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OZET

Amac: Bu arastirmada, ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin taburculuk Ogrenim
gereksinimleri, gereksinim karsilanma durumlar: ve taburculuk egitiminden memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel tiirde bir calismadir. Arastirma,
Serik Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde 13 Mart-15 Kasim 2021
tarthleri arasinda ortopedik cerrahi gegiren 184 hastanin katilimiyla yiirttilmistiir.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ve
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi kullanilarak toplanmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda, uygun istatistiksel analiz yontemleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma orneklemindeki hastalarin %43.5’1 (n=80) kadin iken %56.5’inin
(n=104) erkek, %77.7’sinin (n=143) 64 yas ve alti, %72.8’inin ilkdgretim mezunu
(n=134), %78.3’linlin (n=144) evli oldugu ve %48.9’unun (n=90) halihazirda calistig
saptanmustir. Hastalarin tibbi tanilarinin, %36.9’unun protezler (koksartroz ve gonartroz)
ve %63.1’1nin de kiriklardan olustugu gortilmektedir. Hastalarin %52.7’s1 (n=97) aldiklar1
egitimi yeterli bulurken %47.3’li (n=87) kismen yeterli buldugunu belirtmistir. Hastalarin
ogrenim gereksinimi dnemlilik diizeyi i¢in Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplam
puan ortalamasmin 190.28+10.83 oldugu ve “cok Onemli” (3.81+£0.07) olarak
degerlendirildigi saptanmistir. Ayrica hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimlerinde,
“tedavi ve komplikasyonlar” (37.4742.21) ve “yasam aktiviteleri” (35.53+2.71) alt
boyutlarindaki gereksinimlerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
taburculuktaki 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyini 2.91 ile *‘biraz karsiland1’’
seklinde degerlendirdigi, Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarinda
(74.09+£3.83) ise katilimcilarin aldiklar1 egitimden kismen memnun olduklari
bulunmustur.

Sonu¢: Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda taburculuk 6grenim gereksinim
onceliklerinin “olduk¢a 6nemli” olarak degerlendirildigi ancak gereksinim karsilanma ve
taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmaistir.
Anahtar Kelimeler: Ortopedik cerrahi, hemsirelik, taburculuk egitimi, 6grenim

gereksinimleri, memnuniyet.



SUMMARY

Purpose: In this study, it was aimed to determine the discharge learning needs, the state
of meeting the learning needs and the satisfaction levels from the discharge education of

the patients after orthopedic surgery.

Method: The research is a descriptive, correlational and cross-sectional study. The study
was conducted with the participation of 184 patients who underwent orthopedic surgery
between 13 March and 15 November 2021 in Serik State Hospital Orthopedics and
Traumatology Clinic. The data were collected using the Personal Information Form, the
Patient Learning Needs Scale (PLNS), and Needs Met Score (NMS), and the Discharge
Education Satisfaction Scale. The data were evaluated in computer environment with

appropriate statistical analysis methods.

Results: The patients in the study sample; it was determined that 43.5% (n=80) were
female, 56.5% (n=104) were male, 77.7% (n=143) were 64 years old or younger, 72.8%
were primary school graduates (n=134), 78.3% (n=144) were married and 48.9% (n=90)
were currently working. It is seen that the medical diagnoses of the patients consisted of
prostheses (coxarthrosis and gonarthrosis) in 36.9% and fractures in 63.1%. While 52.7%
(n=97) of the patients found the training they received sufficient, 47.3% (n=87) stated that
they found it partially sufficient. It was determined that the total mean score of the Patient
Learning Needs Scale for the level of importance of the education needs of the patients
was 190.28+10.83 and was evaluated as “very important” (3.81+£0.07). In addition, it was
observed that the patients' discharge learning needs, “treatment and complications”
(37.4742.21) and “life activities” (35.53+2.71) sub-dimensions were higher. It has been
determined that PLNS-NMS is evaluated as "somewhat met" with a score of 2.91 in the
total scale, and the participants were partially satisfied with the education they received in

the Discharge Education Satisfaction Scale mean score (74.09+3.83).

Conclusion: It was concluded that the priority of discharge learning needs in patients who
underwent orthopedic surgery was considered "quite important", but the satisfaction levels
of meeting the needs and discharge education were low.

Keywords: Orthopedic surgery, nursing, discharge training, learning needs, satisfaction.
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1. GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ortopedik cerrahi, kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve hastaliklarinin tedavisinde siklikla
bagvurulan uygulamalar arasinda yer almakta (Tekin, 2011) ve hastalarin biiyiik bir
bo6limiinii travma hastalar1 olusturmaktadir (Clarke ve Santy-Tomlinson, 2014). Diinyada
yaklasik olarak 33 milyon insanin ortopedik travma yasadigi ve bunlarin 20 milyonunun
kirik, ¢ikik ve burkulmalar nedeniyle oldugu saptanmistir (Tiirkmen, Diindar ve Akyolcu,
2020). Tirkiye’de 0-40 yas grubunda birinci, 45 yas ve tizerinde ise dordiincii 6liim nedeni
olarak travmalar belirtilmektedir (Keskinoglu ve Inan, 2014). Bu baglamda gerek goriilme
sikligindaki oranlar gerek ani ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle ameliyat olmak durumunda
kalinmasi yani sira hastanede kalis siirelerinin kisalmasi gibi faktorlerle ortopedik cerrahi
uygulanan hasta grubunda taburculuk planlamas1 ve egitimi biiyiik 6nem arz etmektedir

(Akbari ve ark., 2018; Segevall ve ark., 2018).

Ortopedik cerrahinin uygulandigi durumlarda en temel sorun hareketliligin bozulmasidir
ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi, kaliteli yasama geri donmesi
uzun zaman almaktadir. Bu nedenle, ortopedik cerrahi hastalarinin evde bakiminm
yonetmede taburculuk egitimi ¢cok 6nemlidir ve hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasini

olusturmaktadir (Biiyiiky1lmaz ve Ozdemir, 2018; Clarke ve Santy-Tomlinson, 2014).

Taburculuk egitiminin etkili ve basarili olabilmesi i¢in bazi kriterleri karsilamasi
gerekmektedir. Bu kriterler arasinda; egiti iceriginin uygun olmasi, dogru zamanda
verilmesi, hasta merkezli egitim yontemlerinin kullanilmasi, egitimin etkisinin ve
sonuglariin degerlendirilmesi, hasta yakinlarinin da egitime dahil edilmesi gibi birgok
kriter sayilabilir (Kang ve ark., 2018; Mese, 2018; Nurhayati, Songwathana ve Vachprasit,
2019). Ancak taburculuk egitiminin amacina ulasmasini saglayan en énemli kriterlerden
biri, egitimin hasta gereksinimlerine uygun olarak planlanmasidir. Ogrenim gereksinimi,
“hastanin mevcut bilgi diizeyi ile 6grenim gereksinimi olan bilgi diizeyi arasindaki
bosluk” olarak tanimlanabilir (Mosleh ve ark., 2017). Ogrenim gereksinimlerine uygun
olarak yapilan egitim daha yararli ve etkili olmaktadir (Demirkiran ve Uzun, 2012). Ancak
saglik profesyonellerinin ve Ozellikle hemsirelerin oncelikleri ile hastalarin 6grenim
gereksinim Onceliklerinin her zaman ayni1 paralelde olmadig dikkat ¢ekici bir sonugtur

1



(Mosleh ve ark., 2017; Yal¢in ve ark., 2015). Hasta gereksinimlerine uygun olmayan
taburculuk egitimi; iyilesme silirecinin uzamasma, bakim kalitesinin azalmasinda,
maliyetin artmasmna ve komplikasyonlarin goriilmesine neden olabilir. Bu nedenle,
hemsirelerin hasta gereksinimlerine 6ncelik taniyan bir egitim plani hazirlamalar1 daha da

onem kazanir (Cetinkaya ve Asiret, 2017; Tan, Ozdelikara ve Polat, 2013).

Literatiirde farkli cerrahiler sonrasi hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimlerini
belirleyen pek cok calisma sonucu mevcuttur (Bilecen, 2018; Dag ve ark., 2014;
Demirkiran ve Uzun, 2012; Derya [ster ve ark., 2020; Dursun ve Yilmaz, 2015; Giiven,
Ibrahimoglu ve Elbiiken, 2020; Jacobs, 2000; Karahan ve ark., 2020; Pehlivan ve ark.,
2019; Sayilan, 2020; Soyer, Donmez ve Yavuz van Giersbergen, 2018; Sendir,
Biiyiikyillmaz ve Musovi, 2013; Tasdemir ve ark., 2010; Temiz ve ark., 2016; Togag ve
Yilmaz, 2021; Vermisli ve ark., 2016; Yildiz Findik, 2017; Yilmaz, 2017; Zengin Cakir
ve Dal Yilmaz, 2018). Ancak ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin taburculuk 6grenim
gereksinimlerini ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerini inceleyen arastirma
sonuglarina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Total kalca ve diz artroplastisi uygulanan
hastalarin (n=37) 6grenim gereksiniminin incelendigi bir calisma sonucu ortopedik
cerrahiye spesifiktir ve bu ¢alismada tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve
yagam kalitesi alanlarinda hastalarin oldukga yiiksek diizeyde 6grenim gereksiniminin
oldugu bildirilmistir (Sendir, Biiyiikyllmaz ve Musovi, 2013). Tiim cerrahi kliniklerdeki
hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimlerini inceledikleri bir ¢caligmada ise ortopedik
cerrahi uygulanan hasta grubunun (total diz protezi ve total kal¢a protezi olarak) ¢ok az
temsil edildigi (n=3) goriilmektedir (Soyer, Donmez ve Yavuz van Giersbergen, 2018).
Literatiir dikkate alindiginda bu ¢aligmanin; ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin
taburculuk 6grenim gereksinimlerinin ve Onceliklerinin belirlenmesi, rutin verilen
taburculuk egitiminin hasta gereksinimlerinin karsilama durumu ve memnuniyet
diizeylerine etkisinin ortaya konmasi agisindan literatiire katki saglamasi beklenmektedir.
Ayni zamanda c¢aligsma sonuglarinin saglik calisanlar1 ve 6zellikle hemsireler i¢in hasta
gereksinimlerine uygun ve etkili bir taburculuk egitimi planlamasinda yol gdsterici

olacag diistinilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimleri,
klinik rutinde verilen tabuculuk egitimi sonras1 hastalarin gereksinimlerinin karsilanma

diizeyleri ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin ortaya konmasi amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ortopedi ve Travma Cerrahisi

Ortopedik cerrahi, bas haric olmak {iizere alt ve {ist ekstremite yaralanmalar1 ve
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan, kas iskelet sistemi hastaliklarinin cerrahi ve tibbi
miidahalelerini kapsamaktadir (Eltorai, Eberson ve Daniels, 2017; Tekin, 2011; Tiirkmen,
Diindar ve Akyolcu, 2020). Yildan yila ortopedik cerrahiye gereksinim duyan hasta sayisi
artmaktadir. Ortopedik cerrahi hastalarmin biliylik bir boliimiinii travma hastalari
olusturmaktadir (Clarke ve Santy-Tomlinson, 2014; Eltorai, Eberson ve Daniels, 2017).
Ancak miidahale edilen cerrahiler ortopedik travmadan ziyade, osteoartrit ve ileri yas gibi
sebeplerden dolay1 olabilmektedir (Beyaz, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
2019 wverilerine gore yashh niifusu son bes yilda %21,9 oraninda artmistir

(https://data.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 28.10.2021). Kemik yogunlugunun azalmasiyla

birlikte goriilen osteoporoz ve osteopeninin yasli hastalarda daha fazla goriilmesiyle,
ilerleyen yasa bagl olarak diismeler ve kas iskelet sistemi deformiteleriyle daha fazla
karsilagilacak ve ortopedik cerrahiye gereksinim duyan hasta sayis1 da giin gectikge

artacaktir.

Ortopedik cerrahiyle amaglanan, hastalarin kas iskelet sistemi bozukluklarinin
diizeltilmesi, kendi fiziksel aktivitelerini yapacak seviyeye ulastirilmasi ve yasam
kalitesinde belirgin bir artis saglanmasidir. Bu baglamda da ortopedi ve travma
cerrahisinde hemsireler, multidisipliner ekipte anahtar role sahiptirler (Akyliz ve ark.,

2021; Hertz ve Santy-Tomlinson, 2018).
2.2. Ortopedi ve Travma Cerrahisinin Tarihgesi

Ortopedik cerrahi genis ve zengin bir tarihe sahiptir. Modern ortopedi terimi ilk olarak
1700'lerde ortaya c¢ikarken, ilkel zamanlarda da ortopedik ilkeler gelistirilmeye ve
kullanilmaya baglanmistir. Misirlilar, yaygin ortopedik vakalari tanimanin ve yonetmenin
yollarmi1 bulmaya caligmiglardir. Misirhilar mumyalama biliminde olduk¢a One
cikmislardir. Ozellikle gegmisten giiniimiize kadar gelen calismalarda rastlanilan,
kadavralarin viicutlarinda yaptiklar1 (M.0.2700) islevsel atellerle ortopedi bilimine
onemli katkilar sagladiklar goriilmektedir (Macknin, 2014; Swarup ve O'Donnell, 2016).



Antik Yunan, tibba &zellikle ortopedi alamna sayisiz katkilarda bulunmustur. Insan
anatomisini inceleyerek ortopedik rahatsizliklarin anlasilmasimi saglayan ufuk agici
caligmalar yapmiglardir. Yunan bilim insan1 Hipokrat’da kas iskelet sistemine ¢ok 6nem
vermis ve kendisi tarafindan yazildig kabul edilen *‘corpus hippocraticum’” (Hipokrat’in
toplu yapitlari) kitabinin 6nemli bir kisiminda bu konuyu islemistir. Giiney Avustralya
kabileleri ise, kurutuldugunda Paris alcis1 kadar iyi olan kilden ateller yapmislardir.
Ayrica, yakin uygarliklarda ortopedik yaralanmalarin 6nemini vurgulayan, birgok
kabilede kemik torpiileme veya kiicliltme bir meslek olarak uygulanmistir. Orta Cag'da
kiigiik bir ilerlemenin ardindan, Rdnesans doneminde c¢esitli yaralanmalarin
tanimlanmasi, cerrahi teknikteki gelismeler ve ortopedik hastanelerin gelisimi de dahil
olmak tizere hizl ilerlemeler yasanmistir. Bu ilerlemeler zamanla modern ortopedinin
temel olusturmustur (https://tr.wikipedia.org/wiki/Hipokrat, Erisim Tarihi: 14.05.2022;
Macknin, 2014; Swarup ve O'Donnell, 2016).

Sekil 2.2.1. Ortopedi ve Travmatolojinin Evrensel Sembolii

Modern ortopedi terimi, Paris Universitesi'nde tip profesérii olan Nicholas Andry
tarafindan ilk kez 1741'de yayinlanan kitapta kullanilmistir. “L’Orthopedie” sozciigii,
Yunanca kokenli “Orthos” yani “Diizgiin veya Diizeltmek” ve “Pedios” yani “Cocuk”

kelimelerinin birlesmesinden olusmaktadir. *’Diizgiin Cocuk veya Cocugu Diizeltmek’’



anlamma gelen ortopedi anlam olarak ¢ocukluk donemi yaralanmalarinin ve
deformitelerinin 6nemini temsil eder. Ayn1 zamanda Andry’nin kitabinda yer alan diiz ve
giiclii bir destege bagli egri bir aga¢ Ortopedi ve Travmatoloji’nin evrensel sembolil
olmustur (https://tip.sbu.edu.tr/Akademik/OrtopediveTravmatolojiAnabilimDali, Erigim
Tarihi: 10.6.2021; Swarup ve O'Donnell, 2016). XX. yiizyilin ortalarinda ise Tiirkiye’de

ortopedik travmalar hekimler tarafindan degil, sakatlikla sonug¢lanacak sekilde “kirik-
cikiker” ya da “siniker” denilen kisilerce tedavi edilmistir (Bagatur, 2014; Zehir ve ark.,
2015).

Ulkemizde 1923 -1925 yillar1 arasinda Dog. Dr. Akif Sakir Sakar ve Prof. Dr. A. Mouchet
Ortopedi ve Cocuk Cerrahisi alaninda 6nemli basarilara imza atmislardir. Dog. Dr. Akif
Sakir Sakar, Almanya’da da ¢aligmalarini devam ettirmis ve egitimini gelistirmistir. Daha
sonra kendi birikimini ve fakiiltenin verdigi destegi kullanarak 1929 yilinda Haydarpasa
Hastanesi’nde Tiirkiye’nin ilk modern 10 yatakli Ortopedi ve Cocuk Cerrahisi Klinigi
kurulmustur. Tiirkiye’de ortopedi ve travmatoloji kavramlarmin farkli bir anabilim dali
olarak goriilmesi 1961°e kadar siirmiistiir. O yillarda ortopedi, ¢ocuk cerrahisi ile beraber
tek bir anabilim dali1 olarak ele alinirken, kas- iskelet sistemi travmatoloji vakalari hariciye
(genel cerrahi) kliniklerinde tedavi edilmekteydi. i1k klinik ortopedi ve travmatoloji adiyla
Ankara’da Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi’nde kurulmus, ardindan 1962’de Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ikinci bir klinik agilmistir. Dr. Burhaneddin Toker’de
Tiirkiye’de ortopedi alaninda onemli ilklere ve bilimsel g¢aligmalara imza atmuis;
Cerrahpasa Hastanesi’nin bir travma merkezine doniismesi i¢in gece glindiiz ¢calismis ve
basarmustir (Bagatur, 2014; Bagatur, 2020;
https://tip.sbu.edu.tr/Akademik/OrtopediveTravmatolojiAnabilimDali, Erisim Tarihi:
24.10.2021).

2.3. Ortopedi ve Travma Cerrahisinde Epidemiyoloji

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de travma 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. TUIK
2019 6liim istatistigi verilerine gore digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler, 6liim nedenleri
siralamasinda 6. sirada yer almaktadir. Digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler sebebi ile
(2019) 11.499 erkek, 4.516 kadin olmak iizere 16.015 kisi hayatin1 kaybetmistir
(https://data.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 21.10.2021).




Gelismis iilkelerde, travmaya bagli 6liimler 6zellikle geng yas araligindaki (0-44) bireyleri
etkilemektedir. Diinyada her y1l ortalama verilere dayanarak 33 milyon insanin ortopedik
travma yasadig1 ve bunlarm 20 milyonunu da kirik, ¢ikik ve burkulmalarin olusturdugu
belirtilmistir (Tiirkmen, Diindar ve Akyolcu, 2020). Diinyada travma, 44 yasindan
kiigiiklerde en yaygin 6liim nedenidir ve en fazla olarak da trafik kazalarina bagh
olmaktadir. Travmaya bagli olarak meydana gelen oliimler, malign neoplazmlar, kalp
hastalig1 ve serebrovaskiiler hastaliklardan daha {ist siralarda yer almaktadir (Avci ve ark.,

2017; Atescelik ve Giirger, 2013; Stinner ve Edwards, 2017).

Tiirkiye’de 0-40 yas aras1 kisilerde birinci, 45 yas ve istiindeki kisilerde ise dordiincii
oliim sebebinin ortopedik travmalar oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira son yillarda
yapilan calisma verilerine gore, hastane acillerine bagvuran hastalarin %29’unun
kiriklardan ve ¢ikiklardan oldugu bildirilmistir (Atesgelik ve Giirger, 2013; Avci ve ark.,
2017; Tiirkmen, Yilmaz Diindar ve Akyolcu, 2020).

2.4. Ortopedi ve Travma Cerrahisinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik bakimi, hastanin klinige ilk yatis1 ile baslayan bir siirectir. Hemsireler, hastalar
klinige kabul edildikleri anda bilgi gereksinimlerini belirlemeli ve bu gereksinimleri goz
Oniine alinarak egitim siirecini baslatmalidir. Cilinkii ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasinda
hastalara yeterli egitim programlari olusturmak, hemsirelerin baslica gorev ve

sorumluluklarindandir (Kaya ve Bilik, 2020; Ozbas ve Karadag, 2020).

