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REPLANTASYON AMELIYATI SONRASI VERILEN HASTA
EGITIMININ HASTA MEMNUNIYETI ve ANKSIYETE DUZEYINE ETKISI
Yiiksek Lisans Tezi

Giilcen KAKI
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dah
OZET

Arastirma, replantasyon ameliyati sonrasi hastalara verilen egitimin hasta
memnuniyeti ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistur.

Arastirma; tek gruplu-6n test son test modelli yar1 deneysel bir ¢calisma olarak,
Eyliil 2023- Haziran 2024 tarihleri arasmda Izmir EMOT hastanesinde replantasyon
ameliyat1 geciren 40 hasta ile yapilmistir. Aragtirmada egitim oncesi (Ameliyat sonrasi
0.giin) Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu ve Durumluk Kaygi1 Envanteri; egitim sonrasi
(Ameliyat sonras1 7. giin) Durumluk Kaygi Envanteri ve Hasta Egitiminden
Memnuniyet Olgegi ile veriler toplanmustir. Ayrica arastirmaci tarafindan ameliyattan
sonraki 7 gilin siiresince replante edilen uzuva nérovaskiiler agidan degerlendirme

yapilmis ve Norovaskiiler Degerlendirme formuna kaydedilmistir.

Hastalarm egitim dncesi Durumluluk Kayg1 Olgegi puan ortalamas1 62.35+12.84
iken egitim sonrasi puan ortalamasi 45.07+11.60’dir. Kayg1 diizeyi puan ortalamalar1
arasindaki farkin istatiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin 7
giinlik izlemi siirecinde Hasta Egitim Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi
132.82+11.80 olarak bulunmustur. Hastalarin 9’unun parmaginmn ampute edildigi,
31’inin replantasyon uygulanan parmaginin nérovaskiiler tanilamasimin giinlere gore
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) ile 1s1, renk, kapiller dolgunlugun olumlu

yonde iyilestigi belirlenmistir.

Sonugta; hastalarin egitim verilmeden once kaygi diizeyleri daha ytliksekken
egitimden sonra kaygi diizeylerinin diistiigii belirlenmistir. Ayn1 zamanda hastalara
verilen egitim sonucunda hastalarin egitimden memnuniyet diizeylerinin de yliksek

oldugu bulunmustur.
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Anahtar Sézciikler: anksiyete diizeyi, egitimden memnuniyet, nérovaskiiler
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THE EFFECT OF PATIENT EDUCATION GIVEN AFTER
TRANSPLANTATION SURGERY ON PATIENT SATISFACTION AND
ANXETY LEVELS
Master Thesis
Giilcen KAKI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Department of Fundamentals of Nursing

ABSTRACT

The research was conducted to determine the effect of the education given to
patients after replantation surgery on patient satisfaction and anxiety levels.

The study was a single-group pre-test post-test model, a quasi-experimental
design, conducted with 40 patients who underwent replantation surgery at Izmir
EMOT Hospital between September 2023 and June 2024. In the study, data were
collected before the education (post-surgery day 0) using the Patient Demographic
Characteristics Form and the State Anxiety Inventory; and after the education (post-
surgery day 7) using the State Anxiety Inventory and the Patient Education Satisfaction
Scale. Additionally, the researcher evaluated the replanted extremity neurovascularly
during the 7-day period following the surgery, and the findings were recorded on the
Neurovascular Assessment Form.

The mean score of the State Anxiety Scale before the patients' education was
62.35+£12.84, while the mean score after the education was 45.07+11.60. The
difference in the mean anxiety scores was found to be statistically significant (p<0.05).
During the 7-day follow-up period, the mean score of the Patient Education
Satisfaction Scale was found to be 132.82+11.80. It was determined that among the
patients, 9 had amputated fingers, and for 31 patients who underwent replantation, the
neurovascular evaluation of the replanted fingers showed a statistically significant
improvement (p<0.05) in terms of heat, color, and capillary refill over the days

In conclusion, the patients' anxiety levels were higher before the education, but
they decreased after the education. Additionally, it was found that the patients'

satisfaction with the education given was high.



Keywords: anxiety level, satisfaction with training, neurovascular evaluation,

replantation
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1. GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanimi

Kentlesme ve endiistrilesmenin gelismesiyle birlikte trafik kazalar1 ve mekanik
ekipmanlardan kaynaklanan travmalarm insidanst dnemli Gl¢lide artmakta ve bu
durum da uzuv amputasyon yaralanmalarint giderek arttirmaktadir (1,2). Travmatik
parmak amputasyonlari, tiim travma basvurularinin %1’°ini olusturur ve ¢alisan geng
bireylerde 6nemli bir morbidite nedenidir (3). Travmatik el amputasyonlar1 nadir
goriilen ancak giicten diisliren yaralanmalardir (4). Epidemiyolojik ¢aligmalar, her yil
100.000 kiside yaklasik 0,02 oraninda el ve bilek amputasyonu oldugunu
bildirmektedir (5).

Travmatik el yaralanmalar1 giinliik yasam aktivitelerini, islevselligi ve kisisel
bakim becerilerini engelleme acisindan olduk¢ca karmasik ve endise verici bir
yaralanmadir. Bu yaralanmalar travmatik olaylar sonucu olusur ve kismi veya tam
kayipla sonuglanir (1). El travmalari, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini (GYA),
islevselligini ve 6z bakim becerilerini engelleme acisindan olduk¢a karmasik ve endise
verici bir yaralanmadir. El fonksiyonunun giinliik yasamda kullanimi géz Oniine
almdiginda, el travmalarinin bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz
etkiledigi tartisilmaz bir gercektir. El travmasi, sakathi§a, is giicii kaybina ve

anksiyeteye yol agabilir (6).

Herhangi bir travma sonucu kopan elin tamami veya bir kisminin eski islevlerini
geri kazandirmak i¢in cerrahi islem yapilmaktadir (7). El replantasyonu islevsellik

acisindan uzun ve zorlu bir iglemdir ancak bakimi yonetim ve beceri gerektirir (7,8).

Diinya da hizla gelisen teknoloji saglik alaninda 6nemli gelismelere yol agmustir.
Ameliyat mikroskoplarinin ve mikro cerrahi aletlerinin gelismesi ile organ
replantasyonlari, major damar-sinir yaralanmalarinin onarmmi tiim diinya da ve
iilkemizde de yaygin bir sekilde uygulanmaktadir (9, 10). Artik glinlimiizde; kopan bir
uzvun yasamini saglayacak ve ayni zamanda islevsel bir sonu¢ elde edecek sekilde
yerine dikilmesi replantasyon ile miimkiin olabilmektedir (11). Basarili bir

replantasyon, travmatik olarak kesilen uzuv parcalarmin uygun sekilde korunmasi



esasia dayanir (7,12). Replantasyon bagparmak, ¢oklu parmaklar, trans metakarpal
veya el ve seviye ne olursa olsun herhangi bir iist ekstremite amputasyonu gibi
durumlarda gerceklestirilir (12). Ancak replantasyonda kullanilan mikro cerrahi
ameliyatlar1 pahali materyaller gerektiren ve uzun siiren, zorlu ameliyatlardir. Mikro
cerrahi tedavisinin basarili olmasi i¢in teknik donanimin ve cerrahin basarist kadar,
ameliyat sonrasi siirecte biitlinciil hemsirelik bakiminin da 6nemi oldukga biiyiiktiir

(13,14).

Replantasyonda kullanilan mikrocerrahi bir ekip isidir ve hemsirede bu ekibin
onemli bir iiyesidir (7,15). Bu nedenle, hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde hastada
gelisebilecek erken ve ge¢ donem komplikasyonlar1 6nlemek i¢in egitim vermesi, ayni
zamanda 7-10 giinliik siire i¢erisinde replantasyon uygulanan hastada norovaskiiler
tanilama yapmas1 gerekir. Bu tanilama ekstremite ucu, flep ya da grefti renk, 1s1,
kapiller dolum, kanama agisindan degerlendirmeyi igerir (1,3,7,16). Ancak yapilan
literatiir incelemesinde replantasyon sonrasi hemsirelik yaklagimi ile ilgili yeterli

calisma olmadigi belirlenmistir (7).

Uzuv amputasyonlarindan sonra hastalar, parmaklarinin islevini ve estetigini
yitirme, meslegini ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirememe korkusu
yasamakta ve yasam kalitesi olumsuz bi¢cimde etkilenmektedir (7,17). Parmak
amputasyon yaralanmalar1 hastalarda, depresyon, kaygi, Ozgiiven bozuklugu ve
gelecek endisesi gibi olumsuz etkilere neden olmaktadir (7,18). Hastadaki bu tiir
diisiincelerde parmagin dolasimini olumsuz etkileyerek komplikasyon gelismesine yol
acmaktadir. Kerschhagl ve arkadaslar1 replantasyon yapilmig hastalar {izerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada, uzvun islevinin bozulmasmna bagli olarak, anksiyete ve
depresyon gelismekte, 6z-yeterlikte azalma, sosyal iliskilerde bozulma gibi giinliik
yasamlarini ciddi sekilde etkileyen olumsuz duygulara neden oldugunu bildirmektedir
(19). Hemsire, replantasyonun hastada olusturacagi bu olumsuz etkileri bilmeli ve
hastaya anlayish, destekleyici yaklasimda bulunmalidir. Hastanin bu durum ile bas

etmesine yonelik ameliyat sonrasi egitim yapmalidir (1,20).

Literatiirde yaralanma tipi ve seviyesi, yaralanma tarafi (sol tarafin hayatta
kalma olasilig1 daha yiiksek), yaralanma bolgesi (distal interfalangeal ve interfalangeal

eklemin hayatta kalma olasili§1 daha yiiksek ve proksimal falanksin hayatta kalma



olasilig1 daha diisiik), yaralanma mekanizmasi (bicaga karsi ezilme ve kopma),
mikrovaskiiler teknikler ve araglardaki gelismeler, hasta tercihleri, teknik yetenekler,
cerrah tercihleri, bu alanda tecriibe sahibi hemsirelerin uzvu diizenli takipleri, herhangi
bir komplikasyon gelistiginde bunu en erken donemde fark edip miidahale etmeleri,
hastanin  iyi bir hemsirelik bakimi almasi replantasyondaki  basariy1
etkileyebilmektedir (1). Ayn1 zamanda; sigara igme, ileri yas, cinsiyet genel saglk
durumu, bireyin verilen hemsirelik egitimine uyup uymamas: da replantasyonun

basarisini etkileyen bireye ait faktorlerdendir (20,21,22).

Replantasyondan sonra en yaygin goriilen erken komplikasyon, genellikle ilk 2
giin icinde ortaya ¢ikan arteriyel veya vendz trombozdur. Ge¢ komplikasyonlar ise,
tendon adezyonu, yanlis kaynama ve kaynamama, néroma ve soguk intoleransidir
(23,24). Bu komplikasyonlar nedeniyle replantasyon ameliyati ¢ok 6zel bir hemsirelik
bakimi gerektirir. Hemsire tarafindan hastanin uyumunu arttirmaya yonelik ameliyat
sonrast donemde egitim verilmeli, replante parmaklar bu donemde yakindan

izlenmelidir (1,3,15).

Ameliyat sonras1 donemde hemsirelik bakimi; replante edilen uzuvda hayati
belirtilerin ve dolagimin yakindan izlenmesini, renk incelemesini, kapiller dolumu ve
kanama renginin incelenmesini igermektedir. Dolasimda meydana gelebilecek
herhangi bir komplikasyonun erken teshisi i¢in yapilan bu hemsirelik izlemi saatliktir
ve her saat kaydedilmelidir (3,25). Hemsire, hastanin agrisin1 diizenli araliklarla
degerlendirmeli ve kontrol altina almalidir. Yeterli agr1 kontrolii, sempatik yanit1 ve
dolayisiyla vazokonstriksiyonu en aza indirmeye yardimci olmaktadir (3). Ameliyat

sonrast egitim i¢eriginde bu noktalara yer verilmelidir.

Ameliyattan sonra yapilan pansuman, replantasyon yapilan uzvun dolagimini
engellemeyecek sekilde olmali, uzvu sikmamalidir. Ayn1 zamanda uzuv elevasyona
alimmali, uygun oda 1sis1 saglanmalidir (3,25). Vazospazm ve kan basinci
degisikliklerini onlemek i¢in hastalar 5 ile 8 giin arasinda mobilize olmamalidir (25).
Ayn1 zamanda replantasyon yapilan hastalarda sigara i¢ilmemeli, bu konularda hasta
ve yakinlar1 egitim ile bilgilendirilmelidir (26). Mo ve arkadaslari, olumlu psikolojik
onerilerin replantasyon yapilan hastalarin 6z yeterliligini, sosyal islevselligini ve ruh

halini iyilestirdigini bildirmektedir (2).



Yaptigimiz klinik gozlemler ve hasta ile olan etkilesimlerimiz, replantasyon
ameliyatinin hastanin anksiyetesini olumsuz diizeyde etkilemekte, replante edilen
uzvun erken donemde kaybina yol agmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde yeterli izlem
ve verilen egitim ile gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilabilecegi, hastanin
memnuniyetinin arttirilip anksiyetesinin azaltilacagi disiiniilmektedir. Literatiirde
egitimin anksiyeteye olumlu etkisiyle ilgili yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir (27-
28). Ancak ulusal ve uluslararasi alanda, replantasyon ameliyat1 geciren hastalara
sunulan egitimin, hastalarm memnuniyet ve anksiyete diizeyleri iizerindeki etkilerini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilmis olan bu ¢alisma kuruma bir egitim
materyali kazandiracaktir. Ayni zamanda bu operasyonu geciren hastalarda da

memnuniyeti arttirmaya ve anksiyeteyi azaltmaya katki verecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde replantasyon hastalarina ameliyat sonrasi yapilan egitimin etkisini
inceleyen calismanin olmamasi, calismanin yapilacagr kuruma ve klinige egitim
kitapciginin  kazandirilmasinin - amaglanmasi  ¢alismanin = 0zgiin  degerini
olusturmaktadir. Calisma kapsaminda gelistirilmesi hedeflenen planli egitim yontemi
sayesinde hastalarm memnuniyetinin artmasi, anksiyete diizeylerinin azalmasi,
komplikasyon gelisimini azaltarak bakim maliyetinin azaltilmasi, hasta giivenliginin

saglanmas1 ve bakim uygulama hatalarinin 6nlenmesi 6ngoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; replantasyon ameliyati sonrasi verilen egitimin hasta

memnuniyeti ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorulan

1. Replantasyon ameliyat1 sonrasi verilen hasta egitiminin hasta memnuniyetine

etkisi var midir?

2. Replantasyon ameliyat1 sonras1 verilen hasta egitiminin hastanin anksiyete

diizeyine etkisi var midir?



1.4. Arastirma Hipotezleri
Bu arastirmada asagida belirtilen arastirma hipotezleri test edilecektir.

H1.0: Replantasyon ameliyat1 sonras1 verilen egitimin hastalarin memnuniyet

diizeyine etkisi yoktur.

H1.1: Replantasyon ameliyat1 sonras1 verilen egitimin hastalarin memnuniyet

diizeyine etkisi vardir.

H2.0: Replantasyon ameliyat: sonrasi verilen egitimin hastalarin anksiyete

diizeyine etkisi yoktur.

