo 4.2.1. BBS ve GKO alt boyut ve puan ortalamalarmimn dagilimi. (N=100)

Ort. S.S. Min. Maks. CrOgFf:Ch,S
BBS_A 3,95 1,09 1,29 5,00 0,963
Klin_A 4,08 1,12 1,14 5,00 0,941
Kis A 3,69 1,21 1,00 5,00 0,834
Kar A 3,99 1,17 1,00 5,00 0,918
BBS B 431 0,74 2,18 5,00 0,924
Klin_B 4,25 0,92 1,57 5,00 0,903
Kis B 4,09 0,95 1,75 5,00 0,741
Kar B 4,55 0,66 2,00 5,00 0,812
GKO 133,84 16,54 102,00 170,00 0,864
Ferahlama 42,92 5,76 29,00 55,00
Rahatlama 47,04 7,04 30,00 64,00
Ustunliuk 43,88 5,89 32,00 57,00
Fiziksel 32,13 5,32 20,00 42,00
Psikosprituel 38,88 6,18 27,00 51,00
Cevresel 35,43 5,93 19,00 49,00
Sosyokiltirel 27,40 3,09 20,00 32,00

Hastalarin Bireysellestirilmis bakim skalasi A puan ortalamas1 3,95+1,09,
Bireysellestirilmis bakim skalasi_B puan ortalamasi 4,31+0,74 olarak; Genel konfor

6lgegi puan ortalamasi ise 133,84+16,54 olarak belirlenmistir.

Bireysellestirilmis bakim sklasinda Klinik durum_A puan ortalamasi 4,08+1,12

ve Karar verme kontrolii_B puan ortalamas1 4,55+0,66 bulunmustur.

Konfor oOlgeginde rahatlama dizeyi puan ortalamasi 47,04+7,04 olarak,

psikospritiiel boyut puani 38,88+6,18 olarak bulunmustur.

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden
biri igsel tutarlilik 6lcusl olan Cronbach’s alfa’dir. Calismamizdaki O6lgeklerin
Cronbach’s alfa degerleri Bireysellestirilmis bakim skalasi_ A icin 0,963,
Bireysellestirilmis bakim skalasi_B i¢in 0,924 ve Genel konfor 6lgegi i¢in 0,864 olarak
saptanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,700’den (Nunnally,
1978) yiksektir.

4.3. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi ve Genel Konfor Olcegi

Normallik Analizleri

BBS ve GKO normallik dagilimlar1 Tablo 4.3.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3.1. BBS ve GKO alt boyutlari normallik dagilimi. (N=100)

Olgekler ve Alt Boyutlar Carpiklik | Std. Hata | Basikhik | Std. Hata Durum
Bireysellestirilmis bakim skalas1 a -1,077 0,241 0,105 0,478 Normal
Klinik durum a -1,297 0,241 0,629 0,478 Normal
Kigisel yagam durumu_a -0,867 0,241 -0,220 0,478 Normal
Karar verme kontrolii_a -1,050 0,241 -0,048 0,478 Normal
Bireysellestirilmis_bakim skalasi b -1,015 0,241 -0,021 0,478 Normal
Klinik durum b -1,096 0,241 0,090 0,478 Normal
Kigisel yagam durumu_b -0,764 0,241 -0,609 0,478 Normal
Karar verme kontrolii_b -1,957 0,241 3,993 0478 Normal degil
GKO 0,223 0,241 -0,670 0,478 Normal
Ferahlama -0,037 0,241 -0,271 0,478 Normal
Rahatlama 0,069 0,241 -0,086 0,478 Normal
Ustiinluk 0,042 0,241 -0,776 0,478 Normal
Fiziksel 0,033 0,241 -0,526 0,478 Normal
Psikospritiiel -0,096 0,241 -0,750 0,478 Normal
Cevresel -0,101 0,241 -0,024 0,478 Normal
Sosyokilltirel -0,366 0,241 -0,565 0,478 Normal

Karar verme kontroli_b alt boyutu disinda kalan 6lgek ve boyutlarin normal

dagildig1 gbzlenmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim gdstermesi ¢arpiklik ve

basiklik degerlerinin +£3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002).

4.4. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Olcek Alt Boyutlar

Ile Karsilastirilmasi

4.4.1. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin Bireysellestirilmig

Bakim Skalasi ol¢cek alt boyutlari ile karsilastirilmast

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin Bireysellestirilmis

bakim skalasi ve Olgek alt boyutlari puan ortalamalari ile karsilastirilmasi Tablo

4.4.1.°de verilmistir.
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Tablo 4.4.1. Bireysellestirilmis bakim skalas1 ve 0lgek alt boyutlari ile demografik 6zelliklerin iliskisinin dagilimi. (N=100)

BBS_A Klin_A Kis A Kar_A BBS B Klin_B Kis B Kar_B

ort#ss ortss ortss ort+ss ort#ss ort+ss ort#ss Sira ort.
Yas (KW)
18-35 4,07+1,11 4,13+1,13 3,85+1,14 4,16x1,21 4,38+0,82 4,29+1,03 4,18+0,91 51,50
36-55 3,83+0,94 4,00+1,02 3,61+1,08 3,77+0,99 4,10+0,79 4,05+0,94 3,86+0,95b 41,01
56-70 3,85+1,18 4,00+1,31 3,65+1,26 3,82+1,25 4,37+0,60 4,26+0,89 3,90+1,02 60,06
70 ve Uzeri 4,12+1,26 4,23+1,16 3,69+1,52 4,28+1,34 4,59+0,59 4,560,71 4,56+0,78a 59,15
F/p 0,474/0,701 0,227/0,877 0,201/0,895 1,175/0,324 2,126/0,102 1,427/0,240 2,902/0,039* 8,423/0,038*
Cinsiyet (MWU)
Kadin 4,08+1,06 4,23+1,05 3,66+1,29 4,18+1,05 4,50+0,57 4,38+0,83 4,32+0,86 58,69
Erkek 3,85+1,11 3,96+1,16 3,72+1,16 3,82+1,23 4,18+0,83 4,15+0,98 3,91+0,98 44,32
t/p 1,024/0,308 1,219/0,226 -0,254/0,800 1,526/0,130 2,271/0,025* 1,223/0,224 2,193/0,031* 873,5/0,010*
Yasadigx yer (KW)
Sehir merkezi 4,09+1,06 4,23+1,08 3,88+1,14 4,08+1,17 4,38+0,80 4,35+0,97 4,20+0,90 49,18
Tlge- Kasaba 3,88+1,15 4,01+1,23 3,62+1,28 3,90+1,17 4,26+0,75 4,15+0,93 3,97+0,99 52,50
Koy 3,93+1,02 4,04+0,93 3,61+1,16 4,02+1,2 4,34+0,69 4,31+0,88 4,17+0,92 48,22
Fip 0,352/0,704 0,368/0,693 0,484/0,618 0,227/0,798 0,206/0,771 0,463/0,630 0,615/0,543 0,476/0,788
Medeni durum (MWU)
Evli 3,92+1,07 4,05+1,14 3,68+1,19 3,93+1,11 4,26+0,77 4,160,95 4,01+0,98 49,27
Bekar 4,12+1,05 4,22+0,95 3,83+1,18 4,18+1,24 4,50+0,63 4,52+0,76 4,35+0,75 51,84
t/p -0,827/0,410 -0,701/0,485 -0,582/0,562 -0,987/0,326 -1,512/0,134 -1,749/0,083 -1,847/0,069 942,5/0,675
Egitim durumu (KW)
Okuryazar 4,57+0,44 4,64+0,42 4,11+0,80 4,79+0,40 4,76+0,23 4,62+0,37 4,73+0,39 71,23
Ilkokul 3,84+1,19 4,05+1,28 3,37+1,48 3,92+1,15 4,35+0,66 4,29+0,90 3,96+1,09 52,60
Ortaokul 3,70+1,10 3,94+1,10 3,49+1,23 3,56+1,16 4,20+0,67 4,11+1,01 3,94+1,04 41,64
Lise 4,04+1,19 4,11+1,28 3,84+1,11 4,09+1,26 4,26+0,89 4,27+0,98 4,08+0,88 49,09
Universite 3,89+1,04 3,91+0,97 3,88+1,07 3,87+1,24 4,20+0,85 4,11+1,02 4,03+0,89 46,50
F/p 1,249/0,295 0,893/0,471 1,172/0,328 2,089/0,088 1,317/0,269 0,695/0,597 1,522/0,202 8,644/0,071
Meslek (KW)
Isgi 4,02+1,01 4,25+1,02 3,82+1,16 3,88+1,02 4,26+0,74 4,15+1,04 3,83+1,18 47,08
Memur 3,58+1,02 3,55+1,11 3,62+0,95 3,59+1,18 3,89+0,90 3,84+0,96 3,79+0,84 36,85
Ev hanimi 4,08+1,17 4,23+1,18 3,61+1,42 4,22+1,11 4,58+0,50 4,52+0,72 4,48+0,73 59,17
Emekli 3,79+1,12 3,93+1,07 3,69+1,29 3,69+1,40 4,19+0,69 4,17+0,85 3,71+1,08 47,33
Diger 4,10+1,07 4,21+1,08 3,78+1,11 4,18+1,21 4,35+0,86 4,28+1,06 4,14+0,89 52,78
Fip 0,781/0,541 1,365/0,252 0,120/0,975 1,179/0,325 2,719/0,034* 1,639/0,171 2,813/0,030* 7,884/0,096
Sosyal glivence (MWU)
Var 3,92+1,08 4,05+1,12 3,65+1,21 3,95+1,15 4,30+0,73 4,23+0,90 4,04+0,94 50,26
Yok 4,36+1,18 4,41+1,03 4,32+1,08 4,33+1,48 4,55+0,95 4,49+1,23 4,64+0,94 53,71
t/p -1,035/0,303 -0,815/0,417 -1,436/0,154 -0,833/0,407 -0,856/0,394 -0,724/0,471 -1,628/0,107 303,0/0,751
Birlikte yasadig Kkisiler (MWU)
Cekirdek aile 4,09+0,97 4,22+0,97 3,81+1,12 4,11+1,05 4,41+0,67 4,36+0,88 4,17+0,96 52,84
Bir aile/yakinimin yaninda-Yalniz 3,50+1,35 3,59+1,42 3,30+1,43 3,52+1,42 3,98+0,88 3,86+0,99 3,82+0,88 42,65
t/p 1,947/0,061 1,999/0,055 1,775/0,079 1,851/0,074 2,193/0,036* 2,313/0,023* 1,567/0,120 705/0,122

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05Normal dagilmayan Kar B alt boyutuna Mann whitney-U ve Kruskal Wallis**
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Bireysellestirilmis bakim skalas1 ve 0lcek alt boyutlari puan ortalamalar ile
yasanilan yer, medeni durum, egitim durumu ve sosyal givence durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05);.yas, cinsiyet, meslek,
birlikte yasanilan kisiler ile 6lgek ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik

saptand1 (p<0,05).

Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik Kisisel Yasam
Durumu_B puan ortalamasit bakimindan bulunmaktadir. Farklilhigin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Scheffe testine gore, 70 yas ve tizerinde
olanlarin Kisisel Yasam Durumu_B puan ortalamasi 36-55 ve 56-70 yasinda olanlara

gore daha yuksektir (p=0,039; Tablo 4.4.1.).

Ayrica yas gruplart ile Karar verme kontrolii B puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testine gore; 36-55 yas
araliginda olan hastalarin Karar Verme Kontrolii B ortalama puani 56-70 yas aralig1

ve 70 yas ve lizeri hastalarin puan ortalamasindan diisiik bulunmustur (p=0,038; Tablo

4.4.1).

Cinsiyet durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
Bireysellestirilmis bakim skalasi_B puan ortalamasi ve Kisisel Yasam Durumu B,
Karar Verme Kontroli_B alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan bulunmaktadir.
Buna gore, kadinlarda Bireysellestirilmis bakim skalasi_B (p=0,025) puan ortalamasi
ve Kisisel Yasam Durumu B, Karar Verme Kontrolii B (p=0,03) alt boyut puan
ortalamalari erkeklere gore daha yuksektir (Tablo 4.4.1.).

Meslek  durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
Bireysellestirilmis bakim skalasi B puan ortalamasi ve Kisisel Yagam Durumu_B alt
boyut puan ortalamast bakimindan bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Scheffe testine gore, ev hanimi olanlarin
Bireysellestirilmis bakim skalas1 B puan ortalamasi memurlarin puan ortalamasindan
yiiksektir (p=0,034).Yine bu teste gore ev hanimlarinin Kisisel Yasam Durumu_B alt
boyut puan ortalamas1 memur, is¢i ve emekli puan ortalamalarindan yiiksek oldugu

gozlenmistir. (p=0,03; Tablo 4.4.1.).

Birlikte yasanilan Kisiler arasinda Bireysellestirilmis bakim skalas1 B puan

ortalamasi ve Klinik Durum_B alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
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olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, ¢ekirdek ailesiyle

yasayanlarin Bireysellestirilmis bakim skalasi B puan ortalamasi (p=0,036) ve Klinik

Durum_B alt boyut puan ortalamas1 (p=0,023) bir aile/yakininin yaninda ve yalniz

yasayanlara gore daha yiiksektir. (Tablo 4.4.1.)

4.4.2. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin Genel Konfor Olcegi
ve olcek alt boyutlari ile karsilagtirilmast

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin Genel konfor 6l¢egi

ve Olcek alt boyut puan ortalamalari ile karsilastirilmasi Tablo 4.4.2.°de verilmistir.
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Tablo 4.4.2. Genel konfor 6lgegi ve 6lgek alt boyutlari ile demografik 6zelliklerin iligkisinin dagilimi. (N=100)

GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinlilk Fiziksel Psikosprituel Cevresel Sosyokulturel

ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss
Yas
18-35 134,28+19,17 43,88+5,49 46,76+8,80 43,64+6,73 32,88+5,58 38,52+6,72 34,84+7,49 28,04+2,35
36-55 133,87+17,96 42,66+6,69 47,39+7,28 43,8245,95 31,84+5,56 39,34+7,00 35,97+5,95 26,71+3,25
56-70 129,24+11,80 41,82+4,25 44,29+4,45 43,1245,24 31,35+5,28 37,24+5,87 34,65+4,15 26,00+3,43
70 ve Uzeri 137,30+13,44 43,2045,45 49,15+5,32 44,9545,45 32,45+4,75 39,90+3,64 35,80+5,18 29,15+2,43
F/p 0,733/0,535 0,472/0,703 1,533/0,211 0,324/0,808 0,341/0,795 0,676/0,569 0,308/0,820 4,775/0,004*
Cinsiyet
Kadn 129,67+15,04 41,21+5,41 46,02+6,06 42,44+591 30,53+5,08 37,14+5,94 34,98+5,11 27,02+3,29
Erkek 137,04+17,00 44,2345,71 47,84+7,65 44,96+5,69 33,3545,21 40,21+6,07 35,77+6,50 27,70+2,93
t/p -2,251/0,027* -2,677/0,009* -1,284/0,202 -2,160/0,033* -2,706/0,008* -2,527/0,013* -0,662/0,509 -1,088/0,279
Yasadig: yer
Sehir merkezi 137,29+15,82 44,5745,72 47,39+6,97 45,3245,31 32,82+5,75 40,71+45,80 35,89+6,48 27,86+2,59
Tlge- Kasaba 131,23+17,18 41,9145,33 46,83+7,43 42,49+6,04 31,77+5,38 37,15+6,48 35,02+5,13 27,30+3,39
Koy 135,00+15,80 43,00£6,33 47,12+6,59 44,88+5,86 32,08+4,80 40,1245,25 35,68+6,82 27,12+3,09
Fip 1,262/0,288 0,1906/0,154 0,056/0,945 2,589/0,080 0,344/0,710 3,785/0,026* 0,216/0,806 0,429/0,653
Medeni durum
Evli 132,39+16,19 42,3945,77 46,52+6,78 43,4845,78 31,58+4,98 38,73+6,00 34,97+5,77 27,11+3,12
Bekar 138,32+16,74 44,36+5,66 48,89+7,20 45,0746,15 33,68+5,96 39,43+6,76 36,93+6,02 28,29+2,89
t/p -1,625/0,107 -1,532/0,129 -1,541/0,127 -1,213/0,228 -1,785/0,077 -0,502/0,617 -1,501/0,137 -1,719/0,089
Egitim durumu
Okuryazar 130,91+10,89 39,55+5,97 48,45+3,96 42,91+3,36 29,55+4,27 37,91+3,39 34,64+4,65 28,82+2,52
Ilkokul 136,5+17,38 44,65+5,56 46,81+7,58 45,04+6,04 33,35+5,27 39,58+6,25 37,08+5,82 26,5+3,55
Ortaokul 130,11+13,76 41,33+4,3 45,39+6,28 43,3945,21 29,94+4,21 38,22+5,07 34,11+6,19 27,83+2,43
Lise 133,09+15,53 42,3246,27 48,45+5,6 42,3246,33 32,18+4,83 38,77+6,53 35,32+4,41 26,82+2,94
Universite 136+20,61 44,4345,65 46,65+9,18 44,91+6,66 33,7+6,31 39,22+7,75 35,09+7,51 28+3,19
F/p 0,584/0,675 2,476/0,049 0,596/0,666 0,918/0,457 2,377/0,057 0,213/0,930 0,789/0,535 1,673/0,163
Meslek
Isgi 136,06+17,99 44,44+6,08 46,67+8,11 44,94+5,06 31,39+5,25 40,3345,57 36,94+7,43 27,39+2,33
Memur 134,29+22,17 42,18+7,65 48,00+8,96 44,12+7,56 32,59+6,45 38,24+8,75 36,47+6,02 27,00+3,61
Ev hanimi 132,06+15,36 41,7345,86 46,94+5,90 43,3945,85 31,21+5,31 38,18+5,66 35,45+5,67 27,21+3,66
Emekli 137,33+11,33 44,42+3,34 46,83+6,09 46,08+4,68 33,67+3,58 40,17+3,64 35,17+4,22 28,33+2,64
Diger 132,45+15,05 43,30+4,37 46,95+7,09 42,2045,65 33,05+5,30 38,55+6,36 33,30+5,54 27,55+2,58
F/p 0,340/0,850 0,964/0,431 0,093/0,984 1,038/0,392 0,758/0,555 0,535/0,710 1,081/0,371 0,377/0,825
Sosyal glivence
Var 133,19+16,36 42,5945,57 46,92+7,15 43,6845,84 31,85+5,17 38,56+6,11 35,47+5,83 27,31+3,13
Yok 142,86+17,29 47,4346,75 48,86+5,4 46,57+6,29 36,00+6,08 43,2945,77 34,86+7,56 28,71+2,36
t/p -1,502/0,136 -2,185/0,031* -0,699/0,486 -1,257/0,212 -2,024/0,046* -1,981/0,050 0,264/0,792 -1,159/0,249
Birlikte yasadig kisiler
Cekirdek aile 134,06+16,6 43,1645,68 46,9+7,12 44,0145,88 32,17+5,29 39,08+6,09 35,35+6,05 27,47+2,8
Bir aile/yakinimin yaninda-Yalniz 133,22+16,59 42,1746,05 47,61+6,85 43,43+6,04 32,04+5,5 38,26+6,57 35,745,61 27,22+3,99
t/p 0,215/0,830 0,716/0,476 -0,425/0,672 0,411/0,682 0,099/0,922 0,555/0,580 -0,244/0,808 0,281/0,781

F:0One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi*:p<0,05
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Genel konfor 6l¢egi ve Olgek alt boyutlart puan ortalamalari ile hastalarin medeni
durumu, egitim durumu ve birlikte yasadigi kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik saptanmazken (p>0,05); yas, cinsiyet, yasanilan yer ve sosyal

giivence ile 6lgek ve alt boyutlar arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0,05).

Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sosyokdlturel boyut
puan ortalamasi1 bakimindan bulunmaktadir. Buna gore, 70 yas ve lizerinde olanlarin
sosyokadltlrel boyut puan ortalamasi 36-70 yasinda olanlara gore daha yiiksektir
(p=0,004; Tablo 4.4.2.).