Ortopedi ve travmatoloji servislerine yatan hastalar, uzun siiren tedavi siireci asamalarinda
en fazla iletisim kurduklar ve zaman gegcirdikleri hemsirelerin yardimina ve destegine
daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Esas olarak, hareket kisitliliklar1 ve yataga bagl
olmalar1 nedeniyle ortopedik cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimina ihtiyaglar1 oldukca
fazladir. Bireyler hareket kabiliyetlerindeki kisitlanmanin sonucu olarak; beslenme,
bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme gibi 6z bakim faaliyetlerini yeterince yapamazlar
(Silva ve ark., 2015; Unal ve Giirhan, 2021; Yolcu, Akin ve Durna, 2016). Ozellikle
travma sonrasi gelisen ortopedik yaralanma durumlarinda meydana gelen fiziksel islev
bozukluklari, hastalarin giinliik aktiviteleri gerceklestirme yetenegini olumsuz

etkilemektedir. Hastalarda kaygi, korku, ¢aresizlik ve umutsuzluk hislerine yol acarak,



benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir. Bu alanda c¢alisan hemsireler, hastalara
tekrardan bagimsizliginin kazandirilmasi, giinliik yasama uyumunun kolaylastirilmasi
icin birey ve ailesiyle yakin bir bakim iliskisi ig¢inde olmalidir. Ozellikle yeterli
dinlenmenin ardindan, hastalar1 yapabilecekleri diizeyde fiziksel aktiviteye tesvik ederek
erken iyilesmeye olanak saglamalidirlar (Koenders ve ark., 2020; Rebagliati ve ark., 2016;
Silva ve ark., 2015; Unal ve Giirhan, 2021; Yolcu, Akin ve Durna, 2016).

Genel hasta potansiyeli olarak, yasli smifinda olan ortopedi hastalarinda komorbid
hastaliklar daha fazla goriilebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin disartya bagimlilik
diizeyleri artabilmekte ve yasam kalitelerinde azalma meydana gelebilmektedir (Beyaz,

2019; Rebagliati ve ark., 2016).

Kalga ve pelvik bolge kiriklari, genellikle uzun siireli tedavi ve bakim siireci
gerektirdiginden hastalar koltuk degnegi, tekerlekli sandalye gibi araglara gereksinim
duymaktadirlar. Hayati 6nlemler olarak uygulanan ampiitasyon girisimlerinde, bireylerin
yasam kalitelerinde dnemli bozulmalar goriilmektedir. Kirigin ve ileri yasin da etkisiyle
bu hastalar daha fazla hayati risk altinda ve daha fazla bakima gereksinim duymaktadirlar.
Tim bu sebeplerden dolayi, bakimin temel sorumlusu olan hemsireler yeterli bakimi
saglamada iyi bir planlama yapmal1 ve uygulamaya koymalidirlar. Bakimin planlanma
asamasinda, mutlaka hasta ve yakinlar ile iletisim kurularak hastalarin ihtiyag ve
gereksinimlerine yonelik bir bakim hizmeti sunulmalidir (Balkan ve Seki, 2021; Jyosna,

2019; Unal ve Giirhan, 2021; Yiiksel ve Ulker, 2018).
2.5. Ortopedi ve Travma Cerrahisinde Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Cerrahi kliniklerde calisan hemsireler, giivenli bir cerrahi ortam olusturmak ve
stirdiirmek; ameliyat oncesi, sirast ve sonrasinda hasta ihtiyaglar1 saglamak amaciyla
onemli saglik bakim hizmetleri saglanmaktadir. Cerrahi birimlerde gorev alan hemsireler,
hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini1 géz oniine alarak, cerrahi bakimin stirekliligi
boyunca hasta bakimini biitiinlestirmeli ve koordine etmelidirler. Hemsirelik bakim
siire¢lerinde kuskusuz ki ekip isbirliginin 6nemi biiyiiktiir ve cerrahi hemsireliginde, hasta
giivenligini saglanmasi acisindan cerrahi ekipteki isbirliginin 6nemi daha da dikkat

cekicidir (Blomberg, Lindwall ve Bisholt, 2019; Sillero Sillero ve Zabalegui, 2018).



Perioperatif bakim esnasinda yeterli ve gerekli iletisim kurularak bilgi akisinin
saglanmasi, bakimin stirekliliginin merkezi bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Bu
sayede cerrahi girisim uygulanan hastalarda; giivenli cerrahi agsamalarinin olugmasi,
yeterli agr1 yonetiminin saglanmasi, kendi 6z bakimlarin1 yapabilme ve gelisebilecek
komplikasyonlardan korunabilme gibi iyilesmeyi kolaylastiracak durumlar daha kolay
olusabilmektedir. Sonu¢ olarak da yeterli hasta memnuniyeti saglanarak, saglik
hizmetlerindeki kalite artacaktir (Blomberg, Lindwall ve Bisholt, 2019; Grondahl ve ark.,
2019). Ayrica, perioperatif hemsirelikte yeterli hasta bakimin1 saglamak i¢in akademik
olarak da klinik yeterlilik diizeyine ulasilmasi gerekmektedir. Klinik yeterlilik sadece
egitim ve deneyimle ilgili degil, ayn1 zamanda teori ve uygulamayu birlestirme yetenegiyle
de ilgilidir. Hemsirelerin yeterli bilgi, beceri ve yeteneklere sahip olmasinin yani sira; en
iyi kanitlardan elde edilen arastirma sonuglarini da hemsirelik bakimina yansitma

noktasinda kisisel sorumluluk almalar1 gerekmektedir (Gillespie ve ark., 2018).
2.5.1. Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi hazirlik, hastanin klinige kabuliiyle baslayan ve ameliyata girene kadar
devam eden siirecin en Onemli basamaklarindan biridir. Hastanin ihtiyaclarma gore
belirlenen fiziksel, sosyal ve psikolojik hazirlik basamaklarindan olusur. Bu asamada
uygulanan girisimler daha sonraki iki asgamanin (ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi) iyi
yonetilmesinde Onemli rol alir. Ameliyat oncesi donemde, ameliyat esnasinda ve
sonrasinda goriilebilecek riskleri en aza indirgemek icin, hastalarin yeterli
degerlendirilmesi ve gereksinimi olan bilgiye ulagsmasi saglanmalidir (Grondahl ve ark.,
2019). Bu donemde hastalar, 6zellikle bilinmemezlik duygusu altinda biiylik korku ve
endise duymaktadirlar. Yapilan arastirmalarda da ameliyat 6ncesi donemde yeterli bilgi
alamayan hastalarin, ameliyat sonrasi donemlerini de olumsuz yonde etkiledigi

gosterilmistir (Cullu ve Ulker, 2020; Tasdemir, Tank ve Cetinkaya, 2022).

Ameliyat 6ncesi donemde gereginden fazla kayginin yasanmasi, ameliyat sonras1 agrida
artig, iyilesmenin gecikmesi ve hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi sorunlara neden
olmaktadir (Mulugeta ve ark., 2018). Ameliyat Oncesinde yeterli hasta egitimi ve
rehabilitasyonun saglanmasinin agriy1 azaltma ve hastanede kalis siiresini kisaltmanin

yani sira, anksiyete yonetimini olumlu etkiledigi ve iyilesmeyi hizlandirdigi yoniinde

9



yararlarini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Herman, 2019; Szeverenyi ve ark., 2018; Zhong

ve ark., 2021).

Ortopedik cerrahi hastasmnin ¢ogu yash popiilasyondan olustugu i¢in ameliyat dncesi
biligsel bozulmaya sahip olma olasiliklar1 ytliksektir. Bu tiir bir bozulma, ameliyat sonrasi
deliryum gelismesi, daha uzun siire hastanede kalma ve hastaneden taburcu olduktan
sonrada eve gitme olasiligini diisiirebilmektedir (Choi ve ark., 2019; Culley ve ark., 2017).
Bu noktada hemsirelerin hasta ve yakinlariyla gerekli iletisimi kurarak karsilikli giiven
saglamas1 daha da dnem kazanmaktadir. Ciinkii bu giivenin hastalarda olaganiistii bir

iyilesme cabasi olusturdugu gozlenmistir (Nilsson ve ark., 2020).
2.5.2. Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakin

Hastalarin ameliyathaneye girmesiyle baslayan bu donem, anestezi uygulamalarinin
ardindan, hastalarin uyandirma odasina ya da yogun bakim {initelerine gitmesine karar
verilmesine kadar siirer. Hastalar bu donemde anestezi ve ameliyat sirasinda goriilebilecek
komplikasyonlar acisindan risk altindadirlar (Yilmaz ve ark., 2018). Ameliyat sirasinda
olusabilecek komplikasyon risklerini en aza indirmek igin ameliyat Oncesi gerekli
onlemler alinmaktadir. Ameliyat ekibi arasindaki disiplinler aras1 igbirligi ameliyat sirasi
bakimda kilit rol oynamaktadir (Sandelin, Kalman ve Gustafsson, 2019). Ameliyat olma
hastada hastaligindan kurtulma beklentisi yaninda 6liim korkusu, agri, viicut organ ve
doku kayb1 gibi onemli anksiyetelere yol acabilmektedir. Ameliyathane asamasindaki
hemsirelik bakiminda hemsire, hasta ihtiyaglarin1 g6z Oniinde bulundurarak, hasta

savunuculugu roliinii iistlenmelidir (Yilmaz ve ark., 2018).

Ameliyathane hemsireleri, hizl1 de8isen ve stresli bir ortamda zamanin baskisi altinda
cerrahi hastalariyla ilgilenmektedirler (Holmes, Vifladt ve Ballangrud, 2020). Ameliyat
siras1 bakim, gilivenilir ve etkili bir cerrahinin nasil gerceklestirilecegine dair benzersiz

bilgiler sunmaktadir (Brodin, Hellzén ve Haggstrom, 2017).

Ameliyathanelerde yiiksek giivenlik onlemleri alinmasina ragmen halen yanlis bolge
ameliyat1 gibi ciddi hatalar yapilabilmektedir. Diinyada her sene yaklasik 98.000 insanin
tibbi hatalar nedeniyle 6ldiigi tespit edilmistir. Bu rakamin %14,6 gibi ciddi bir

boliimiiniin ameliyathanelerde yasanan ihmaller sonucunda oldugu tespit edilmistir.
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Diinya Saglk Orgiitii'niin 2008 yilinda olusturdugu Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
(GCKL) sayesinde, bu gibi ciddi hatalar, komplikasyonlar ve mortalitelerin Oniine
gecilebilmektedir. Ameliyat siiresi boyunca 6zel egitim almis hemsireler tarafindan
gerekli steril alan korunarak bu gibi geri doniilmez hatalarin 6niine gecilerek bakimin
kalitesi arttirilmalidir. Yapilan caligmalarda, interdisipliner isbirliginin ve iletisim
becerilerinin zayif oldugu durumlarda, goriilebilecek komplikasyon ve mortalite
oranlarinin arttifi ve hasta giivenliginin de ciddi tehdit altinda oldugu saptanmustir.
Hastayla etkilesime giren birden fazla ekip iiyesi oldugu icin giivenli hasta bakiminda
karmasikliga neden olabilir. Bu durum, cerrahi hastay1 yanlis hasta, yanlis prosediir veya
yanlis bolge olay1 gibi hatalara yatkin hale getirebilir. Bu durum ekip tiyeleri arasinda agik
iletisimin Onemini tesvik eder. Hastaya saglikli ve giivenilir bakimin saglanmasi i¢in,
biitiin ameliyat ekibinin 6nemli etik ve ahlaki sorumluluklar1 vardir (Chard ve Tovin,
2018; Holmes, Vifladt, Ballangrud, 2020; Karayurt ve ark., 2017; Kapikiran, Biilbiiloglu
ve Aslan, 2018; Kesgin, Kurtulus ve Ding, 2017; Paige ve ark., 2021; Robertson ve ark.,
2017; Sandelin, Kalman ve Gustafsson, 2019).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, saglik hizmetlerindeki goriilen tiim enfeksiyonlarin %]1-
40’11 olusturmaktadir. Bu gibi enfeksiyonlar iyilesme siirelerinin uzamasina, hastanede
kalis siiresinin artmasina, morbidite, mortalite ve is giicii kaybi1 gibi birgok dnemli soruna
yol agmaktadir. Bu nedenle, ameliyathane ortaminda tiim siire¢ boyunca hemsireler
asepsinin siirdiiriilmesinde kilit noktadir (Wistrand, Falk-Brynhildsen ve Nilsson, 2018;
Kalkan ve Karadag, 2017; Lin ve ark., 2019).

2.5.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasinda hastalar agri, bulanti-kusma, hareket kisitlilig1 ve halsizlik gibi
sebeplerle daha fazla hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar (Kersu ve ark., 2020).
Ameliyat sonrasi iyilesmede, iyi bir preoperatif hasta degerlendirmesi ve hastanin
oncelikli gereksinimlerine gore planlanan ameliyat sonrast asamalar Onemli rol
oynamaktadir (D1gin ve ark., 2021).

Ameliyat sonrasi ilk 30 giin, komplikasyon gelisebilme riskinin fazla olmasi nedeniyle
tyilesmede cok Onemlidir. Ortopedik cerrahi geciren hastalar, genellikle ameliyat

basamaklarini karmasiklastirabilecek mevcut kosullara sahiptirler. Bu hastalar genellikle
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ileri yasa bagl olarak, diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon ve demans gibi advers
olaylarin potansiyelini arttiracak, 6nceden var olan komorbitelere sahiptir (Bian ve ark.,
2020). Yasl1 hastalarin dengedeki bozulmalar ve iskelet kaslarinin kaybi gibi fiziksel islev
bozukluklar1 nedeniyle diisme olasiliklar1 yiiksektir ve dikkatli takip edilmelidirler (Kang
ve ark., 2020; Kobayashi ve ark., 2018).

Ortopedik cerrahi sonrasinda hastalar, akut agri kontrolii, kanama, hemodinamik
dengesizlik, bulant1 ve kusma, erken mobilizasyon ve vendz tromboembolik profilaksi
gibi hususlarda siki/yakin takip edilmelidir (Esoga ve Seidl, 2012; Liu ve ark., 2018).
Ortopedik cerrahi sonrasi agri, ameliyat geciren hastalarin en biiyiik endiselerinden
biridir. Yeterli agr1 kontroliiniin saglanmas1 erken ayaga kalkmada, iyilesmeyi
kolaylastirmada ve hastanede kalis siiresini kisaltmada etkilidir. Ayrica hastalarin
konforunda artma saglanir ve komplikasyon goriilme riski azaltilir. Ameliyat sonras1 agr1
yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan (soguk uygulama, masaj, elevasyon,
miizik dinleme vb.) yontemler kullanilmaktadir. Yetersiz sekilde yonetilen ameliyat
sonras1 agri, kronik agriya neden olabilir. Bu da hastalarin yasam kalitelerinde azalmaya
neden olur (Jang ve ark., 2020; Manworren, Gordon ve Montgomery, 2018; Rahmani,

Bahraminejad ve Rezaei, 2020; Yildirim ve Sendir, 2019).

Travmatik kir1g1 olan hastalarda, ameliyattan sonra uzun siire yatakta kalmalar1 nedeniyle
kabizlik, basing iilserleri, derin ven trombozu (DVT) ve akciger enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Ortopedi hastalari derin ven trombozu ve vendz
tromboembolizm (VTE) vakalarinda, diger ameliyatlara oranla daha yiiksek risk
altindadirlar. Major ortopedik ameliyatlarda DVT insidanst %40 ila %60 arasinda
degismektedir. Bu nedenle hastalara ve hasta yakinlarma bu komplikasyonlardan
korunmak i¢in gerekli egzersizler d6gretilmelidir. Hemsireler, bu aktiviteleri hastalarinin
diizenli bakim planlarina entegre etmede ¢ok onemli rol oynamaktadirlar. Ortopedik
cerrahi hastalarinda elastik ¢orap uygulamasi, egzersiz ve hareket agikligimin DVT
insidansini azaltmada olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Elastik ¢orap uygulamasinin ve
gerekli egzersizlerin yapilmasinin faydalarini gdsteren hizmet ici egitim programlarinin
yapilmasi ¢ok dnemlidir (Mohamed Ahmed ve ark., 2021; Yu ve ark., 2021).

Erken mobilizasyonun saglanmasi da iyilesmede dnemli rol oynamaktadir. Hemsireler

tarafindan hastalar, yapabildikleri 6l¢iide ayaga kaldirilma igin cesaretlendirilmeli ve
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desteklenmelidir. Egzersizlerin faydalari hastalara egitim plan1 uygulanarak anlatilmalidir
(Yolcu, Akin ve Durna, 2016; Tiirk ve ark., 2017). Ortopedik cerrahi sonrasinda bireylerin
giinliik yasam aktivitelerinde maksimum diizeyde bagimsizlik saglamak, gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta memnuniyetini saglamak iizere hemsireler tarafindan

yeterli bakim saglanmalidir (Ozgiir ve Rizalar, 2021).

2.6. Ortopedi ve Travma Cerrahisinde Taburculuk Planlamasi

Hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi olan taburculuk planlamasi, hastanede yatan
hastalara taburculuk oncesinde verilen bakim hizmetidir. Hastanin hastaneye yatisinin
hemen ardindan, 6zellikle ilk 24 saat i¢cinde baslatilmasi gereken bir siirectir. Taburculuk
planlamasinin odaginda hastanin taburcu olmaya kendini hazir hissedip hissetmedigi
bulunmaktadir. Bu sekilde taburculugun oniindeki engellerin belirlenmesi ve diizeltici
faaliyetlerin uygulanmasi i¢in olanak saglamaktadir ( Harrison ve ark., 2016; Tasdemir ve
ark., 2010). Hemsireler hem hastanin hem de hasta yakinlarinin 6grenmeye hazir
olusluklarinin farkinda olmalidir. Hastalarin taburcu olmaya hazir olup olmadigimin
degerlendirilmesi, taburculuk planlama siirecinin 6nemli bir bilesenidir (Aued ve ark.,

2019; Kang ve ark., 2018).

Etkin taburculuk planlamasinda hastanin klinik bulgularinin yaninda, hastanin kendi 6z
degerlendirmesi ve kendini glivende hissederek taburculuga hazir olmasi ve taburculuk
sonras1 yeterli hizmetin verilmesi bulunmaktadir. Taburculuk planlamasinin amacina
ulagmasini saglayacak dnemli hususlardan biri de hastalarin ihtiyaglar1 ve gereksinimleri
dogrultusunda hazirlanan planin, fiziksel ve psikolojik olarak hazir olduklari zamanin
belirlenip, etkin iletisim teknikleri kullanarak sunulmasidir (Harrison ve ark., 2016; Weiss
ve ark., 2010). Taburculuk planlamasinda hasta, hasta yakinlar1 ve hemsirelerin
gereksinim ve ihtiya¢ duyulan konular iizerinde ortak karar verip hazirlik yapmalari
gerekmektedir. Ayrica bu planlamada, hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin

isbirligine de ihtiya¢ duyulmaktadir (Goldman ve ark., 2018).

Giliniimiiz sartlarinda saglik bakimindaki maliyetlerin artmasi ve hastane enfeksiyonlar
gibi nedenlerden dolay1 hastanede kalma siireleri kisalmigtir. Hastalar gerektiginden erken

taburcu edildigi icin iyilesme siire¢lerinin biiylik bir kismin1 evde gecirmektedirler. Bu
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gibi nedenlerle taburculuga hazirlik siirecinin, hastalarla diger saglik profesyonellerinden
daha uzun stire vakit gec¢iren hemsireler tarafindan iyi yonetilmesi gerekmektedir. Ancak
literatiirde bazi ¢alismalar, taburculuk plani olusturulurken, hemsirelerin kendi 6nemli
buldugu konulara odaklandig1 ve hastalarin goriislerine ve ihtiya¢ duydugu konulara yer
verilmeden yetersiz bir taburculuk plani hazirlandigini gostermektedir (Biiylikyillmaz ve
Ozdemir, 2018; Kang ve ark., 2020; Kaya ve Bilik, 2020; Mosleh, Eshah ve Darawad,

2016; Soyer, Donmez ve Yavuz van Giersbergen, 2018).