H2.1: Replantasyon ameliyat: sonrasi verilen egitimin hastalarin anksiyete

diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BiLGIiLER

Giiniimiizde teknoloji ve endiistrinin gelismesi ile herhangi bir sebeple kopan
parmak, el, bilekten itibaren parmaklarin tiimii veya kolun viicuttan tamamen ya da
kismen ayrilmast ile uzuv kaybina sebebiyet veren travmatik amputasyon
yaralanmalar1 giderek artmaktadir. Bu tiir yaralanmalarda, replantasyon cerrahisi,
kopan uzvun hayatta kalabilmesi i¢in kan dolasimmin saglanmasini ve sonrasinda
diger yapilarmm onarilmasimni gerektiren mikrocerrahi bir islemi kapsamaktadir.
Mikroskop altinda yapilan onarim sirasinda, kan dolagimmin saglanmasi, uzvun

hayatta kalmasi i¢in kritik bir faktordiir (29,30).
2.1. Travmatik Amputasyon Yaralanmalan

Travma sonucu, ekstremitenin bir kisminin veya tamaminin belirli bir seviyeden
kopmasi, travmatik amputasyon olarak adlandirilmaktadir (31). Replantasyonda tek
ama¢ uzvu yasatmak degil, ayn1 zamanda uzvun islevselliginin ve goériinlimiiniin de
geri kazandirilmasidir. Bagarili bir replantasyonda dolasimin saglanmasi ile sinirlerde
mikrocerrahi teknikleri ile usuliine uygun onarim ile gergeklesmekte (32), replante
edilen uzuvda, duyusal ve motor fonksiyonlarm %60-80 oraninda yeniden
kazandirilmas1 miimkiindiir (32). Ayn1 zamanda replantasyonun basar1 orani, uzvun
kopma sekline, uzvun ne kadar zamanda ve hangi kosullarda hastaneye getirildigine,

hastanin genel saglik durumu gibi gesitli faktorlere bagl olabilmektedir (33).

2.2. Travmatik Amputasyon Yaralanma Cesitleri

Travmatik ampiitasyon yaralanmalari, viicut ile baglantisina gore total (komplet)
ve subtotal (inkomplet) olmak iizere ikiye ayrilir. Total (komplet) travmatik
amputasyon, etkilenen yapmin viicuttan tamamen ayrilarak baglantisinin kalmadigi
yaralanma c¢esitidir. Subtotal (inkomplet) travmatik amputasyonda, kopan parga, bir
doku araciligiyla proksimal parcaya bagli kalmaktadir. Major vaskiiler yapilari
kesilmis ancak kemik, tendon veya sinir gibi diger dokularmm devamliligi korunmus
yaralanmalardir. Vaskiiler yapilar onarilmadig: takdirde, yaralanmanm distalindeki

dokular bir siire sonra nekroz gelisebilir (Sekil 1-2) (34).



Sekil 1: Total Travmatik Amputasyon (35)

Sekil 2: Subtotal Travmatik Amputasyon (35)

Travmatik amputasyon, yaralanma mekanizmasina gore crush, aviilsiyon ve

giyotin tip yaralanma olarak {i¢ kisimda incelenmektedir (36).

2.2.1.Crush Tip Yaralanma; bu tip yaralanmada, yiliksek enerjili bir travma
sonucu uzuvda yaygin doku hasar1 ve parcalanma meydana gelmektedir. Asir1 ezilme,
parcalanma veya patlama sonucu kopan uzuv parcalarinda, genellikle replantasyon

basar1 oran1 daha diistiktiir (Sekil 1)



Sekil 1: Crush Tip Yaralanma (41)

2.2.2. Aviilsiyon Tip Yaralanma, bu tip yaralanma, dokularin ¢ekilerek kopmasi
sonucu olusmaktadir. Cekilerek kopma nedeni ile yapilar farkli seviyelerde ve
yaralanma seviyesinin oldukga iistiinden kopmaktadirlar. Ayn1 zamanda kirik ve

cikiklar da meydana gelebilmektedir. (Sekil 2)

Sekil 2: Aviilsiyon Tip Yaralanma (41)

2.2.3. Giyotin Tip Yaralanma; bu tip yaralanma, uzvun kesilmesi sonucu olusan

bir kopma tiiriidiir. Kesik genellikle diizgiin ve temiz bir sekilde olustugundan ¢evre



dokulara olan zarar1 minimumdur (Bicak kesisi, makine kazalari, trafik kazalari).

Teknik ve prognoz agisindan en basarili replantasyon tiiriidiir (37) (Sekil 3).

Sekil 3: Giyotin tip Yaralanma (41)

2.3. Travmatik Amputasyon Yaralanmalarinda ilk Miidahale

Travmatik amputasyon yaralanmalarinda ilk miidahale, uzvun dikilmesi igin

uygun kosullar1 olusturma agisindan ¢ok dnemlidir. Asagida ilk miidahale i¢in gerekli

olan Oneriler siralanmistir (38-40).

>
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Kopan uzuv, direkt buz ile temas ettirilmemeli veya donmus herhangi bir seyin
iizerine konulmamalidir. Buz ile dogrudan temas, dokular1 yakarak ve
dondurarak canliliklarinin bozulmasina neden olabilir.

Parmakta herhangi bir taki varsa c¢ikarilmamalidir. Parmak kopmasi
durumunda, parmak hizla sisebilir. Yiiziik, parmak sistikce sikilasabilir ve bu
kan akismni engelleyebilir. Yiizligi ¢ikarmaya c¢alismak, kopan parmagin
damarlarina daha fazla zarar verebilmektedir.

SF ile nemlendirilmis gazli bezle uzuv (kopan parmak veya el) sarilir.

Uzuv temiz, kuru ve su ge¢irmez bir torbaya koyulmalidir.

Uzuv agikta ve sicakta kesinlikle taginmamalidir.

Uzvun bulundugu torba, bagka bir buzla dolu biiyiik plastik torbanin igine

yerlestirilmelidir.



» Plastik poset ise buz akiisiiniin iizerine koyulmalidir

» Kanama ve sismeyi azaltmak i¢in yarali el, kalp seviyesine yiikseltilmelidir.

» Yaralinin ameliyat olma olasilig1 bulundugundan, herhangi bir sey yiyip
icmemesi saglanmalidir.

» Yarali en kisa zamanda mikrocerrahi uzmanmin bulundugu bir acil

servise ulastirilmalidir.

2.4. Replantasyon Seviyeleri / Diizeyleri
Replantasyon seviyeleri Tamai siniflamasina gore 5 kisma ayrilir; (41) (Sekil 4)

1- Distal falanks {izerinde fleksor digitorum profundus tendonunun yapigsma

bolgesinin distali

2-Distal interfalangeal eklem ile distal falanksta fleksor digitorum profundus

tendonunun yapisma yeri arasi

3- Orta falanks tizerinde fleksor digitorum superficialis tendonunun yapistig1 yer

ile distal interfalangeal eklem arasindaki bolge (eklem haric)

4- Metakarpofalangeal eklem distalinden baslayarak proksimal falanks ile orta

falanks arasinda, fleksor digitorum superficialis tendonunun yapistigi bolge

5- Metakarpofalangeal eklem ve proksimali
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Sekil 4: Tamai simiflamasina gore replantasyon seviyeleri (42)

2.5. Replantasyonun Tarihcesi

Diinya da replantasyon tarihinde, el cerrahi goriisiiniin temeli olarak, Bell (1794-
1842), Steindler (1878-1959) ve ikinci Diinya Savasi sonrasi Bunnel (1882-1959)
gosterilmektedir. 1962 yilinda Malt, mikroskop kullanilmadan gerceklestirdigi ilk
basarili replantasyonu, 12 yasindaki bir ¢ocuga, tren kazasinda kolu dirsek {istii
seviyesinden ampute olan bir vakada yapmustir. 1963 yilinda Chen ve Chien tarafindan
ilk basarili 6n kol replantasyonu olgusu yaymlanmistir. Buncke ve arkadaslar1 1965°te
mikrovaskiiler teknikle, maymun elinde yaptiklar1 dokuz replantasyan ameliyatindan
bir tanesinde basarili olurken, “teknik ve ara¢ gereclerinin devaml gelismesi ile,
insanda da replantasyon kuskusuz giincellesecektir” diyerek insana da replantasyon
yapilmasmin oniinii agmistir. Komatsu ve Tamai, 1968 yilinda mikrocerrahi teknikleri
kullanarak ilk basarili parmak replantasyonu ameliyatini gerceklestirmislerdir. Sonraki
yillarda, ileri diizey teknikler ve ekipmanlarla yapilan bu ameliyatlarla, diinyanin farkl
merkezlerinde yiizlerce olguda %85'in lizerinde bagar1 oranina sahip hasta sonuglar1

rapor edilmistir (43).

Tiirkiye’de ise, ilk parmak replantasyonu ameliyat1 1978 yilinda Giilgénen
tarafindan gergeklestirilmistir (44). 1980'ler ve 1990'lar, replantasyon cerrahisinin
Tiirkiye'de daha da yayginlastigi dénemdir. Prof. Dr. Halil ibrahim Arslan ve Prof. Dr.
Gazi Yasargil gibi dnemli tip insanlarmin katkilariyla, replantasyon konusunda 6nemli

adimlar atilmistr. Tiirkiye de replantasyon cerrahisi, diinya genelindeki gelismeleri
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takip ederek siirekli olarak gelismeye devam etmektedir. 1970’lerdeki ilk
girisimlerden bugiline kadar, teknolojik ilerlemeler ve egitimdeki gelismeler,

Tiirkiye'nin bu alanda diinya ¢apinda bir bagariya ulagmasina yardimci olmustur (45).

2.6. Replantasyonda Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Replantasyon, endikasyon ve kontrendikasyon kriterleri hakkinda net bir fikir
birligi bulunmamakla birlikte, bircok literatiirde benzer kriterlerin esas alindigi

belirlenmistir (38,41,44)

Bas parmak ya da birden fazla parmak amputasyonu, palmar bolgeden el
amputasyonlari, el bilegi ve 6nkol amputasyonlari, dirsek ve kol amputasyonlar1
replantasyon endikasyonlarini icermektedir (46). Replantasyonda kontrendikasyonlar
ise, hayati tehlike olusturan yaralanmalar, ileri derecede aviilsiyon veya ezilme ile
olusan amputasyonlar, ¢ok seviyeli amputasyonlar ve yiiksek anestezi riski olan

hastaliklar olarak belirlenmistir.

2.7. Replantasyonun Basarisini Etkileyen Faktorler

Replantasyonun basarisimi etkileyen onemli faktorler, yaralanma sekli, uzvun
hastaneye getirilme siiresi ve uzvun saklanma seklidir; bu unsurlar iyilesmeyi
dogrudan etkiler. Bunlarin yaninda kisinin herhangi bir kronik hastaliga sahip olup
olmamasi da iyilesme hizini etkiler. Uzvun viicuttan tamamen kopmamasi, miidahale
stiresini olumlu yonde etkiler, ancak bu, uzvun miidahale olmadan hayatta kalacagi

anlamma gelmez (47,48).

Replantasyon da iyilesme siiresini etkileyen etmenler, hastayla ve yaralanmayla

ilgili faktorler olmak tizere 2 kisimda incelenmektedir.
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Hastayla ilgili faktorler

e Yas

e Cinsiyet

e Hastanin meslegi

e Hastanin mental ve psikolojik durumu

e Kronik hastaliklar
Yaralanmayla ilgili faktorler

e Amputatin taginmasi ve iskemi siiresi
e Yaralanmanin sekli ve mekanizmasi
e Amputasyon seviyesi

e (Cok seviyeli amputasyonlar

e (Coklu parmak amputasyonlar1

e Birlikte olan yaralanmalar

2.7.1. Hastaya Ilgili Faktorler
Hastanin Yast

Hastanin yasi, replantasyon kararini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olarak
goriilmektedir. Cocuklarda damar ¢apmin daha kii¢iik olmasi nedeniyle replantasyon
ameliyat1 teknik olarak daha zor ve basar1 oram1 daha diistiktiir (49). Cocuklarda
iyilesme siiresinin daha hizli olmasi, iyi fonksiyonel sonuglarin elde edilmesini saglar.
Bu nedenle, ¢ocuklardaki amputasyonlarda endikasyonlar daha genis tutulur ve sartlar
zorlanarak replantasyon yapilir (33,50). Replantasyon gec¢iren ¢ocuklarin ameliyat
sonras1 komplikasyon yasama, sonunda ampiitasyona ihtiya¢ duyma veya yetiskinlere

kiyasla uzun siireli hastanede kalma olasiliklar1 daha diisiiktiir (51).

Yasli hastalarda, yasm ilerlemesine bagli olarak ortaya ¢ikan ateroskleroz,
sistemik ve kronik hastaliklar replantasyon basar1 sansini azaltmaktadir. Ancak yas,

replantasyon ameliyat1 kararini almada tek basma bir etken degildir (33).
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Hastanin Cinsiyeti

Cinsiyet dogrudan replantasyonun basar1 oranini etkileyen temel bir faktor
olmasa da bazi biyolojik ve psikolojik farkliliklar, iyilesme siireci ve psikolojik uyum
gibi alanlarda dolayl etkiler yaratabilir. Bu nedenle, replantasyon islemleri ve tedavi
stirecinde cinsiyetin géz oniinde bulundurulmasi, iyilesme siirecini ve basarty1 olumlu

sekilde etkileyebilir.

Yapilan bir caliymada, replantasyon ameliyat: olan kadin hastalardaki basari
sansinin, erkek hastalara oranla 2-3 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Bu farkin,
erkek hastalarin  yaralanma mekanizmasmin kadin hastalarin  yaralanma
mekanizmalarma gore daha siddetli ve agir olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir
(52). Cinsiyet lizerine yapilan baska bir ¢aligmada; kadmlarin iyilesme siirecine
psikolojik olarak daha fazla katilim sagladigi ve dolayisiyla tedaviye daha iyi uyum
gosterdikleri sonucuna varimustir (53). Ust ekstremite replantasyonlar1 iizerinde
yapilan bir ¢calismada, cinsiyetin direkt olarak komplikasyon oranlarmi ve basariyi
etkileyen ana bir faktér olmadigi bulunmustur. Ancak, kadmlarin postoperatif iyilesme
sirecinde daha az komplikasyon yasadigi ve daha iyi rehabilitasyon sagladigi

belirlenmistir (54).
Hastanin Meslegi

Hastanin meslegi geregi parmaklarinin gorseli ve islevi daha 6nemli olabilir. Bu
nedenle replantasyon kararmi verirken hastanin meslegini de dikkate almak 6nemlidir
(46). Ornegin; cerrah, ressam gibi meslegi geregi parmaklarmn goriiniimii ve islevi
onemli olan kisilerde goreceli kontrendikasyonlarda bile replantasyon karari

almabilmektedir (38).
Hastanin Mental ve Psikolojik Durumu

Hastanin mental ve psikolojik durumu replantasyon ameliyatinin basarisini
etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir. Hastaya saglanan psikolojik destegin, replante
edilen uzvun basarisi iizerinde direkt etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir,
ancak olumlu psikolojik telkinler seklinde destek alan hastalarin genel islevlerinde ve

ruh hallerinde iyilesme olduguna dair kanitlar vardir (2). Uzuv amputasyonlarindan
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sonra hastalar, parmaklarinin islevini ve estetigini kaybetme, meslegini ve glinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe korkusu yasamakta ve yasam kalitesi olumsuz
bicimde etkilenmektedir (55). Parmak amputasyon yaralanmalar1i hastalarda,
depresyon, kaygi, 6zgliven bozuklugu ve gelecek endisesi gibi olumsuz etkilere neden
olmaktadir (56). Hastadaki bu tiir diisiinceler parmagin dolagimini olumsuz etkileyerek
komplikasyon gelismesine yol agabilmektedir. Ameliyat 6ncesi kaygisi daha yiliksek
olan hastalarin replantasyon basarisizligi riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(57).
Kronik Hastaliklar

Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Aterosklerozis, Kollajen doku hastaliklar1 ve
Otoimmun hastalik gibi kronik hastaliklar, periferik damarlar tizerindeki histopatolojik
etkileri nedeniyle vaskiiler onarimi giiclestirme bu durum da prognozun kétiilesmesine

sebep olmaktadir.