Cinsiyet durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik Genel konfor
Olgegi, ferahlama, uUstunluk, fiziksel, psikospritiel boyut puan ortalamalari
bakimindan bulunmaktadir. Buna gore, erkeklerde Genel konfor 6lgegi (p=0,027),
ferahlama (p=0,009), Ustlnluk (p=0,033), fiziksel (p=0,008), psikosprittel (p=0,013)
boyut puan ortalamalar1 kadinlara gére daha yiiksektir (Tablo 4.4.2.).

Yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik psikospritiel
boyut puan ortalamasi bakimindan bulunmaktadir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini incelemek i¢in yapilan Bonferroni testine goére, sehir merkezinde
yasayanlarin psikospritliel boyut puan ortalamas: ilge-kasabada yasayanlara gore daha
yuksektir (p=0,026; Tablo 4.4.2.).

Sosyal guvence durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
ferahlama ve fiziksel boyut puan ortalamalart bakimindan bulunmaktadir. Buna gére,
sosyal giivencesi olmayanlarin ferahlama (p=0,031) ve fiziksel (p=0,046) boyut puan
ortalamalari sosyal glivencesi olanlara gore daha yuksektir (Tablo 4.4.2.).

4.5. Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Olgek Alt Boyutlar1 ile
Karsilastirilmasi
4.5.1. Hastalarin klinik ozelliklerinin Bireysellestirilmis Bakim Skalast

ve dlcek alt boyutlari ile karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin Klinik 0zelliklerinin Bireysellestirilmis bakim
skalas1 ve 0lcek alt boyutlarinin puan ortalamalar ile karsilastirilmasi Tablo 4.5.1.°de

verilmistir.
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Tablo 4.5.1. Bireysellestirilmis bakim skalas1 ve 6lgek alt boyutlari ile klinik 6zelliklerin iligkisinin dagilimi. (N=100)

BBS_A Klin_A Kis A Kar_A BBS_B Klin_B Kis B Kar_B

ort+ss ort+ss orttss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss Sira ort.
Cerrahi Girisimler (KW)
Amputasyon 3,63+1,09 3,90+0,96 3,46+1,17 3,44+1,35 4,12+0,82 3,98+0,98 3,89+0,86 45,36
Diz eklem cerrahisi 4,08+1,12 4,14+1,13 3,77+1,35 4,22+1,18 4,55+0,56 4,57+0,69 4,32+0,92 57,53
Femur cerrahisi 3,89+1,11 4,05+1,25 3,57+1,26 3,92+1,01 4,19+0,79 4,09+0,99 3,90+1,01 50,54
Ayak/ayak bilegi cerrahisi 3,85+1,01 3,95+1,09 3,750,90 3,82+1,13 4,14+0,78 4,02+0,96 4,00+0,98 37,08
Tibia/fibula cerrahisi 4,37+1,03 4,40+0,89 4,19+0,97 4,44+1,31 4,52+0,82 4,46+1,05 4,44+0,80 52,78
Fip 0,777/0,543 0,337/0,852 0,627/0,645 1,539/0,197 1,584/0,185 1,814/0,133 1,288/0,280 5,267/0,261
Servise gelis sekli (KW)
Acil servisten 3,75%1,21 3,85+1,32 3,52+1,30 3,79£1,19 4,16+0,82 4,07+0,98 3,98+0,96 44,42
Planli 4,20+0,92 4,34+0,88 3,88+1,14 4,26+1,05 4,53+0,58 4,49+0,78 4,25+0,91 58,51
Yogun bakimdan 2,760,14 3,07+0,08 3,00+0,29 2,25+0,29 3,15+0,24 2,86x0,33 3,00+0,29 9,75
Fip 4,892/0,009*  4,222/0,017*  1,758/0,178  7,315/0,001* 9,325/<0,001* 8,271/<0,001* 3,891/0,024* 15,087/0,001*
Daha 6nce hastanede (MWU)
yatma durumu
Evet 3,83+1,13 3,94+1,20 3,55+1,24 3,89+1,21 4,27+0,74 4,19+0,93 3,98+0,99 50,34
Hayir 4,22+0,94 4,37+0,83 4,00+1,08 4,18+1,07 4,42+0,76 4,36+0,91 4,32+0,82 50,85
t/p -1,651/0,102  -2,054/0,043* -1,723/0,088  -1,176/0,243  -0,952/0,343  -0,858/0,393  -1,696/0,093  1058,5/0,932
Eslik eden hastahik (MWU)
Evet 3,80+1,26 3,88+1,33 3,52+1,35 3,91+1,31 4,31+0,71 4,24+0,87 4,12+0,94 52,59
Hayir 4,05+0,96 4,20+0,94 3,80+1,11 4,02+1,08 4,32+0,77 4,25+0,96 4,07+0,96 49,16
t/p -1,024/0,310  -1,345/0,184  -1,149/0,253  -0,464/0,644  -0,030/0,976  -0,066/0,948 0,255/0,799  1108,0/0,547
Serviste kac¢ giin kaldigi (KW)
1-5 4,03+1,05 4,17+1,03 3,82+1,16 4,01+1,19 4,40+0,71 4,32+0,94 4,18+0,98 51,84
6-10 3,86+1,23 3,98+1,30 3,50+1,38 3,96+1,24 4,29+0,83 4,20+0,96 4,09+0,89 54,47
11 ve Gzeri 3,88+0,89 3,95+0,96 3,69+0,91 3,92+0,93 4,05+0,66 4,04+0,76 3,67+0,95 34,65
Fip 0,278/0,758 0,385/0,682 0,705/0,497 0,035/0,965 1,159/0,318 0,532/0,589 1,534/0,221 5,052/0,080
Yataga bagimh kalma siiresi (KW)
1-5giin 4,02+1,07 4,15+1,03 3,83+1,19 3,99+1,21 4,36+0,71 4,31+0,94 4,12+0,98 49,64
6-10 glin 4,10+0,99 4,20+1,10 3,74+1,13 4,21+0,99 4,37+0,82 4,29+0,86 4,29+0,76 58,36
11 glin ve Gzeri 3,27+1,24 3,40+1,41 2,92+1,29 3,36+1,21 3,94+0,67 3,83+0,93 3,44+0,94 36,46
Fip 2,789/0,066 2,567/0,082 2,972/0,056 2,311/0,105 1,781/0,174 1,374/0,258  3,713/0,028*  5,368/0,068

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz rneklem t testi*:p<0,05
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Tablo 4.5.2. Bireysellestirilmis bakim skalasi ve 6lgek alt boyutlari ile klinik 6zelliklerin iliskisinin dagilimi. (N=100) (Devam Ediyor)

BBS_A Klin_A Kis A Kar_A BBS B Klin_B Kis B Kar_B

ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss Sira ort.
Manevi ihtiya¢larim karsilama durumu (KW)
Evet 4,22+0,82 4,38+0,85 3,93+1,02 4,22+0,92 4,45+0,70 4,43+0,85 4,20+0,91 55,46
Kismen 3,40+1,33 3,46+1,31 3,16+1,43 3,49+1,43 4,04+0,79 3,86+1,00 3,85+1,00 42,30
Hayir 4,27+1,02 4,29+1,24 4,30+0,45 4,23+1,23 4,47+0,51 4,49+0,65 4,20+0,86 43,10
Fip 7,083/0,001* 8,537/<0,001* 5,475/0,006* 4,623/0,012*  3,515/0,034*  4,584/0,013*  1,551/0,217 5,209/0,074
Kisisel ihtiyaglarim1 karsilama durumu (KW)
Evet 4,05+1,06 4,24+1,05 3,73+1,22 4,06+1,17 4,37+0,75 4,34+0,91 4,16+0,94 52,49
Kismen 3,81+0,93 3,83+0,99 3,68+1,08 3,88+0,99 4,21+0,71 4,12+0,85 3,93+0,96 46,02
Hayir 3,76+1,64 3,84+1,68 3,563+1,58 3,82+1,69 4,27+0,87 4,04+1,20 4,13+0,98 52,00
Fip 0,660/0,519 1,595/0,208 0,117/0,890 0,334/0,717 0,474/0,624 0,816/0,445 0,611/0,545 1,120/0,571
Hemsirelik bakimini yeterli gorme durumu (MWU)
Evet 4,09+0,98 4,20+1,04 3,81+1,14 4,15+1,02 4,41+0,66 4,37+0,82 4,19+0,90 53,25
Kismen 2,13+0,77 2,41+0,73 2,18+1,06 1,76+0,71 3,03+0,56 2,65x0,73 2,75+0,52 13,93
t/p 5,171/<0,001* 4,480/<0,001* 3,645/<0,001* 6,079/<0,001* 5,329/<0,001* 5,354/<0,001* 4,173/<0,001* 69,50/<0,001*

F:One-way ANOVA testi, t:Bagumsiz orneklem t testi*:p<0,05
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Bireysellestirilmis bakim skalas1 ve 0lgek alt boyutlar1 puan ortalamalar ile
gecirilen cerrahi girisim, eslik eden hastalik, serviste kaldig1 giin sayis1 ve kisisel
ihtiyaclarim1  karsilama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05); servise gelis sekli, daha dnce hastanede yatma durumlari,
yataga bagimli kalma siireleri, manevi ihtiyaglarini karsilama durumlari ve hemsirelik
bakimimi yeterli gérme durumu ile 6l¢cek ve alt boyutlari arasinda istatistiksel

anlamlilik saptandi (p<0,05).