Yetersiz taburculuk planlamasi, tekrarli hastaneye yatislara, mortaliteye, saglik
hizmetlerindeki maliyetin artmasina ve tiikenmislik gibi O6nemli sorunlara yol
acabilmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak ve hasta mennuniyetinin
saglanmasi agisindan taburculuk planlamasina gereken dnem verilmelidir (Aued ve ark.,

2019; Mabire ve ark., 2018).
2.7. Ortopedi ve Travma Cerrahisinde Taburculuk Egitimi ve Onemi

Giliniimiizde saglik ekibi iiyeleri arasinda 6nemli bir sayiyr olusturan hemsirelerin, ana
rollerinden birisi hasta egitimidir. Hastalarin her tiirlii biligsel, fiziksel ve psikolojik
ozellikleri dikkate alinarak hemsireler tarafindan egitim igerigi hazirlanmalidir
(Biiyiiky1llmaz ve Ozdemir, 2018; Kaya ve Bilik, 2020). Hemsirelik bakiminin kalitesi ve
hasta egitimi birbiriyle baglantilidir. Hasta egitimi yeterince gelistirildiginde hemsirelik

bakiminin kalitesi de artmis olacaktir (Grondahl ve ark., 2019).

Taburculuk egitiminin igeriginde dncelikli olarak hastalarin gereksinim duydugu konular
yer almalidir. Ozellikle cerrahi hastalarinin 6grenme ihtiyaglar1 agisindan bireysel olarak
farklilik gosterdigi dikkate alinmali ve verilen taburculuk egitimi bu dogrultuda
planlanmalidir. Yapilacak egitimler yazili ve gorsel materyallerle desteklenmelidir.
Hastalara rahat bir ortam saglanarak gilivenilir bir sekilde iletisime ge¢ilmelidir. Hasta ve
yakinlar1 ile taburculuk sonrasi belli araliklarla iletisim kurulmali, ihtiyag duyduklari
konularda bilgilendirilmeli ve iyilesme siire¢leri sorgulanmalidir (Biiylikyilmaz ve
Ozdemir, 2018; Kaya ve Bilik, 2020; Segevall ve ark., 2018; Suhonen ve Leino-Kilpi,
2006).
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Hastanedeyken mevcut olmayan belirtiler taburculuktan sonra evde ortaya
cikabilmektedir. Hastalar bu belirtilerin, iyilesmenin normal bir pargasi olup olmadigini
veya bir komplikasyon gelisimine isaret edip etmedigini ayirt edebilecek diizeye
getirilmelidir. Bu nedenle hemsirelerin, taburculuktan 6nce hasta egitiminin yeterli olup
olmadigim1 ve hastalar tarafindan 1iyi anlasilip anlasilmadigini  kontrol etmesi
gerekmektedir. Verilen hasta egitimi yeterli oldugunda, hastalarin taburculuktan sonra
gereksiz hastane kontrolleri ortadan kaldirilmis olacaktir (Jones ve ark., 2017; Soyer,

Donmez ve Yavuz van Giersbergen, 2018).

Taburculugu planlanan hasta ve ailesine pansuman, yara bakimi, alg1 bakimi, baston
kullanimi, 6zellikle antikoagiilasyon ve antibiyotik kullanimi, agr1 yonetimi, dreni varsa
takibi, tedavisi ve kontrol siiresi, hangi durumlarin rapor edilmesi gerektigi, gelisebilecek
enfeksiyon belirtileri gibi konularda egitim plani diizenlenmelidir. Ortopedi hastalar
genellikle yara yeri enfeksiyonlar1 ve al¢1 bakimindaki problemler dolayisiyla hastaneye
yeniden basvurabilmektedirler. Bu nedenle, hasta egitimi ve takibi bu grup i¢in ¢cok 6nemli

olmaktadir (Akbari ve ark., 2018; Aslan, 2017).

Cerrahi girisim uygulanan hastalar i¢in verilen taburculuk sonrasi kapsamli egitim,
ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 6nlemenin yani sira erken iyilesmeyi saglamada da
biiyiik bir éneme sahiptir. Ozellikle taburculuk egitimi, ameliyattan sonraki ilk 30 giin
icinde goriilebilecek komplikasyonlar, mortalite ve morbidite de artis, acil servise tekrarli
bagvurular ve plansiz hastaneye yeniden yatislar i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Hastalara yeterli
taburculuk egitimi verildiginde, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin %350'sinin ve
hastaneye tekrarli yatislarin 6nlenebildigi saptanmistir (Fowler ve ark., 2021; Kang ve
ark., 2020). Hastalara ve hasta yakinlarina verilen taburculuk egitimi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmede bagimsiz olmalarini, yasam kalitelerinde artisi,
kendi 6z bakimlarin1 daha kisa siirede gerceklestirmelerini ve tedavi planlarina iliskin
bilingli kararlar vermelerini saglamaktadir (Cam ve Salik Asar, 2019; Fowler ve ark.,

2021; Kaya ve Bilik, 2020; Soyer, Dénmez ve Yavuz van Giersbergen, 2018).

Ozellikle ortopedik cerrahi hastalarmin taburculuk egitimindeki amag, oncelikli olarak
hastalarin istenen fiziksel fonksiyonlarina geri doniisii hizlandirmak ve taburculuk sonrasi

evde gortilebilecek olumsuzluklari en aza indirmektir. Taburculuk sonrasi verilen yetersiz
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egitim, hastalarin evde kendilerine nasil bakacaklar1 konusunda bilgi eksikligine yol
acarak, yaklasan enfeksiyon ve komplikasyonlarin belirtilerini bilmemelerine neden
olabilmektedir. Bu gibi durumlarin da ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda tekrarli
hastane yatislarina, anksiyeteye ve hasta memnuniyetsizligine yol agtig1 bilinmektedir

(Adugbire ve Aziato, 2018; Cam ve Salik Asar, 2019; Ertiirk, Yildirim ve Diril, 2018).

2.8. Ortopedi ve Travma Cerrahisi Sonrasi Hastalarimn Taburculuk Ogrenim

Gereksinimleri

Hastalar saglik kuruluslarindan taburcu edilseler bile bakim gereksinimleri devam
etmektedir. Bakim uygulamalarinin her asamasinda yer alan hemsirelerin hastalarin
taburculuk 6grenim gereksinimlerini dikkate almalar1 ve buna gore hareket etmeleri

gerekmektedir (Biiyiikyllmaz ve Ozdemir, 2018).

Ortopedik cerrahi sonrasindaki taburculuk 6grenim beklentileri, genel olarak hareket
kabiliyetinin yeniden kazanilmasi seklinde olsa bile hastalar; agri, sakatlik, kabizlik,
ilaglarin yan etkileri ve enfeksiyon korkulariyla da kars1 karsiya kalmaktadirlar. Sonug ne
olursa olsun hastalarin birgogu giinliik aktivitelerde ve yasam kalitesinde gecici ya da
kalic1 bir kesinti yagsamaktadir. Hemsireler, hastalarin bu kisisel endigelerini ele alarak her
hasta icin gereksinimleri dogrultusunda taburculuk egitimi vermelidir (Adugbire ve

Aziato, 2018; Ko ve ark., 2019).

Literatiirde Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) kullanilarak taburculuk éncesi
hasta 0grenim gereksinimlerinin belirlendigi ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir. Sendir,
Biiyiikyllmaz ve Musovi'nin (2013) total kalca ve diz artroplastisi geciren hastalarla
yaptigi calismasinda, hastalarin en Onemli Ogrenme ihtiyaclarinin tedavi ve
komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve yasam kalitesini artirma ile ilgili oldugunu
bildirmistir. Soyer, Donmez ve van Giersbergen (2018) ’in ortopedi hastalarin1 da igeren
cerrahi hastalariyla yiirtittiigii ¢aligmasinda hastalarin; ilaglar, tedavi ve komplikasyonlar
ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 diger kliniklerde bakim alan hastalardan istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Cetinkaya ve Asiret (2017) ’in dahili
ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yaptiklari calismasinda, HOGO alt 6lgeklerine gore

hastalarin en fazla bilgi gereksiniminin ilaglar ile tedavi ve komplikasyonlara iliskin
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oldugu belirtilmistir. Johansson, Hupli ve Salantera (2002)’nin calismasinda kalca
artroplastisi sonrasi hastalarin en 6ncelikli gordiikleri 6grenme gereksinimlerinin tedavi

ve komplikasyonlara dair oldugu, ikinci sirada ise ilaclara iligskin oldugu saptamaistir.

2.9. Ortopedi ve Travma Cerrahisi Sonrasi Hastalarin Taburculuk Ogrenim

Gereksinimlerinin Karsilanma Durumu

Ortopedi ve travma cerrahisi gegiren hastalarin 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi
ve bu gereksinimlere uygun taburculuk egitimi verilmesi sonrasi hasta gereksinimlerinin
karsilanip karsilanmadiginin ortaya konmasi da olduk¢a Onemlidir. Larsson ve
arkadaslarinin  (2022) c¢alismasinda hastalar, perioperatif siirecte yeterli bilgi
verilmediginden dolay1 iyilesme siire¢lerinin olumsuz etkilendigini, taburculuk sonrasi
eve geldiklerinde kendilerini ¢aresiz hissettiklerini  belirtmektedir. Hastalarin
taburculuktan sonra kendilerine verilen bilgiyi anlamadiklar1 ve hatirlamadiklar1 igin
iyilesme siireglerinde kendilerini yalmz ve giivensiz hissetmelerine yol actig1 ifade
edilmektedir (Larrson ve ark., 2022). Fowler ve arkadaglarinin (2021) g¢alismasinda
yetersiz verilen taburculuk egitiminin, taburculuktan sonraki ilk 30 giinliik iyilesme
stirecini olumsuz etkiledigi ve bu siiregte komplikasyon gelisme riski yiiksek oldugundan
hastaneye yeniden yatislara sebebiyet verebilecegi vurgulanmistir. Taburculuk esnasinda
ogrenme gereksinimlerinin yeterince karsilanabildigi durumlarda hastalarin bu siireci iyi

yonetebildigini ve memnuniyet duyduklar1 ifade edilmistir (Fowler ve ark., 2021).

Taburculuk egitiminde hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasinda dikkat ¢ekici bir
diger nokta da Charalambous ve arkadaslariin (2018) c¢alismasindan elde edilen
sonuglarda one ¢ikmaktadir. Bu calismada taburculuk egitimi igeriginin, hemsirelerin
kendilerine gore énemli gordiikleri konulardan olustugu ve hemsirelerin bu dogrultuda
egitim verdigi saptanmustir. Hastalara ve hasta yakinlarina, taburculukta ihtiyaglari
dogrultusunda egitim verilerek fayda saglanabilecegi vurgulanmis ayrica, taburculuk
egitimi verilirken hastalarin gereksinimlerine uygun yardimci bakim materyalleri
gelistirmenin de faydali olabilecegi Onerilmistir (Charalambous ve ark., 2018). Odom-
Forren, Reed ve Rush (2017) galismalarinda, hemsirelerin hastalara bakim verirken kisa
siireli iyilesmeyi hedeflememeleri, ayn1 zamanda taburculuktan sonra hastalarin evdeki

iyilesme siireclerini yakindan takip etmeleri gerektigini belirtmislerdir. Hemsgirelerin
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taburculuk egitimi i¢in &gretme yontemleri gelistirmeleri gerektigini savunmuslardir.
Hastalarin, hasta yakinlarinin ya da bakim verenlerin taburculuk egitim programlarina
aktif olarak katilmalar1 gerektigini; bu sayede taburculuk sonrasi evde yasanabilecek
olumsuz durumlarin saptanabilecegini vurgulamislardir (Odom-Forren, Reed, Rush,

2017).

Taburculuk egitiminin gereksinim karsilanma durumuna etki edebilecek bir diger nokta
Yilmaz’in (2017) ¢alismasinda ele alinmistir. Bu ¢alismada Yilmaz (2017), taburculuk
egitiminin hastalara genellikle taburculuk giinii verildigini Ongdrmiistiir. Bu sekilde
verilen egitimin plansiz ve yeterli olmadigi, hastalarin gereken ihtiyaclarmin yeterince
karsilanmadigi, bu sebeple hastalarin taburcu olduktan sonra da yiiksek 6grenme

ihtiyaclarinin oldugu belirtilmistir (Y1lmaz, 2017).

Literatiir incelendiginde; cerrahi sonrasi, Ozellikle de ortopedik cerrahi sonrasi
taburculukta verilen egitimin hasta 6grenim gereksinimlerini ne diizeyde karsiladiginin
belirlenmesine ihtiyac oldugu soylenebilir. Biiyiikyilmaz ve Ozdemir’in (2018)
derlemesinde, hemsireler tarafindan hastalarin gereksinimlerine goére verilen taburculuk

egitiminin daha fazla kanit temelli arastirmalarla desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

2.10. Ortopedi ve Travma Cerrahisi Hastalarinda Taburculuk Egitimi Memnuniyet

Diizeyleri

Hasta memnuniyeti saglik hizmetleri i¢in son derece onemlidir ve genellikle klinik
ortamlarda hemsirelik bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Tiim
hastalarin  fizyolojik ve duygusal gereksinimleri géz Onilinde bulundurularak
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Hemsireler, hastalara duygusal, bilissel ve
gereksinimlerine yonelik giivenilir bir bakim ortami saglayarak hasta memnuniyetini
artirabilmektedirler (Celik, 2017; Toru, 2020). Hasta memnuniyeti unsurlarinin ihmal
edilmesi, verilen bakimin kalitesini diigiirmekte ve geri doniilemez hatalara yol

acabilmektedir (Dattilo ve ark., 2017).

Yapilan arastirmalarda, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hastalarin yasi,

cinsiyeti, hastanede kalis siireleri, komorbiteleri, agr1 yonetimi ve hasta beklentileri gibi
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etkenler yer almaktadir. Saglik ekibi ile hastalarin beklentileri arasindaki fark ne kadar

azalirsa hasta memnuniyet diizeyleri de o kadar artacaktir (Okafor ve Chen, 2019).

Hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in, hastalarin ihtiyaglar1 ve gereksinimleri dogrultusunda
verilen taburculuk egitimi, hasta memnuniyet diizeylerinin artirilmasi agisindan oldukc¢a
onemlidir. Bu sayede, hastalarin hastaligiyla ilgili belirsizlikleri ortadan kaldirilip
memnuniyet diizeyleri artirilabilecektir. Karsilanmayan beklentiler memnuniyetsizlikle
sonuglanmaktadir. Hastalarin memnuniyet seviyelerinin ylikseltilmesi amaciyla daha
fazla bilimsel arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Choi ve Ra, 2016; Uzun Dirvar ve ark.,
2021).

Ameliyat Oncesi goriilebilecek komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgi alan hastalarda,
ameliyat sonrasinda ve taburculuk islemlerinde iyi sonuclar elde edildigi goriilmustiir.
Beklentileri yeterli bir sekilde karsilanan hastalarin daha memnun bir sekilde hastaneden
ayrildiklar1 tespit edilmistir. Ameliyat sonrast memnuniyetle iligkili en Onemli
faktorlerden biri hastanin beklentileri ve ihtiyaglaridir. Bu nedenle, saglik ekibinin hasta
memnuniyetsizligi olasiligin1 azaltmak i¢in ameliyattan Once kapsamli tartisma ve
aciklama yoluyla ameliyatin olasi yararlar1 ve riskleri konusunda hastalarla bilgi
aligverisinde bulunmalar1 gerekmektedir. Ameliyat ©ncesi gerekli agiklamalarin
yapilmasi, ameliyat sonrasi ve taburculuk asamalarmda hasta memnuniyetsizligini

azaltacaktir (Choi ve Ra, 2016; Othin ve ark., 2020).

Yapilacak hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesi ag¢isindan, hastalarin taburculuk
oncesinde de ihtiyaclarinin belirlenmesi 6nemli bir gostergedir. Hekim ve hemsirelerin
hasta memnuniyeti tizerinde énemli rol aldiklari unutulmamalidir (Uzun Dirvar ve ark.,

2021).

Hastalarla en fazla vakit gegiren ve iletisim kuran hemsireler, hasta memnuniyetinde
olduk¢a onemli bir role sahiptir. Memnuniyeti artiran en 6nemli faktorlerden biri de
hemsirelerin iletisim becerilerini kullanarak, hastalarin ihtiya¢ duyduklari konularda

giivenilir ve rahat bir bakim ortami olusturmasidir (Freudenberger ve ark., 2018).

Bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 ile de hasta memnuniyet diizeyleri arasinda

oldukca yiiksek oranda iliski saptanmigtir. Hemsireler, hasta memnuniyet diizeylerini
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artirmak icin hastalarin kisisel 6zelliklerine, giinliikk yasam aliskanliklarina, hastalikla
ilgili degerlerine ve diisiincelerine dikkat ederek bireysellestirilmis hemsirelik bakimi

uygulamalidirlar (Tekin ve Findik, 2015).

Literatiir incelendiginde, ortopedi ve travma cerrahisi uygulanan hastalara verilen
taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin belirlendigi herhangi bir ¢alisma sonucuna
rastlanmamustir. Bu arastirmada ilk olarak ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin taburculuk
ogrenim gereksinim Oncelikleri ve onemlilik diizeylerinin belirlenmesi, daha sonra da
klinik rutinde verilen tabuculuk egitimi sonrasi hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
karsilanma diizeyi ve memnuniyet diizeylerinin ortaya konmasi amaclanmistir. Bu
baglamda bu arastirma sonuglarinin ortopedi ve travma cerrahisi sonrasi taburculukta
hasta 6grenim gereksinimlerinin ve onceliklerinin bilinmesinde, gereksinim karsilanma
ve memnuniyet diizeylerinin bilinmesinde ve dolayisiyla taburculuk planlamasinda ve
taburculuk egitiminin degerlendirmesinde saglik profesyonellerine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin taburculuk 6grenim gereksinimleri,
gereksinim karsilanma diizeyleri ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici, iligki arayici ve kesitsel tiirde bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Antalya Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bagli olan Serik
Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde yatan ve ameliyat olan hastalar
olusturmustur. Arastirmada Orneklem sayisinin belirlenmesi; Orneklem blytikligi,
onemlilik seviyesi, etki bilyiikliigii ve arastirmanin giicii ile iligkilidir. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde 6nemlilik seviyesi 1-a (%99; %95) 0.05 oraninda ya da %S5 riskle tip 1
hata yapma olasiligi, 1-f (1/5) 0.20 Tip II hata yapma olsiligi varligi kabul edilir.
Orneklem sayis1 ne kadar biiyiik olursa beta o kadar kiigiiliir ve testin giicii 1-B biiyiir
(Stimbiiloglu & Siimbiiloglu, 2005). Bu arastirmada 6rneklem hesaplamasi Oncesi
arastirmanin uygulanacagi kurumdan elde edilen veriler kriter alinmistir. Olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme ile evreni bilinen 6rneklem hesaplama
formiilii iizerinden; pandemi Oncesi sayilarin yer aldigi 2019 verilerine gore (Total Kalga
Protezi: 101, Total Diz Protezi: 224) toplam 325 {izerinden 176 kisi, pandemi siireci
sayilarini iceren 2020 verilerine gore ise (Total Kalga Protezi: 81, Total Diz Protezi: 98)
toplam 179 iizerinden 122 kisi olarak hesaplanmistir. Bu baglamda 2019 ve 2020
verilerinden elde edilen her iki hesaplamay1 da kapsayacak sekilde arastirma orneklem
sayis1 dikkate alinmis olup, arastirma 13 Mart -15 Kasim 2021 tarihleri arasinda ortopedik
cerrahi girisim uygulanan 184 hasta ile ytiriitiilmiistiir.