Hustedt ve arkadaslar1 11.700'den fazla replantasyon yapilan hastay1
inceledikleri retrospektif bir ¢alismada, replantasyon basarisizligiyla en ¢ok iliskili
olan hastalik ve durumlari, periferik vaskiiler hastalik, depresyon ve psikotik
bozukluk, anemi, elektrolit dengesizligi, obezite, alkol-ve tiitiin kullanim1 olarak
bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada, 3 veya daha fazla kronik hastaliga sahip olan
hastalarin, postoperatif donemde komplikasyon gelisme riskinin 6nemli dl¢iide arttigi,

bu durumunda replantasyon ameliyatinin basarisini azalttigi1 bulunmustur (58).
2.8. Travmatik Amputasyon Yaralanmasi ile Ilgili Faktorler
2.8.1. Iskemi Siiresi:

Iskemi, kan damarlarindaki daralma ya da tikaniklik nedeniyle dokulara yeterli
miktarda kan gitmemesidir. Iskemi siiresi, yaralanma anindan baslayarak dokularmn
kanlanmasina kadar gecen siireyi ifade eder. Bu siire, dokunun tiiriine ve hastanin genel
saghk durumuna bagl olarak farklilik gosterebilir. Iskemi siiresi, replantasyonun

basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (40,47).
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Ampute parcanin optimum sartlarda +4C’ lik ortamda gecirdigi siireye soguk
iskemi siiresi, ortam 1sisinda gecirdigi siireye ise sicak iskemi siiresi denir. Parmak
amputasyonlarinda, soguk iskemi i¢in kritik stire 24-30 saat, sicak iskemi i¢in ise 10-
12 saat olarak kabul edilmektedir. iskemi siiresinin uzamasi, replantasyonun basar1
oranini olumsuz etkiler. Ampute parmak, 6-12 saat sicak iskemiye ve 12-24 saat soguk
iskemiye dayaniklilik gdsterebilmektedir (37,40). Semis ve Turgut’un Dogu Anadolu
Bolgesinde 124 hasta lizerinde yaptiklar1 bir calismada, 0-3 saat iskemi siiresinde olan
hasta grubundaki replantasyon ameliyatinin basarist %83,2 olarak bulunmustur.
Iskemi siiresinin 6 saatten ¢ok oldugu hastalarda, basar1 oranmnin en diisiik oldugu

(%66,7) belirlenmistir (59).
2.8.2. Yaralanma Sekli ve Mekanizmasi:

Yaralanma mekanizmasi replantasyon ameliyatinin basarisinda onemli rol
oynamaktadir. Ornegin; giyotin amputasyonlari, ezilme amputasyonlarindan daha iyi

bir prognoza sahiptir.

Keskin bigak ya da giyotin tarzi kesilerle meydana gelen yaralanmalarda, kopan
ve yaralanan bolgelerde kopma disinda ciddi bir hasar olugsmadigi i¢in damar
onarimlari ile daha i1yi sonuglar alinabilir. Ancak, ezilme (crush) tarzi yaralanmalarda
damar onarimi yapilsa bile, i¢ kisimdaki damarin ezilmesi nedeniyle endotel tabakasi
zarar gorebilir ve en iyl onarim yapilmasma ragmen parmak kurtarilamayabilir.
Onarilan veya replante edilen parmagm tamamen eski haline donmesi
beklenmemelidir; duyu ya da hareket yeteneklerinde sinirliliklar olabilir. Bu nedenle,

onarim sonrasinda uzun bir fizik tedavi siireci gerekebilmektedir (49, 60).
2.8.3. Amputasyon Seviyesi:

Distalden proksimale dogru ilerledikce damar ¢aplarmin biiyiimesi nedeniyle
onarim daha kolay hale gelir ve replantasyonun basar1 sans1 artar. Bu nedenle; distal
replantasyonlar genellikle daha iyi islevsellik saglayabilir. Proksimal amputasyonlar,
islev kaybimi artirabilir ve hastanin giinliik yasamini1 olumsuz yonde etkileyebilir. Kesi

seviyesinin fonksiyonel sonuglar iizerindeki etkisi, prognozla tam ters orantilidir. Kesi
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seviyesi ne kadar proksimal olursa, etkilenen segmentin biiyiikliigii de o kadar artar ve

bu durum sinir iyilesme stiresini ve rehabilitasyon donemini uzatir (48).
2.8.4. Cok Seviyeli Amputasyonlar:

Cok seviyeli amputasyonlar ve yaralanmalar, replantasyonu giiglestiren
karmasik yaralanmalardir. Karmasik yaralanmalar, tiim yaralanma tiirlerini kapsayan

ve kurtarilacak dokularm tam olarak belirlenemedigi yaralanma sekilleridir (61).
2.8.5. Birlikte Olan Yaralanmalar:

Hastanin gegirdigi kaza sonucunda daha ciddi bir hayati tehlikesi varsa, hayati

tehdit eden durum ortadan kalktiktan sonra replantasyon ameliyati yapilabilir (47).

2.9. Replantasyona Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Replantasyona bagli komplikasyonlar 2 kisimda gelismektedir. 72 saatten daha
once gerceklesen komplikasyonlar erken, 72 saatten daha sonra gerceklesen
komplikasyonlar ge¢ komplikasyon olarak degerlendirilmektedir. Her iki durumda,
replantasyon ameliyatinin  basarisiz  olmasma yol ac¢maktadir (62). Bu
komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesinde hemsirelerin rolii oldukga
biliyiiktiir. Hemsireler, hastalar ve replante edilen uzuvlar1 her saat basi
degerlendirdiklerinden, olusan herhangi bir degisimi hemen fark edebilmekte ve

Onlem almaktadirlar.

Replantasyonda en sik goriilen komplikasyonlar arteriyel ve vendz
trombozlardir. Yapilan ¢alismalarda arteriyel trombozlarin vendz trombozlardan 3 kat
daha fazla goriildiigii ve komplikasyon agisindan olumlu sonuglara sahip oldugu

bulunmustur (63).

Venoz tromboz belirtileri; parmak siyanotik goriiniir. Kapiller geri dolum siiresi
kisalmis, turgor artmistir. Parmak kanatilinca hizli, dolgun ve koyu renkli bir kanama

goriliir (64).

17



Arteriyel tromboz belirtileri; parmak soluk goriiniir. Parmagin sicakligi diger
parmaklara gore daha azdir. Parmak ucundaki doku turgoru azalmis, kapiller geri
dolum siiresi uzamistir. Parmak igne ile kanatildiginda kanamanin geg ve yavas oldugu

gortliir (65).

Bu komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda hemsire ilk adim olarak pansumani
gevsetmeli ve uzvu elevasyona almalidir. Ayrica bu duruma neden olabilecek faktorleri
degerlendirmelidir. Ornegin hastanin agrisi varsa uygun analjeziler ile agriy1 azaltmayi
hedeflemelidir. Bu duruma stres sebep olduysa stresi olusturan faktorleri minimuma
indirmelidir. Sorunlar giderildikten sonra dolasim tekrar degerlendirilmelidir. Olumlu

yonde bir degisim olmaz ise hemsire hastanin hekimi ile iletisime ge¢gmelidir (62).

2.10. Replantasyonda Hemsirelik Bakimi
2.10.1. Replantasyonda Ameliyat Oncesi Bakim

Saglik ekibi tarafindan hastanin genel durumu, uzvun durumu ve uzvun
hastaneye getirilme kosullari, replantasyon endikasyonlar1 hizli bir sekilde
degerlendirilmelidir (29). Hemsire yasam bulgular1 agisindan hastay1 takip eder,
hastanin hayati tehlikesi ortadan kaldirildiktan sonra eger hastanin ameliyat olmasinda
herhangi bir sakinca yok ise hasta acilen ameliyat i¢in hazirlanir (6). Hekim tarafindan
ameliyat oOncesi degerlendirme yapilir ve hastaya replantasyon ameliyatinda
olusabilecek komplikasyonlar, ameliyatin riskleri ayrintili bir sekilde anlatilir ve
hastanin aydinlatilmis onami alinir. Hemsire hastaya ameliyat dncesinde replantasyon
ameliyat1 sonrasi1 dikkat edilecek noktalar konusunda egitim yapmali ve hastanin

anksiyetesi azaltilmahdir (1, 62).
2.10.2. Replantasyonda Ameliyat Sonrast Bakim

Postoperatif donemde uygulanan hemsirelik bakimi replantasyonun basarasi
acisindan en az ameliyat kadar 6nemlidir (1, 40). Hemsireler hastalarini ¢ok sik takip
ettiklerinden, olusabilecek komplikasyonlar1 ortadan kaldirmakta, bu sik takip de

replantasyon ameliyatmin basar1 sansmin artmasini saglamaktadir.
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Replantasyonda ameliyat sonrasi bakimda hemsirenin rolii gelisebilecek
komplikasyonlar1 erken donemde fark etmek ve 6nlemek agisindan 6nemlidir. Hasta
ameliyatin ardindan klinige alinir ve hasta odasinda 48 saat monitdrize edilerek sik

takibi yapilir (1, 46).
2.10.3. Norovaskiiler Degerlendirme

Norovaskiiler tanilama, yaralanan veya risk altinda olan ekstremitenin periferal
dolasiminin, oksijen seviyesinin ve sinir fonksiyonlarimin degerlendirilmesini kapsar

(1, 40).

Norovaskiiler tanilamada, cilt rengi, 1s1, his, hareket, kapiller dolum, nabiz, agr1
ve 6dem gibi faktorler degerlendirilir. Cilt renginin pembe, cilt 1s1smin 1lik olmasi,
parmaklarin hareket edebilmesi, dokunun tamamen hissedilmesi, nabizlarm gii¢lii ve
kolayca palpe edilebilir olmasi, kapiller dolumun 3-5 saniye i¢inde geri donmesi ile

agri1 ve 6demin olmamasi normal bulgular olarak kabul edilir (40, 65-67).

Hemsire; replantasyon yapilan uzvu, cilt rengi, kapiller dolum, doku turgoru ve
cilt sicaklig1 acgisindan her saat basi degerlendirir ve degerlendirmelerini forma
kaydeder. Ayn1 zamanda pansuman yerinde herhangi bir s1zint1 olup olmadig1 da takip
edilir (68). Bu degerlendirmeler sirasinda eger herhangi bir anormal durum var ise bu
durumu hemen fark eder ve ortadan kaldirir. Hemsirelerin saatlik uzuv takibi,

ameliyatin basarisini arttiran 6nemli bir faktordiir.

Hemsirenin hastalarina kaliteli bir bakim sunabilmesi i¢in, ndrovaskiiler
degerlendirmenin dogru ve zamanmda yapilmasi, olusabilecek komplikasyonlarin
erken donemde tespit edilmesi ve gerekli miidahalelerin hemen yapilmasi agisindan

biiyiik 6nem tasimaktadir (16, 65,66).
2.10.4. Ekstremite Elevasyonu

Replante edilen uzvun hareketini sinirlamak amaciyla ekstremiteye atel, bandaj
veya sargl yapilir. Bu sargmin hastanin parmaklarmi sikmamasi1 ve hemsirelerin
parmagi kolay takip edebilecegi sekilde olmasina dikkat edilmelidir. Ayn1 zamanda

uzuv siirekli yastik tizerinde yiikseltilmelidir (1, 25).
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2.10.5. Mobilizasyon

Ameliyattan sonraki ilk 7 gilinlik siiregte, vazospazm ve kan basmci
degisikliklerini Onlemek agisindan yatak istirahati saglanmalidir. Replantasyon
ameliyatinda ¢ok kiiciik damar onarimlar1 yapildigindan, bu damarlardaki en ufak
degisimler uzvun dolagimin1 olumsuz etkileyebilmektedir (25). 7 giinliik siiregten
sonra ise mobilizasyon, kademeli olarak gerceklestirilmelidir. Hasta ayagi kalktigi

stirecte, uzuv kol askisi ile desteklenmeli, yukarida tutulmalidir.
2.10.6. Antikoagiilasyon Kullanimi

Replantasyonda tromboz kisa vadeli postoperatif komplikasyondur. Bu
komplikasyonu Onlemek icin, asprin, intravendz heparin, diisitk molekiil agirlikl
heparin ve tiirevleri kullanilir. Replantasyondan sonra antikoagiilasyon protokolleri
konusunda bir fikir birligi yoktur, ¢linkii kanita dayali 6neriler eksiktir. Ancak yine de
asprin en yaygm kullanilan ilagtir. Her ne kadar yapilan klinik calismalar asprinin
mikrocerrahide arteriyel ya da vendz tromboz oranlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermemis olsa da az sayida ¢alisma komplikasyon oranlarinda azalma oldugunu

gostermistir (40, 68).
2.10.7. Enfeksiyon Kontrolii

Ameliyattan sonraki ilk 7 giin enfeksiyona agisindan en riskli zaman dilimi
oldugundan, ameliyat sonrasinda hemen antibiyotik tedavisine basglanmalidir ve bu
tedavi hastanin hastanede kaldigi slirece devam etmelidir. Eger gerekli goriiliirse,
hastanin taburculugundan sonra da antibiyotik tedavisine devam edilebilmektedir (1,

69).
2.10.8. Kafein ve Nikotin Alimi

Tedavi siiresince hastanin kafein ve nikotin alimi kesinlikle yasaklanmalidir.
Kafein ve nikotin periferik vazokonstriksiyona, doku perfiizyonunda azalmaya

dolayisiyla replante edilen parmagin kaybina yol agmaktadir (1, 22, 26, 40).

Yapilan bir calismada, sigara igmenin cerrahi sonuglari olumsuz etkiledigi

goriilmiistiir (70). 500° den fazla parmak replantasyonun yapildigini inceleyen bagska
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bir ¢aligmada, sigara igenlerin %61,1 oraninda parmaklarmin kurtarildigini, sigara
icmeyenlerin %96,7 oraninda parmaklarinin kurtarildigi goriilmiistiir (22). Sigara
icmenin replantasyon cerrahisi iizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, sigara
icmenin kan akigini1 azaltarak, dokularm oksijen alimini engelledigi ve doku
iyilesmesini geciktirdigi vurgulanmistir. Aragtirmaya gore, sigara icen hastalarin,
amputasyon sonrasi replantasyon siirecinde daha fazla enfeksiyon, doku kaybi ve
yavas 1iyilesme yasadiklar1 gozlemlenmistir. Ayrica, sigara icen hastalarda,

replantasyon sonrasi trombiis olusumu riski de artmaktadir (1,40).