Servise gelis sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
Bireysellestirilmis bakim skalasi A, Klinik Durum_A, Karar Verme Kontroli_A,
Bireysellestirilmis bakim skalasi B, Klinik Durum_B, Kisisel Yagsam Durumu_ B,
Karar Verme Kontrolii_B, alt boyut puan ortalamalari bakimindan bulunmaktadir.
Buna gore, yapilan Post-Hoc Bonferroni testinde planh olarak servise gelenlerin,
Bireysellestirilmis bakim skalasi A (p=0,009) ve Kisisel Yasam Durumu_B (p=0,024)
puan ortalamas1 yogun bakimdan gelenlere gore; Bireysellestirilmis bakim skalas1 B
(p<0,001) puan ortalamasi acil servisten gelenlere gore daha yiiksektir. Acil servisten
ve yogun bakimdan gelenlerin Klinik Durum_ A puan ortalamasi planl gelenlere gore
daha diistiktiir (p=0,017). Planh ve acil servisten gelenlerin Bireysellestirilmis bakim
skalas1 B, Karar Verme Kontroli_A, Klinik Durum_B, Karar Verme Kontroli_B
puan ortalamasi yogun bakimdan gelenlere gore daha yuksektir (p<0,001; Tablo
45.1.).

Daha 6nce hastanede yatma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik Klinik Durumu_A puan ortalamasi bakimindan bulunmaktadir. Buna gore,
daha 6nce hastaneye yatmayanlarin Klinik Durumu_A puan ortalamas1 daha 6nce

hastanede yatanlara gore daha yuksektir (p=0,043; Tablo 4.5.1.).

Yataga bagimh kalma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
Kisisel Yagsam Durumu_B alt boyut puan ortalamasi bakimindan bulunmaktadir. Buna
gore, 6-10 giin yataga bagimli kalanlarin Kisisel Yasam Durumu B alt boyut puan
ortalamasi 11 giin ve lzerinde kalanlara gore daha yuksektir (p=0,028; Tablo 4.5.1.).

Manevi ihtiyaclarim1 karsilama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik Bireysellestirilmis bakim skalasi A puan ortalamasi, Klinik
Durum_A, Kisisel Yagsam Durumu_A, Karar Verme Kontrolii A, Bireysellestirilmis

bakim skalasi_B, Klinik Durum_B alt boyut puan ortalamalari bakimindan
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bulunmaktadir. Buna gore, manevi ihtiyaglarin1 karsilayanlarin Bireysellestirilmis
bakim skalasi_A (p=0,001), Klinik Durum_A (p<0,001), Kisisel Yasam Durumu_ A
(p=0,006), Karar Verme Kontroli_A (p=0,012), Bireysellestirilmis bakim skalasi_B
(p=0,034), Klinik Durum_B (p=0,013) puan ortalamalar1 kismen karsilayanlara gére
daha yuksektir (Tablo 4.5.1.).

Hemsirelik bakimini yeterli gorme durumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik Bireysellestirilmis bakim skalasi_A, Klinik Durum_A, Kisisel Yasam
Durumu_A, Karar Verme Kontroli_A, Bireysellestirilmis bakim skalasi B, Klinik
Durum_ B, Kisisel Yasam Durumu B, Karar Verme Kontrolii B alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan bulunmaktadir. Buna gore, hemsirelik bakimini yeterli
gorenlerin Bireysellestirilmis bakim skalasi_A, Klinik Durum_ A, Kisisel Yasam
Durumu_A, Karar Verme Kontroli_A, Bireysellestirilmis bakim skalasi_B, Klinik
Durum_B, Kisisel Yasam Durumu B ve Karar Verme Kontroli_B alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan kismen yeterli gorenlere gore daha yiksektir (p<0,01; Tablo
45.1.).

4.5.2. Hastalarin klinik ézelliklerinin Genel Konfor Olgegi ve 6lgek alt

boyutlari ile karsilagtiriimasi

Calismaya katilan hastalarin klinik 6zelliklerinin Genel konfor 6l¢egi alt boyut

ve puan ortalamalari ile karsilagtirilmasi1 Tablo 4.5.2.°de verilmistir
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Tablo 4.5.3. Genel konfor dlgegi ve 6lgek alt boyutlari ile klinik 6zelliklerin iliskisinin dagilimi. (N=100)

GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinliik Fiziksel Psikosprituel Cevresel Sosyokaulttrel

ortxss orttss ort+ss orttss orttss orttss orttss ort+ss
Cerrabhi girisimler
Amputasyon 134,79+10,6  43,21+3,68 47,21+3,93 44,36+4,29 33,57+3,34 38+5,86 35,86+2,88 27,36+3,59
Diz eklem cerrahisi 136,8+19,52  43,43£6,25 48,57+8,67 44,8+6,82 32,63+5,72 39,3+6,37 36,87+7 28+3,05
Femur cerrahisi 128,91+15,07  41,23+5,44 45,34+6,16 42,34+5,75 30+5,17 38,06+5,71 33,94+5,6 26,91+3,39
Ayak/ayak bilegi cerrahisi 133+£18,69 43,42+6,93 46,17+7,63 43,42+6,16 325,27 38,67+7,09 35,67+6,08 26,67+1,97
Tibia/fibula cerrahisi 143,11+114  46,78+4,84 49,67+6,56 46,67+3,91 36,78+3,46 42,44+6,52 35,4416,44 28,4412 24
Fip 1,803/0,135 1,928/0,112 1,236/0,301 1,342/0,260  3,851/0,006*  1,014/0,404 1,016/0,403 0,922/0,455
Servise gelis sekli
Acil servisten 131,49+15,88  42,74+5,74 46,14+6,66 42,615,72 31,84+5,38 38,7245,95 33,67£5,99 27,26%3,05
Planl 135,94+17,07  43,11+5,90 48,00+7,44 44,83+5,87 32,09+5,34 39,25+6,08 36,74%5,76 27,87+2,99
Yogun bakimdan 132,00+£16,17 42,5+5,20 44,5+4,04 45,00+6,93 36,00£3,46 36,00+£10,39 37,00£2,31 23,00+0,00
Fip 0,888/0,415 0,059/0,942 1,109/0,334 1,799/0,171 1,130/0,327 0,536/0,587  3,480/0,035*  5,094/0,008*
Daha 6nce hastanede yatma
Durumu
Evet 132,72+17,37  42,25+5,82 46,91+7,47 43,57+6,34 31,57+5,32 37,88+6,55 36,1+5,89 27,17+3,18
Hayir 136,42+14,38  44,45+5,38 47,39+6,06 44,58+4,77 33,4245,15 41,13+4,6 33,94+5,83 27,94+2 86
t/p -1,035/0,303  -1,792/0,076  -0,310/0,757  -0,886/0,379  -1,627/0,107 -2,841/0,006* 1,707/0,091  -1,141/0,257
Eslik eden hastalik
Evet 129,26+14,94  41,21+5,52 45,79+5,93 42,26+6,19 30,8245,17 36,92+5,50 34,26+4,82 27,26%3,27
Hayir 136,82+16,92  44,03+5,67 47,87+7,59 44,92+5,49 32,9845,28 40,15+6,30 36,18+6,46 27,51+3,00
tp -2,280/0,025* -2,457/0,016* -1,446/0,151 -2,249/0,027* -2,016/0,047* -2,620/0,010* -1596/0,114  -0,396/0,693
Serviste ka¢ giin kaldig1
1-5giin 136,43+18,09  44,04+5,81 47,64+7,94 44,75%6,2 32,4945,73 40,1946,25 35,9846,75 27,77+2,91
6-10 gun 131,65+14,49  41,85+6,11 46,85+5,33 42,94+5,34 31,6845,19 38,3245,76 34,26+4,91 27,38+3,23
11 giin ve Uzeri 129,23+13,76  41,23+3,52 45,23+7,15 42,77%5,85 31,92+3,93 35,0845,47 36,23+4,49 26,00£3,27
Fip 1,473/0,234 2,196/0,117 0,631/0,534 1,254/0,290 0,252/0,778  4,022/0,021*  1,005/0,370 1,746/0,180
Yataga bagimh kalma siiresi
1-5giin 135,45+18,05  44,03+5,54 47,07+7,92 44,35+6,22 32,32+5,69 39,80+6,38 35,63+6,56 27,70+2,84
6-10 glin 132,82+15,39  41,00+6,63 48,29+5,71 43,54+5,70 31,39+5,53 38,8915,34 34,68+5,33 27,86+3,11
11 glin ve Uzeri 128,42+8,90  41,92+2,94 44,17+3,95 42,33+4,60 33,00+1,76 34,33+5,28 36,17+3,64 24,92+3,37
Fip 0,984/0,377 2,978/0,056 1,454/0,239 0,648/0,525 0,462/0,631  4,166/0,018*  0,349/0,707  4,802/0,010*

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05

45



Tablo 4.5.4. Genel konfor 6lgegi ve 6lgek alt boyutlari ile klinik 6zelliklerin iliskisinin dagilimi. (N=100) (Devam Ediyor)

GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinliik Fiziksel Psikosprituel Cevresel Sosyokaulttrel
ortxss orttss ort+ss orttss orttss orttss orttss ort+ss
Manevi ihtiyaclarim
karsilama durumu
Evet 138,34+16,13  44,19+5,91 48,97+6,26 45,18+5,88 33,1945,12 41,02+5,74 36,26+6,01 27,87+2,91
Kismen 127,24+14,89  41,06%5,20 44,45+7,11 41,73+5,42 30,64+5,31 35,70+5,48 34,48+5,14 26,42+3,43
Hayir 122,2+13,14 39,60+1,67 40,6+7,67 42,00+5,20 29,00+5,05 33,60+3,65 31,40+8,29 28,20+1,30
Fip 6,909/0,002*  4,348/0,016*  7,532/0,001* 4,221/0,017* 3,591/0,031* 12,147/<0,001* 2,236/0,112  2,612/0,079
Kisisel ihtiyaclarim
karsilama durumu
Evet 137,17+16,82  43,67+6,21 48,75+6,84 44,75%5,85 33,00+5,37 40,27+5,98 36,18+5,52 27,72%2,95
Kismen 129,63+16,64  42,27+5,48 44,23+6,89 43,13+6,27 30,93+5,3 37,37%6,5 34,37+6,34 26,97+3,16
Hayir 126,80+8,16  40,50%1,72 45,40+5,97 40,90+3,67 30,60+4,33 35,20+3,68 34,10+6,89 26,90+3,81
Fip 3,237/0,044*  1,602/0,207  4,771/0,011*  2,229/0,113 2,020/0,138  4,481/0,014*  1,225/0,298 0,736/0,482
Hemsirelik bakimini yeterli
gérme durumu
Evet 134,82+16,64  43,08+5,89 47,49+7,03 44,25+5,92 32,24+5,48 39,25+6,11 35,78+5,89 27,55+3,08
Kismen 121,29+7,74  41,00£3,27 41,29+4,03 39,00+2,24 30,86+1,95 34,14+5,3 30,71+4,50 25,57+2,88
t/p 3,984/0,002*  0,919/0,360  2,301/0,024* 5,023/<0,001*  1,482/0,159  2,146/0,034*  2,226/0,028*  1,646/0,103

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05
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Genel konfor 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile gegirilen cerrahi
girisim, servise gelis sekli, eslik eden hastalik, serviste kaldigi giin sayisi, kisisel
ihtiyaglarii karsilama durumlari, daha 6nce hastanede yatma durumlari, yataga
bagimli kalma siireleri, manevi ihtiyaglarini karsilama durumlari ve hemsirelik

bakimini yeterli gorme durumu arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0,05).