Arastirmanin yiriitiildiigi kurumda, ortopedik cerrahi kapsaminda siklikla biiyiik eklem
kiriklan (kalga, femur, tibia, humerus, olecranon vb.) ve kiiciik eklem kiriklarina yonelik
ameliyatlar yapilmaktadir. Doktor ve hemsireler taburculuk egitiminde birlikte yer
almakla birlikte bilgilerin cogu doktorlar tarafindan verilmektedir. Her doktorun kendine

Ozgii bir perioperatif siireci bulunmaktadir. Taburculuk egitimi taburculuk giinii, sozli
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olarak verilmektedir. Kurumda ortopedik cerrahi hastalarina taburculukta verilen herhangi
bir egitim materyali olmadig1 bildirilmistir.

3.3. Ornekleme Alinma Kriterleri

Bu arastirmaya;

* Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

* 18 yasindan biiyiik olan,

» Elektif ya da acil ortopedik cerrahi uygulanan,

* 24-48 saat arasinda taburculugu planlanan,

* En az okur yazar olan hastalar dahil edilmistir.
Kendisine verilecek planli egitimi anlayabilecek mental yeterlilige sahip olmayan,
tanilanmis bir psikiyatrik hastaligi olan ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

hari¢ tutulmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri hastalardan “Bilgilendirilmis Olur Formu” onay1 alindiktan sonra
(Ek-6), hastalara ait bilgileri iceren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-7), “Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi (HOGO)” (Ek-8) ve “Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi”
(Ek-9) kullanilarak toplanmustir.

3.4.2. Kisisel Bilgi Formu (Ek-7)

Arastirmanin amacia uygun olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi
Formu iki boliimden olugsmaktadir: Birinci boliimde yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
medeni durum, sosyal giivence gibi hastalarm bireysel dzellikleri yer almaktadir. ikinci
boliim ise tibbi tanisi, hastaneye yatis sekli, yatis nedeni, hastanede yatis siiresi, ameliyatin
tiirli, hastaneye yatma deneyimi, eslik eden kronik hastaliklar ve taburculuk egitimi alma
durumu, taburculuk egitimi veren kisi, egitimi yeterli bulma durumu gibi tibbi verileri

icermektedir.
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3.4.3. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO) (Ek-8)

HOGO; Bubela ve arkadaslari (1990) tarafindan medikal ve cerrahi hastalarm taburculuk
ogrenim gereksinimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. HOGO’niin, {ilkemizde
Tirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasi Catal ve Dicle tarafindan (2008) batin ameliyati

uygulanan hastalarda sinanmustir.

HOGO toplam 50 madde ve yedi alt boyuttan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem,
duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam Kkalitesi, cilt bakimi)
olusmaktadir. Olgek maddeleri Likert tipi dlcekleme yontemi ile “1 = dnemli degil”, “2 =
biraz 6nemli”, “3 = ne az ne ¢ok onemli”, “4 = ¢ok 6nemli”, “5 = son derece 6nemli”
seklinde puanlanmaktadir. Olcegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlcek toplam
puan iizerinden yapilmaktadir. ilaclar “8-40”, yasam aktiviteleri “9-45”, toplum ve izlem
“6-30”, duruma iliskin duygular “5-25”, tedavi ve komplikasyonlar “9-45”, yagam kalitesi
“8-40” puan ve cilt bakimi1 “5-25” puan arasinda puanlanmaktadir. Olcek sonucunda elde
edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir (Tablo 3.4.3). Olgekten alinan toplam puan
arttikga bireylerin 6grenim gereksinimleri de artmaktadir. Olgegin 6zgiin formunun
cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur. Madde toplam puan korelasyonlar1 0.69 ile
0,85 arasinda bulunmustur (Bubela ve ark., 1990; Catal ve Dicle, 2008). Tiirk¢ce’ye
uyarlanan 6lgegin cronbach alfa degeri 0,93 olarak saptanirken, madde toplam puan

korelasyonlar1 0.20 ile 0.66 arasinda bulunmustur (Catal ve Dicle, 2008).

Tablo 3.4.3. HOGO ve Alt Olgeklerinin Madde Sayisi, Olgek Maddeleri, Minimum ve
Maksimum Alinabilecek Puanlar

Alt olcekler Madde | Maddeler Minumum | Maksimum
sayisi puan puan

Tlaglar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8 40
Yasam Aktiviteleri | 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 | 9 45
Toplum ve izlem 6 6,9,22,31,36,41 6 30
Duruma Iliskin | 5 7,24,32,35,42 5 25
Duygular
Tedavi ve | 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 | 9 45
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8 40
Cilt Bakim 5 12,25,33,43,49 5 25
Toplam Olcek 50 50 250

HOGO maddeleri, taburculuktaki bilgi gereksiniminin karsilanip karsilanmadigini ortaya
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koyma agisindan modifiye edilebilmektedir. Hastalar her bir dlgek maddesine iliskin
verilen bilgi i¢in likert tipi olarak “1= karsilanmadi1”, “2=biraz karsiland1”, “3=ne az ne
cok karsiland1”, “4=cok karsiland1”, “S=tamamen karsilandi” olarak en uygun secenegi
secebilmektedir. Ayrica hastalar “O=gereksinimimi karsilayacak bilgi verilmedi”
secenegini de segebilmektedir. HOGO niin bu modifiye sekli “Gereksinim Karsilanma
Skoru (Needs Met Score-NMS)” olarak adlandirilmistir. Yiiksek puanlar, 6grenim
gereksinimlerinin karsilanma diizeyinin arttigim gostermektedir. HOGO ve Gereksinim
Kargilanma Skoru (GKD) 1999 yilinda Carew tarafindan yapilan ¢alismada, kalp
kateterizasyonu uygulanan ve taburculugu planlanan 49 hastada kullanilmistir (Carew,
1999). Yine olgegin 50 maddelik versiyonu ve Gereksinim Karsilanma Skoru, 2000
yilinda Jacobs tarafindan apendektomi, inguinal herni onarimi ve kolesistektomi gegiren

45 cerrahi hastasinda birlikte kullanilmistir (Jacobs, 2000).

Arastirma kapsaminda kullanilan HOGO igin giivenirlik kanitlar1 cronbach alfa ig
tutarlilik katsayis1 hesaplanarak elde edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, HOGO niin
onemlilik diizeyi icin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.88; gereksinim karsilanma
diizeyi i¢in modifiye edilmis halinin i¢ tutarlilik katsayis1 0.86 olarak hesaplanmustir. ilgili
literatiir incelendiginde, 0.70 ve iizeri giivenirlik degerine sahip olan 6lgme araglarinin
giivenilir olarak kabul edildigi goriilmiistiir (Domino & Domino, 2006). Elde edilen
bulgular ve ilgili literatiirden hareketle, HOGO o6nemlilik ve gereksinim karsilanma

diizeyi icin elde edilen puanlarin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.
3.4.4. Taburculuk Egitimi Memnuniyet Ol¢egi (Ek-9)

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi, Mese ve Kosgeroglu tarafindan 2018 yilinda
cerrahi girisim gegiren hasta veya yakinlarinin taburculuk egitimine iliskin
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek maddeleri; taburculuk
stireci, evde bakim, ila¢ tedavisi, agri, enfeksiyon, egzersiz, ameliyat sonrasi kontrolii ile
ilgili 21 maddeyi igermektedir. Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi besli likert
seklinde tasarlanmistir. Olcek maddeleri “tamamen memnunum” (5), “memnunum” (4),
“kismen memnunum” (3), “memnun degilim” (2), “hi¢ memnun degilim” (1) olarak
puanlandirilmaktadir. Olgekten en diisiik 21, en yiiksek 105 puan alinmaktadir. Olgegin
i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi (cronbachalfa) 0.91 olarak bulunmustur. Madde toplam
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madde korelasyon puanlar1 0.42 ile 0.64 arasinda deger almaktadir (Mese, 2018). Bu
arastirma verilerinden elde edilen Taburcu Egitimi Memnuniyet Olcegi i¢ tutarlilik katsayi

0.57 olarak hesaplanmistir.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi dncesi, gerekli izinler (Saglik Bakanligi, 6l¢ek kullanim izinleri, etik
kurul ve kurum izni) tamamlanmustir. Veriler; 13 Mart -15 Kasim 2021 tarihleri arasinda,
ortopedik cerrahi uygulan hastalardan taburculuktan 6nce son 24-48 saat iginde yiiz ylize
goriigme yontemiyle toplanmistir. Hastalardan yazili onam (Ek-6) alindiktan sonra
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iligkin sorular1 igeren “Kisisel Bilgi Formu”
hastalardan ve dosyasindan alinan bilgilerle doldurulmustur. Daha sonra, hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi igin arastirmaci tarafindan “Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olcegi” uygulanmistir. Son olarak taburculuk egitimi alan hastalara,
hastaneden ayrilmadan hemen 6nce HOGO niin “Gereksinim Karsilanma Skoru” béliimii

ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi uygulanmustir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimleri, gereksinim
karsilanma durumlar1 ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada, HOGO (6nemlilik diizeyi ile gereksinim karsilanma
diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
toplanan verilerin diizenlenmesinin (kayip deger analizi, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
uc¢ deger analizi) ardindan analiz siireci baslatilmistir. Aragtirmanin ilk asamasinda,
katilimcilarin ilgili 6lgeklerden aldiklar1 puanlara iliskin betimsel bulgular tespit
edilmistir. Arastirmanin ikinci agamasinda katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimleri
Olgekleri (6nemlilik diizeyi ile gereksinim karsilanma diizeyi) ile Taburculuk Egitimi
Memnuniyet Olgegi puanlari arasindaki iliski katsayilar1 Pearson momentler g¢arpimi
korelasyon katsayis1 hesaplanarak dl¢lilmiistiir. Arastirmanin tiglincli ve son asamasinda
katilmcilarin HOGO (6nemlilik diizeyi ile gereksinim kargilanma diizeyi) ve Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olgegi puanlar1 sosyo-demografik 6zelliklerine gére (yas, cinsiyet,

medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, yasadigi yer, ameliyat tipi, hastanede

25



yatis siiresi, uygulanan anestezi tipi, hastanede yatma durumu, kronik hastaligi olma
durumu, daha 6nce ameliyat ge¢irme durumu, ila¢ kullanma durumu, egitim veren kisi,
egitimi yeterli bulma durumu) karsilagtinnlmistir. Yapilacak karsilagtirmalarda
kullanilacak analize karar vermede degiskenlere ait normallik bulgular dikkate alinmistir.
Verilerin normalligine literatlirde yaygin olarak kullanilan dort Slgiitii [Kolmogoronov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testlerinden elde edilen degerlerin 0.05’ten biiyiik olmasi
(McKillup, 2011), basiklik-carpiklik degerlerinin +1 tolerans aralifinda olmasi
(Biiyiikoztiirk, 2016), carpiklik degerinin kendi standart hatasmna boliinmesi sonucu
hesaplanan p degerinin 1.96’dan kiiclik olmasi, ¢arpiklik degerinin kendi standart hatasina
boliinmesi sonucu hesaplanan p degerinin 1.96’dan kiiciik olmasi1 (Howitt ve Cramer,
2011; Field, 2009)] saglama durumuna gore karar verilmistir. Yapilan normallik testleri
sonucunda karsilasmalarda kullanilacak sosyo-demografik degiskenlerin biitiin alt
gruplarda ilgili ol¢iitleri karsiladigi, dolayisiyla normal dagilim gosterdigi saptanmis, bu
degiskenlerle yapilacak karsilastirmalarda parametrik analiz teknikleri kullanilmustir. Tki
alt diizeyden olusan degiskenlere bagimsizlik drneklemler t testi, {i¢ veya daha fazla alt

diizeyden olusan degiskenlerde tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir.

Aragtirma bulgulart raporlanirken anlamli  farklilik gosteren bulgularda etki
biiyilikliiklerine yer verilmistir. Etki biiyiikliikleri Cohen d degeri hesaplanarak elde
edilmistir. Ortalamalar arasindaki farkin standart sapmaya orani ile elde edilen Cohen d
etki biyiikligi 0.20 (kiigiik) 0.20 (orta) ve 0.80 (biiyilk) olmak {izere ii¢ asamada
yorumlanmaktadir (Cohen, 1962). Bu referans araliklar1 dikkate alinarak gruplarin etki

biiyiikliikleri hesaplanmustir.
3.7. Arastirma Etigi

Arastirmada ilk olarak veri toplama araglarindan Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi
ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi i¢in 6lgek kullanim izinleri almmustir (Ek-4,
Ek-5). Ayrica arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onayr (70904504 sayil,
10.02.2021), Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan almmustir (Ek-1). 11 Saghk Miidiirliigii izni (E-98360293-604.01.02,
13.03.21) ve Arastirmanin yiiriitiillecegi kurumdan (Serik Devlet Hastanesi) izin alinmistir

(Ek-2, Ek-3). Ayrica, dérnekleme alinan hastalara, aragtirmaya katilma ile birlikte her tiir
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etik haklarmin korunacagina iliskin bilgi verilerek bilgilendirilmis olurlar1 (Ek-6)
almmustir. Arastirmanin sonunda arastirma sonuglarmi bilmek istedigini belirten

katilimcilara sonuglar, posta ve e-posta yoluyla ulastirilacaktir.
3.8. Arastirmacinin Yeterliligi

Aragtirmact bilimsel bir arastirma yiiriitebilmek ve elde edilen verilerin istatistiksel
analizlerini yorumlayabilmek amaciyla yiikseklisans egitimi siirecinde asagida listelenen

dersleri almugtir:

v SGE 5905 Bilimsel Arastirma Teknikleri ve Etik, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 4 AKTS Kredi, 2019.
v CHH 5009 Bilgisayar Uygulamali Istatistik I, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 6 AKTS Kredi, 2019.

3.9. Arastirma Siirecinde Karsilasilan Giicliikler

Covid-19 pandemi siirecinde tiim diinyada ve Tiirkiye’de olmak iizere hemsireler, ¢ok agir
gorevler iistlenmistir. Arastirmact pandemi siirecinde aktif olarak hemsirelik gorevini
yiiriitmesi sebebiyle ve yogun is temposundan dolayi tez siireglerini yonetmede giigliik
cekmis ve stres yasamistir. Ayrica covid-19 pandemi siirecinde elektif ameliyatlardaki
kisitlamalar nedeniyle arastirma 6rneklem grubundaki ortopedik cerrahi uygulanan hasta
sayisina (n:184) ulasmada endise yasamistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, 65 yas
ve lizeri ortopedi hastalariyla 6lgeklerin uygulanmasinda zamani yonetme agisindan bazi
giicliikler yasanmustir.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:

Ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin  taburculuk Ogrenim gereksinimleri ve
gereksinimlerinin karsilanma durumlar1 ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesine yonelik, yapilan literatiir taramalar1 sonucu yeterli sonucun olmadigi
distiniilmektedir. Bu nedenle de bu calismanin sonucunda elde edilen veriler mevcut
durumun ortaya konmasi acisindan énem arz etmektedir. Ayrica bu ¢alisma sonuglari
ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda paylasilarak hemsireligin bilimsel bilgi birikimine

katki saglayacaktir. Klinik alanda da ortopedi ve travmatoloji hemsirelerine planli hasta
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egitiminde yol gosterici olmasi, hastalarin 6grenim gereksinimlerini dikkate alan
taburculuk egitim planlarinin olusturulmasi agisindan yararli olmasi beklenmektedir. Bu
sayede de ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin 6grenim gereksinimleri karsilanacak,
evdeki yasama en 1yi sekilde hazirlanmasi saglanacak, sorunlarla bas etmesi kolaylasacak,
yasam kalitesi ve memnuniyet diizeylerinin arttirilmasina olanak saglayacaktir.

Aragtirma sadece Serik Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji sevisinde yatmakta
olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hastalarla yiiriitiilmiistiir. Bu baglamda tek bir

kurum 6rnegi lizerinden olmasi arastirma i¢in sinirlilik olarak diisiiniilebilir.
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4. BULGULAR

Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin taburculuk 6grenim gereksinimleri, gereksinim
karsilanma diizeyleri ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerini belirlenmek amaciyla
yiiriitiilen bu arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda

sunulmustur:

4.1. Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin sosyo-demografik ve klinik

Ozelliklerinin incelenmesi

4.2. Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin taburculuk 6grenim gereksinimleri,
gereksinim karsilanma diizeyleri ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin

incelenmesi

4.3. Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (énemlilik ve gereksinim
karsilanma diizeyleri) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’'nden Elde

Edilen Puanlar Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

4.4. Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (énemlilik diizeyi ile
gereksinim kargilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden

elde edilen puanlarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere gore incelenmesi

4.1. Ortopedik Cerrahi Uygulanan Bireylerin Sosyo-Demografik ve Klinik

Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu boliimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerinin analiz edilmesi sonucu ulagilan bulgulara ve bu bulgulara iliskin yorumlara
yer verilmistir. Ilk olarak Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerinin

dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=184)

Degisken Diizey N Yiizde (%)

Yas 64 yas ve alt1 143 77.7

65 yas ve Usti 41 22.3

Cinsiyet Kadin 80 43.5
Erkek 104 56.5

Okuryazar 18 9.8

Egitim Durumu [k gretim 134 72.8
Lise ve listii 32 17.4

. Evli 144 78.3
Medeni Durumu Bekar 40 217
Calistyor 90 48.9

Meslek Cahsm}l/yor 94 51.1
bosyal SiRuce Var 184 100.0

Yok 0 0.0

Il 15 8.2

Yasadig1 yer flige 113 61.4
Koy-kasaba 56 30.4

TOPLAM 184 100

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %77.7°si (n=143) 64 yas ve alt1, %22.3’i
(n=41) 65 yas ve Ustli hastalardan olusmaktadir. Bu katilimcilarin %43.5’1 (n=80) kadin
iken %56.5’1 (n=104) erkektir. Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda ise
cogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu (n=134, %72.8), ardindan lise ve iistii egitim
(n=32, %17.4) ve okuryazar (n=18, %9.8) diizeyindeki katilimcilarin geldigi
goriilmektedir. Ayrica %78.3’l (n=144) evli, %21.7’si (n=40) bekar bireylerden olusan
katilmeilarin  %48.9’unun  (n=90) calistigl, %51.1°nin (n=94) herhangi bir iste
calismadifr belirtilmistir. lgili tabloda da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan
katilimcilarin tamaminin (n=184) sosyal giivencesi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
yogunluklu olarak ilgelerde (n=113, %61.4) yasarken, bu katilimcilar1 kdy-kasaba (n=56,
% 30.4) ve il merkezlerinde (n=15, %8.2) yasayan katilimcilar izlemektedir (Tablo 4.1).
Katilimcilarin tibbi tanilart ve gecmis saglik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2.°de

sunulmustur.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Tibbi Tamlart ve Gegmis Saglik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=184)

Degisken Diizey N Yiizde (%)
Protezler 68 36.9
*K oksartroz 16 8.7
*Gonartroz 52 28.2
Kiriklar 116 63.1
) *Diz 4 2.2
Tibbi tant Tibia-Fibula 8 4.4
*Femur 19 10.3
* Ayak-Ayak bilek 25 13.5
El-El bilek 25 13.5
*Omuz Kol 35 19.1
. . Acil 90 48.9
Ameliyat Tipi Elektif 94 51.1
.- 7 giinden az 151 82.1
Yatis Siiresi 7 giinden fazla 33 17.9
-y Genel 6l 332
Anestezi Tipi Spinal 123 66.8
Daha 6nce hastaneye yatma ¥ (a)llr( 13522 %133461
Kronik hastalik 6ykiisii ;/ glr( 22 g;g
Daha 6nce gegirdigi ameliyat 3\(]211 15313 ;?3
Siirekli kullanilan ilag ¥ o 35 i%
TOPLAM 184 100

Tablo 4.2°de katilimcilarin tibbi tanilar1 ve gegmis saglik 6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; %36.9 unu protezlerin (koksartroz ve gonartroz) ve %63.1’inin de kiriklar
(omuz-kol kiriklari, diz bolgesi kiriklari, ayak-ayak bilek kiriklari, el-el bilek kiriklari,
femur kiriklari, kalca kiriklari, tibia-fibula kiriklar1) tibbi tanilarindan olustugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ameliyat tiplerine bakildiginda, %51.1°nin (n=94) elektif,
%48.9’unun (n=90) ise acil ameliyat oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin anestezi tipleri
ise %66.8’inde (n=123) spinal, %33.2’sinde (n=61) genel anestezi olarak gerceklesmistir.
Katilimcilarin %82.6’s1 (n=152) daha 6nce hastaneye yatma ge¢misi oldugunu. %17.4’i
(n=32) ise ilk kez hastaneye yattigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %52.2’si (n=96) kronik
hastalik Oykiisii olmadigini belirtirken, %47.8’1 (n=88) ise kronik hastalik Oykiisii
oldugunu beyan etmistir. Ayrica katilimcilarin %72.3’1 (n=133) gibi 6nemli bir bolimi

daha 6nce ameliyat ge¢irdigini belirtmistir. Son olarak katilimcilarin %52.7’sinin (n=97)
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stirekli kullandig1 bir ilag oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2). Katilimcilarin taburculuk

egitimi alma durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Taburculuk Egitimi Alma Durumlarina Gére Dagilimi (n=184)

Degisken Diizey N Yiizde (%)

S Evet 184 100.00
Taburculuk egitimi alma Hayir 0 0.00
Taburculuk egitimi veren Doktor 134 72.8
kisi Doktor ve hemsire 50 27.2

Gegmis ameliyat 1 0.5

S deneyimi
Taburfzul.uk egitimi Ameliyat c};lan hasta 32 17.4
deneyimi

yakini
Yok 151 82.1

Taburculuk egitimini yeterli Evet 97 52.7
bulma Kismen 87 47.3
TOPLAM 184 100

Tablo 4.3’te goriildiigii lizere 184 katilimcinin tamaminin taburculuk egitimi aldigi bu
aragtirmada, katilimcilarin %72.8°1 (n=134) ilgili egitimi doktorlardan, %27.2°si (n=50)
ise doktor ve hemsirelerden egitim aldiklarini bildirmistir. Katilimecilarin %82.1°nin
(n=151) taburculuk egitimine iligkin herhangi bir deneyimi yokken %17.4’linlin (n=32)
ameliyat olan hasta yakini olmasi yani sira ¢ok az bir oranla %0.5’inin (n=1) ise ge¢mis
ameliyat deneyimi olmasi bakimindan taburculuk egitimi deneyimi bulunmaktadir.
Katilimcilar %52.7°s1 (n=97) aldiklar1 egitimi yeterli bulurken, %47.3’1i (n=87) kismen
yeterli buldugunu beyan etmistir (Tablo 4.3).