Cay ve cikolatanin icerdigi bilesenler, asir1 tiiketim halinde kan akisi, doku
tyilesmesi ve bagisiklik sistemi iizerinde bazi olumsuz etkiler yaratabilir. Kafein, kan
damarlarmi daraltir ve periferik kan akisini smirlar. Yapilan bir caligmada, kafein
aliminm, mikrovaskiiler anastomozlarm basarisin1 olumsuz etkileyebilecegi

belirtilmistir (1,71).

Hemsire, sigara igmenin ve kahve tiiketiminin replantasyon ameliyatina olumsuz
etkilerini hastaya anlatmali, olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi vermelidir

(1, 40).
2.10.9. Agr1 Kontrolii

Replantasyon ameliyat1 siiresince ve sonrasinda hastanin agrismin kontrolii
olduk¢a 6nemli hemsirelik girisimlerini icerir. Agri, replante edilen uzuvda spazma
neden oldugu icin giderilmelidir. Hemsire diizenli olarak hastanin agrisini
degerlendirir, agris1 varsa Oncelikle agriya neden olan faktorleri belirler. Non-
farmakolojik ve farmakolojik hemsirelik girisimlerinin uygular ve agriy1 giderir

(1,3,40).
2.10.10. Anksiyete Kontrolii

Hastanin parmagiin ampute olmasi hastada, islev ve goriinim kaygisina, is
kayb1 ve sosyal korkular yasamasina sebep olabilmektedir. Hastanin siirece iligkin
bilgi eksikligi hastada anksiyete yaratabilir (1). Bu nedenle ameliyat dncesi ya da acil
olarak yapilan ameliyatlarda, ameliyattan hemen sonra hastaya dikkat etmesi gereken

hususlarda egitim yapilmalidir. Gergeklesen replantasyon ameliyati siireci de hasta
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acisindan stresli ve zor bir siliregtir (17). Bu durum hastada, huzursuzluk, uyku
sorunlart gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (2). Psikolojik faktorlerin
parmak ve ekstremite replantasyonu iizerindeki etkisi incelendigi bir calismada;
hastalarm yasadig1 psikolojik sikintilarin (6zellikle depresyon ve stres) iyilesme
stirecini dogrudan etkileyebilecegini ve hastalarin motivasyonunu diisiirebilecegini
gostermektedir. Ayrica, sosyal destek ve psikolojik terapi gibi yaklagimlarin hastalarin
tyilesme hizim1 artirmada etkili olabilecegi vurgulanmistir (72). Psikolojik stres ile
replantasyon sonras1 yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirildigi bir ¢aligmada,
hastalarin yasadigi psikolojik sikimtilarin, agri yonetimi, motor fonksiyonlar ve
rehabilitasyon siireci lizerinde olumsuz etkiler yarattigi belirlenmistir. Psikolojik stres
yasayan hastalar, yasam kalitesi agisindan daha diisiik puanlar almig ve iyilesme
stireglerinde daha fazla zorluk yasamiglardir (20). Bu sorunlarin tedaviyi ve hastanin
parmaginin dolasimini olumsuz etkilememesi adina hemsire hastay1 yakindan takip

eder, kaygilarin1 gidermeye calisir, hastaya destek olur.
2.10.11. Pansuman

Replantasyon uygulanan uzuvda pansuman degisimleri gerekmedigi siirece
yapilmamalidir. Ancak pansuman disina yayilan bir kanama varsa pansuman
degistirilmelidir (40). Yapilan bir ¢alismada, pansuman yapilirken uzvun 1sisinin
ortalama 2 derece diistiigli belirlenmistir (73). Is1 diislisli, kan damarlarinin daralir. Bu
durumda, kanin parmaga ulasmasini zorlastirr, ¢iinkii daralan damarlar, kanin

dokulara tasinmasini engeller. Dolasim olumsuz etkilenmis olur.
2.10.12. Oda Isisi- Aydinlatma

Hastanin oda 1sis1 uygun sicaklikta ayarlanmalidir. Replantasyon ameliyati
sonras1 hastanin odasinda 24-27°C arasinda bir sicaklik ideal olarak kabul edilir. Bu
sicaklik, hastanin viicut 1sisinin stabil kalmasina yardimc1 olur ve kan akigmin diizenli
sekilde devam etmesini saglar. Replantasyon sonrasi, kan akismnin saglikli bir sekilde
devam etmesi ¢ok dnemlidir. Oda sicakligi, periferik kan damarlarmin saglikli bir
sekilde genislemesine ve doku oksijenasyonunun artirilmasma yardimer olur. Soguk
ortamlar, kan damarlarinin daralmasina yol agarak kan dolagimin1 yavaslatabilir, bu da

doku nekrozu ve replantasyon basarisizliklar: riskini artirabilir. Sicak ortamlar ise,
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viicudun normalden fazla terlemesine yol acgarak sivi kaybi ve potansiyel olarak

dehidratasyona sebep olabilir (1, 40, 75).
2.10.13. Ziyaretci Kisitlamast

Hastanin bu donemde sik istirahat etmesi gerekir. Bu nedenle istirahatine engel
olabilecek ziyaretler kisitlanmalidir. Ayni1 zamanda hasta bu donemde enfeksiyona agik

oldugundan fazla ziyaretci olmamalidir (1).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, Izmir’ deki E1 Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji (EMOT)
adli 6zel hastanede yapilan replantasyon ameliyat sonrasi donemde gerceklestirilen
hasta egitiminin, hastanin memnuniyetine ve anksiyete diizeyine etkisini incelemek

amaciyla planlanmis tek gruplu-6n test son test modelli yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plani

Arastirma, Nisan 2023 tarihinde literatiir taramasi ile baslamis olup, Eyliil 2023-
Haziran 2024 tarihleri arasinda Izmir’deki bir 6zel hastanenin Servis biriminde

yapilmistir.

Servis birimi, 30 yataklidir ve 12 hemsire goérev yapmaktadir. Hemsire calisma

programi 08.00-17.30 ve 17.00-08.30 seklindedir.
Hastalar replantasyon ameliyatindan sonra servis birimine sevk edilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde klinige yatis1 yapildiktan sonra, hastalar 7
giin boyunca klinikte yatmakta, klinikte hemsire tarafindan uzuv dolagim takibi
yapilmakta ve bu takipler hasta uzuv takip dolasim formuna saatlik olarak
kaydedilmektedir. Herhangi bir komplikasyon gelistiginde hastanin sorumlu hekimine

bilgi verilmektedir.

Hasta 7 giin sonrasinda taburcu edilmektedir. 1 hafta sonrasinda doktor

kontroliine gelmektedir.

Hastalarin yatis1 acil servisten olmaktadir. Hastalar cogunlukla acilden ameliyat
olmus sekilde klinige geldigi i¢in ameliyat sonrasi donemde hastalara sadece
bilgilendirme yapilmaktadwr. Herhangi bir egitim brosiirii veya kitapgigi

kullanilmamaktadir.
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Arastirma Plam

Haziran-Eylul 2023

Literatlr tarama

18 Eylil 2023

Tez Oneri sunumu ve kabulii

9 Kasim 2023

Etik kurul onay1

15 Kasim 2023

Kurum izni

Kasim 2023- Haziran 2024

Veri toplama siireci

Haziran-Eylul 2024

Istatiksel Analizler

Ekim-Aralik 2024

Tez yazim asamasi

Ocak 2025

Tez savunma sinavi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 15 Eyliil 2023-15 Eyliil 2024 tarihleri arasinda EMOT
0zel hastanesinde iist ekstremite uzuv kaybi1 gerceklesen ve replantasyon yapilan
hastalar olusturmustur. Eyliil 2022- Eyliil 2023 yilinda st ekstremite replantasyon
yapilan hasta sayis1 227 dir.

Arastirmanim Orneklemi, G power giic analiziyle belirlenmistir. Arastirmanin
orneklemi Gli¢ (G*power 3.1) analizi ile yapilmis olup 0.7 etki biiyiikliigii (effect size)
ve 0.95 giic ile minimal Orneklem sayis1 calisma grubuna 40 hasta olarak
hesaplanmigtir. Arastirma siirecinde kayip (drop out) ve karistirict degiskenlerin
(confounder) olabilecegi dikkate alinarak gruptaki say1 %10 oraninda artirilmistir (76).

Arastirmanin dérneklemi 40 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadaki hastalarin ilk ve son
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test anksiyete diizeyi puan ortalamalari kullanilarak (etki buyiikligii: 1,581) ile yapilan

gii¢ analizinde ¢alismanin giicli %99 olarak bulunmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

Hastanin yasi, cinsiyeti, altta yatan kronik rahatsizligi, kullandigi ilaclar, sigara,
alkol kullanma durumu ve hikayesi, yaralanma tipi, iskemi siiresi, uzvun hangi

sartlarda — kag saat sonra hastaneye getirildigidir.

3.4.2. Arastirmanin bagiml degiskenleri:

Hasta egitimine iliskin Hasta Egitiminden Memnuniyeti Olcegi puan ortalamasi

ve Durumluluk Kaygi1 Olcegi puan ortalamasi

3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler; Hasta Tanitim ve Uzuv Takip Dolasim Formu (Ek 1),
Spielberger Durumluluk Kaygi Olcegi (Ek 2), Hasta Memnuniyet Olgcegi (Ek 3)

kullanilarak toplanmistur.

3.5.1. Hasta Tanitim ve Uzuv Takip Dolasim Formu (EK 1)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, aile yapisi, mevcut hastalik dykiisii, kullanilan ilaglar, alerji,
sigara igme ve alkol kullanma durumu, yaralanma tipi, sekli, yaralanma tarihi,

ameliyat tarihi ile ilgili toplam 20 soru igermektedir.
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3.5.2. Spielberger Durumluluk Kaygi Olcegi (EK 2)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmis, Likert tipinde olup
“Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort dereceli bir Olgektir. Envanterin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi Oner ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda
yapilmistir. Bu 6l¢ek, 20 sorudan ve dort derecelendirme segeneginden (hig, biraz, ¢ok,
tamamiyla) olusur ve kisilerin o anda nasil hissettiklerini anlamay1 amaclar. Olgek,
dogrudan ifadelerle olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadelerle ise olumlu duygulari
ifade eden 20 maddelik iki tiir sorudan olusur. Durumluluk kaygi 6lgeginde, tersine
donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerde yer almaktadir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, tersine donmiis ifadeler icin elde
edilen toplam puan ¢ikarilarak, 6nceden belirlenen sabit bir deger eklenir ve boylece
durumluluk kaygi puanlar1 hesaplanir. Durumluluk kayg1 6l¢egi igin sabit deger 50°dir.
Puanin yiiksek olmasi, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin giivenirlik
katsayilarmin 0.83 ile 0.87 arasinda degistigi belirtilmistir. Bu ¢alismada ise dlgegin

Cronbach alfa katsayis1 0.93 bulunmustur (77).
3.5.3. Hasta Memnuniyet Ol¢egi (EK 3)

Ciftei ve ark. tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir. Saglhk profesyonelleri
tarafindan verilen egitimden hastalarm memnuniyet diizeylerini belirlemeyi
amaglamaktadir. HEMO 30 madde ve tek alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte ters
madde bulunmamaktadir. Likert tipi 6l¢ekteki her bir ifade 1’den 5’e puanlanmustir.
Olgekten alman puan vyiikseldikge hastalarin hasta egitiminden memnuniyeti
yiikselmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.98’dir. Bu calismada dlgegin
cronbach alfa katsayis1 0.97 bulunmustur (78).

/7

¢ Hastaya ameliyattan sonraki ilk gilinlinde aydinlatilmis onam formu
imzalatildi.
% Hastaya ameliyat sonrasi, post-op 0. giinde, egitim yapildi, egitim

kitapg¢ig1 verildi. (EK-5)
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Egitim hasta ameliyattan ¢ikip dinlendikten sonra, hastanin odasinda sakin
bir ortamda, egitim kitap¢ig1 gosterilerek arastirmaci tarafindan yaklasik

20-25 dakika stirecek bir sekilde planlandi.

< Durumluluk Kaygi Olgegine gdre, hastanin ameliyattan sonraki ilk giin

anksiyete diizeyi degerlendirildi.

¢ Birinci giinden yedinci giine kadar, her saat basi olmak lizere norovaskiiler

degerlendirme yapildi.

% Yedinci giin Durumluluk Kaygi Olgegine gdre hastanin anksiyete diizeyi

tekrar degerlendirildi.

¢ Yedinci giin, hastaya Hasta Egitiminden Memnuniyet 6l¢egi uygulandi.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Literatiir arastirmalar1 ve uzman goriisleri sayesinde bir egitim kitapgigi
hazirlanmistir. Bu egitim kitapcigi; hastalara replantasyon ve ameliyat siireci hakkinda
kisa bir bilgilendirmeyi, ameliyat sonrasinda dikkat edilmesi gerekenleri (nikotin ve
kafein alimmin yasak olmasi, ziyaret¢i kisitlamasi, uyku ve dinlenmenin 6nemi, ayaga

kalkmanm belirli bir zaman yasak oldugu) icermektedir. (EK-5)

Hastalar servise yatiglarinin yapilmasinin ardindan ameliyattan hemen sonra (0.
Giin) tanimlayici1 6zellikleri, anksiyete diizeyleri degerlendirilmis, ameliyattan sonraki
bu siirecte hastalara ve yakimlarmna arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis egitim kitapgigr ile planlanan egitim verilmistir. Hasta Uzuv Takip
Dolasim Formundan hastalarin dolasimina iliskin bilgiler 7 giin siiresince takip
edilmigtir. ~ Ameliyattan sonraki 7. giin hastanin anksiyete diizeyi tekrar
degerlendirilmis ve ayni1 zamanda hastanin arastirmaci tarafindan verilen egitimden
memnuniyeti belirlenmigstir. Egitim sadece ilk giin verilmis olup, diger giinlerde

tekrarlanmamustir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 programi kullanilarak yapilmistir. Hastalarin verilerinin degerlendirilmesinde
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmis, bagimli gruplarda iki es
arasindaki farkin Onemlilik testi, T testi Wann Whitney U ve Anova testleri

kullanilmastir.
3.8. Arastirmaya Dahil Edilme-Dislama Kriterleri

1. 18 yas ve iizeri olan
Ust ekstremite de el parmaklari igin replantasyon yapilan

[k kez replantasyon yapilan

H D

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Dislama Kriterleri

18 yas ve altinda olan
Alt ekstremite, ayak parmaklar1 i¢in replantasyon yapilan
Parmak dolasim bozuklugu gelisip ikinci kez ameliyata alinan

Major replantasyon yapilan

M

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmanm uygulanabilmesi igin, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.10.2023 tarihinde 2023/33-16
karar no ile etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi icin El
Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi (EMOT)’ inden 15/11/2023 tarihinde
(E-00000021-030.001-753) yazili kurum izni onay1 alimmaigtir.