Gegirilen cerrahi girisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
fiziksel boyut puan ortalamasi bakimindan bulunmaktadir. Buna goére, Tibia/fibula
cerrahisi tanisi olanlarin fiziksel boyut puan ortalamasi femur cerrahisi tanisi olanlara

gore daha yuksektir (p=0,006; Tablo 4.5.2.).

Servise gelis sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik cevresel,
sosyokdiltiirel alt boyut puan ortalamalart bakimimdan bulunmaktadir. Buna gore,
planl1 (p=0,034) gelenlerin ¢evresel puan ortalamasi acil servisten gelenlere gore daha
yuksektir. Acil servisten (p=0,035) ya da planli (p=0,008) gelenlerin sosyokiltirel
puan ortalamasi yogun bakimdan gelenlere gore daha yuksektir (Tablo 4.5.1.).

Daha oOnce hastanede yatma durumu arasinda psikospritiiel boyut puan

ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir

(p=0,006; Tablo 4.5.2.).

Eslik eden hastahlk durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
Genel konfor oOlgegi, ferahlama, Ustlnluk, fiziksel, psikospritiel boyut puan
ortalamalar1 bakimindan bulunmaktadir. Buna gore, eslik eden hastaligi olmayanlarin
Genel konfor 6l¢egi(p=0,025), ferahlama (p=0,016), Ustunliik (p=0,027), fiziksel
(p=0,047), psikospritiel (p=0,010) boyut puan ortalamalar1 eslik eden hastalig
olanlara gore daha yuksektir (Tablo 4.5.2.).

Serviste kaldigr giin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
psikosprittiel boyut puan ortalamasi bakimindan bulunmaktadir. Buna gore, 1-5 gin
kalanlarin psikospritiiel boyut puan ortalamasi1 11 giin ve Uzerinde kalanlara gore daha
yuksektir (p=0,021; Tablo 4.5.2.).

Yataga bagimh kalma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
psikospritiel ve sosyokultirel boyut puan ortalamalari bakimindan bulunmaktadir.
Buna gore, 1-5 giin kalanlarin psikospritiiel boyut puan ortalamasi 11 giin ve iizerinde
kalanlara gore daha yiksektir (p=0,018). 1-5 giin kalanlarin ve 6-10 giin kalanlarin

ise sosyokiiltiirel boyut puan ortalamasi 11 giin ve lizerinde kalanlara gore daha
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yuksektir (p=0,01; Tablo 4.5.2.).

Manevi ihtiyaclarii karsilama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik Genel konfor 6lgegi, ferahlama, rahatlama, ustinlik, fiziksel, psikospritiel
boyut puan ortalamalar1 bakimindan bulunmaktadir. Buna gore, manevi ihtiyaglarini
karsilayanlarin Genel konfor o6lg¢egi (p=0,002), ferahlama (p=0,016), Ustlnlik
(p=0,001) boyut puan ortalamalari kismen karsilayanlara gore daha ytksektir. Ayrica
manevi ihtiyaclarim1 karsilayanlarin rahatlama (p=0,017), fiziksel (p=0,031),
psikospritiel (p<0,001) boyut puan ortalamalari kismen ya da karsilayamayanlara gore
daha yuksektir (Tablo 4.5.2.).

Kisisel ihtiya¢larim karsilama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklililk Genel konfor 6lgegi, rahatlama, psikospritiiel boyut puan ortalamalari
bakimindan bulunmaktadir. Buna gore, kisisel ihtiyaglarin1 karsilayanlarin genel
konfor 6lcek puan ortalamasi (p=0,044) karsilayamayanlara gore daha yiiksektir.
Ayrica Kkisisel ihtiyaglarini karsilayanlarin rahatlama (p=0,011), psikosprituel
(p=0,014) boyut puan ortalamalar1 kismen karsilayanlara gore daha yiiksektir (Tablo
45.2.).

Hemsirelik bakimimi yeterli gorme durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik Genel konfor 6l¢egi, rahatlama, Ustlinliik, psikospritlel, cevresel
boyut puan ortalamalar1 bakimindan bulunmaktadir. Buna gore, hemsirelik bakimini
yeterli gorenlerin Genel konfor 6l¢egi (p=0,002), rahatlama (p=0,024), Ustlnluk
(p<0,001), psikosprituel (p=0,034), cevresel (p=0,028) boyut puan ortalamalari
kismen yeterli gorenlere gore daha yuksektir (Tablo 4.5.2.).

4.6. BBS ve GKO Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile

Incelenmesi

Bireysellestirilmis bakim skalast ve Genel konfor 6lgegi arasindaki iliskinin

korelasyon analizi Tablo 4.6.1.°de verilmistir.
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Tablo 4.6.1. BBS ve GKO arasindaki iliskinin korelasyonel dagilimi. (N=100)

© © < o

o 5§ § = 3 = g =

¥ = B 5 = 3 S 2

Sk g 3 0% ¢ & ¢

a n
BBS A ' 0,448" 0,328" 0,445 0,405° 0,277 0424 0,322 0,456"
- p <0001 0,001 <0001 <0001 0,005 <0001 0,001 <0,001
Klin A ' 0,477° 0,374 0,439" 0,448" 0,292 0,479° 0,328" 0,461"
— p <0001 <0,001 <0,001 <0001 0,003 <0,001 0,001 <0,001
Kis A r 0,387° 0268 0379° 0,371 0,251° 0,339° 0,303" 0,378
— p <0001 0,007 <0001 <0001 0,012 0,001 0,002 <0,001
Kar A r 0,384 0,263° 0424 0,314° 0,232° 0,351° ,0274" 0,428
- p <0001 0,008 <0001 0,001 0,020 <0,001 0,006 <0,001
BBS B ' 0,454° 0,340 0,444~ 0411° 0,289" 0,388" 0,357 0,468"
- p <0001 0,001 <0001 <0001 0,004 <0,001 <0001 <0,001
KlinB " 0,463° 0,354 0,446~ 0419 0,288 0,411° 0,350 0,485"
= p <0001 <0,001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
Kis B r 0372° 0,224 0416 0,327 0,215 0,315° 0,306~ 0,401"
— p <0001 0,025 <0001 0,001 0,032 0,001 0,002 <0001
Kar B r 0,284 0,184 0,348 0,273 0,194 0,240 0,237 0,323"

p 0,004 0,067 <0,001 0,006 0,053 0,016 0,017 0,001
r: Pearson — Spearman korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Genel konfor olcegi ile bireysellestirilmis bakim skalasi alt boyutlarindan
Klinik durum_A, Bireysellestirilmis bakim skalasi B , Klinik durum_B alt boyutlari
arasinda pozitif (ayni1) yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir. Genel konfor 6lcegi ile Kisisel yasam durumu_A, Karar verme
kontrolii A, Kisisel yasam durumu B ve Karar verme kontrolii B alt boyutlar
arasinda ise pozitif (ayn1) yonde diisiik seviyede bir iligki bulunmaktadir.

Ferahlama duzeyi ile Kisisel yasam durumu_A, Karar verme kontrolu_A,
Kisisel yasam_ B ve Karar verme kontroli_B arasinda pozitif yonde diisiik seviyede,
yine ferahlama boyutu ile Bireysellestirilmis bakim skalasi_A, Klinik durum_A,
Bireysellestirilmis bakim skalasi _B ve Klinik durum_B arasinda pozitif yonde orta
seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligski bulunmaktadir.

Rahatlama duzeyi ile Kisisel yasam durumu_A ve Karar verme kontrolu_B
arasinda pozitif yonde diisiik seviyede, Bireysellestirilmis bakim skalasi_A, Klinik
durum_A, Karar verme kontrolii A, Bireysellestirilmis bakim skalasi_B, Klinik
durum_B ve Kisisel yasam_B arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir.

Ustunlik diizeyi ile bireysellestirilmis bakim skalasindan Kisisel yasam

durumu_A, Karar verme kontrolii A, Karar verme kontrolii B ve Kisisel yasam
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durumu B arasinda pozitif yonde diisik seviyede, Bireysellestirilmis bakim
skalas1_A, Bireysellestirilmis bakim skalasi B, Klinik durum_A ve Klinik durum_B
arasinda pozitif (ayn1) yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir.

Fiziksel boyutu ile bireysellestirilmis bakim skalasi ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde diisiik seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir.

Psikospritiel boyutu ile Kisisel yasam A, Karar verme kontrolii A,
Bireysellestirilmis bakim skalasi B, Kisisel yasam B ve Karar verme kontroli_B
arasinda pozitif yonde diisiik seviyede, psikospritiiel boyutu ile Bireysellestirilmis
bakim skalasi_A, Klinik durum_A, Klinik durum_B arasinda pozitif yonde orta
seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir.

Cevresel boyutu ile bireysellestirilmis bakim skalas1 ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde diisiik seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
bulunmaktadir.