4.2. Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin taburculuk 6grenim gereksinimleri,
gereksinim karsillanma diizeyleri ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin

incelenmesi

Bu boliimde ilk olarak ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin taburculuk 6grenim
gereksinimleri icin HOGO niin énemlilik diizeyi ve gereksinim karsilanma diizeylerine
iliskin toplam 6lgek ve alt boyutlarindan elde edilen puanlara iliskin bulgular sunulmustur.
Daha sonra da ortopedik cerrahi sonras1 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden

elde edilen puanlarin dagilimina yer verilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Onemlilik Diizeyi ve Gereksinim
Kargilanma Diizeyi ile Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegine Ait Betimsel Degerler

Olcek Alt Olcek Min  Max X+£S.8 Basiklik Carpiklik
(1) OD-Ilaglar 22.00 33.00 28.52+2.26 -0.20 -0.45
= (2) OD-Yasam Aktiviteleri 20.00 41.00  35.53+2.71 031 -0.17
g _ (3) OD-Toplum ve izlem 18.00 25.00 21.15+1.42 -0.23  0.10
S % (4) OD-Duruma Iliskin Duygular 12.00 20.00 16.02+1.69 -0.11 0.26
ol g (5) OD-Tedavi ve Komplikasyonlar 31.00 43.00 37.47+2.21 0.10  0.00
3 (6) OD-Yasam Kalitesi 28.00  38.00  33.18+2.07 -0.43  -0.39
2 (7) OD-Cilt Bakimi 13.00 25.00 18.42+2.14 -0.36  0.00
(8) OD-Olgek Toplam 160.00 220.00 190.28+10.83 -0.41 0.05
(9) GKD-Ilaglar 14.00 28.00 20.42+2.97 -0.26  -0.01
:g g (10) GKD-Yasam Aktiviteleri 22.00 36.00 28.54+2.61 0.04 027
2 5 (11) GKD-Toplum ve Izlem 12.00 22.00 16.67+2.19 -0.16 0.25
52  (12) GKD-Duruma liskin Duygular 700 1500 10.5241.55  0.08  0.07
*Q, g (13) GKD-Tedavi ve Komplikasyonlar ~ 24.00  35.00  30.16+2.07 0.03 -0.03
:8 % (14) GKD-Yasam Kalitesi 16.00 31.00 22.24+2.97 -0.13  0.32
S (15) GKD-Cilt Bakim 11.00  23.00 17.07+2.19 -0.37  -0.06
(16) GKD-Olgek Toplam 119.00 176.00 145.61+11.64 -0.38 0.35
(17) Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi 62.00  85.00  74.09+3.83 041 001

*HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, 'TOD: Onemlilik Diizeyi, TGKD: Gereksinim Karsilanma
Diizeyi

Tablo 4.4’teki betimsel degerler incelendiginde, ortopedik cerrahi sonrast HOGO
onemlilik diizeyi i¢in toplam 6l¢ek puaninin 190.28+10.83; gereksinim karsilanma diizeyi
igin 145.61+11.64; Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarinda ise
74.0943.83 olarak saptanmistir. Katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimleri dnemlilik
diizeyi icin HOGO alt boyutlarindan aldiklart puanlar ve &nem diizeyleri “ilaglar”
boyutunda (X=28.5242.26; &nem diizeyi=3.56), “yasam aktiviteleri” boyutunda
(X=35.53£2.71; 6nem diizeyi=3.95), “toplum ve izlem” boyutunda (X=21.15+1.42; 6nem
diizeyi=3.53), “duruma iliskin duygular” boyutunda (X=16.02+1.69; énem diizeyi=3.20),
“tedavi ve komplikasyonlar” boyutunda (X=37.47+2.21; 6nem diizeyi=4.16), yasam
kalitesi boyutunda (X=33.1842.07; onem diizeyi=4.15), “cilt bakim” boyutunda
(X=18.42+2.14; oénem diizeyi=3.68) seklinde hesaplanmis; 6lgek toplaminda ise
(X=190.28+10.83; 6nem diizeyi=3.81) olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

Katilimcilarin hasta §grenim gereksinimleri gereksinim karsilanma diizeyi icin HOGO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve gereksinim karsilanma diizeyleri “ilaclar” boyutunda

(X=20.4242.97; gereksinim karsilanma diizeyi=2.55), “yasam aktiviteleri” boyutunda
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(X=28.54+2.61; gereksinim karsilanma diizeyi=3.17), “toplum ve izlem” boyutunda
(X=16.67£2.19; gereksinim karsilanma diizeyi=2.78), “duruma iliskin duygular”
boyutunda (X=10.52+1.55; gereksinim karsilanma diizeyi=2.10), “tedavi ve
komplikasyonlar” boyutunda (X=30.16+2.07; gereksinim karsilanma diizeyi=3.35),
“yasam Kkalitesi” boyutunda (X=22.24+2.97; gereksinim karsilanma diizeyi=2.78), “cilt
bakimi” boyutunda (X=17.07+2.19; gereksinim karsilanma diizeyi=3.41) seklinde
hesaplanmis; Olgek toplaminda ise (X=145.61+11.64; gereksinim karsilanma
diizeyi=2.91) olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin
taburculuk 6grenim gereksinimleri 6nemlilik diizeyi ve gereksinim karsilanma diizeyi i¢in

HOGO’niin déniistiiriilmiis puanlamalarina gére dagilim grafigi Sekil 4.1°de sunulmustur.

HOGO Toplam Olgek ve Alt Olgeklerin Onemlilik ve Gereksinim
Karsilanma Diizeyleri

4.16 4.15
3.56 39 3.53 3.68 3.81
3.17 3.2 3.35 3.41
555 2.78 2,78 2.91
\S $ S X 5
. g eq}\ 4 \Q/& ® N _\{&e‘o\ \{_\@\ \/b@
No & @ & © 3 P KR
S &2 N & NI N N
Ol & & N g © s 2
& Q & S \? o
o ,\0 N )
K\ 2> Q/\E
S N
R &
Q &

m HOGO-Onemlilik Duizeyi B HOGO-Gereksinim Karsilanma Diizeyi

Sekil 4.1. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Toplam Olgek ve Alt Boyutlarmin
Onemlilik ve Gereksinim Karsilanma Diizeylerine Gore Dagilimi

Ortopedik cerrahi sonras1 taburculuk 6grenim gereksinimleri 6nemlilik diizeyinin hastalar
tarafindan “¢ok onemli” (3.81+£0.07) olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Sekil 4.1).
Ayrica hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimlerinde, “tedavi ve komplikasyonlar”
(4.16+0.24) ve “yasam kalitesi” (4.14%0.25) alt boyutlarindaki gereksinimlerin daha

yiikksek oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak katilimcilarin “yasam aktiviteleri” alt
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boyutuna verdikleri énem diizeyleri de (3.94+0.30) “cok 6nemli” diizeyine yakin bir
ortalamaya sahiptir. Bu bulgudan hareketle, katilimcilarin “tedavi ve komplikasyonlar”,
“yasam kalitesi” ve “yasam aktiviteleri” alt boyutlarindaki gereksinimlerine verdikleri
onem diizeylerinin diger alt boyutlara ve Olgek geneline kiyasla daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Ayrica katilimcilarin diger alt boyutlarda (“ilaglar”, “toplum ve izlem”,
“duruma iliskin duygular” ve “cilt bakim1”) ve Ol¢ek genelinde en az dnem belirtilen

(3.20+0.33) alt boyutun “duruma iliskin duygular” maddelerindeki gereksinimler oldugu
belirlenmistir (Sekil 4.1).

Ortopedik cerrahi sonrasi hastalarn HOGO gereksinim karsilanma diizeyi icin dlgek
toplaminda 145.61+£11.64 puan ortalamasi ile 2.91+0.23 olarak “ne az ne c¢ok
karsiland1” ya yakin degerlendirdigi saptanmistir. Katilimeilar; en yiiksek 3.41+0.43 ile
“cilt bakim1” alt boyutunda, en diisiikk 2.10+0.31 ile “duruma iliskin duygular” alt
boyutlarindaki ifadelere yonelik gereksinimlerinin karsilanma diizeyini “ne az ne ¢ok
karsiland1” ve “biraz karsiland1” olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Ayrica diger
boyutlarda da taburculuk 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyinin genel olarak

“ne az ne ¢ok karsilandi” olarak belirtildigi bulunmustur (Sekil 4.1).

4.3. Ortopedik Cerrahi Uygulanan Bireylerde HOGO (Onemlilik Diizeyi ile
Gereksinim Karsilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi’nden

Elde Edilen Puanlar Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Bu béliimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin taburculuk 6grenim gereksinimleri
onemlilik diizeyi, gereksinim karsilanma diizeyi ve taburculuk egitimi memnuniyet

diizeyleri arasindaki iliski incelenmis ve Tablo 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi ile Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Arasindaki Iliski
Katsayilar

Okek 1) @ G @ G G D G O Q) an a2 (a3 a4 15 (16

) 1.0
Q) 56 1.0

3) 45" 43" 1.0

@) 53 510 38 1.0

5) 52" 610 44" 510 10

(6) 63" 55° 33° 60" 43" 1.0

7 44T 44T 55 411 46" 297 1.0

8) 80" 82" 650 74% 77 74" 68" 1.0

) A7 16 220 -04 22" -15 15 14 1.0

(10) 26" 49" 46" 12 40" 147 400 44 417 1.0

(11) A2 20 58" 14 28" .00 .51% 33" 317 50" 1.0

(12) 00 .06 .15 17 25° -01 .14 .14 22" 25 30" 1.0

13) 29" 45" 35% 23" 517 12 370 45" 420 657 40" 35" 1.0

(14) A8 32 370 .09 36" .03 477 35" 517 68 530 45" 577 1.0

as) 247 28" 42°  24% 29" 10 .82 45" 22" 42" 54" 18 37" 48" 1.0
(16) 26" 400 517 17 46" .04 577 460 66" 80" 717 50" 75° 87" 64" 1.0

a7) 200 220 27° 18" 26" .07 28" 28" 24" 43" 34" 33" 500 42" 35 517

*0.05 giiven araliginda anlamli iligki katsayi.

(1) Ilaglar (HOGO-OD), (2) Yasam aktiviteleri (HOGO-OD), (3) Toplum ve izlem (HOGO-OD), (4) Duruma iliskin duygular (HOGO-
OD), (5) Tedavi ve komplikasyonlar (HOGO-OD), (6) Yasam Kalitesi (HOGO-OD), (7) Cilt Bakimi (HOGO-OD), (8) Olgek Toplam
(HOGO-0OD), (9) Tlaglar (HOGO GKD), (10) Yasam aktiviteleri (HOGO-GKD), (11) Toplum ve izlem (HOGO-GKD), (12) Duruma
iliskin duygular (HOGO-GKD), (13) Tedavi ve komplikasyonlar (HOGO-GKD), (14) Yasam Kalitesi (HOGO-GKD), (15) Cilt Bakimu
(HOGO-GKD), (16) Olgek Toplam (HOGO-GKD), (17) Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi

Tablo 4.5’teki bulgulara gore, taburculuk 6grenim gereksinimlerinin 6nemlilik diizeyi i¢in
HOGO toplam puanlari ile “ilaclar”, “yasam aktiviteleri”, “duruma iliskin duygular”,
“tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii yliksek
diizeyde iligki tespit edilmistir (1:0.68-0.82; p<0.05). Benzer durum, taburculuk 6grenim

gereksinimlerinin karsilanma diizeyi icin de gerceklesmis, HOGO-GKD toplam puanlar1
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199 < 29 ¢ 9% ¢¢

ile “yasam aktiviteleri”, “toplum ve izlem”, “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi”

alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (r:0.50-0.87;

p<0.05). Bunun yan1 sira HOGO “cilt bakimi” alt boyutunda énemlilik ve gereksinim

karsilanma puanlar1 arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (1:0.82;

p<0.05). Olgeklerin toplam puanlar1 temel alinarak yapilan iliski testi sonucunda, hasta

ogrenim gereksinimleri 6nemlilik diizeyi (HOGO-OD) toplam &lgek puanlar ile

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki

oldugu tespit edilmistir (1:0.28; p<0.05). Buna karsin, HOGO’niin gereksinim karsilanma

diizeyi (HOGO-GKD) toplam puanlari ile Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi toplam

puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (1:0.51;

p<0.05).

Aralarinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski tespit edilen alt faktorler ise sunlardir:

“flaclar” (HOGO-OD) ile “yasam aktiviteleri” (HOGO-OD), “duruma iliskin
duygular” (HOGO-OD), “tedavi ve komplikasyonlar” (HOGO-OD), “yasam
kalitesi” (HOGO-OD);

“Yasam Aktiviteleri” (HOGO-OD) ile “duruma iliskin duygular” (HOGO-OD),
“tedavi ve komplikasyonlar” (HOGO-OD), “yasam kalitesi” (HOGO-OD);
“Toplum ve Izlem” (HOGO-OD) ile “cilt bakim” (HOGO-OD), 6lcek toplam
(HOGO-OD), “toplum ve izlem” (HOGO-GKD), lgek toplam (HOGO-GKD);
“Duruma Iliskin Duygular” (HOGO-OD) ile “tedavi ve komplikasyonlar”
(HOGO-OD), “yasam kalitesi” (HOGO-OD);

“Tedavi ve Komplikasyonlar” (HOGO-OD) ile “tedavi ve komplikasyonlar”
(HOGO-GKD);

«Cilt Bakim” (HOGO-OD) ile 6lgek toplam (HOGO-OD), “toplum ve izlem”
(HOGO-GKD), 6lcek toplam (HOGO-GKD);

“flaclar” (HOGO-GKD) ile “yasam Kkalitesi” (HOGO-GKD), 6lgek toplam
(HOGO-GKD);

“Yasam Aktiviteleri” (HOGO-GKD) ile “toplum ve izlem” (HOGO-GKD),
“tedavi ve komplikasyonlar” (HOGO-GKD), “yasam kalitesi” (HOGO-GKD);
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e “Toplum ve Izlem” (HOGO-GKD) ile “yasam kalitesi” (HOGO-GKD), “cilt
bakimi” (HOGO-GKD);

e “Duruma iliskin Duygular” (HOGO-GKD) ile 6lgek toplam (HOGO-GKD);

e “Tedavi ve Komplikasyonlar” (HOGO-GKD) ile “yasam kalitesi” (HOGO-
GKD), Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi;

e “Cilt Bakim1” (HOGO-GKD) ile 6lgek toplam (HOGO-GKD).