Arastirmaci tarafindan, 6rnekleme dahil olma kriterlerine uygun hastalara ¢aligmanin

amaci agiklandiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alinmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 1- Hastaya Ait Tamtica Ozellikler (n=40)

Tamtic1 Ozellikler Sayi(n) YUzde(%)
Cinsiyet Kadin 10 25.0
Erkek 30 75.0
Yas 17-36 yas 22 55.0
37-65yas 18 45.0
Medeni Evli 26 65.0
Durum Bekar 14 35.0
Cocuk Var 24 60.0
Yok 16 40.0
Egitim [Ikokul 4 10.0
Durumu Lise 23 575
Universite 13 325
Meslek Calisan 29 72.5
(is¢i-memur)
Calismayan 11 27.5
Sosyal Var 38 95.0
Guvence Yok 2 5.0
Yasanilan i1 39 97.5
Yer fice 1 2.5
Kronik Var 7 17.5
Hastahk Yok 33 82.5
Sigara Var 22 55.0
Yok 18 45.0
Alkol Var 7 17.5
Yok 33 82.5
Alerji Var 2 5.0
Yok 38 95.0
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Tablo 1’ de arastirmaya katilan hastalarm tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin
yas ortalamast 36.47+14.41 yil olup, %55.0’'nin 17-36 yas araliinda oldugu,
%75.0’nin erkek, %65.0’nin evli ve %60.0’min ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur.

Hastalarin %57.5’1 lise mezunudur ve %72.5°1 is¢i ve memur olarak ¢aligmaktadir.

Hastalarin %17.5’inin kronik bir hastaligi bulunmakta, %355.0’1 sigara,
%17.5’inin alkol kullandig1 bulunmustur. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%95.0)

herhangi bir alerjisi bulunmamaktadir. (Tablo 1).
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Tablo 2- Travmatik Amputasyon Yaralanmasina fliskin Ozellikler (n=40)

Yaralanma
Ozellikleri Say (n) Ylzde (%)
Hastaneye Gelis Acl 39 975
Sekli Elektif 1 2.5
Is Kazas1 29 725
Trafik Kazas1 2 5.0
Yaralanma Sekli Ev Kazasi 9 22.5
Crush 33 82.5
Avllsiyon 4 10.0
Yaralanma Tipi Giyotin 3 7.5
Total 32 80.0
Amputasyon Tipi Subtotal 8 20.0
Kopan Uzvun
Hastaneye Getirilme
Durumu Uygun 40 100.0

Tablo 2’ de arastirmaya dahil edilen hastalarin yaralanmaya ait 6zellikleri yer

almaktadir. Travmatik amputasyon gegiren hastalarin %97.5°1 hastaneye acil olarak,

%72.5’11s kazasi, %22.5’1 ise ev kazasi nedeni ile basvurmustur. Hastalarin yaralanma

tipi incelendiginde; %82.5’inin crush tipinde yaralandigi ve %80.0 oraninda total

ampiitasyon uygulandig1 belirlenmistir. Biitiin hastalarin (%100) uzuvlar1 hastaneye

uygun sekilde getirmistir (Tablo 2).
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Tablo 3- Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Durumluk Kaygi Olcegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hasta EODKO ESDKO Istatiksel Analiz
Sayisi(n)
40 X+SD X+SD t;p
62.35+12.84 45.07+11.60 t=9.987
p=0,000
p<0,005

*EODKO= Egitim Oncesi Durumluluk Kayg1 Olgegi

*ESDKO= Egitim Sonrast Durumluluk Kaygi Olcegi

Tablo 3’te hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi 6lgegi puan

ortalamalar1 incelendiginde; egitim dncesinde durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi

62.35+12.84 iken, egitim sonrasinda 45.07+11.60°a diistiigli, yapilan istatiksel

degerlendirmede hastalarin egitim oncesi ve sonrasi kaygi diizeyi puan ortalamalari

arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur. (p<0,05)
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Tablo 4- Hasta Egitim Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamasi

HEMO Hasta sayis1 | X+SD Min Max Range
(n)
40 132.82+11.80 | 111.00 146.00 30-150

*HEMO= Hasta Egitim Memnuniyet Olgegi

Tablo 4’ te hastalarin egitim sonras1 Hasta Egitim Memnuniyet Olgegi Puan
Ortalamasinin 132.82+11.80, (range: 30-150) oldugu, katilimcilarin bu 6lgekten

minimum 111.00, maksimum 146,00 puan aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5- Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi

Durumluk Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilin

EODKO ESDKO istatistiksel Analiz
Yas X£SD X£SD
t*=-29.528
17-36 yas 22 66.63+11.20 45.77£11.92 p=000
t*=-23.683
37-65 yas 18 57.11+13.06  |44.22+11.48 p=0.00
tP=2.444 tP=0.418
Istatiksel Analiz p=0.020 p=0.679
Cinsiyet
t*=-29.436
Kadin 10 70.70+6.29 50.60+10.22 p=0.00
t?=-23.350
Erkek 30 59.56+13.32 43.23+11.60 p=0.00
t°=3.542 t°=1.906
p=0.01 p=0.73
Istatiksel Analiz p<0.5 p>0.05
Medeni Durum
t? =-30.173
Evli 26 61.00£11.14 45.57+11.04 p=0.00
t? =-23.749
Bekar 14 64.85+£15.67 44.14+14.43 p=0.00
‘ t? =-0.816 t? =0.331
Istatiksel Analiz p=0.424 p=0.744
Cocuk
t? =-30.087
Var 24 61.41+11.48 45.20+10.58 p=0.00
t? =-23.765
Yok 16 63.75£14.94 44.87+13.35 p=0.00
. t? =-0.529 t? =0.084
Istatiksel Analiz p=0.601 p=0.934
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Tablo 5 (Devam) Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve

Sonrasi Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Durumu

12 =1.248
ilkokul 2 46.75+13.50 | 39.50+9.25 p=0.300
t2=7.639
Lise 23 61.82+11,24 | 46.60+10.64 p=0.000
2 =8.771
Universite 13 68.07+1101  |44.07+13.88 p=0.001
F=5.171 F=0.699
Istatiksel Analiz p=0.010 p=0.503
Meslek
Calisan t* =-30.395
(is¢i-memur) 29 59.82+13.60 43.62+10.40 p=0.001
t2 =-24.045
Calismayan 11 69.00+7.62 48.90+14.13 p=0.00
tP =-2.684 t°=-1.130
Istatiksel Analiz p=0.011 p=0.277
Kronik Hastahk
12 =-29.859
Var 7 60.00+10.61 45.00+9.16 p=0.00
t8 =-23.559
Yok 33 62.84+13.36 45.09+12.18 p=0.00
t° =-0.614 t° =-0.022
Istatiksel Analiz p=0.552 p=0.983
Sigara
{2 =-30.441
Var 22 57.72+11.53 43.22+11.49 p=0.00
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Tablo 5 (Devam) Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve

Sonrasi Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

t? =-23.937
Yok 18 68.00+12.35 47.33£11.65 p=0.00
t? =-2.694 t?=-1.115
Istatiksel Analiz p=0.011 p=0.272
Alkol
t* =-30.137
Var 7 51.57+15.91 40.57+13.67 p=0.00
t* =-23.699
Yok 33 64.63+11.08 46.03+£11.12 p=0.00
t =-2.068 t® =-0.989
Istatiksel Analiz p=0.076 p=0.352

*EODKO= Egitim Oncesi Durumluluk Kaygi Olgegi
*ESDKO= Egitim Sonrast Durumluluk Kaygi Olcegi
* t8= Paired Samples T Test

* t° = Independent Samples T Test

*F= One-Way Anova

Tablo 5’ de hastalarin tanitici 6zelliklerine gore egitim Oncesi ve sonrasi
durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya
katilan 17-36 yas grubu hastalarin egitim Oncesi kaygi diizeyi puan ortalamasi
66.63+11.20 iken, 37-65 yas grubu hastalarin kaygi diizeyinin 57.11+13.06 oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Egitim sonras1
her iki yas grubunda da kaygi diizeyinin istatiksel fark ile anlamli diizeyde azaldig:
(p<0.05), ancak gruplar arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Cinsiyete gore egitim Oncesi kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatiksel olarak anlamliyken (p<0.05), egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark ile kaygi diizeyinin azaldigi, her iki grup arasinda kaygi diizeyleri agisindan

anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Cocuk sahibi olma ve medeni duruma gore, hastalarin egitim 6ncesi (p>0.05) ve
sonrast (p>0.05) kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Hastalarin egitim, ¢alisma ve sigara kullanma durumuna gore egitim 6ncesinde
kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu,
egitim sonrasinda ise her bir grupta kaygi diizeyinin azaldig1 ve farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Hastalarin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma ve alkol kullanma durumuna gore egitim dncesindeki ve sonrasindaki kaygi
diizeyleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6- Hastalarin Yaralanmaya Ait Ozelliklerine Gére Egitim Oncesi ve

Sonrasi Durumluk Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

N EODKO ESDKO Istatiksel Analiz
X+SD X+SD
Hastaneye Gelis Sekli
Acil 39 61.97+12.79 44.89+11.70 t*=-30.256
p=0.00
Elektif 1 77.00 22.0 t*=-24.035
p=0.00
Istatiksel t*=-1.160 t°=-0.599
Analiz p=0.253 p=0.553
Yaralanma Sekli
Is Kazas1 29 59.58+13.35 44.44+11.49 t*=7.340
p=0.000
Trafik 2 77.00+0.00 51.50+7.77 t*=4.636
Kazasi p=0.135
Ev Kazas1 |9 68.00+7.96 45.66£13.20 t*=7.399
p=0.000
Istatiksel F=3.156 F=0.348
Analiz p=0.054
p=0.708
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Tablo 6 (Devam) Hastalarin Yaralanmaya Ait Ozelliklerine Géore Egitim

Oncesi ve Sonrasi Durumluk Kaygi Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Yaralanma Tipi
Crush 33 64.30+11.91 47.12+9.71 t* =8.865
p=0.000
Aviilsiyon | 4 46.00+13.34 25.50+1.29 t*=3.179
p=0.050
Giyotin 3 62.66+9.07 46.66£16.07 t*=3.031
p=0.094
[statiksel F=4.219 F=8.926
Analiz p=0.022 p=0.001
Amputasyon Tipi
Total 32 64.18+11.90 46.78+10.28 t%=-29.817
p=0.00
Subtotal 8 55.00+14.63 38.25+14.67 8=-23.651
p=0.00
[statiksel t°=1.644 t°=1.552
Analiz p=0.133 p=0.156

*EODKO= Egitim Oncesi Durumluluk Kaygi Olgegi

*ESDKO= Egitim Sonrast Durumluluk Kaygi Olgegi

* t2= Paired Samples T Test

40



* t° = Independent Samples T Test
*F= One-Way Anova

Arastirmaya katilan hastalarin, hastaneye gelis sekli ve yaralanma sekline gore
egitim Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin yaralanma tipine gore
egitim Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Hastalarm amputasyon tipine gore egitim
oncesindeki ve sonrasindaki kaygi diizeyleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigi, ancak grup ici farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu(p<0.05) belirlenmistir
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Tablo 7- Hasta Egitim Memnuniyet Olgcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas N HEMO Istatiksel
Degerlendirme
X+SD
17-36 22 133.31+11.74 t=0.422
p=0.775
37-65 18 132.22+12.19
p>0.05
Cinsiyet
Kadin 10 131.90+13.26 t=-0.283
p=0.96
Erkek 30 133.13+11.50
e p>0.05
Medeni Durum
Evli 26 133.07+11.71 t=0.671
p=0.860
Bek 14 132.35+12.40
exat p>0.05
Cocuk
Var 24 131.70+£11.58 t=-0.728
p=0.477
Yok 16 134.50+12.31
p>0.05
Egitim Durumu
[Ikokul 4 134.25+13.62 t=1.015
p=0.372
Lise 23 134.73+10.77 p>0.05
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Tablo 7 (Devam) Hasta Egitim Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Meslek
Calisan 29 133.58+11.67 t=0.871
p=0.533
1 11 130.81+12.48
Calismayan p>0.05
Sosyal Giivence
Var 38 132.44+11.91 t=0.181
p=0.414
Yok 2 140.00+8.48
. p>0.05
Kronik Hastahk
Var 7 135.71£11.01 t=0.390
p=0.471
Yok 33 132.21£12.03
© p>0.05
Sigara
Var 22 133.63+11.83 t=0.815
p=0.638
Yok 18 131.83+12.03
p>0.05
Alkol
Var 7 133.42+13.21 t=0.474
p=0.895
Yok 33 132.69+11.70
© p>0.05
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Tablo 7 (Devam) Hasta Egitim Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Alerji
Var 2 146.00 t=0.06
p=0.00
Yok 38 132.13+11.70
© p<0.05
Hastaneye Gelis
Sekli
Acil 39 132.48+11.76
Elektif 1 146.00
Yaralanma Sekli
Is Kazas1 29 132.65+11.80 t=0.037
p=0.964
EvK 9 133.66+12.03
v Kazasi p>0.05
Trafik Kazasi 2 131.50£19.09
Yaralanma Tipi
Crush 33 132.90+12.09 t=0.049
p=0.952
Aviilsi 4 131.25+12.31
viilsiyon p>0.05
Giyotin 3 134.00+12.00
Amputasyon Tipi
Total 32 132.43£11.67 t=0.507
p=0.709
Subtotal 8 134.37+13.00
o p>0.05
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*HEMO= Hasta Egitim Memnuniyet Olgegi

Arastirmaya katilan hastalarm, hasta egitim memnuniyet Olgegi puan
ortalamalarinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu,
calisma durumu, kronik hastalik, sigara-alkol kullanma durumu, hastaneye gelis sekli,
yaralanma sekli-tipi ve amputasyon tipine gore anlamli bir fark yoktur(p>0.05).
Hastalarm ilag alerjisine sahip olma durumuna goére Hemsire Egitim Memnuniyet

Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
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Tablo 8- Parmaklarin Norovaskiiler Degerlendirme Bulgulan

1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.giin Istatiksel
Analiz
n % n % N % N % n % N | % n %
Renk
Normal 24 60.0 |27 675 |31 77.5 |31 775 |31 |77.5 |31 (775 |31 |77.5]Q=33.400
Normal 16 400 |13 325 |7 175 |0 75 |0 0 0 |0 0 |0 p=0.000
Olmayan
Ampute - - - - 2 5.0 6 150 |9 225 |9 [225 |9 [225
Edilen
Is1
Var 28 70.0 |31 [77.5 |31 77.5 |31 775 |31 [|77.5 |31 (775 |31 ]77.5]Q=20.143
Yok 12 300 |9 [225 |7 175 |3 7.5 0 0 0 |0 0 |o p=0.003
Ampute - - - - 2 5.0 6 150 |9 225 |9 [225 |9 |225
Edilen
Kanama
Var 36 90.0 [35 [875 |32 80.0 |31 775 |31 |77.5 |31 (775 |31 ]77.5] Q=6.000
Yok 4 100 |5 125 |6 150 |3 75 |0 0 0 |0 0 |0 p=0.423
Ampute - - - - 2 5.0 6 150 |9 225 |9 [225 |9 |225
Edilen
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Tablo 8 (Devam) Parmaklarin Norovaskiiler Degerlendirme Bulgularn

Kanama

Rengi

(n=36)

Acik 27 67.5 |30 |75.0 |31 925 |31 [775 |31 [775 |31 (775 |31 |77.5|Q=14.727
Koyu 9 225 |5 (250 |1 2.5 3 75 |0 0 0 |0 0 |0 |[p=0.022
Ampute - - - - 2 5.0 6 150 |9 225 |9 [225 |9 |225

Edilen

Kapiller

Dolgunluk

Normal 30 75.0 |28 [70.0 |31 775 |31 775 |31 [77.5 |31 775 |31 ]77.5|Q=15.231
Normal 10 250 |12 [300 |7 175 |3 75 |0 0 0 |0 0 |o p=0.019
Olmayan

Ampute - - - - 2 5.0 6 150 |9 225 |9 [225 |9 |225

Edilen

Agn

Var 23 575 |15 [375 |7 17,5 0 0 0 0 0 |0 0 |o Q=11.667
Yok 17 425 |25 [625 |31 775 |33 85.0 |31 |[77.5 |31 775 |31 |77.5]|p=0.070
Ampute - - - - 2 5.0 6 150 |9 225 |9 [225 |9 |225

Edilen

* Hastalari uzuvlar1 ampute edildikten sonra NVT takibi yapilmamistir. Bu nedenle analiz 31 kisiyle yapilmustir.
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Aragtirmaya katillan hastalarin, ameliyattan sonraki, postop birinci giinde,
replante edilen parmaklarmin %60’ rengi normal iken, %40’ nin renginin normal
olmadig1 (siyanotik), bu oraninin ikinci ve iiclincii giinlerde giderek arttig1
belirlenmistir. Parmaklarin renginin giinlere gore farki istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.