Sosyokaulttrel boyutu ile Kisisel yasam_A, Karar verme kontrolii B arasinda
pozitif yonde diistik seviyede, Bireysellestirilmis bakim skalasi A, Klinik durum_A,
Karar verme kontroli_A, Kisisel yasam B, Bireysellestirilmis bakim skalasi B ve
Klinik durum_B arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iligski bulunmaktadir (p<0.05 Tablo 4.6.1.).
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5. TARTISMA

Ortopedik alt ekstremite cerrahisi gegiren bireylerin bireysellestirilmis bakim
algisinin konfor diizeyi iizerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirdigimiz

calismamizin sonuglari bulgularla dogrultulu olarak,

5.1. Alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerin sosyodemografik ve Kklinik

Ozelliklerinin dagiliminin tartigilmasi

5.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 ve Genel Konfor Olgegi alt boyut ve puan

ortalamalarinin dagiliminin tartigilmas,
5.3. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin 6l¢ek alt boyutlar ile karsilagtirilmast,
5.4. Hastalarin klinik 6zelliklerinin 6lgek alt boyutlari ile karsilastirilmast,

5.5. Bireysellestirilmis bakim skalast ve Genel konfor 6lgegi arasindaki iliskinin

tartisilmasi

basliklar1 altinda literatiir bilgileri 15181nda tartigilacaktir.

5.1. Alt Ekstremite Cerrahisi Gegiren Bireylerin Sosyodemografik ve

Klinik Ozelliklerinin Dagiliminin Tartisilmasi

Bu ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugu 36-55 yas araliginda olup, %57’si erkek,
%711 evli, %26’s1 ilkdogretim mezunu ve %93’{iniin sosyal giivencesi bulunmaktadir
(Tablo 4.1.1.). Literatiirde yer alan ¢aligsmalarda bireylerin yas araligi 49-57 arasinda
degismekte olup, cinsiyet acisindan kadin cinsiyet orant (%51.9-%64) daha fazladir.
Yine bireylerin ¢ogunlugu evli, ilkogretim mezunu ve bu ¢alismadakine benzer sekilde
sosyal glivence sahibidir (Suhonen 2009, Tekin 2011, Bal Kaplan 2015, Kubat 2017).
Bu ¢alismaya katilan bireylerin sosyodemografik Ozelliklerinin literatir ile benzer
ozellikleri tasimasmnin yaninda erkek cinsiyetin ¢alismada cogunlukta oldugu
saptanmistir. Bu durum calismanin yapildigt kurumun sanayi ili igerisinde yer

almasindan kaynaklanabilir.

Cerrahi girisimlerin bir kismin1 6nceden tan1 konularak hazirlik yapilan planh
girisimler olustururken, diger kismin1 bireyin hayati tehlikesinin oldugu acil cerrahi
girisimler olusturmaktadir (Ozyiirek ve Goktas, 2021). Ortopedi cerrahisinde de acil
ve planli olarak yapilan miidahaleler sonrasinda 0Ozellikle alt ekstremite cerrahisi

geciren bireyler; hastanede uzun siire yatmak zorunda kalmakta, taburculuk sonrasinda
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gegici veya kalici olarak yardimer arag-gereglere (koltuk degnegi, tekerlekli sandalye)
gereksinim duymaktadir (Unal ve Giirhan, 2021). Bu ¢alismada hastalarin %53’inin
servise planl geldigi ve 1-5 glin yattig1, %69’unun ise daha dnce hastanede yatma
deneyimine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.2.). Suhonen’in (2009)
calismasinda daha Once hastaneye yatis deneyimine sahip olan hastalarin oran1 %82
ve hastanede kaldiklar1 giin sayisi ortalama 8.8 olarak belirtilmistir. Literatlre gore
hastalarin daha 6nce yatis deneyimi ve klinikte yatis siirelerinin daha diisiik oranlarda
olmasmin veri toplanan kurumda cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (ERAS)
protokoliiniin benimsenmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica i¢inde
bulundugumuz pandemi siireci hastalarin en kisa siirede taburcu olmasini gerekli

kilmis olabilir.

Ortopedi cerrahisi sonrasi hareket kisitliligi ve yataga bagiml kalma durumu,
hasta bireyin agr1 ve zorlanma yasamasina sebep oldugundan, hemsirelerin
destekleyici bakimi en iist diizeyde tutmalarini gerekmektedir (Dang, 2019). Bu
calismada %60 oraninda hastanin yataga bagimlh 1-5 giin kaldig1 ve %62,0’sinin
manevi ihtiyaclarii, %60,0’min kisisel ihtiyaclarii tamamen karsilayabildigi,
%93,0’linlin de hemsirelik bakimin1 yeterli gordiigii belirlenmistir. Bal Kaplan (2015),
calismasinda yataga bagimli olarak gecirilen giin sayis1 4,78+5,74 giin olarak
belirtilirken, hastalar hemsirelik bakimindan memnun olduklarin1 (%98) ifade
etmelerine ragmen manevi ihtiyaglarini kismen karsilasmislardir. Bu calismaya
katilan bireylerin yataga bagimli olarak gegirdikleri giin sayis1 ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri literatir ile benzerlik gosterirken, literatirden
farkli olarak c¢alismadaki bireyler manevi ve kisisel ihtiyaglarim1 kismen degil
tamamen karsilayabilmislerdir. Bu durumun hastalarin bireysellestirilmis bakim
diizeyinin yiiksek olmasindan ve ¢aligmanin yapildig1 kurumda tiim hastalarin yaninda
refakat¢i bulunmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Refakatcilerin hemsirelerle
isbirligi icerisinde hastalarin kisisel ve manevi ihtiyaglarini karsilamada yardimci

olmalarinin bireysellestirilmis bakim diizeyini artirdig1 séylenebilir.

5.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 ve Genel Konfor Olcegi Alt

Boyut ve Puan Ortalamalarimin Dagilimimin Tartisilmasi

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik bakim uygulamalarinin bireye 6zgii hale

getirilerek bakiminin verilmesinin yaninda hasta bireyin de bu yaklasimi algilamasi ve
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kendi bakiminda da bu algilar1 hissederek geri bildirimler ile ifade etmesidir.
Bireysellestirilmis bakim algisiyla ilgili yapilan ¢caligmalarda saglik bakim kalitesi ve
hemsirelik memnuniyetinin  arttigir  goriilmektedir (Toru, 2020). Calismada
Bireysellestirilmis bakim skalasi_A ortalamasi 3,95+1,09, Bireysellestirilmis bakim
skalasi_B ortalamasi 4,31+0,74 bulunmustur (Tablo 4.2.1.). Acaroglu ve arkadaslar
(2007) tarafindan Tirkiye'de beyin cerrahisi servisinde yatmis 54 hasta ile yapilan
calismada Bireysellestirilmis bakim skalasi A ortalamas1 3.86+0.87'dir. Aym
calismada Bireysellestirilmis bakim sklasi B ortalamasi 4.20+£0.91°dir. Sonugclar

hastalarin bireysellestirilmis bakim algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hasta bireyselligini destekleyen hemsirelik eyleminin farkina varmada klinik
durum ve karar verme kontrol puan ortalamalarinin kisisel yasam durumu puan
ortalamasindan fazla oldugunu gormekteyiz. Bu durumda hastalar is, hobi ve
aligkanliklarla ilgili hemsirelik girisimlerine oranla; kisisel bakim ihtiyaglari, hisleri,
diistinceleri ve karar verme becerilerine iliskin hemsirelik girisimlerini daha fazla fark
etmektedirler. Bireyselligi algilama durumlarima gore ise en yuksek puan
ortalamasinin karar verme kontroll, en diisiik puan ortalamasinin kisisel/ yasam
durumu bulunmasi; hastalarin kararlara katiliminin daha fazla algilandigini, kisisel
yasam durumlarmin daha az dikkate alindigini gostermektedir. Literatlirde de
hastalarin bulunan sonuglarla ayni dogrultuda bakim algilarina sahip oldugu

bulgulanmistir (Acaroglu vd., 2007).

Bakim uygulamalar1 sonrasinda hastada pozitif bir sonuca ulagsma olarak kabul
edilen konfor diizeyini dlgebilmek ve degerlendirebilmek amaciyla hemsireler Genel

konfor 6lgegini yazili kayit olarak kullanabilmektedir (Kuguoglu & Karabacak, 2008).

Calismada Genel konfor 6lgegi ortalamasi (133,84+16,54) normal degerler
arasinda olup Cronbach’s alfa degeri 0,864 hesaplanmistir. Boyutlara gore rahatlama
dizeyi puan ortalamasi ve psikospiritiel boyut puan ortalamasi en yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.2.1.). Genel konfor olgegi Tiirk¢e versiyonunda Olgegin
Cronbach’s alfa degeri bu ¢aligmaya yakin olarak bulunmustur (0,85). Benzer bagka
bir ¢alismada ortopedi hastalarinda konfor Glgeginin Cronbach’s alfa degeri 0.79
bulunurken, konfor alt boyutlarindan psikospritiiel boyut puanmnin yiiksek, fiziksel
boyut puaninin diisiik oldugu gorilmiistiir (Kubat Bakir ve Yurt,2020). Hastalarin
diisiincelerine, hislerine ve isteklerine yonelik uygulanan bakimin en fazla

psikospritiiel rahatlik durumuna etkisi oldugu diisiintilebilir.
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5.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Olcek Alt Boyutlari

ile Karsilastirilmasi

5.3.1. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin Bireysellestirilmig
Bakim Skalas: olgek alt boyutlari ile karsilagtirilmasi

Calismada yas, cinsiyet, meslek ve birlikte yasanilan kisiler ile
Bireysellestirilmis bakim skalasi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.4.1.). Literatirde benzer bulgular sunan ¢alismalar yer
alirken (Bekmezci 2019, Bal Kaplan 2015, Suhonen vd., 2010, Suhonen vd., 2017);
bu ¢alisma bulgularina parallellik géstermeyen ¢alismalar da yer almaktadir (Tekin
2011, Sise 2013; Giil ve Ding, 2018).