4.4. Ortopedik Cerrahi Uygulanan Bireylerde HOGO (Onemlilik Diizeyi ile
Gereksinim Karsilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi’nden

Elde Edilen Puanlarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozelliklere Gore incelenmesi

Bu béliimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (6nemlilik diizeyi ile
gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi’nden elde
edilen puanlarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere gore ayri ayri incelenmesinden
elde edilen bulgular sunulmustur. Ik olarak HOGO (6nemlilik diizeyi ile gereksinim
karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden elde edilen puanlarin

yasa gore karsilagtirilmasina iliskin sonuglara Tablo 4.6’da yer verilmistir.
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Tablo 4.6. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Ol¢egi Puanlarinin Yasa Gore t
Testi Sonuglar1

Olgel Alt Olcek Alt Grup N X+S.87 sd? £ p’ dEx
OD-Ilaglar 64 ve alt1 143 28.27+2.30 182 2.78 0.006 0.63
65 ve listil 41 29.37+£1.91
OD-Yasam Aktiviteleri 64 ve alt1 143 35.14+£2.71 182 3.81 <0.001 0.50
o 65 ve listil 41 36.90+2.25
8 OD-Toplum ve izlem 64 ve alt1 143 21.02+1.44 182 238 0.019 <0.20
= ' 65 ve iistii 41 21.61+1.26
N OD-Duruma Iliskin 64 ve alt1 143 15.89+1.69 182 1.93  0.054
£ Duygular 65 ve iistii 41 16.46+1.63
é OD-Tedavi ve 64 ve alt1 143 37.204+2.26 182 3.10 0.002 0.63
§ Komplikasyonlar 65 ve listii 41 38.39+1.77
QO OD-Yasam Kalitesi 64 ve alt1 143 33.08+1.99 182 126  0.210
8 65 ve listil 41 33.54+2.29
g OD-Cilt Bakimi 64 ve alt1 143 18.13+2.11 182 348 <0.001 0.63
65 ve lstii 41 19.41+1.99
OD-Olgek Toplam 64 ve alt1 143 188.73£10.77 182 3.75 <0.001 0.74
65 ve {istil 41 195.68+9.31
GKD-Ilaglar 64 ve alt1 143 20.30+3.03 182 1.05 0.295
65 ve lUstil 41 20.85+2.76
o GKD-Yasam Aktiviteleri 64 ve alt1 143 28.13+£2.55 182 410 <0.001 0.50
2 65 ve distil 41 29954236
©  GKD-Toplum ve zlem 64 ve alt1 143 16.494+2.16 182 2.08 0.038 0.50
'éw . 65 ve listii 41 17.2942.21
8 GKD-Duruma Iligkin 64 ve alt1 143 10.36+1.49 182 2.65 0.009 1.00
g Duygular 65 ve listii
= 41 11.07+1.65
% GKD-Tedavi ve 64 ve alt1 143 29.85+2.04 182 3.88 <0.001 1.26
5 Komplikasyonlar 65 ve listii 41 31.22+1.81
E GKD-Yasam Kalitesi 64 ve alt1 143 21.87+2.89 182 326 <0.001 1.00
7 65 ve ilstii 41 23.54£2.90
g GKD-Cilt Bakimi 64 ve alt1 143 16.71£2.08 182 425 <0.001 1.00
<) 65 ve listil 41 18.29+2.15
O
8 GKD-Ol¢ek Toplam 64 ve alt1 143 143.71%+11.39 182 432 <0.001 0.86
= 65velsti 41 152.22+10.06
Taburculuk Egitimi 64 ve alt1 143 73.62+3.68 182 314  0.002 0.67
Memnuniyet Olgegi 65 ve listii 41 75.71£3.96

"p<0.05,7SS: Standart Sapma. *sd: Standart Deviatio, 5t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi), “"HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, ""OD: Onemlilik Diizeyi. ¥ GKD:
Gereksinim Karsilanma Diizeyi, ***Cohen d.Etki Biiyiikltigii

Tablo 4.6’daki bulgulara gore, katilimcilarin taburculuk 6grenim gereksinimlerine dnem
verme diizeyleri “ilaglar”, ‘“yasam aktiviteleri”, “toplum ve izlem”, “tedavi ve

komplikasyonlar” ve “cilt bakimi” alt boyutlar1 ile 6l¢ek genelinde yaslarina gore
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istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmistir [ticla=2.78; p=0.006), (tyasam
aktiviteleri=3.81;  p<0.001), (ttopum ve izlem=2.38; p=0.019), (tiedavi ve komplikasyonlar=3.10;
p=0.002), (teit bakim=3.48; p<0.001), (topium sleek-60=3.75; p<0.001)]. Grup ortalamalarina
bakildiginda, 65 yas ve lstii katilimcilarin ilgili alt boyutlardaki gereksinimlere 6nem
verme diizeylerinin 64 yas ve alt1 katilimcilara kiyasla daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin  hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ise “ilaglar”
disindaki biitlin alt boyutlarda ve 6l¢ek genelinde yaslarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermistir [(tyasam aktiviteleri=4.10; p<0.001), (topum ve
izem=2.08; p=0.038), (tdquruma iliskin duygular=2.65; p=0.009), (tiedavi ve komplikasyonlar=3.88;
p<0.001), (tyasam kalitesi=3.26; p<0.001), (tciit bakim=4.25; p<0.001), (tioplam sicek-GkD=4.32;
p<0.001)]. Grup ortalamalar1 incelendiginde, 65 yas ve {isti katilimcilarin 1ilgili
faktorlerdeki gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin 64 yas ve alti katilimcilara
kiyasla daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin taburculuk egitim
memnuniyet diizeylerinin de yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmis (t=3.14; p=0.002); grup ortalamalar1 incelendiginde, 65 yas ve
iistli katilimeilarin memnuniyet diizeylerinin 64 yas ve alti katilimeilara kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.002) (Tablo 4.6).

Bu boéliimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (énemlilik diizeyi ile
gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi’nden elde
edilen puanlarin sosyo- demografik 6zelliklerden cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin

sonuglara Tablo 4.7°de yer verilmistir.
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Tablo 4.7. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Cinsiyete
Gore t Testi Sonuglari

Olcek Alt Olcek Alt N X+8.87 sdf  ¢¢ p* EER
Grup
OD-Ilaglar Kadin 80  29.3+2.020 182 4.32 <0.001 1.00
Erkek 104 27.914+2.26
o OD-Yasam Aktiviteleri Kadin 80 36.53+2.27 182 4.59 <0.001 1.00
a Erkek 104 34.77+2.78
S OD-Toplum ve Izlem Kadn 80  21.46+1.41 182 2.64 0.009 1.00
) Erkek 104  20.91x1.38
A OD-Duruma liskin Kadin 80  16.63+x1.66 182 4.51 <0.001 1.00
e Duygular Erkek 104  15.55+1.56
= OD-Tedavi ve Kadin 80  37.74+220 182 1.46 0.146
§> I?omplikasyonlar Erkek 104  37.26+2.21
< OD-Yasam Kalitesi Kadin 80 33.70£2.10 182 3.06 0.002 0.63
O Erkek 104  32.78+1.96
8 OD-Cilt Bakim Kadm 80 18.88+2.16 182 2.57 0.011 <0.20
T Erkek 104  18.07+2.07
OD-Ol¢ek Toplam Kadin 80 194.23+10.46 182 4.55 <0.001 0.70
Erkek 104 187.25+10.16
GKD-Ilaglar Kadin 80 20.30+2.66 182 0.50 0.621
= Erkek 104  20.52+3.20
:Qt:\l; GKD-Yasam Aktiviteleri Kadin 80 28.88+2.17 182 1.54 0.125
A Erkek 104  28.28+2.89
§ GKD-Toplum ve Izlem Kadm 80 16.84+2.12 182 0.92 0.360
8 Erkek 104  16.544+2.25
g{_\ GKD-Duruma Iliskin Kadin 80 10.64+1.59 182 0.93 0.355
A _Duygular Erkek 104 10.42+1.53
E ¥  GKD-Tedavi ve Kadin 80  30.43+x1.96 182 1.54 0.124
g © Komplikasyonlar Erkek 104  29.95+2.13
fﬂ GKD-Yasam Kalitesi Kadin 80 22.58+2.64 182 135 0.179
3 Erkek 104  21.98+3.18
:\6 GKD-Cilt Bakimi Kadm 80 17.35+2.22 182 1.55 0.123
@ Erkek 104 16.85£2.16
% GKD-Olgek Toplam Kadin 80  147.00£9.81 182 143 0.155

Erkek 104 144.54+12.81
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Kadin 80 74.31£3.70 182 0.70 0.486
Olgegi Erkek 104 73.91+£3.94
"p<0.05, 'SS: Standart Sapma, sd: Standart Deviation, t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi), “"HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, "OD: Onemlilik
Diizeyi, % GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi, ***Cohen d:Etki Biiyiikliigii

Tablo 4.7°deki bulgulara gore, katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine 6nem verme
diizeyleri “ilaglar”, “yasam aktiviteleri”, “toplum ve izlem”, “duruma iliskin duygular”,
“yasam kalitesi” ve “cilt bakim1™ alt boyutlarinda ve 6l¢ek genelinde cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gosterirken| (titagla=4.32; p<0.001), (tyasam
aktiviteleri=4.59; p<0.001), (topum ve izem=2.64; p=0.009), (tduruma iliskin duygular=4.51; p<0.001),

(tyasam kalitesi:3'06; p:0002), (tcilt bak1m1:2-57; szOll), (ttoplam 6lgek-C)D:4-55; p<0001)]
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“tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutundaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.  Anlamli  farklilasmanin =~ oldugu  gruplardaki  ortalamalar
karsilastirildiginda, kadin katilimeilarin ilgili faktorlerdeki gereksinimlere dnem verme
diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ote yandan
katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ve taburculuk egitimi
memnuniyet diizeyleri ise cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilik géstermemistir.

Bu bélimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (6nemlilik diizeyi ile
gereksinim kargilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden elde
edilen puanlarin, sosyo-demografik 6zelliklerden medeni duruma gore karsilagtirilmasina

iligkin sonuglara Tablo 4.8’de yer verilmistir.
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Tablo 4.8. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Medeni
Duruma Gore t Testi Sonuglari

Olcek Alt Olcek AltGrup N X+8.87 sdf | ¢S p*

OD-laglar Evli 144 28.5242.23 182  0.05 0.959
Bekar 40 28.5£2.4

OD-Yasam Aktiviteleri Evli 144 35.754+2.62 182 1 2.09 0.054
Bekar 40 34.7542.9

OD-Toplum ve izlem Evli 144 21.17£1.39 | 182  0.26 0.793
Bekar 40 21.1+1.53

OD-Duruma Iliskin Duygular Evli 144 16.08+1.7 182 092 0361

Bekar 40 15.8+1.65
OD-Tedavi ve Komplikasyonlar Evli 144 37.46+2.17 182  0.11 00916
Bekar 40 37.5+£2.39

HOGO (Onemlilik Diizeyi-OD")

OD-Yasam Kalitesi Evli 144 33.26+2.08 182 1 0.97  0.335
Bekar 40 32.9+2.01
OD-Cilt Bakimm Evli 144 18.51+2.15 182  1.06 0.289
Bekar 40 18.1+2.11
OD-Olgek Toplam Evli 144 190.74+10.8 182  1.08  0.283
Bekar 40 | 188.65+10.95
GKD-Ilaglar Evli 144 20.48+2.96 182  0.48 0.634
o Bekar 40 20.23+3.05
ﬁ GKD-Yasam Aktiviteleri Evli 144 28.6+2.63 182 1 0.65 0.516
A Bekar 40 28.3+2.55
g GKD-Toplum ve Izlem Evli 144 16.61+2.1 182 | 0.67 @ 0.502
g Bekar 40 16.88+2.5
% ol GKD-Duruma iliskin Duygular Evli 144 10.44+1.53 182  1.20  0.235
M A Bekir 40 10.78+1.62
g % GKD-Tedavi ve Evli 144 30.19+2 182  0.46 0.647
g Komplikasyonlar Bekar 40 30.03+£2.29
fg GKD-Yasam Kalitesi Evli 144 22.2442 .87 182 1 0.03 0.979
3 Bekar 40 22.25+3.34
:S GKD-Cilt Bakimi Evli 144 17.17+2.18 182  1.27 0.204
8 Bekar 40 16.68+2.21
= GKD-Olgek Toplam Evli 144 145.74£11.62 182 0.30 0.767
Bekar 40 145.13+11.85
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi Evli 144 73.96+3.76 182 ' 0.86  0.389

Bekar 40 74.55+4.11
p<0.05, 'SS: Standart Sapma, ¥sd: Standart Deviation, 5t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi), "HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, ""OD: Onemlilik
Diizeyi, #GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi

Tablo 4.8’deki bulgularda da goriildiigli gibi, katilimcilarin  hasta 6grenim
gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri, gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ve
taburculuk egitimi memnuniyet diizeyleri medeni durumlarina gore istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gdstermemistir. Bir sonraki adimda ortopedik cerrahi uygulanan

bireylerde HOGO (6nemlilik diizeyi ile gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk
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Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden elde edilen puanlarin sosyo-demografik 6zelliklerden

calisma durumuna gore karsilastirilmasina iliskin sonuglara Tablo 4.9°da yer verilmistir.

Tablo 4.9. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Caligma
Durumuna Gore t Testi Sonuglari

Olcek Alt Olgek Alt Grup N X=£S.87 sd? t$ p* e
OD-Ilaglar Calisiyor 90 27.97+2.38 182 -3.32 0.001 1.00
Caligmiyor 94 29.04+2.02
OD-Yasam Aktiviteleri Calistyor 90 34.68+2.84 182 -4.38 [<0.001 | 1.00
— Caligmiyor 94 36.35+2.31
a OD-Toplum ve Izlem Calistyor 90 20.84+1.34 182 -2.94 0.004 | 1.00
s Calismuyor 94 | 2145143
:g OD-Duruma liskin Caligtyor 90 15.57€1.65 | 182 | -3.66 [<0.001 | 1.00
a Duygular Calismiyor 94 16.45+1.62
é OD-Tedavi ve Calistyor 90 37.08+2.23 182 -2.37 0.019 | <0.20
E | Komplikasyonlar Caligmiyor 94 37.84+2.13
=§ OD-Yasam Kalitesi Calistyor 90 32.814+2.01 182 -2.40 0.018 | 0.50
’8 Caligmiyor 94 33.53+2.07
:% OD-Cilt Bakim Calistyor 90 18.01+2.15 182 -2.56 0.011 | <0.20
Caligmiyor 94 18.81£2.08
OD-Olgek Toplam Calistyor 90 186.96+£10.76| 182 -4.26 [<0.001 | 0.74
Caligsmiyor 94 193.47£9.96
GKD-Ilaglar Calistyor 90 20.51+3.20 182 0.39 0.698
. Caligmiyor 94 20.34+2.76
é GKD-Yagam Aktiviteleri Caligtyor 90 28.09+2.85 182 -2.31 0.022 | <0.20
Q Caligmiyor 94 28.97+2.29
E\ GKD-Toplum ve Izlem Calisiyor 90 16.47+2.16 182 -1.22 0.223
2 Calsmiyor | 94 | 1686£221
g GKD-Duruma liskin Calistyor 90 10.32+1.42 182 -1.67 0.098
§ | Duygular Calismiyor 94 | 10.70+1.66
g GKD-Tedavi ve Calistyor 90 29.86+2.13 182 | -1.96 | 0.052
ﬁ Komplikasyonlar Calismiyor 94 | 3045£1.97
£ GKD-Yagam Kalitesi Calisiyor 90 21.83+2.89 182 -1.83 0.069
fg Calismuyor 94 | 22.63+3.00
<) GKD-Cilt Bakimi Calistyor 90 16.73£2.21 182 -2.04 0.044 | 0.50
3 Calismuyor 94 17.38+2.14
’% GKD-Olcek Toplam Calistyor 90 143.81£12.02| 182 -2.07 0.040 | 0.35
Caligmiyor 94 147.33+£11.05
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Calisiyor 90 73.88+3.84 182 -0.72 0471
Olgegi Calismyor 94 74.29+3.83

"p<0.05, 'SS: Standart Sapma, sd: Standart Deviation, St: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi) *"HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, ""OD: Onemlilik Diizeyi,
“GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi, ***Cohen d.Etki Biiyiikliigii
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Tablo 4.9°daki bulgulara gore, hastalarin 6grenim gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri
biitiin alt boyutlarda ve Olgek genelinde ¢alisma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilasmistir [(titalar (182) = -3.32; p=0.001), (tyasam aktiviteleri (182) = -4.38;
p<0.001), (tioplum ve izlem(182) = -2.94; p=0.004). (tauruma iliskin duygular (182) = -3.66; p<0.001),
(ttedavi ve komplikasyonlar (182) = -2.37; p=0.019), (tyasam kalitesi (182) = -2.40; p=0.018), (teiit bakimi (182)
=-2.56; p=0.011), (tioplam slcek-0D (182) = -4.26; p<0.001)]. Grup ortalamalar1 incelendiginde,
HOGO’niin tiim alt boyutlarmda ve 6lcek genelinde 8grenim gereksinimlerine nem
verme dilizeyinin ¢aligmayanlar lehine oldugu goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle, herhangi
bir iste ¢alismayan hastalarin 6grenim gereksinimlerine 6nem verme diizeylerinin

calisanlara kiyasla daha yiiksek olarak oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin hasta gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ise “yasam aktiviteleri”. “cilt
bakimi1” alt boyutlarinda ve dlgek genelinde ¢alisma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gosterirken [(tyasam aktiviteleri (182) = 2.3 1; p=0.022), (teiit bakimi (182) =-2.04;
p=0.044), (Froplam slcek-GkD (182)=-2.07; p=0.040)] “ilaglar”, “toplum ve izlem”, “duruma

iliskin duygular”, “tedavi ve komplikasyonlar” ve “yasam kalitesi” alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olusturmamuistir.

Anlaml farkliligin meydana geldigi gruplar incelendiginde, halihazirda herhangi bir iste
caligmayan katilimcilarin hasta Ogrenim gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin
calisan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.040). Katilimcilarin
taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin ise ¢aligma durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0.471).

Bu boéliimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (énemlilik diizeyi ile
gereksinim kargilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden elde
edilen puanlarin  sosyo-demografik  oOzelliklerden  egitim  durumuna  gore

karsilastirilmasina iliskin sonuglara Tablo 4.10°da yer verilmistir.
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Tablo 4.10. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Egitim
Durumuna Goére ANOVA Testi Sonuglar

Olcek Alt Olgek Alt Grup N X+S.S7 sd? FS p* Fark d***
OD-Ilaglar Okur-yazar 18 29.17£2.5 2.181 446 0.013 1-3. 0.52
ilkogretim® 134 28.67+2.25 23
Lise ve iistii ® 32 27.5+1.88
OD-Yasam Okur-yazar 18 36.89+2.19 2181 7.26 <0.001 1-3. 0,52
Aktiviteleri Tkogretim @ 134 35.69+2.73 2-3
Lise ve iistii ® 32 34.13+2.31
o OD-Toplum ve Okur-yazar(") 18 21.28+1.64 2181 2.11 0.124
8 Izlem ko gretim® 134 21.25+1.43
; Lise ve iisti® 32 20.69+1.15
S OD-Duruma Okur-yazar(" 18 16.78+1.44  2.181 2.61 0.076
A fligkin Duygular kdgretim® 134 16.00£1.76
o~ Lise ve iistii® 32 15.66+1.36
% OD-Tedavi ve Okur-yazar (" 18 37.28+2.54 2181 391 0.022 2-3 038
8 Komplikasyonlar ko gretim @ 134 37.724£2.19
< Lise ve iistii @ 32 36.53+1.87
O OD-Yasam Okur-yazar(" 18 33.89+2.11  2.181 1.67 0.192
:8 Kalitesi ikdgretim® 134 33.18£2.15
T Lise ve iistii® 32 32.78+1.56
OD-Cilt Bakinu Okur-yazar 18 19.17£2.38  2.181 4.6 0.017 1-2 045
ikogretim® 134 18.53+2.10
Lise ve iistii ® 32 17.53+1.98
OD-Olgek Toplam Okur-yazar 18  194.44+11.46 2.181 6.04 0.003 -3 292
[kdgretim @ 134 191.03£10.89 2-3
Lise ve iistii @ 32 184.81+8.27
GKD-Ilaglar Okur-yazar 18 18.72+2.54  2.181 424 0.016 2-1  0.59
[kdgretim @ 134 20.75+2.98
Lise ve iistii ® 32 20.00+2.86
~ GKD-Yagam Okur-yazar ¥ 18 29.83+1.89 2.181 4.66 0.011 1-3 0.52
E Aktiviteleri [kdgretim @ 134 28.60+2.73
X% Lise veiisti® 32 27.56+2.09
é; GKD-Toplum ve Okur-yazar(") 18 17.39+2.40 2.181 347 0.033 0.52
8 Izlem ko gretim® 134 16.77+£2.22
A Lise ve iisti® 32 15.84+1.74
g GKD-Duruma Qkur-yazar(” 18 10.39£2.15 2.181 0.01 0.908
= Iliskin Duygular ko gretim® 134 10.54+1.51
—é' Lise ve iistii® 32 10.47+1.37
g’ GKD-Tedavi ve Qkur-yazar“) 18 31.22+1.70 2.181 416 0.017 1-3 0.52
= Komplikasyonlar Iko gretim @ 134 30.17+£2.09
g Lise ve iistii @ 32 29.5+1.95
2 GKD-Yagam Okur-yazar) 18 22.39+2.83  2.181 2.19 0.115
5 Kalitesi ko gretim® 134 22.46+291
) Liseve iisti® 32 2125%3.15
:8 GKD-Cilt Bakimi Okur-yazar ¥ 18 17.89+£2.61 2.181 4.10 0.018 1-3 0.38
Q Tkogretim @ 134 17.16x2.18
= Lise veiisti® 32 16.19+1.77
GKD-Olgek Okur-yazar ¥ 18  147.83+11.26 2.181 3,50 0.032 1-3 2.34
Toplam Tkogretim @ 134 146.46+11.91
Lise ve iistii ® 32 140.81£9.59
Taburculuk Egitimi Okur-yazar(" 18 74.33+£3.31 2.181 023 0.798
Memnuniyet Olgegi ko gretim® 134 74.15+£3.88
Lise ve iisti® 32 73.69+3.98