Ameliyattan sonraki ilk giin hastalarin parmaklarinin %30’unda 1s1 yok iken, sonraki
giinlerde parmaklarinin 1silariin arttigi bulunmustur. Parmaklarin 1sisinin giinlere

gore farki istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hastalarin ameliyattan sonraki birinci giinde parmaklarm %67.5’inin kanama rengi
acik, %22.5’inin kanama rengi koyu olarak bulunmustur. Dort hastanin parmaklarinda
kanama olmadig1 i¢in degerlendirilme yapilamamustir. 3. giine gelindiginde kanama
renginin %92.5 oraninda acik oldugu belirlenmistir. Parmaklarin kanama renginin

giinlere gore farki istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ameliyattan sonraki ilk giin hastalarm %75 ‘inin parmaklarinin kapiller dolgunlugu
normal iken, %25’inin normal olmadigi (hizli ya da yavas) bulunmustur. Besinci
giine gelindiginde degerlendirmedeki tiim hastalar kapiller dolgunlugunun normal
oldugu belirlenmistir (%77.5). Parmaklarm kapiller dolgunluguna gore farki istatiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Hastalarin agrilarmin birinci gilinden itibaren giderek azaldigi, dordiincii giinden
itibaren higbir hastanin agrisinin olmadigi belirlenmistir. Parmaklarin agriya gore farki

istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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5. TARTISMA

Hemsireler gegmisten bugiine saglik veya hastalik durumunda ihtiya¢ duyulan
bakimi ve destegi her zaman saglamistir. Travma sonrasi iyilesme donemi hem
hastanin hem de ailesinin hemsire bakimi ve destegine ihtiya¢ duydugu onemli bir
donemdir. Literatiirde en sik goriilen postoperatif replantasyon sorunlar1 etkisiz agri
yonetimi, smirh fiziksel aktivite, uyku yoksunlugu, yetersiz 6z bakim, korku, kaygi,
depresyon ve rol degisiklikleridir (77, 79-82). Ozellikle replantasyondan sonra agrinin
etkili bir sekilde yonetilememesi, 6tke, kaygi ve korku gibi uyumsuz psikolojik ve
duygusal sorunlara yol agabilir. Bu sorunlar fiziksel ve islevsel iyilesmeyi bozabilir ve

sakatliga neden olabilir (7).

Hastalara replantasyon ameliyat1 sonras1 verilen egitimin anksiyeteye diizeyine
etkisi ve egitimden memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile yaptigimiz caliymada

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmastir.
5.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Travmatik amputasyon yaralanmasi geciren hastalar ile yaptigimiz bu ¢alismada
hastalarin ¢cogunlukla erkek ve geng yasta olduklar1 belirlenmistir. (Tablo 1). Bu
durumu daha ¢ok geng ve erkek niifusun sanayi ve endiistri dallarinda caligmasiyla
yorumlayabiliriz. Bu yas ve cinsiyet dagilimi literatiirde yer alan ¢alismalar ile

benzerdir (4, 83).

Stearns ve arkadaslarinin, El ve Bilek ampiitasyonu olan hastalarin demografik
ozelliklerinin incelendigi calismada da bizim bulgularimiz ile paralel bir sekilde,
hastalarin yas ortalamasmin 35 oldugu ve hastalarmm %90’nin erkek oldugu

bulunmustur (4).

277 hastaya yapilan replantasyon ameliyatmin incelendigi bir ¢aliymada, en
diistik basar1 oraninin pediyatrik ve geng eriskin grupta oldugu goriilmiis, ancak yasin
replantasyon basarisini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemedigi belirlenmistir.
Calismada, erkek ve kadin hastalar arasinda basar1 bakimmdan anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Ayrica, otuz yas ve lizeri hastalarda, basariy1 etkileyen diger faktorler

gruptan ¢ikarilarak yalnizca cinsiyetin replantasyon basaris1 iizerindeki etkisi
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degerlendirilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu farkin
anlamsiz ¢ikmasinda, kadin hasta sayisinin diisiik olmasmnin etkili oldugu

diistiniilmiistiir (41).

Hastalara verdigimiz egitimde sigara ve alkol kullaniminin ameliyattan sonraki
stirecte yasak olduguna ve sigaranin replante edilen uzvun dolagimi iizerine olumsuz
etkisine yer verilmistir. Sigara ve alkol kullaniminin replantasyon ameliyat1 sonrasi
uzuv dolasimini1 olumsuz etkiledigine dair ¢aligmalar vardir. Bizim g¢alismamizda
hastalarin yarisindan fazlasmin sigara igtigi bulunmustur. 102 hasta iizerinde yapilan
bir ¢alismada da 52 hastanin sigara i¢tigi belirlenmistir (85). Yapilan arastirmalarda,
sigara icmenin uzun siireli vazokonstriktif etkisi nedeniyle basarisizlik riskini artirdigi
belirlenmistir. Bir ¢caligmaya gore, diizenli sigara igicilerinde tek bir sigara igmek,
replante parmaktaki dolasimi %4 oraninda azaltmaktadir (86). Ayrica, parmak
replantasyonu {izerine yapilan baska bir arastirmada ise, sigara icmeyen bireylerde

sigara icenlere kiyasla 11.8 kat daha fazla iyilesme gozlemlenmistir (52).

Calismamizdaki hastalarmn %17.5’inde kronik hastalik oldugu belirlenmistir.
Bizim ¢alismamizda goriilen kronik hastaliklar; hipertansiyon, diyabet ve koah tir.
Kronik hastaliklar komplikasyon goriilme oranini arttirabilmektedir. Yapilan
calismalarda; yiiksek riskli bir komorbiditeye veya iicten fazla komorbiditeye sahip
olmak, post-operatif komplikasyonlar, hastane masraflarinda artis ve replantasyon

basarisizlik riski ile iliskilendirilmistir (58).

Bu ¢aligmada travmatik ampiitasyon yaralanmasi geciren hastalarin yarisindan
fazlasinin (%57.5) lise mezunu oldugu ve biiyiik cogunlugunun (%72.5) meslek olarak
is¢i oldugu ve is kazasi sonucu yaralanma gelistigi belirlenmistir. Endiistri ve
sanayilesmenin gelismesi ile farkli is makineleri iretilmekte, is¢iler siirekli
makinelerle calismakta ve buna bagh olarak da iscilerde is kazasi daha sik
goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada; eriskin grupta erkek sayismin (%90.7) fazla
oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda erigkin hastalarn yarisindan fazlas is kazas1 ve
tartm makineleri nedeni ile yaralanmistir (41). Pomares ve arkadaglarinin
calismasinda; calismaya katilan hastalarin ¢ogunun erkek oldugu (erkek sayisi 145,
kadin sayis1 42) ve ¢ogunun bir is kazas1 sonucunda yaralandiklar1 bulunmustur (87).

Bir calismada, acil servise 960" erkek, 597'si kadin olmak iizere toplam 1557 el
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yaralanmas1 bagvurmus ve bunlardan 917'sinin is kazas1 sonucu meydana geldigi tespit
edilmistir. Literatiir de yer alan ¢aligmalarda bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.
Is yerlerinde meydana gelen is kazalarinda dogru miidahalenin yapilabilmesin adma
egitimin Onemli oldugunu disiiniiyoruz. Bu sebeple is yeri hemsiresi diizenli
araliklarla hizmet i¢i egitim yapmali ve bir kaza meydana geldiginde ilk miidahalenin
nasil yapilmasi gerektigini is yeri ve ¢alisanlarina anlatmalidir. Literatiirde; is yeri
hemsireliginin c¢alisanlarin saghigim korudugunu, gelistirdigini ve bdylece saghk
hizmetlerine biiyiik katki sagladiklarini belirtilmistir (88). Ayn1 zamanda hastalara
verilecek egitimin hastalarin 6zelliklerini dikkate alarak Ozellestirilebilecegini

diistiniiyoruz.
5.2. Hastalarin Yaralanmalarina Iliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin biiyiik cogunlugunun (%97.5) acil olarak hastaneye
basvurdugu belirlenmistir. Bu bulgu bize acil serviste ¢alisgan hemsirelerin travmatik
ampiitasyon yaralanmasi olan hastalara acil miidahaleyi dogru sekilde yapmasinin ve
ampute parcanin bitinliglini ve canlih§mi saglamasinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ciinkii iskemi siiresi arttikca replantasyon basar1 orani da giderek
azalmaktadir. Semis ve Turgut'un gerceklestirdikleri calismada, iskemi siiresi ile
replantasyon ameliyatinin basaris1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Iskemi siiresi 6 saaten fazla olan hasta grubunda basar1 oran1 %66,7, iskemi siiresi 3-6
saat arasinda olan hasta grubunda basar1 oran1 %66, ve 0-3 saat iskemi siiresine sahip

hasta grubundaki basar1 orani ise %83,2 olarak belirlenmistir (59).

Coklu parmak ampiitasyonlarinda iskemi siiresi uzadikca, replantasyon basar1
sans1 azalmaktadir (89,90). Cok seviyeli parmak replantasyonlarinda daha fazla
anastomoz gerekmekte, bu nedenle de iskemi siiresi uzamaktadir. Ayrica anastomoz
sayist arttik¢a, vazospazm ve trombiis gibi cerrahi komplikasyonlar daha fazla
goriilmektedir (61). Calismamizda yaralanmanin biiyiik bir kisminm yaygm doku
hasar1 ve par¢alanma meydana gelen crush yaralanmalar oldugu ve total tipi yaralanma
(%80.0) gelistigi gorlilmiistiir. Bu yaralanmalardan sonra bir hafta siire ile replante
edilen dokunun hemsire tarafindan norovaskiiler izleminin yapilmasi oldukga
onemlidir. Norovaskiiler degerlendirme; uzun rengini, 1sisini, kapiller dolumunu

degerlendirmeyi icermektedir (16). Crush yaralanmalarda ise ezilme sonucu olusan
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doku hasarmin, vaskiilerizasyonu zorlastrmasi ve dokularin hayatta kalmasini
engellemesi nedeniyle bagari orani daha diisiiktiir. Ezilme yaralanmalarindaki
hastalarda iyilesme genellikle uzun siirmekte ve sinir kaybi ile diistik islevsel sonuglar

gozlemlenmektedir (91).

5.3. Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Diizeylerinin

Tartisilmasi

Calismada, egitim oncesinde hastalarin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu egitim
sonrasinda istatistiksel olarak Onemli fark ile azaldigi belirlenmistir. (Tablo 3).
Kerschhagl ve arkadaslarmin replantasyon ameliyat: geciren 90 hastayla yaptiklari
calismada; hastalarin uzuvlarinin fonksiyonlarini kaybetmeleri nedeniyle yiiksek
anksiyete ve depresyon insidansi, diisiik 6z yeterlilik ve bozulmus sosyal islevsellik
gibi belirgin olumsuz duygulara sahip olduklarmi ve bunlarm giinliik yagsamlarini ciddi
sekilde etkiledigini bulmuslardir (19). Ignatiadis ve arkadaslarinin replantasyon
ameliyat1 geciren 50 hasta ilizerinde yaptiklar1 bir calismada, hastalara pozitif
yaklasimin, hastalarin anksiyete ve depresyon sikligini onemli 6lclide azalttigi ve
hastalarin hemsirelik miidahalesinden memnuniyet oranmi arttirdig1 belirlenmistir
(92). Yapilan bagka bir ¢alismada pozitif psikolojik telkinlerin, iyi bir bakimin, aile
desteginin hastalara psikolojik rahatlik saglayabilecegi belirlenmis ve bdylece

hastalarin daha rahat iyilesebilecegi bulunmustur (2).

Ju ve arkadaslarinin, travmatik yaralanma sonucu replantasyon yapilan bir grup
hastaya tam dongiilii hizli rehabilitasyon hemsirelik bakimi verilmis, bir gruba ise rutin
perioperatif bakim verilmisti. Rehabilitasyona yonelik bakim verilen hastalarin
Anksiyete puani rutin hemsirelik grubundakinden o©nemli Ol¢lide daha diisiik

bulunmustur (1).

Tang ve arkadaslarinin, replantasyon ameliyat1 ge¢iren 90 hastada yaptiklari
calismada; hastalarin %50'sinden fazlasinda 6nemli diizeyde anksiyete ve depresyon
oldugu, hastalarin ¢ogunun replantasyon tedavisine giivenmedigini ve gelecekteki
uzuv fonksiyonlar1 konusunda endise duydugu, ayrica olumsuz duygularin yagam
kalitelerini bir dereceye kadar etkiledigi belirlenmistir (75). Khan ve arkadaslarmnin

yaptiklar1 bir baska ¢alismada; replantasyon gegiren hastalarin obsesif duygulara sahip
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olabilecegini ve bunun hastalarm replantasyon ameliyatini yeterince anlamamalar1 ve
ameliyattan sonra uzuv fonksiyon kaybi konusundaki endiseleriyle iliskili
olabilecegini belirtmiglerdir (93). Travmalar, 65 yasin altindaki erkeklerde daha
yaygindir ve bu da yiiksek oranda ig giicii kaybina yol agar. Bu nedenle, bu hastalardaki
kaygi diizeyi de is giicii kayb1 nedeniyle artar (84).

Replantasyon ameliyatindan sonra ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugu
ve depresyon oranini inceleyen ¢alismada; hastalarda depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu prevalansi ortalama 75 giinliik siire boyunca takip edilmis ve
hastalarin yaklasik iigte birinin travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon veya her
ikisi i¢in tani kriterlerini karsiladigi belirlenmistir (94). Richards ve arkadaslarmin
calismasinda; siddetli el travmasindan sonra depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu insidans oranlarimi ortalama 16 aylik takip siiresinde degerlendirmistir.
Degerlendirmeler sonucunda; hastalarin %29'unun hem depresyon hem de travma

sonrasi stres bozuklugu agisindan yiiksek seviyelerde oldugu belirlenmistir (95).

Literatiir, fiziksel ve zihinsel saglik arasindaki karmasik etkilesimden dolay1
daha fazla veriye ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir. 11 yil boyunca yapilan bir
calismada toplam 11.788 replantasyon ameliyati retrospektif olarak incelenmistir. Bu
incelemeler sonucunda; psikotik bozukluklar (%37,6) replantasyon basarisizlik riski

ile en yliksek iliskili faktorler olarak bulunmustur (58).