Bu calismada yas gruplari arasinda istatistiksel anlamlilik 70 yas ve lizerinde
olanlarin Kisisel Yagam Durumu_B, Karar verme_B puan ortalamasinda bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4.3.1.). Literatiirde yer alan Bekmezci (2019) ‘nin ¢alismasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik, calismamiza benzer sekilde 65 yas ve iizeri
bireylerde Kisisel Yasam Durumu alt boyut puan ortalamasinda saptanmuistir.
Literatiirde yas gruplart ile bireylerin bakim algilariin farklilik gostermedigi
calismalar (Sise 2013; Giil ve Din¢ 2018) olmasi, 70 yas ve {lizeri bireylerin bu
calismada kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii ile ilgili bakimlar1 algilama

durumunu ortaya koymaktadir.

Cinsiyet durumlar arasinda kadinlarin Bireysellestirilmis bakim skalas1_B puan
ortalamasi ve Kisisel Yasam Durumu_B, Karar Verme Kontrolii B puan ortalamalari
anlamli diizeydedir (p<0,05; Tablo 4.4.1.). Bekmezci (2019) ‘nin caligmasi ile
Suhonen ve ark. (2010) bes lilkenin ortopedi servislerinde yaptigi calismada; hastalarin
bireysellestirilmis bakim 6zelliklerine iliskin algilar1 ile cinsiyet arasinda bir iliski
saptanamamistir. Bal Kaplan’in (2015) c¢alismasinda ise kadin hastalarin
Bireysellestirilmis bakim skalasi_B toplam madde puan ortalamasi ve Klinik Durum
alt boyut madde puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli saptanmistir. Bu
caligmada kadin hastalarin Bireysellestirilmis bakim skalasi_ B puan ortalamasi
yaninda Kisisel Yasam Durumu_B, Karar Verme Kontroli_B puan ortalamalarinin
anlamli saptanmasi ¢aligmanin kadin hastalar ile daha biiyiik yas grubundaki hastalarin
bakimlarina iliskin bireyselligi daha yiiksek degerlendirmelerinin  kanitini

dogrulamaktadir.
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Meslek durumlart arasinda Bireysellestirilmis bakim skalas1 B puan ortalamasi
ve Kisisel Yasam Durumu_B puan ortalamasi bakimindan ev hanimi olanlarda anlaml
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.4.1.). Ev hanimlarmin tiimii kadinlardan olustugundan
yine burada da hastalik 6zellikleri, duygu, diisiince ve hislerin kadinlar tarafindan

bakimda daha fazla algilandiginin gdstergesi oldugu diisiiniilebilir.

Birlikte yasanilan kisiler arasinda, c¢ekirdek ailesiyle yasayanlarin
Bireysellestirilmis bakim skalasi_B puan ortalamasi ile Klinik Durum_B alt boyut
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve bir aile/yakininin yaninda ve
yalniz yasayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05; Tablo 4.4.1.). Cansev ve ark. (2015)
calismasinda ¢ekirdek ailede yasayan hastalarda Klinik Durum_B alt boyut madde
puan ortalamasi bir aile/yakininin yaninda yasayan ya da yalniz yasayan hastalardan
istatistiksel acidan anlaml farklilikla daha yiiksek olarak belirlenmistir. Calismanin
literatiir ile olan benzerligi, cekirdek aileyle yasamanin bireylerin bireysellestirilmis

bakimi algilama durumlarina olumlu etkisi oldugunu disiindiirebilir.

5.3.2. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin Genel Konfor Olcegi

ve ol¢ek alt boyutlari ile karsilastirilmasi

Bu calismada Genel konfor olg¢egi ve alt boyutlar1 yas gruplari, cinsiyet,
yasanilan yer ve sosyal giivence durumuna gore incelendiginde; konfor diizeyinin yas
arttikga arttig1, erkek cinsiyette, sehir merkezinde yasayanlarda, sosyal giivencesi
olmayanlarda konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi. istatiksel anlamliligin
yas gruplarinda 70 yas ve Tlizerinde olan hastalarin sosyokiiltiirel boyut puan
ortalamasinda, sehir merkezinde yasayanlarin psikospritiiel boyut puan ortalamasinda,
sosyal gilivencesi olmayanlarin ferahlama ve fiziksel boyut puan ortalamalarinda
oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4.4.2.). Literatiirde ¢alismanin aksine genel olarak
konforun yas arttik¢a azaldigi belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Kubat 2017). Yas
yogunlugunun bu calismada orta yaslarda daha yiiksek bulunmasi sonuglarin farkl
cikmasima neden olabilmektedir. Yine literatiirde bu calismay1 destekler nitelikte
Biiytikiinal Sahin’in (2016) calismasinda da konfor diizeyi erkeklerde yiiksek
bulunurken; Kubat’in (2017) ¢aligmasinda ise konfor diizeyi ile cinsiyetler arasinda
anlamli iligki bulunamamistir. Erkek hastalarin konfor diizeyinin yiliksek bulunmasi,
kadin hastalarin mahremiyete verdigi 6nemin ve ev ortamina aliskanli§inin daha fazla

olmasindan kaynakli olabilir. Alt ekstremite cerrahisi sonrasi bagimsiz olarak
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pozisyon alamama, bosaltim ihtiyaglar1 gibi kisisel ihtiyaglarda yardima gereksinim
duyma gibi durumlarda kadin hastalar daha g¢ekingen olabilmekte bu da hasta

konforunu etkilemektedir.

5.4. Hastalarin Kklinik o6zelliklerinin 6lcek alt boyutlar1 ile
karsilastirillmasi

5.4.1. Hastalarn klinik ozelliklerinin Bireysellestirilmis Bakim Skalast
olgek alt boyutlari ile karsilagtirilmast

Bireysellestirilmis bakim 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile eslik eden
hastalik, serviste kaldigi giin sayisi ve kigisel ihtiyaglarmi karsilama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05, Tablo 4.5.1.);
servise gelis sekli, daha 6nce hastanede yatma durumlari, yataga bagimli kalma
stireleri, manevi ihtiyaglarim1 karsilama durumlar1 ve hemsirelik bakimini yeterli
gorme durumu ile dlgek ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi

(p<0,05, Tablo 4.5.1.).

Servise gelis sekillerine gore planli olarak gelen hastalarm acil servis ve yogun
bakimdan nakil olan hastalara oranla bireyselligi daha yliksek algilamalari, travma ve
yogun bakim siirecinin hastada yasattig1 stres, bu stresin algi durumuna etkisi ile

aciklanabilir ve literatiir ile uyumlu bulunmustur (Suhonen vd., 2010)

Hastalarin eslik eden hastaliklarin varligi ile bireysellestirilmis bakim 6l¢ek alt
boyutlar1 arasinda bu ¢alismayr destekler nitelikte anlamli iligki literatiirde
saptanmamustir (Suhonen vd, 2010; Tekin, 2011, Bal Kaplan 2015, Bekmezci 2019).
Ek hastaliklar1 ile ilgili yasanilan olumsuz deneyimlerin varligi ve fazlaca tibbi
mudahalelere maruz kalmanin hastalarin bakim algilarini etkilemis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Suhonen ve ark, (2010) hastane yatis siiresinin kisaligini bireysellestirilmis
bakim alt boyutlarinda olumlu degerlendirirken, bu c¢alismada serviste kalinan giin
sayist ile bireysellestirilmis bakim alt boyutlarinda istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05; Tablo 4.5.1.). Calismada hastalarin serviste kalma giin

sayisini etkileyen etmenler (pandemi siireci) farkliliga sebep olabilmektedir.

Bu caligmada yataga bagimli kalma siireleri arasinda istatistiksel anlamlilik 6-
10 gln yataga bagimli yasayanlarin Kisisel Yasam Durumu B puan ortalamasinda

bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.4.1.). Hastalarin erken mobilizasyonunun hastalik
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Ozelliklerini, duygu ve diisiincelerini algilamadaki bakim algisina olumlu etki

sagladigini diislindiirmektedir.

Manevi ihtiyaglarini karsilayabilme durumlari arasinda istatistiksel anlamlilik
ihtiyaclarin1 tamamen karsilayanlarin Klinik Durum A Kisisel Yasam Durumu A,
Karar Verme Kontroli_A, Bireysellestirilmis bakim skalasi_B, Klinik Durum_B puan
ortalamalarinda bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.4.1.). Elde edilen bu sonug, Bal
Kaplan’in 2015 yilindaki ¢alismasi ile paralelellik gostermektedir (Bal Kaplan, 2015).
Buna goére manevi ihtiyaclarin1 karsilayabilen hastalarin bireysellestirilmis bakim
algisinin, ihtiyaglarini karsilayamayan hastalara gore daha yiiksek olmasinin nedent;
ihtiyaglarin kargilanmasina yonelik bakim uygulamalarinin bireylerin kendini saglikli
hissettigi zamanlardaki gibi algilamasiyla ve hemsirelik bakiminin farkinda olmasiyla

ilgili olmaktadir.

Bu ¢alismada hemsirelik bakimini yeterli gorme durmlari arasindaki istatistiksel
anlamlilik bakimi yeterli gorenlerin  Bireysellestirilmis bakim skalasi A puan
ortalamasi, Klinik Durum_A, Kisisel Yasam Durumu_A, Karar Verme Kontrolii A
Bireysellestirilmis bakim skalasi B puan ortalamasi ve Klinik Durum B, Kisisel
Yasam Durumu B, Karar Verme Kontrolii B alt boyut puan ortalamalarinda
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.4.1.). Literatur ile paralel olan bu sonu¢ hastalarin
hemsire memnuniyeti ile iliskilendirilmistir (Tekin, 2011; Bal Kaplan, 2015;
Bekmezci, 2019). Hemsirelerin bireye 6zgii bakim planlarinda hastalarin istek, duygu
ve disiincelerini g6z 6niinde bulundurarak cerrahi girisim 6ncesi ve sonrast donemde
konfor diizeyini arttiracak girisimlere yer vermesi, bakimda katilimi1 desteklemesi,
bakim algisin1 ve hemsirelik farkindaligini arttirarak memnuniyeti Ust dizeyde

tutmaktadir.