'p<0.05, 7SS: Standart Sapma, *sd: Standart Deviation, SF: ANOVA testi(ii¢ veya daha fazla alt diizeyden olusan
degiskenlerde tek yonlii varyans analizi),” HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, "*OD: Onemlilik Diizeyi,
HGKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi, ***Cohen d:Etki Biiyiikliigii- (Okur-yazar™ llkégretim® Lise ve

distii®)
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Tablo 4.10°daki bulgulara gore, katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine 6nem
verme diizeyleri “ilaglar”, “yasam aktiviteleri”, “tedavi ve komplikasyonlar” ve “cilt
bakim1” alt boyutlarinda ve dlgek genelinde egitim durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gosterirken [(Fiaclar (2.181) = 4.46; p=0.013), (Fyasam aktiviteleri
(2.181) =17.26; p<0.001), (Ftedavi ve komplikasyonlar (2.181) =3.91; p=0.022), (Feitt bakum (2.181)
= 4.16; p=0.017), (Fioplam slgek-0D (2.181) = 6.04; p=0.016)]; “toplum ve izlem”, “duruma
iliskin duygular” ve “yasam kalitesi” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmamistir. Anlamli farklilagsmanin hangi ikili gruplar arasinda oldugu tespit
etmek amaciyla yapilan post-hoc testlerinde; okuryazar ve ilkdgretim mezunu
katilimcilarin lise ve iistiindeki katilimeilara kiyasla “ilaglar” ve “yasam aktiviteleri” alt
boyutlari ile dlgek genelindeki 6grenim gereksinimlerine 6nem verme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutunda,
ilkdgretim mezunu katilimcilarin lise ve {istli egitim diizeyindeki katilimcilara kiyasla,
“cilt bakim1” alt boyutunda ise okuryazar katilimeilarin ilkdgretim mezunu katilimeilara
kiyasla ilgili maddelerdeki gereksinimlere 6nem verme diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Katilimeilarin hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ise
“ilaglar”, “yasam aktiviteleri”, “tedavi ve komplikasyonlar” ve “cilt bakim1” alt boyutlar1
ile Olcek genelinde egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagirken [(Fitaclar (2.181)=4.24; p=0.016), (Fyasam akiiviteleri (2.181) = 4.66; p=0.011),
(Froptum ve iztem(2.181) = 3.47; p=0.033), (Ftedavi ve komplikasyonlar (2.181) =4.16; p=0.017), (Feitt
pakimi (2.181) = 4.10; p=0.018), (Fioplam sicek-Gkp (2.181) = 3.50; p=0.032)]; “toplum ve
izlem”, “duruma iliskin duygular” ve “yasam kalitesi” alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik gostermemistir. Anlamli farklilagmanin hangi ikili gruplar arasinda
oldugu tespit etmek amaciyla yapilan post-hoc testlerinde; “yasam aktiviteleri”, “tedavi
ve komplikasyonlar” ve “cilt bakimi” alt boyutlar1 ile Olgek genelinde okuryazar
katilimcilarin lise ve iistii egitim diizeyindeki katilimcilara kiyasla, “ilaglar” alt boyutunda
ise ilkogretim mezunu katilimcilarin, okuryazar katilimcilara kiyasla ilgili
boyut/boyutlardaki 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ote yandan katilimcilarin taburculuk egitimi memnuniyet

diizeylerinin egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermedigi tespit edilmistir. Bir sonraki adimda ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde
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HOGO (6nemlilik diizeyi ile gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi
Memnuniyet Ol¢egi’nden elde edilen puanlarin sosyo-demografik 6zelliklerden yasadig

yere gore karsilastirilmasina iligkin sonuglara Tablo 4.11°de yer verilmistir.
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Tablo 4.11. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olg¢egi Puanlarinin Yasadigi
Yere Gore ANOVA Testi Sonuglari

Olcek Alt Olgek Alt Grup N X+S.S7 sd? FS p* Fark
OD-Ilaglar 1l 15 28.5342.59 2.181 045 0.637 -
flge 113 28.40+2.25
Koy/Kasaba 56 28.75+2.21
OD-Yasam Aktiviteleri 1l 15 35.27+£2.46 2.181 195 0.146 -
flge 113 35.2742.73
Koy/Kasaba 56 36.13+2.68
£ OD-Toplum ve Izlem Il 15 21.13+1.85 2.181 0.36 0.697 -
8 fige 113 21.09+1.41
= ] . Kéy/Kasaba 56 21.29+1.32
8 OD-Duruma Iligkin I 15 15.73+1.39 2.181 292 0.056 -
A Duygular fige 113 15.83+1.60
= Koy/Kasaba 56 16.46+1.87
;E OD-Tedavi ve .il 15 37.93+2.02 2.181 290 0.057 -
g Komplikasyonlar Iige 113 37.16+2.14
Q, Koy/Kasaba 56 37.96+2.33
O OD-Yasam Kalitesi il 15 33.07+1.22 2181 1.75 0.177 -
3 flce 113 32984218
= Koy/Kasaba 56 33.61+1.98
OD-Cilt Bakimi il 15 17.67+2.55 2181 135 0.262 -
flge 113 18.39£2.13
Kdoy/Kasaba 56 18.6842.04
OD-Olgek Toplam il 15 189.33+9.96 2.181 2.34  0.099 -
Ilge 113 189.12+10.77
Koy/Kasaba 56 192.88+10.92
GKD-ilaglar il 15 21.67+2.85 2181 1.76 0.176 -
Ilge 113 20.19+2.89
Koy/Kasaba 56 20.57+3.13
— GKD-Yagam Aktiviteleri il 15 28.07+£2.55 2.181 0.62 0538 -
A fige 113 28.46+2.64
% Koy/Kasaba 56 28.82+2.59
= GKD-Toplum ve izlem .H 15 16.47+£2.75 2.181 0.19 0.829 -
S Iige 113 16.63+£2.14
A Koy/Kasaba 56 16.80+2.16
g GKD-Duruma Iliskin .H 15 10.47+1.36 2.181 296 0.055 -
g Duygular Ilge 113 10.32+1.59
—'E, Kéy/Kasaba 56 10.93+1.46
N GKD-Tedavi ve Bl 15 30.33£2.41 2.181 0.59 0.556 -
g Komplikasyonlar Ilge 113 30.03£2.20
k! Koy/Kasaba 56 30.38+1.66
.% GKD-Yagam Kalitesi .H 15 21.53£3.02 2.181 0.65 0.525 -
o) Iice 113 22.20+3.12
) Koy/Kasaba 56  22.50+2.63
’8 GKD-Cilt Bakimi il 15 16.13£2.45 2.181 1.80 0.167 -
Q flge 113 17.05+2.22
2 Koy/Kasaba 56 17.34%2.05
GKD-Olgek Toplam il 15 144.67+12.94  2.181 0.89 0412 -
flge 113 144.88+12.01
Koy/Kasaba 56 147.34+10.48
Taburculuk Egitimi Memnuniyet il 15 74.80+4.96 2.181 296 0.054 -
Olgegi flge 113 73.55+3.76

Koy/Kasaba 56 74.98+3.50

*p<0.05, 7SS: Standart Sapma, *sd: Standart Deviation, SF: ANOVA testi(ii¢c veya daha fazla alt diizeyden olusan
degiskenlerde tek yonli varyans analizi), “"HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi. ""OD: Onemlilik
Diizeyi,’*GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi
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Tablo 4.11’deki bulgularda da goriildiigli gibi, katilimcilarin  hasta 6grenim
gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri, gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ve
taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinde yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamuistir. Bir sonraki adimda hastalarin klinik 6zelliklerinden

tibbi tan1 durumuna gore karsilastirilma sonuglarina Tablo 4.12°de yer verilmistir.

Tablo 4.12. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Karsilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinim Tibbi Tan
Durumuna Gore t Testi Sonuglari

Olgek Alt Olcek Alt Grup N X+8.87 sd’ £ p dex*

Ilaclar Protezler 68 28.96+2.24 182 2.04 0.043  <0.20
Kiriklar 116 28.26+2.24

Yasam Protezler 68 36.25+£2.35 182 2.94 0.004 0.50
Aktiviteleri Kiriklar 116 35.11+2.82
Toplam ve Protezler 68 21.21+£1.32 182 0.39 0.695
Izlem Kiriklar 116 21.12+1.48
Duruma Iligkin Protezler 68 16.35+1.84 182 2.09 0.038 1.00
Duygular Kiriklar 116 15.82+1.56
Tedavi ve Protezler 68 37.59+2.33 182 0.57 0.572

Komplikasyonlar Kariklar 116  37.40+2.14
Yagsam Kalitesi Protezler 68 33.3442.32 182 0.76 0.449
Kiriklar 116 33.09+1.91

HOGO (Onemlilik Diizeyi-OD'7)

Cilt Bakimi Protezler 68 19.26+2.05 182 4.29 <0.001 1.00
Kiriklar 116 17.9242.05
Olgek Toplam Protezler 68 192.96+10.94 @ 182 2.60 0.010 0.40
Kiriklar 116 = 188.72+10.50
Ilaglar Protezler 68 19.65+2.97 182 -2.76 0.006 0.50
= Kiriklar 116 20.88+2.90
:§ Yasam Protezler 68 28.87+2.23 182 1.39 0.165
Aa Aktiviteleri Kiriklar 116 28.34+2.80
E Toplam ve Protezler 68 16.75+1.91 182 0.39 0.700
5 Izlem Kiriklar 116 16.62+2.35
% —~ Duruma Iligkin Protezler 68 10.51+1.61 182 -0.01 0.992
» & Duygular Kiriklar 116 10.52+1.53
g % Tedavi ve Protezler 68 30.31+£2.23 182 0.76 0.448
£ Komplikasyonlar Kiriklar 116 30.07+1.96
'3:) Yagsam Kalitesi Protezler 68 22.66+2.82 182 1.49 0.139
5 Kiriklar 116  21.99+3.03
,5 Cilt Bakim Protezler 68 17.81£2.05 182 3.64 <0.001 0.50
8 Kiriklar 116 16.63+2.17
T Olgek Toplam Protezler 68 146.56+10.63 = 182 0.85 0.398
Kiriklar 116  145.05+12.20
Taburculuk Egitimi Protezler 68 74.06£3.54 182 -0.08 0.940
Memnuniyet Olgegi Kiriklar 116  74.10+4.01

'p<0.05, ’SS: Standart Sapma, sd: Standart Deviation, St: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi), “"HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, "OD: Onemlilik
Diizeyi, # GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi, ***Cohen d:Etki Biiyiikliigii
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Tablo 4.12’deki bulgulara gore, katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine dnem
verme diizeyleri “ilaclar”, “yasam aktiviteleri”, “duruma iliskin duygular”, “cilt bakimi1”
alt boyutlarinda ve 6l¢ek genelinde tibbi tan1 durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterirken [ (tilaglar=2.04; p=0.043), (tyasam aktiviteleri=2. 94; p=0.004), (tduruma
iliskin duygular=2.09; p=0.038), (teiit bakm=%4.29; p<0.001), (tgenel toplam=2.60; p=0.010)],
“toplum ve izlem”, “tedavi ve komplikasyonlar” ile “yasam kalitesi” alt boyutlarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Anlamli farklilasmanin oldugu gruplardaki
ortalamalar karsilastirildiginda, protez tanisi (koksartroz, gonartroz) konan katilimeilarin
ilgili boyutlardaki gereksinimlere Onem verme diizeylerinin kirik tanisi konan
katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin hasta 6grenim
gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ise “ilaclar” ve “cilt bakimi™ alt boyutunda tibbi
tan1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken [(titaglar=-2.76;
p=0.000), (teiit bakim=3.64; p<0.001)], “yasam aktiviteleri”, “toplum ve izlem”, “duruma
iliskin duygular”, “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi” alt boyutlarinda ve 6lgek
genelinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir. Anlamli farkliligin oldugu
alt boyutlardaki gruplarin ortalamalar1 incelendiginde, “ilaglar” alt boyutunda kirik tanisi
konan katilimcilarin, “cilt bakim1” alt boyutunda ise protez tanisi1 (koksartroz,gonartroz)
konan katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tibbi tan1 durumuna gore taburculuk egitimi

memnuniyet diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

Bir sonraki adimda ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (6nemlilik diizeyi ile
gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden elde
edilen puanlarin hastalarin klinik 6zelliklerinden ameliyat tipine gore karsilastirilmasina

iligkin sonuglara Tablo 4.13’te yer verilmistir.
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Tablo 4.13. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Ameliyat
Tipine Gore t Testi Sonugclari

Olcek Alt Olcek AltGrup N X+S.S 7 sd £ p*

OD-llaglar Acil 90  28.47+231 182 0.28  0.771
Elektif 94  28.56+2.22

OD-Yasam Aktiviteleri Acil 90 35.3843.00 182 0.76 0.449
Elektif 94  35.68+2.40

OD-Toplum ve Izlem Acil 90  21.20£1.53 182 045  0.656
Elektif 94  21.11%1.31

OD-Duruma Iliskin Duygular Acil 90  15.92+1.64 182 0.74  0.461

Elektif 94 16.11+1.73
OD-Tedavi ve Komplikasyonlar Acil 90 37.66+2.36 182 1.31 0.260
Elektif 94  37.2942.06

HOGO (Onemlilik Diizeyi-OD'7)

OD-Yasam Kalitesi Acil 90 33.12+1.90 182  0.37 0.715
Elektif 94  33.23+2.23
OD-Cilt Bakim Acil 90  18.37+2.13 182 0.32 0.749
Elektif 94  18.47+2.17
OD-Olgek Toplam Acil 90 190.11x11.30 182 0.21 0.834
Elektif 94 190.45+10.42
GKD-Ilaglar Acil 90  21.16+3.02 182 3.36 <0.001V
=3 Elektif 94  19.7242.77
:Qﬁ) GKD-Yasam Aktiviteleri Acil 90  28.64+2.88 182 0.54 0.590
A Elektif 94  28.44+2.34
g GKD-Toplum ve Izlem Acil 90  16.93+2.51 182 1.61 0.109
5 Elektif 94  16.41£1.82
g“(? GKD-Duruma {liskin Duygular Acil 90 10.59+1.52 182 0.62 0.537
A Elektif 94  10.45+1.59
E (hé GKD-Tedavi ve Acil 90  30.33+2.01 182 1.13 0.260
g Komplikasyonlar Elektif 94  29.99+2.12
é GKD-Yasam Kalitesi Acil 90  22.46+2.99 182 097 0.334
) Elektif 94  22.03+2.94
:6 GKD-Cilt Bakimi Acil 90 17.03+2.14 182 0.20 0.848
Q Elektif 94  17.10£2.25
’% GKD-Olgek Toplam Acil 90 147.14+12.47 182 1.76 0.080
Elektif 94 144.14+10.63
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi Acil 90 74.234+4.05 182 0.51 0.614

Elektif 94  73.9543.63
"p<0.05, 'SS: Standart Sapma, sd: Standart Deviation, t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi), "HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, ""TOD: Onemlilik
Diizeyi, * GKD: Gereksinim Karsilanma DiizeyiOD-V d=0.78

Tablo 4.13’deki bulgulara gore, katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine 6nem
verme diizeyleri ameliyat tipine gore herhangi bir alt boyutta ve Olcek genelinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir. Buna karsin, katilimeilarin hasta
O0grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi ilaglar alt faktoriinde ameliyat tipine gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmis (tilagl=3.36; p<0.001); grup

ortalamalan incelendiginde, acil ameliyat olan katilimcilarin “ilaglar” alt boyutundaki
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gereksinim karsilanma diizeylerinin elektif ameliyat olan katilimcilara kiyasla daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Hastalarn HOGO diger alt boyutlarinda ve odlgek
genelindeki gereksinim karsilanma diizeyleri ile taburculuk egitimi memnuniyet diizeyleri

ise ameliyat tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemistir.

Bu bélimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (6nemlilik diizeyi ile
gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi’nden elde
edilen puanlarin hastalarin klinik 6zelliklerinden yatis siiresine gore karsilagtirilmasina
iligkin sonuglara Tablo 4.14’te yer verilmistir.

Tablo 4.14. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olge§i Puanlarinin Yatis
Siiresine Gore t Testi Sonuglart

Olcek Alt Olgek Alt Grup N X+S.S" sd? t$ p*
Ilaglar 1-7 giin 151 28.59+2.23 182 094  0.349
7 giin {istil 33 28.18+2.40
o OD-Yasam Aktiviteleri 1-7 giin 151 35.64+2.61 182 1.11 0.270
8 _ ; 7 giin istil 33 35.06+3.11
o OD-Toplum ve Izlem 1-7 glin 151 21.17+£1.42 182 0.27 0.785
) 7 giin iistii 33 21.09+1.44
A OD-Duruma {liskin Duygular 1-7 giin 151 16.15£1.66 182 237 0.0190
2 7 giin Uistil 33 15.39+1.69
% OD-Tedavi ve Komplikasyonlar 1-7 giin 151 37.50+2.14 182  0.47 0.638
g _ 7 glin iistii 33 37.304+2.56
Q OD-Yasam Kalitesi 1-7 glin 151 33.33+£1.93 182 215 0.033@
QO 7 giin istil 33 32.48+2.53
8 OD-Cilt Bakimi 1-7 giin 151 18.40+2.14 182 0.29 0.776
= 7 giin Uistil 33 18.52+2.18
OD-Igek Toplam 1-7 giin 151 190.77£10.62 182 132 0.188
7 gliniisti 33 188.03+11.65
GKD-llaglar 1-7 giin 151 20.31+3.04 182 1.10  0.273
= 7 giiniisti 33 20.94+2.66
:E GKD-Yasam Aktiviteleri 1-7 giin 151 28.44+2.61 182 1.05 0.296
A 7 giin {istil 33 28.97+2.62
E GKD-Toplum ve Izlem 1-7 giin 151 16.58+2.23 182 1.22 0.223
ki 7 giiniisti 33 17.09+1.97
gé\ GKD-Duruma iliskin Duygular 1-7 giin 151 10.47+1.53 182 0.86 0.391
M A 7 giin istil 33 10.73+1.68
E % GKD-Tedavi ve Komplikasyonlar 1-7 giin 151 30.09+1.97 182 091 0.363
£ 7 gindsti 33 30.45+2.48
§ GKD-Yagam Kalitesi 1-7 gilin 151 22.08+2.90 182 1.57 0.119
3 7 giiniistii 33 22.97+3.20
:5 GKD-Cilt Bakimt 1-7 giin 151 17.06+£2.21 182 0.08 0.941
Q 7 gliniisti 33 17.09+£2.14
% GKD-Olgek Toplam 1-7 giin 151 145.03£11.55 182 144  0.152
7 giin istil 33 148.24+11.85
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi 1-7 gilin 151 74.02+3.99 182 0.51 0.613

7 giin Ustii 33 74.39+3.07
"p<0.05, 'SS: Standart Sapma, sd: Standart Deviation, t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi), “"HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, "OD: Onemlilik
Diizeyi, " GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi-¥ d=1.00/? d=0.63
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Tablo 4.14°teki bulgulara gore, katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine 6nem verme
diizeyleri “duruma iliskin duygular” ve “yasam kalitesi” alt boyutlarinda hastanede yatig
stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdsterirken [(tauruma itiskin
duygular=2.37; p=0.019), (tyasam kalitesi=2.15; p=0.033) diger alt boyutlarda ve 6l¢ek genelinde
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Grup ortalamalarina bakildiginda, hastanede yatis
siiresi 1-7 giin arasinda olan katilimcilarin “duruma iliskin duygular” ve “yasam kalitesi”
alt boyutlarindaki 6nem verme diizeylerinin hastanede yatis siiresi 7 giin iistii olan
katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ote yandan hastalarin HOGO
diger alt boyutlarinda ve 6l¢ek genelindeki gereksinim karsilanma diizeyleri ile taburculuk
egitimi memnuniyet diizeyleri ise yatis sliresine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik géstermemistir. Bir sonraki adimda ise hastalarin klinik 6zelliklerinden anestezi

tipine gore karsilastirilma sonuglarina yer verilmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Anestezi
Tipine Gore t Testi Sonugclari