Replantasyon ameliyat1 gegiren hastalarda psikolojik destege iliskin ¢ok az
calisma vardir. Bununla ilgili yapilan bir ¢aligmada; replantasyon tedavisi goren 80
hastanin klinik verileri retrospektif olarak farkli miidahale yontemlerine gore iki gruba
ayrilmistir. Kontrol grubuna konvansiyonel saglik miidahaleleri uygulanirken, ¢aligma
grubuna ek olarak psikolojik destek uygulanmistir. Miidahaleden 6nce, miidahaleden
sonraki 7., 15., 30. ve 60. giinlerde 6z yeterlilik, yasam kalitesi ve ruh hallerindeki
degisimler iki grup arasinda karsilastirilmistir. Psikolojik destegin komplikasyon
siklig1 ve hemsirelik miidahalesinin memnuniyet orani iizerindeki etkisi de analiz
edilmigtir. Miidahaleden 15 giin, 30 giin ve 60 giin sonra ¢caligma grubundaki hastalarin
6z yeterlilik puanlar1 daha yiiksek, Sosyal Islevsellik Eksikligi Olgegi puanlar1 daha
diisiik, Oz-Degerlendirme Kaygi Olgegi ve Oz-Degerlendirme Depresyon Olgegi

puanlar1 ise kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik olarak bulunmustur. Sonug
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olarak; olumlu psikolojik telkinler replantasyon geciren hastalarin 6z yeterliligini,

sosyal islevselligini ve ruh halini iyilestirmektedir (2).

Literatlirde; ameliyat Oncesi verilen hasta egitiminin hastalarin anksiyete
diizeylerini 6nemli Olgiide azalttigin1 ve tedaviye uyumlarini kolaylastirdigini
belirtmektedir (96). Agik kalp ameliyat1 olan hastalar {izerine yapilan c¢aligmada;
hastaya yonelik bireysellestirilmis egitim ile anksiyete diizeyin azaltabilecegi ve
ameliyattan sonra iyilesmenin daha hizli olabilecegi belirlenmistir (97). Kapali
kolesistektomi operasyonu gecirecek olan hastalara, hemsireler tarafindan ameliyat
oncesinde verilen hasta egitiminin anksiyete, korku ve depresyon gelisimini azalttig1,
ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini diisiirdigli ve hastanede yatis siiresini

kisalttig1 tespit edilmistir (98).

Hastalarm egitim sonras1 Hasta Egitim Memnuniyet Olgeginden yiiksek puan
aldig1 (132.82+11.80) belirlenmistir (Tablo 4). Verilerin degerlendirilmesi sonucunda
hastalarin egitimden memnun olduklar1 ve egitimin etkili oldugu bulunmustur.
Literatiirde egitim iizerine yapilan Ben-Morderchai ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
kalca protezi ameliyati olan 79 hastanin egitim verilen deney grubu hastalarinin
ameliyat sonrasi giinliik yagam aktivitelerini yapabilme diizeyleri yliksek bulunmustur
(99). Bilik’in caligmasinda egitim verilen ve ameliyat sonrasi telefonla izlenen deney
grubunda iyilesme durumu daha iyi bulunmustur. Yapilan bu ¢alismalar da hastalara

verilen egitimin hastalari davraniglarinin olumlu etkilendigini géstermektedir (100).

Egitim oncesinde kadinlarin, erkeklere gore, egitim diizeyine gore, alkol
kullananlarm kullanmayanlara gore anksiyete diizeyi yiiksekti ancak egitimden sonra
her iki grubunda kaygi diizeyi azaldi. Bu da egitimin bu hastalarda kaygi diizeyini
azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir. (Tablo 5).

Caliymamizda 40 hastaya yapilan replantasyon ameliyat1 sonucunda 9 hastanin
parmagi ampute edilmis, 31 hastanin ise replantasyon ameliyat1 basarili olmustur.

(Tablo 8).

Hastalarin ndrovaskiiler degerlendirme bulgularma gore; ameliyattan sonraki ilk

giin replante edilen parmaklarin %60’ mm rengi normal iken, %40’ renginin
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normal olmadig1 (siyanotik) oldugu, parmaklarin %30’unda 1s1 yok iken, sonraki
giinlerde parmaklarin 1silarinin arttigi, %67.5’inin kanama rengi agik, %22.5’inin
kanama renginin koyu oldugu, %75 ‘inin parmaklariin kapiller dolgunlugu normal
iken, %25’inin normal olmadig1 (hizli ya da yavas) bulunmustur. Parmaklarin renk,
1s1, kanama rengi ve kapiller dolgunlugun giinlere gore farkmin istatiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Ameliyattan sonraki ilk giinden itibaren hastalarin agri
yiizdeleri giderek azalmistir. Bundan dolay1 parmaklarin agriya gore farkinin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. Literatiirde; replantasyon ameliyati sonrasi
parmaklarin norovaskiiler degerlendirilmesine yonelik herhangi bir ¢alisma

olmadigimdan bu bdliim tartisilmamistur.
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6. SONUC VE ONERILER

Replantasyon ameliyat1 gegiren hastalarda yapilan egitimin hastanin anksiyete
ve egitimden memnuniyet diizeylerinin incelendigi bu arastirmanm bulgularina

dayanarak su sonuglara ulasilmistir.

Hastalarin %75’inin erkek ve %65’inin evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin
egitim seviyesi %57.5 oraninda lise mezunu diizeyindedir. Hastalarin %82.5°1 kronik

bir hastaliga sahip olmamakla beraber %551 sigara kullanmaktadur.

Hastaneye gelen hastalarin ¢cogu (%97.5) acil bir sekilde gelmis, uzuvlarin
getirilmesi de uygun kosullarda saglanmistir. Hastalarin %72.5°1 is kazas1 sonucu

crush bir tarzda yaralanmis ve %80’inde total amputasyon gerceklesmistir.

Verilen egitim 6ncesinde hastalarin kaygi diizeyi daha fazlayken (62.35+12.84),
egitim sonrasinda hastalarin kaygi diizeyinde azalma (45.07£11.60) oldugu
bulunmustur. Buna bagli olarak egitim Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir.

Egitimden sonra hastalarin egitimden memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu

bulunmustur (132.82+11.80).

Aragtirmaya katilan gen¢ hastalarda (66.63+11.20) ve kadin hastalarda
(70.70+6.29) kaygi diizeyi puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan egitim sonrasinda hem geng hastalarda (45.77+11.92) hem de kadin hastalarda
(50.60+£10.22) kaygi diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda ¢alisan
hastalarda, egitim seviyesi ilkokul diizeyinde olan ve sigara icen hastalarda kaygi
diizeyi daha fazla bulunmustur. Yine yapilan egitim sonrasinda biitiin gruplarda kayg1

seviyesinin azaldigi belirlenmistir.

Crush tarzda yaralanan hastalarin kaygi diizeyinin en fazla oldugu bulunmustur
(64.30+11.91). Yine yapilan egitim sonrasinda hem crush hem de aviilsiyon ve giyotin

tipte yaralanan hastalarm hepsinde kaygi diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir.

Replantasyon ameliyati sonrasinda uzvun dolasiminm takip edilmesi hem

replantasyon ameliyatinin basaris1 agisindan hem de komplikasyonlarm erken
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donemde fark edilmesi agisindan Onemlidir. Bu yiizden hemsgireler tarafindan
norovaskiiler degerlendirme diizenli olarak yapilmali ve bu degerlendirmeler form

olusturularak degerlendirmelerin forma kaydi saglanmalidir.

Travmatik amputasyon yaralanmasi ile gelen hastalara yapilabiliyorsa
replantasyon ameliyatindan dnce yapilamiyorsa ameliyatin hemen sonrasinda ameliyat
stireci ve ameliyattan sonra nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda egitim
verilmelidir. Hastalara verilen egitim sonucunda hastalarin anksiyete diizeyleri ve
olusabilecek komplikasyon riski azaltilabilir ve de replantasyon ameliyatinin basar1

sansini arttirilabilir.

Ayn1 zamanda bu konuyla ilgili, egitim yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda

randomize kontrollii bir ¢aliyma yapilabilir.

Acil servis hemsireleri hastalara ilk miidahaleyi yapmaktadirlar. Mikrocerrahi
hemsireleri de uzvun diizenli olarak dolagim takibini yapmaktadirlar. Hemsirelerin bu
alanlarda etkisi biiyiilk oldugundan, diizenli araliklarla yapilacak olan hizmet igi
egitimde bu alana faydali olabilir. Ayn1 zamanda sanayi ve endiistri alanlarinda ¢alisan
is yeri hemsirelerine de amputasyonda ilk yardim konusunda yapilacak hizmet i¢i

egitimlerin bu alana katkis1 olabilir.
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8. EKLER
EK-1: HASTA TANITIM ve UZUV TAKIiP DOLASIM FORMU
1.Cinsiyetiniz: ( )Kadn ( )Erkek
2.Yasmiz: ......
3.Medeni Durumunuz: ( )Evli ( )Bekar
4.Cocugunuz Var Mi1? () Evet () Hayrr

5.Egitim Durumunuz: () Okur-Yazar Degil ( ) Okur Yazar () ilkokul () Ortaokul
() Lise () Universite () Diger: ..............

6.Mesleginiz: () Ogrenci ( ) Is¢i ( ) Memur ( ) Emekli ( ) Ev Hanimu () Issiz
7. Sosyal Giivenceniz Var M1? () Evet () Hayir
8. Yasadigmiz Yer: () 11 () Ilce () Kasaba ()

9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? ( ) Yok ( ) Var ( ) Diyabet ( )
Hipertansiyon ( ) KOAH () Astim Diger.........

12. Alerji: Yok () Var ()
13. Hastaneye gelis sekli: Acil () Elektif ()

14. Yaralanma tarihi: ............... Lo, /20...... SAALL: e
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16. Ameliyat tarihi e Joveerieeeeanens /20.... Saati: ...ccoccvecieiiieiieiens

17. Yaralanma sekli:  Is kazasi () Trafik kazas1 () Ev kazas1 () Kesici alet ()
Atesli silah yar () Diger.......

18. Yaralanma tipi: Crush () Avulsiyon () Giyotin ()

19. Amputasyon tipi: Total ( ) Subtotal ()

20. Uzuv uygun kosullarda hastaneye getirildi mi: Evet () Hayir ()
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TAKIP EDILEN UZUV
UST EKSTREMITE
SAG1()2()30)4()50
SOL1()2()3()4()50
ALT EKSTREMITE
SAG1()2()30)4 ()50

SOL1()2()3()4 ()50

BOZULAN UZUV

Tarih Saati Sorun Yapilan Girisim

Hemsire
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TARIH

RENK

1SI

KANAMA

KANAMA
RENGI

KAPIiLLER
DOLGUNLUK

AGRI
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EK-2: DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler
wverilmistir Her ifadevi okuyun. sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretivle belirtin. Dogru va da vanlis cevap voktur. Herhangi
bir fadenin fizerinde fazla zaman sarfetmeksizin ammda nasil hissettifinizi gbsteren cewvabi isaretlevin.

=
1. |Su anda sakinim O @ |G| &
2. |Kendimi emniyette hissedivorum W@ |G| @
3 Su anda sinirlerim gergin Q| @ | 3C | @
4 |Pismanlk duygusu igindeyim W@ |G| @
5. | Su anda huzur igindeyim Q@ |G| @
6 Su anda hic keyfim vok W@ |G| @
7 |Basma geleceklerden endise edivorum M@ |G w
8. |Kendimi dinlenmis hissedivorum Q| @ | 3C | @
9 | Su anda kaygihiyim D@ |G| @
10. |Kendimi rahat hissedivorum QM@ |3 @
11. |Kendime givenim wvar Q| @ | 3C | @
12 | Su anda asabm bozuk W@ |G| @
13 | Cok sinirlivim L@@
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissedivorum Iy [ 2 [ 3B | (B
15. |Kendimi rahatlamis hissedivorum QM@ |3 @
16. | Su anda halimden memmnum n@ |G| @
17 | Su anda endiseliyim Q@ | 3| @
18 |Heyecandan kendimi saslina dénmiis hissedivorum [V R EEI RG]
19. | Su anda sevingliyim M@ |G| @
20. | Su anda keyfim yerinde. Q| @ |G| @
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EK-3: HASTA MEMNUNIYET OLCEI

HASTA EGIiTiMINDEN MEMNUNIYET OLCEGI

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Hangi konularda egitim
ihtiyactm oldugu benimle birlikte
kararlastirildi.

2. Bilgi  eksikligimin  oldugu

konular belirlendikten sonra egitim

yapilmasina karar verildi.

3. Egitim benim uygun oldugum

bir zamanda yapild:.

4, Egitim verilmeye baslanmadan
once agri, huzursuzluk ya da baska bir
sikintim olup olmadig1 sorularak egitim
almaya hazir olusluk durumum goz

ondnde bulunduruldu.

S. Oncelikle bilgi eksikligim olan

konularda egitim verildi.

6. Egitimin icerigi, zamani ve yeri

benimle birlikte kararlagtirildi.

72




1. Egitimde anlatilan konularin
benim i¢in  yararli olabilecegini

diistiniiyorum.

8. Egitim swrasinda soru sormak

icin bana yeterince firsat verildi.

9. Ailem/bakim verenim de egitime

alind1 ve onlara da s6z hakki tanindi.

10.  Egitimin  siiresinin  yeterli

oldugunu diistiniiyorum.

11.  Egitimin yeterli siklikta

yapildigini diistiniiyorum.

12.  Egitim srasinda aktif katihim
saglayabildim.

13.  Egitimin igeriginin bana uygun

oldugunu diistiniiyorum.

14.  Egitimin genel olarak verimli

gectigini diisliniiyorum.

15.  Egitimde anlayabilecegim bir dil
kullanild1.

16.  Egitimde konuyu anlamami
kolaylastirict  materyaller  (maket,
brogiir, afis, video vb) ve yontemler
(tartigma, diiz anlatim, soru-cevap vb)

kullanildigin1 diisiiniiyorum.
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17.  Egitim  swrasmda  dikkatimi
toplamam i¢in strekli bana sorular

yoneltildi.

18.  Egitimi veren saglik
profesyonelinin bana ve yakinlarima

kars1 saygili davrandigmi diisiiniiyorum.

19.  Egitimi veren saghk
profesyonelinin iletisiminden memnun

kaldim.

20.  Egitimi veren saglk
profesyoneli konuyu anlamam igin

stirekli farkli yontemler denedi.

21.  Egitmenin kisa, anlasilir ve net

ctimleler kurdugunu diisiiniiyorum.

22.  Egitmenin anlattig1 konu ile ilgili
bilgisinin yeterli oldugunu

diistiniiyorum.

23. Egitim sonunda konu Ozeti

yapild.

24.  Egitimi veren saglk
profesyoneli egitim boyunca beni

motive etti.

25.  Egitimi veren saglhk
profesyonelinin egitim boyunca

performansi iyiydi.
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26.  Egitim  ortammin  fiziksel
kosullarinin (ses, sicaklik, aydinlik vs)

iyi oldugunu diistiniiyorum.

27.  Egitimde konuya uygun geri

bildirim yapildigini diistiniiyorum.