5.4.2. Hastalarin klinik ozelliklerinin Genel Konfor Olgegi Olcek alt

boyutlari ile karsilastiriimast

Bu calismada tibia/fibula cerrahisi geciren hastalarin fiziksel boyut puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptand1 (p<0,05, Tablo 4.5.2.). Literatur
incelendiginde, ¢alismay1 destekler nitelikte femur fraktiirii tanis1 alan hastalarin
konfor diizeyi diisiik, tibiaya eksternal fiksatr uygulanmis hastalarin konfor diizeyi
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (Milutinovi¢ D vd., 2018). Femur cerrahisi ve

amputasyon geciren bireylerin daha fazla hareket kisitlilig1 ve yiiksek agr1 deneyimine
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maruz kalmalarinin konfor diizeyini disiirdiigii tahmin edilmektedir. Tibia/fibula

cerrahisi gegiren birey sayisinin daha az olmasi da sonuglar etkileyebilmektedir.

Bu calismada daha once hastanede yatma ve eslik eden hastalik bulunmasinin
anlamli derecede konfor diizeyini diisiirdiigii, serviste kalinan giin ve yataga bagimh
kalinan siirelerin konfor diizeyini etkiledigi, buna gore 1-5 gin kalan hastalarda
psikospritliel konfor puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo
4.5.2)). Hastalarin daha onceki hastane deneyimleri ve eslik eden hastaliklarinin
konfor diizeyini literatiirle paralel sckilde (Kubat ve Yurt, 2020) olumsuz
etkilemesinin nedeni, hastalarin simdiki hastane deneyimlerini daha 6nce yasadiklari
deneyimlerle karsilastirmalart kaynakli olabilir. Yataga bagimli kalma ve serviste
kalma siiresi bakimindan hastalarda beklendigi gibi siirenin artmasi konfor diizeyinin
azalmasina sebep olabilmektedir. Bu da en ¢ok hasta psikolojisini etkileyerek stres ve

kaygiyi arttirabilir.

Yine bu ¢alismada konfor diizeyi, manevi ve kisisel ihtiyaglarini karsilayabilen,
hemsirelik bakimini yeterli goren hastalarda anlamli derece de yiiksek belirlendi
(p<0.05, Tablo 4.5.2.). Manevi ve kisisel ihtiyaglar1 karsilama, hastalarin kendini
yeterli hissetmesi i¢in dnemlidir. Bu nedenle manevi ve kisisel ihtiyaglarini yeterince
karsilayan hastalarda konfor diizeyinin ytliksek olmasi beklenildigi gibidir. Hemsireler
hasta ile siirekli beraber olan ve hastalarin konfor diizeyine arttirmada en etkin olan
saglik personelidir. Hemsirelik bakimini yeterli gorme durumu agisindan hastalardaki
konfor diizeyinin hemsire memnuniyeti ile paralel olarak arttigi1 goriilmekte ve

calismalarda desteklenmektedir (Kubat, 2017; Giiner ve Karako¢ Kumsar, 2021).
5.5. BBS ile GKO Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bu ¢alismada Genel konfor 6lgegi ile Klinik durum_A, Bireysellestirilmis bakim
skalas1 B, Klinik durum_B alt boyutlar1 arasinda pozitif (ayn1) yonde orta seviyede
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki bulunurken, Genel konfor dlgegi ile
Kisisel yasam durumu_ A, Karar verme kontrolii A, Kisisel yasam durumu B ve
Karar verme kontrolii_B alt boyutlar1 arasinda ise pozitif (ayn1) yonde diisiik seviyede

bir iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6.1.).

Yapilan ¢alisma hastalarin klinik durumlarinda duygu, disiince, istek ve
inanc¢larma yonelik hemsirelik bakimini algilayarak bu bakimin farkinda olmalarinin

hasta konforuna olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.
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Calismada konfor oOlgegi ferahlama, rahatlama, istiinlik boyutlar1 ile
bireysellestirilmis bakim skalas1 alt boyutlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde iliski
bulunmasi, yliksek bakim algisinin konfor diizeylerine olumlu etkisi oldugunu

gostermistir.

Calismada konfor olgegi fiziksel boyut skoru ve gevresel boyut skoru ile
bireysellestirilmis bakim Olgek ve alt boyutlar1 arasinda diisiikk seviyede iliski
bulunmasi, alt ekstremite cerrahisinin konfor diizeyi izerinde bu boyutlarda daha fazla
etkisi olmasi ile agiklanabilir. Bagimsizlik diizeyini en aza indiren alt ekstremite
cerrahisi sonrasinda bireyin 6z bakimini ve bagimsiz yapabilecegi tiim aktivitelerini
yapmast ic¢in gliclendirmek hemsirelerin gorevidir. Bireysellestirilmis bakim algisi
yikselen hasta birey, verilen bakimin ve tedavinin farkinda olacak ve bu farkindalik
ile kendisini 6zel hissedecektir. Bunun sonucunda da ¢alismada bulundugu gibi, genel
konfor diizeyi artacak, konfor diizeyinin artmasi ile ferahlik, rahatlik ve istiinliik
hissederek saglik durumunu iyilestirmeye daha hazir hale gelebilecektir. Yapilan
calismalarda hastalarin hemsirelik memnuniyeti ile hasta konforu arasinda pozitif
iliski bulunmus (Suhonen, 2012; Kubat, 2017) hemsirelerin hastaya ayirdiklari siire ile
konfor diizeyinin arttigi gorilmistiir (Kubat, 2017). Mevcut hemsirelik bakiminda
agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar, giivenli iliski, anksiyetenin azaltilmasi, bilgi
eksikligini giderme, ameliyat 6ncesi hasta hazirlig1 gibi konularin konforu arttirmada
onemli etkisi oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (S6nmez, 2013; Kavalci,

2021).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucg

Alt ekstremite cerrahisi gegiren bireylerin bireysellestirilmis bakim algisinin
konfor diizeyi lizerine etkisini arastirdigimiz bu ¢alismada,

Calismaya katilan hastalarin %38’inin 36-55 yas araliginda, %57’sinin erkek,
%71’inin evli, %26’smin ilkokul mezunu, %33’inln ev hanimi, %47’sinin ilge-
kasabada ve %77 sinin cekirdek ailesiyle yasadigi, %93’lintin sosyal glivencesinin
bulundugu gorildi (Tablo 4.1.1.)

Hastalarin %35’ine femur cerrahisi uygulandigi %69’ unun daha 6nce hastane
deneyimi oldugu ve %39’unda eslik eden bir hastaligi bulundugu saptanmustir.
Hastalarin %53 iiniin servise gelisi planli iken %53’tinln serviste 1-5 gun kaldigy,
%60°1 yataga bagimli 1-5 giin kaldig1, %100’ liniin refakat¢isinin oldugu ve %62’sinin
manevi ihtiyaglarini, %60’ 1nn kisisel ihtiyaglarini karsilayabildigi, %93 liniin de
hemsirelik bakimini yeterli gordiigii belirlendi (Tablo 4.1.2.).

Hastalarin sosyodemografik 0Ozelliklerden yas, cinsiyet, meslek, birlikte
yasanilan kisiler ile; Klinik 6zelliklerden servise gelis sekli, daha 6nce hastanede yatma
durumlari, yataga bagimli kalma siireleri, manevi ihtiyaclarini karsilama durumlar1 ve
hemsirelik bakimini yeterli gérme durumu ile Bireysellestirilmis bakim skalasi ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamlilik saptandigi goriildi (p<0,05).

Kadin cinsiyetin erkeklere oranla Bireysellestirilmis bakim skalas1 B, Kisisel
Yasam Durumu B, Karar Verme Kontrolii B puan ortalamalari daha yiiksek
belirlendi (Tablo 4.4.1.).

Servise gelis sekline bakildiginda planli yatis1 olan hastalarda Bireysellestirilmis
bakim skalasi A, Klinik Durum A, Karar Verme Kontrolii A, Bireysellestirilmis
bakim skalasi B, Klinik Durum B, Kisisel Yasam Durumu B, Karar Verme
Kontroli_B puan ortalamalarinin yUksek oldugu belirlendi (Tablo 4.5.1.).

Hastalarin sosyodemografik oOzelliklerinden yas, cinsiyet, yasanilan yer ve
sosyal guvence ile; klinik 6zelliklerinden gegirilen cerrahi girisim, servise gelis sekli,
eslik eden hastaliklar, serviste kaldigi gilin sayisi, kisisel ihtiyaclarini karsilama
durumlari, daha once hastanede yatma durumlari, yataga bagimli kalma siireleri,
manevi ihtiyag¢larini karsilama durumlar1 ve hemsirelik bakimini yeterli gorme durumu
ile Genel konfor 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamlilik
bulundu (p<0,05).
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Kadin cinsiyette bireysellestirilmis bakim algis1 daha yiiksek bulunmasina
ragmen erkek cinsiyette Genel konfor diizeyi ve alt boyut puan ortalamalar1 daha
yuksek belirlendi (Tablo 4.4.2.).

Hastalarin hemsirelik bakimini yeterli buldugu, manevi ve Kisisel ihtiyaglari
karsilamada refakat¢i ve hemsirelik desteginin konfor diizeyi tizerine olumlu etkisi
oldugu goruldu (Tablo 4.5.2.)

Genel konfor 6l¢egi ve Olgek alt boyutlar1 Klinik durum_ A, Bireysellestirilmis
bakim skalas1 B, Klinik durum B arasinda pozitif yonde orta seviyede istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iliski belirlendi (p<0,05; Tablo 4.6.1.) ve bu iliski ile
hastalarin, bireysellestirilmis bakim algilariin hasta konforu tizerinde olumlu etkisi

oldugu goriildii.
6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Ortopedi hemsirelerinin, alt ekstremite cerrahisi geciren hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarini negatif yonde etkileyerek konfor diizeyini diisiiren
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri degerlendirmeleri, olumsuz etkilerini azaltmaya
yonelik fiziksel ve psikolojik destegi igeren bagimli ve bagimsiz girisimlere daha fazla
yer vermeleri, bu konudaki bilgi diizeylerini arttirmalari

- Hastalarin bireysel bakim algilarint ve konfor diizeylerinin artirilmasina
yonelik yapilan uygulamalar sonrasi hastalardan geri bildirimlerin alinmasi,

- Hastalarin bireysel bakim algilarin1 ve konfor diizeylerini karsilastirmaya

yonelik ¢ok merkezli, genis 6rneklemli arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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