28.  Egitimden O0grenmeyi istedigim
bilgilere/becerilere ulasgtigimi

diistiniiyorum.

29. Bilgi eksikligim ve merakim

tamamen giderildi.

30.  Aldigim egitimi taburcu
olduktan sonra da giinlik hayatimda

kullanabilecegimi diisiiniiyorum.
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EK-4. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Saym Katilimet,

Sizi ‘Replantasyon ameliyati sonrasi verilen hasta egitiminin hasta memnuniyeti
ve anksiyete diizeyine etkisi’ baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasina davet ediyoruz.
Replantasyon ameliyati, kopan uzvun fonksiyonel bir sekilde yerine dikilmesi esasia
dayanir. Bu tarz yaralanmalar ve replantasyon ameliyati siireci hastalarin anksiyetesini
arttirmaktadir. Ayrica bu ameliyattan sonra, hastalarin dikkat etmesi gereken bir¢ok
madde bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci da replantasyon ameliyat1 geciren
hastalarda, ameliyat sonrasi verilen hasta egitiminin, hastanin anksiyete diizeyine ve
hasta memnuniyetine etkisini incelemektir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
takdirde, once size Durumluluk Kaygi Olgegi uygulanacak, anksiyete diizeyiniz
belirlenecektir. Daha sonra ameliyat sonrasi dikkat etmeniz gereken maddeleri igeren
bir egitim kitap¢ig1 verilecektir. Egitim verildikten sonra anksiyete diizeyiniz tekrar
degerlendirilecek, Hasta Egitim Memnuniyet Olcegi uygulanarak egitimden
memnuniyetiniz belirlenecektir. Arastirmanin Ekim 2023-Haziran 2024 tarihleri

arasinda tamamlanmasi planlanmaktadir.

Calismada elde edilen veriler yalnizca istatistik amaciyla kullanilacak ve gizli
tutulacaktir. Bu calismada yer aldigmiz siirece verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Verdiginiz bilgiler sadece arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz gegcmeyecek ve
veriler izlenerek size ulasilmayacaktir. Arastirma i¢in herhangi bir 6deme
yapmayacaksiniz ve katildiginiz i¢in 6deme almayacaksiniz. Caligmaya katilmaniz ya
da reddetmeniz durumunda herhangi bir zarar gérme riskiniz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz ya da arastirmanin herhangi bir asamasinda

calismadan ayrilabilirsiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ben, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 ABD
tarafindan ‘Replantasyon ameliyati sonrasi verilen hasta egitiminin hasta memnuniyeti
ve anksiyeteye etkisi’ bashikli ¢aligmanin kapsami, amaci ve iizerime diisen
sorumluluklar hakkinda bilgilendirildim ve bu bilgileri anladim. Caliyma hakkinda

soru sorma ve tartisma hakkina sahiptim. Sordugum sorulara agiklayici ve anlagilir
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cevaplar aldim. Caligmanin olasi riskleri ve faydalar1 konusunda bilgilendirildim. Bu
caligmay1 herhangi bir neden belirtmeksizin istedigim zaman birakabilecegim,
calismay1 biraktigim zaman olumsuz bir tutum ile karsilagmayacagim ve tedavi
sirecim olumsuz etkilenmeyecek. Bana haber verilmeden c¢alismadan
cikarilabilecegim konusunda bilgilendirildim. Arastirmaciya ihtiya¢ dahilinde
ulasabilecegim telefon numarasi verildi. Mevcut kosullar altinda bu ¢aligmaya kendi

rizamla, baski ve zorlama olmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Arastirmacinin Taniklik eden kisi
Adi1 Soyadt: Adi1 Soyadr: Adi1 Soyadr:
Imzast: Imzast: Imzast:

Tarih: Tarih: Tarih:

Tel:

Sorumlu Arastirmacinin
Adi1 Soyadr:

Imzast:

Tarih:
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EK-5: HASTA EGITIiM KiTAPCIGI
REPLANTASYON NEDIR?

Replantasyon; kopan bir uzvun yasamini saglayacak ve aymi zamanda
fonksiyonel bir sonug elde edecek sekilde yerine dikilmesidir. Bu islemle yapilan el

cerrahisinin amaci, yarali bolgeyi miimkiin oldugunca kullanmanizi saglamaktir.

Genel saglik durumunuz, kopan uzvun durumu, yaralanma sekliniz, saglik
kurulusuna ulagma siiresiniz, mevcut teknik imkanlar replantasyon ameliyat1 kararinin

almmasinda etkili olan faktorlerdir.

Ayn1 zamanda yasiniz, kronik bir hastaligmizin olup olmamasi, varsa
kullandigimiz ilaglar, sigara igme durumunuz da ameliyatin basarisini etkileyen

faktorlerdendir.

Size asagida ameliyattan sonra dikkat etmeniz gereken maddeler siralanacaktir.

Bu maddelere de dikkat ederek yapilan ameliyatin basarisini arttirabilirsiniz.

https://www.halukozcanli.com/tedaviler/replantasyon
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REPLANTASYON AMELiYATI SURECI NASILDIR?
Acilde gerekli miidahaleler yapildiktan sonra ameliyata alinirsiniz.

Mikrocerrahi gozle goriilmesi zor olan ¢ok kiiciik yapilar1 ameliyat edilmesine

yonelik uygulamalardir.

Ameliyat mikroskopu ve normal ameliyatlarda kullanilanlara nazaran ¢ok daha
ince aletler kullanilarak yapilmaktadir. Bu ameliyatlar, ameliyat bolgesini 5 ile 40 kez
biiyiiterek yapilir. Ve bundan dolay1r ameliyat uzun saatler siirebilir. Bu durum sizi

endiselendirmemelidir.

Mikrocerrahi replantasyon islemi sirasinda uzmanlar, ilk olarak hasarli dokuyu
dikkatlice cikarr. Kemik uglar1 kisaltilir ve tel, vida ya da plakalarla yeniden
birlestirilir. Bu birlestirme islemi, dokularm geri kalanmin normal konumuna
getirilmesi i¢in bir arada kalmasini saglar. Ardindan kaslar, arterler, tendonlar, sinirler

ve damarlar onarilir.

Ameliyat sonrasinda bazi komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar1
erken donemde fark edebilmek i¢in hemsireler hem yerine dikilen uzvunuzu hem de
genel durumunuzu yakindan takip edecektir. Bu takipler yaklasik 60 dakikalik araliklar
ile yapilacaktur.

Takipler swrasinda miidahale edilmesi gereken bir durum tespit edilirse;

hemsireler tarafindan 7/24 hekiminize durumunuz hakkinda bilgi verilecektir.

Eger miidahale edilmesi gereken bir durum varsa, hemsireler hangi saatte olursa
olsun hekiminize haber verir ve olusan bu durumu ortadan kaldirmak adina hasta tekrar
ameliyata alinabilir. Bu ameliyattan sonra da yine parmagin dolasim takibine devam

edilir.

Bu komplikasyonlarm olusumunu en aza indirmek ve ameliyatin basarisini
arttrmak admna dikkat etmeniz gereken bazi maddeler vardir. Onlar1 $6yle

siralayabiliriz:
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AMELIYAT SONRASI NELERE DIKKAT ETMELISINiZ?

Kolu kalp hizasinda, yiiksekte tutmahsiniz.

Ameliyattan sonraki siire¢ igerisinde parmaklar mutlaka kalp seviyesinde

olmaly, kol agagiya sarkitilmamalidir.

Yatarken yastik ile kolunuzu yukarda tutmali, ayaga kalkarken ise kol askisi

yardimiyla kolunuzu yukarda tutmalisiniz.

Asagiya sarkan kollarda 6dem gergeklesebilmekte ve bu da agr1 olusmasina

sebep olabilmektedir.

Ameliyattan sonraki ilk birkac¢ giin ayaga kalkmamahsiniz.

Ameliyattan sonraki 5 ile 7 giinliik siire¢ igerisinde ayaga kalkmamalisiniz.

Bu ameliyat tiiriinde kiiglik damarlar da dikildigi i¢in operasyondan sonra ayaga
kalma, dikislerin kopmasina, bu durumda ameliyatin basarisiz olmasma yol

acar.
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Ameliyattan sonraki siirecte tuvalet ihtiyacimiz1 nasil karsilamahsiniz?
Kiiciik tuvaletiniz icin;

» Ameliyattan sonraki siirecte tuvalet ihtiyacinizi, doktorunuz ayaga

kalkma izni verene kadar yatakta siirgli ya da oOrdek yardimi ile

karsilamalisiniz.

Bu siirecte hastanemizin personeli size yardimci olacaktir. Ayaga kalkma
izni verildikten sonra ise kol askinizi taktiktan sonra tuvalete

gidebilirsiniz.

Biiyiik tuvaletiniz icin;

» Uzun siire yatmaya bagli olarak, bagirsak islevleriniz yavaslayabilir. Bu

durum diski1lamanizi zorlastirabilir.

» Bu durumu engellemek adina 3. giinden sonra hemsgireler tarafindan size

bir ilag verilir. O ilag sizin tuvaletinizi yapmanizi kolaylastirir.

» Eger ilaca ragmen tuvaletinizi yapmakta zorlanirsaniz, lavman

yapilmalidir. Ciinkii; tuvaletinizi yapamaz ve zorlanirsaniz, bu durum

sizi sikabilir ve bu da parmagmizin dolagimini kotii etkileyebilir.

http://www.medikal-urunler.com/hasta-bakici-hizmetleri/ordek.html
https://asyamed.com.tr/urun/363/plastik-ve-karton-surgu
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e Ayaga kalktiktan sonraki siirecte kol askis1 kullanmalisiniz.

» Hekiminiz tarafindan ayaga kalkma izni verildikten sonra, ayaga

kalktiginiz her siirecte kol askisini takmalisiniz.

» Boylece kolun asag1 sarkmasini ve buna bagl olarak 6dem olusmasini

engellemis olursunuz.

» Ameliyattan sonraki siirecte 6dem olusmasi agriya ve dolasimin

bozulmasina sebep olur.

https://www.medikal-saglik.com/kol-askisi.html

e Cok fazla ziyaretci gelmesini kabul etmeyiniz.

» Ameliyat sonras1 enfeksiyon olusma riski fazla oldugu icin fazla

ziyaretci gelmesine engel olmalisiniz.
» (Oda da ayn1 anda en fazla 2 ziyaret¢iniz olmalidir.
» Enfeksiyon olusan parmaklarda komplikasyon goriilme sikligi daha

fazladur.
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https://www.anadolusaglik.org/blog/

Oda 1sis1n1n ¢ok sicak ya da cok soguk olmamasina dikkat etmelisiniz.

» Ameliyat edilen parmagi dogrudan sicaga ya da soguga maruz

birakmamaliyiz.

» Parmagin ¢ok soguga maruz kalmasi dolasimi bozabilir.
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e Sigara icmemelisiniz.
» Sigaranin damarlar1 daraltici etkisi vardir.

» Bu sebeple, her sigara igtiginizde damarlar daralir ve gelen kan akimi

azalir.
» Bu uzvun dolagimini olumsuz yonde etkiler.

» Yapilan calismalar sonucunda; her bir sigara kullaniminin kan akim

hizin1 %42 oraninda azalttig1 saptanmaistir.

https://www.istockphoto.com/tr/

e Kahve, c¢ikolata, kola gibi besinler tiiketmemeye dikkat

etmelisiniz.
» Ameliyattan sonra, kafein ve ¢ikolata tiiketmeniz yasaktr.

» Ciinkii bu besinler igerisindeki etkin maddeler nedeniyle; damarlar1
daraltic1 etkiye sahiptir. Ve bu durum dolagimin bozulmasina neden

olmaktadur.

» Tedavi siiresi tamamlanincaya kadar kullanim1 yasaktir.
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https://www.istockphoto.com/tr/

http://diyetnotlarim.blogspot.com/

e Pansumaninmizdan gelen sizint1 normal olarak kabul edilir.

» Bu kan sizi endiselendirmesin. Ameliyat sonrasi1 donemde beklenen bir

durumdur.

» Sizint1 miktar1 hemsireler tarafindan takip ve kontrol edilecektir.
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e Ameliyattan sonraki siirecte agr1 kontrolii saglanmahdir.

» Ameliyattan sonraki siliregcte agrinizi kontrol etmek ve en aza indirmek
amaciyla hekiminizin istemleri dogrultusunda agr1 kesicileriniz

hemsireler tarafindan uygulanacaktir.

» Tedavi saatleri haricinde bas edemediginiz bir agr1 oldugunda hemsireler

ile iletisime gegebilirsiniz.
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https://www.kemalarikan.com/hangi-ilac.html

e Ameliyat sonrasinda yeterli uyku ve dinlenme saglanmahdir.

» Ameliyattan sonraki iyilesme doneminde bolca yatak istirahati ve

kesintisiz uyku olanaklar1 saglamalisiniz.

» Herhangi bir sebepten dolayr uyku problemi yasarsaniz bunu

hemsirelerle paylasabilirsiniz.

e Ameliyat sonrasi psikolojik siire¢

» Gegirdiginiz kazadan 6tiirii bir travma yasayabilirsiniz. Bu durum sizde

strese sebep olabilir.

» Stres dolagimi olumsuz yonde etkilediginden stresten olabildigince uzak

durmaniz gerekmektedir.
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» Bunun i¢in sevdiginiz aktiviteleri yapabilir, drnegin; miizik dinleyebilir,

nefes egzersizleri uygulayabilirsiniz.

» Bunlara ragmen, yasadiginiz travma ile basa ¢ikamiyorsaniz, stresiniz

cok fazlaysa, hemsirelerle bunu mutlaka paylagmalisiniz.

» Hemsire hekiminiz ile bu durumu konusup gerekirse bir psikiyatri

hekiminden yardim almanizi saglayacaktir.
AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON SURECI NASIL OLUR?

» 7 giinliik dolagim takibinin ardindan, her sey yolundaysa ve hekiminiz

uygun goriiyorsa taburcu olabilirsiniz.

» Taburcu olurken, kullanacaginiz ilaglar, hekiminiz tarafindan regete

edilip size verilecektir.

» Kolunuzu taburcu olduktan sonraki siirecte de asagiya sarkitmamaya

0zen gostermeli, kol askisini takmaya devam etmelisiniz.

» Hekiminiz ¢ikolata, kahve, c¢ay, sigara yasaginin kalktigini soyleyene

kadar bu besinleri tilketmemeye 6zen gostermelisiniz.

» Taburcu olduktan sonra banyo yapabilirsiniz ancak pansumaniniza su
degdirmemelisiniz. Bunu 6nlemek adina banyo yaparken pansumaninizi

bir stre¢ film ya da poset ile sarmali, 1slanmasini engellemelisiniz.

» Hekiminiz tarafindan size taburcu olduktan sonraki 7 ile 10 giin i¢inde
pansuman randevusu verilecektir. Verilen pansuman giinii ve saatinde

hastanede olmali, kontrollerinizi aksatmamalisiniz.

» Ayni zamanda bu siirecte parmaginizin fonksiyonunu geri kazanmak
adma fizik tedavi siirecine baslanacaktir. Doktorunuzun belirledigi
zaman dilimlerinde fizik tedaviye gelmeli, en kisa zamanda normal

yasantmiza donebilmek icin fizik tedaviye de 6nem vermelisiniz.
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