Olcek Alt Olcek AltGrup N X+8.87 sdf p*
OD-Ilaglar Genel 61  28.44+2.17 182 031  0.756
Spinal 123 28.55+2.31
o OD-Yasam Aktiviteleri Genel 61 35.36+2.89 182 0.61 0.546
a Spinal 123 35.62+2.62
C-; OD-Toplum ve Izlem Genel 61  21.25£1.64 182 0.63  0.529
0 Spinal 123 21.11£1.30
A OD-Duruma Iligkin Duygular Genel 61 15.95+1.71 182 037  0.715
4 Spinal 123 16.05+1.68
% OD-Tedavi ve Genel 61 37.49+235 182 0.11 0.916
g I§omp1ikasyonlar Spinal 123 37.46£2.15
< OD-Yasam Kalitesi Genel 61 33.25+1.66 182 0.31 0.759
Q Spinal 123 33.15+£2.25
8 OD-Cilt Bakim1 Genel 61 17.7042.29 182 3.26 <0.001Y
o= Spinal 123 18.77+1.98
OD-Ol¢ek Toplam Genel 61 189.44+11.00 182 0.74  0.460
Spinal 123 190.70+10.77
GKD-Ilaglar Genel 61 20.69+3.00 182  0.85 0.397
= Spinal 123 20.29+£2.96
:?:\1; GKD-Yasam Aktiviteleri Genel 61 28.43+3.00 182 041 0.684
A Spinal 123  28.59+2.41
g GKD-Toplum ve Izlem Genel 61 16.62+2.50 182 0.20 0.843
8 Spinal 123 16.69+2.03
%:“ GKD-Duruma {liskin Duygular Genel 61 10.51+1.61 182 0.05 0.960
M A Spinal 123 10.52+1.53
E % GKD-Tedavi ve Genel 61 30.18£1.85 182 0.11 0.917
£ Komplikasyonlar Spinal 123 30.15+2.17
é GKD-Yasam Kalitesi Genel 61 21.85+3.07 182 1.25 0.214
) Spinal 123 22.43x291
:6 GKD-Cilt Bakimi Genel 61 15904226 182 5.45 <0.001®
8 " Spinal 123 17.64+1.93
s GKD-Olgek Toplam Genel 61 144.18+12.78 182 1.17 0.242
Spinal 123 146.32+11.01
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Genel 61 73.77+4.17 182  0.79 0.432
Spinal 123 74.24+3.66

"p<0.05, 'SS: Standart Sapma, *sd: Standart Deviation, St: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi), "HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, "TOD: Onemlilik
Diizeyi, # GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi-" d=0.63 /? d=1.26

Tablo 4.15°teki bulgulara gore, katilimeilarin hasta 6grenim gereksinimlerine dnem verme

diizeyleri “cilt bakimi1” alt boyutunda anestezi tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterirken (it bakem=3.26; p<0.001) diger alt boyutlarda ve dl¢ek toplaminda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemistir. Grup ortalamalarina bakildiginda,

spinal anestezi yapilan katilimeilarin “cilt bakimi” alt boyutuna 6nem verme diizeylerinin

genel anestezi yapilan katilimcilara kiyasla daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Buna paralel
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olarak katilimecilarin hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri de “cilt
bakimi” alt boyutunda yapilan anestezi tipi gore istatistiksel olarak bir farklilik géstermis
(teirt bakimi=5.45; p<0.001). Diger alt boyutlarda ve dl¢ek toplaminda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Ilgili alt boyutlardaki grup ortalamalar1 incelendiginde, spinal anestezi
yapilan katilimcilarin “cilt bakimi1” alt boyutundaki gereksinimlerinin karsilanma
diizeyinin genel anestezi yapilan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ote yandan katilimcilarina taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin anestezi tipine

gore istatistiksek olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmustir.

Bu béliimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (énemlilik diizeyi ile
gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden elde
edilen puanlar hastalarin klinik 6zelliklerinden daha 6nce hastanede yatma durumuna

gore karsilastirilmasina iliskin sonuglara Tablo 4.16°da yer verilmistir.
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Tablo 4.16. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Ol¢egi Puanlarinin Daha Once

Hastanede Yatma Durumuna Gore t Testi Sonuglari

Olcek Alt Olcek Alt N X+8.87 sdf p dxxx
Grup
OD-llaglar Var 152 28.61£2.13 182 1.16 0.245
Yok 32 28.09+2.80
o OD-Yasam Aktiviteleri Var 152 35.72+2.75 182 2.03 0.044 0.50
a Yok 32 34.66+2.35
2 OD-Toplum ve Izlem Var 152 21.26x1.41 182 220 0.029 1.00
) Yok 32 20.66+1.36
A OD-Duruma Iliskin Duygular Var 152 16.05£1.74 182 0.64 0.526
e Yok 32 15.84+1.42
;g OD-Tedavi ve Var 152 37.51£2.21 182 0.61 0.542
8 Komplikasyonlar Yok 32 37.25+2.24
< OD-Yasam Kalitesi Var 152 33.20+£2.07 182 0.35 0.726
O Yok 32 33.06+2.08
8 OD-Cilt Bakim Var 152 18.52+2.14 182 1.40 0.163
T Yok 32 17.9442.11
OD-Ol¢ek Toplam Var 152 190.87+10.8 182 1.61 0.110
Yok 32 187.50+10.7
GKD-Ilaglar Var 152 20.62+2.95 182 195 0.053
= Yok 32 19.50+2.97
:Qt:\l; GKD-Yasam Aktiviteleri Var 152 28.7242.71 182 2.12 0.035 0.63
A Yok 32 27.66+1.84
§ GKD-Toplum ve Izlem Var 152 16.76£2.26 182 1.28 0.202
8 Yok 32 16.22£1.79
%‘n GKD-Duruma Iliskin Var 152 10.59£1.59 182 1.45 0.150
A _Duygular Yok 32 10.16+1.32
E ¥  GKD-Tedavi ve Var 152 30.30£2.13 182 2.10 0.038 0.63
g © Komplikasyonlar Yok 32 29.47+1.61
fﬂ GKD-Yasam Kalitesi Var 152 22.3943.09 182 1.56 0.121
3 Yok 32 21.504+2.18
:\6 GKD-Cilt Bakimi Var 152 17.16£2.21 182 1.25 0.213
@ Yok 32 16.63+2.12
% GKD-Olgek Toplam Var 152 146.55+12.12 182 2.43 0.016 0.51
Yok 32 141.134+7.64
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Var 152 74.22+3.88 182 1.00 0.317
Olgegi Yok 32 73.4743.62

"p<0.05, 'SS: Standart Sapma, sd: Standart Deviation, t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi), “"HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, "OD: Onemlilik

Diizeyi, ¥ GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi, ***Cohen d:Etki Biiyiikliigii

Tablo 4.16’daki bulgulara gore, katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine 6nem

verme diizeyleri “yagam aktiviteleri” ile “toplum ve izlem” alt boyutlainda daha 6nce

hastanede yatma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir [(tyasam

aktiviteleri=2.03; p=0.044), (twoplum ve izlem=2.20; p=0.029)]. Grup ortalamalarma bakildiginda,

daha dnce hastanede yatmis olan katilimcilarin “yagam aktiviteleri” ile “toplum ve izlem”

alt boyutlarinda 6grenim gereksinimlerine 6nem verme diizeylerinin daha dnce hastanede
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yatma ge¢misi olmayan katilimcilara kiyasla daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Katilimecilarin hasta 6grenim gereksinimlerine dnem verme diizeyleri diger alt boyutlarda
ve Ol¢ek toplaminda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamuistir. Katilimeilarin
hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ise “yasam aktiviteleri” ve “tedavi
ve komplikasyonlar” alt boyutlarinda ve dlgek toplaminda daha 6nce hastanede yatma
durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasirken [ (tyagam aktiviteleri=2.12;
p=0.035), (ttedavi ve komplikasyonlar=2.10; p=0.038), (ttoplam sicek-GkD=2.43; p=0.016)]; diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Anlamh farkin oldugu
gruplardaki ortalamalar incelendiginde, daha 6nce hastanede yatan katilimcilarin “yasam
aktiviteleri” ile “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutlarda ve Olgek genelindeki
gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin daha 6nce hastanede yatmayan katilimcilara
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ote yandan katilimeilarin taburculuk egitimi
memnuniyet diizeylerinin daha 6nce hastanede yatma durumlarina gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir sekilde farklilik gostermedigi saptanmuistir.

Bu béliimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (6nemlilik diizeyi ile
gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi’nden elde
edilen puanlarin hastalarin klinik 6zelliklerinden kronik hastaliga sahip olma durumuna

gore karsilastirilmasina iliskin sonuglara Tablo 4.17°de yer verilmistir.
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Tablo 4.17. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Kronik
Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gore t Testi Sonuglari

Olcek Alt Olgek AltGrup N X+S.S" sdf F p’
OD-llaglar Var 88  28.61+227 182 056 0.577
Yok 96  28.434+2.26
o OD-Yasam Aktiviteleri Var 88  3594+2.44 182 199 0.051
a Yok 96  35.16+2.90
C-; OD-Toplum ve izlem Var 88  21.15+1.47 182 0.04 0.968
) Yok 96  21.16+1.38
S OD-Duruma Iliskin Duygular Var 88 16.38+1.73 182 2.81 0.005®
e Yok 96 15.69+1.58
% OD-Tedavi ve Komplikasyonlar Var 88 37.58+2.21 182 0.66  0.511
S _ Yok 96  37.36+2.22
< OD-Yasam Kalitesi Var 88  33.25+2.12 182 0.44  0.658
Q Yok 96  33.11+2.03
8 OD-Cilt Bakim1 Var 88 18.67£2.29 182 1.53 0.127
T Yok 96 18.19+1.99
OD-Ol¢ek Toplam Var 88 191.58+10.96 182 1.56  0.120
Yok 96 189.09+10.64
GKD-Ilaglar Var 88 20.30+2.74 182 0.56  0.576
= Yok 96  20.5443.18
:Qﬁ) GKD-Yasam Aktiviteleri Var 88 28.69+2.70 182 0.77 0.442
A Yok 96  28.40+2.54
g GKD-Toplum ve izlem Var 88 16.57+2.25 182  0.59 0.554
5 Yok 96 16.76+2.14
g“(? GKD-Duruma {liskin Duygular Var 88 10.74+1.53 182 1.87  0.063
MOA Yok 96 10.31£1.56
Ex GKD-Tedavi ve Var 88  30.42+1.99 182 1.66  0.098
g © Komplikasyonlar Yok 96 29.92+2.12
é GKD-Yasam Kalitesi Var 88 22.40£2.75 182 0.69  0.489
) Yok 96  22.0943.16
:\6 GKD-Cilt Bakimi Var 88 17.32+2.33 182 1.50 0.135
1% Yok 96 16.83+2.05
% GKD-Olgek Toplam Var 88 146.43+10.85 182 0.92  0.360
Yok 96 144.85+12.32
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Var 88  74.35£3.70 182 090 0.370
Yok 96  73.8443.96

"p<0.05, 'SS: Standart Sapma, sd: Standart Deviation, t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi), "HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, ""TOD: Onemlilik

Diizeyi. "GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi-" d=1.00

Tablo 4.17°deki analiz bulgularinda da goriildiigii gibi, katilimcilarin hasta 6grenim

gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri “duruma iliskin duygular” alt boyutunda kronik

hastaliga sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermis (tquruma iliskin

duygular=2.81; p=0.005), grup ortalamalarina gore kronik hastalig1 olan katilimcilarin 6nem

verme diizeylerinin kronik hastaligi olmayan katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore hasta 6grenim
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gereksinimlerine dnem verme diizeyleri diger alt boyutlarda veya dlgek toplaminda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Bu bulguya paralel olarak
katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ve taburculuk
egitiminden memnuniyet diizeylerinin de kronik hastalig1 olup olmama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmustir. Bir sonraki adimda,
hastalarin  klinik 6zelliklerinden daha once ge¢irdigi ameliyat durumuna gore
karsilastirilmasina iliskin sonuglara Tablo 4.18’de yer verilmistir.

Tablo 4.18. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim

Karsilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi Puanlarinin Daha Once
Gegirdigi Ameliyat Durumuna Gore t Testi Sonuclari

Olcek Alt Olcek Alt Grup N X+S.S" sd? £ p’
OD-Ilaglar Var 133 28.67+2.12 182 149 0.139
Yok 51 28.1242.56
o OD-Yasam Aktiviteleri Var 133 35.65+2.68 182 092 0.358
8 " . Yok 51 35.24+2.79
= OD-Toplum ve Izlem Var 133 21.23+1.37 182 1.14 0.258
) Yok 51 20.96+1.52
E OD-Duruma Iliskin Duygular Var 133 16.02+1.71 182 0.08 0.936
4 Yok 51 16.00+1.64
% OD-Tedavi ve Komplikasyonlar Var 133 37.50+£2.04 182 0.36 0.720
8 " Yok 51 37.37+2.62
Q OD-Yasam Kalitesi Var 133 33.17+2.13 182 0.15 0.883
Q Yok 51 33.22+1.91
8 OD-Cilt Bakimi Var 133 18.53+2.14 182 1.18 0.239
= Yok 51 18.12+2.13
OD-Olgek Toplam Var 133 190.77+10.67 182 098 0.329
Yok 51 189.02+11.25
GKD-llaglar Var 133 20.65+2.92 182  1.70 0.090
= Yok 51 19.82+3.06
§ GKD-Yasam Aktiviteleri Var 133 28.804+2.54 182 226 0.0250
A Yok 51 27.8442.68
g GKD-Toplum ve izlem Var 133 16.76+2.28 182 091 0.365
8 Yok 51 16.43£1.95
& _ GKD-Duruma iligkin Duygular Var 133 10.60+1.61 182 120 0231
2 A Yok 51 10.29+1.38
E M GKD-Tedavi ve Komplikasyonlar Var 133 30.33+2.06 182 1.85 0.066
=R Yok 51 29.7142.04
§ GKD-Yagsam Kalitesi Var 133 22.45+3.03 182 1.57 0.118
3 Yok 51 21.69+2.75
:5’ GKD-Cilt Bakimi Var 133 17.174£2.22 182  1.08 0.283
Q Yok 51 16.78+2.12
2 GKD-Olcek Toplam Var 133 14677=11.71 182 222 0.028®
Yok 51 142.57+10.99
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi Var 133 74.29£3.65 182 1.14 0.257
Yok 51 73.57+4.26

p<0.05, 7SS: Standart Sapma, *sd: Standart Deviation, 3t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi), “HOGO: Hasta Ogrem'm Gereksinimleri Ol§egri, "OD: Onemlilik Diizeyi, HGKD: Gereksinim
Karsilanma Diizeyi-" d=0.50 /@ d=0.38
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Tablo 4.18’deki analiz bulgularina goére, katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine
onem verme diizeylerinin daha once ameliyat ge¢irme durumuna gore herhangi bir alt
boyutta ve Olgek toplaminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmustur. Katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ise
“yasam aktiviteleri” alt boyutunda ve 6l¢ek toplaminda ameliyat geg¢irme durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken [(tyasam akdiviteleri=2.26; p=0.025),
(ttoplam sleek-GkD=2.22; p=0.028)], diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir. Grup ortalamalar1 incelendiginde, daha 6nce ameliyat gecirmis
olan katilimcilarin “yasam aktiviteleri” alt boyutundaki ve 6l¢cek genelindeki gereksinim
karsilanma diizeylerinin, ameliyat ge¢gmisi olmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ote yandan katilimcilarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet
Olgegi’nden aldiklari puanlar ile ameliyat gecirme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Bu béliimde ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde HOGO (6nemlilik diizeyi ile
gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi’nden elde
edilen puanlarin hastalarin klinik 6zelliklerinden siirekli kullanilan ila¢ durumuna gore

karsilastirilmasina iliskin sonuglara Tablo 4.19°de yer verilmistir.
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Tablo 4.19. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Siirekli
Kullanilan Ila¢ Durumuna Gére t Testi Sonuglari

Olcek Alt Olgek AltGrup N X+S.8" sdf  F p
OD-llaglar Var 97  28.70£2.21 182 1.17 0.243
Yok 87 28.31+2.30
o OD-Yasam Aktiviteleri Var 97 35.90+2.45 182 194 0.054
= Yok 87 35.13£2.93
C-; OD-Toplum ve izlem Var 97 21.16+1.41 182 0.13  0.898
Q Yok 87 21.14+1.43
A OD-Duruma Iligkin Duygular Var 97  1627+£1.72 182 216 0.032
e Yok 87 15.74+1.62
% OD-Tedavi ve Komplikasyonlar Var 97 37.59+2.14 182 0.78 0.437
8 _ Yok 87 37.33+£2.29
< OD-Yasam Kalitesi Var 97 33.2942.09 182 0.76  0.450
Q Yok 87 33.06+2.04
8 OD-Cilt Bakimi Var 97 18.58+2.19 182 1.06 0.290
T Yok 87 18.2442.09
OD-Ol¢ek Toplam Var 97 191.48+10.65 182 1.60 0.112
Yok 87  188.94+10.94
GKD-Ilaglar Var 97 20.30+2.72 182  0.60 0.549
= Yok 87 20.56+3.24
:Qﬁ) GKD-Yasam Aktiviteleri Var 97 28.56+2.62 182 0.10 0919
A Yok 87 28.5242.62
g GKD-Toplum ve Izlem Var 97 16.49+2.26 182 1.14 0.258
5 Yok 87  16.86+2.10
g“(? GKD-Duruma {liskin Duygular Var 97 10.62+1.47 182 094 0.347
A Yok 87 10.40+1.65
E (ﬁé GKD-Tedavi ve Var 97 30.21+1.99 182 034 0.737
g Komplikasyonlar Yok 87 30.10+2.15
é GKD-Yasam Kalitesi Var 97 22214275 182 0.16 0.874
) Yok 87 22.284+3.20
:\6 GKD-Cilt Bakimi Var 97 17.28+2.21 182 140 0.165
Q Yok 87 16.8342.16
:% GKD-Olgek Toplam Var 97 145.66+10.69 182 0.07 0.950
Yok 87 145.55+12.67
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Var 97 28.70+£2.21 182 0.71 0.476

Yok 87 28.314+2.30
"p<0.05, 'SS: Standart Sapma, sd: Standart Deviation, St: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi), "HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, ""TOD: Onemlilik
Diizeyi, " GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi

Tablo 4.19°daki analiz bulgularina goére, katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine
onem verme diizeyleri “duruma iliskin duygular” alt boyutlarda siirekli kullanilan ilag
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (tduruma itiskin
duygular=2.16; p=0.032). Ancak diger alt boyutlarda ve dl¢ek toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Buna ek olarak hastalarin  0grenim

gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri ile taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin
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de siirekli ila¢g kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmemistir. Bir sonraki adimda ortopedik cerrahi uygulanan

bireylerde HOGO (énemlilik diizeyi ile gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk

Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden elde edilen puanlarin taburculuk egitimi veren kisiye

gore karsilastirilmasina iliskin sonuglara Tablo 4.20°de yer verilmistir.

Tablo 4.20. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Karsilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarmin Taburculuk
Egitim Veren Kisiye Gore t Testi Sonuglari

sd?

*

Olcek Alt Olcek Alt Grup N X+£S.87 £ p
OD-Ilaclar Doktor 134 28.36+£242 182 1.56 0.120
Doktor-Hemsire 50 28.94+1.70
£ OD-Yasam Aktiviteleri Doktor 134 35374270 182 131 0.192
8 ) . Doktor-Hemsire 50  35.96+2.71
= OD-Toplum ve Izlem Doktor 134 21.10£145 182 0.86 0.389
@ Doktor-Hemsire 50 21.30+1.33
A OD-Duruma Iliskin Doktor 134 15.98+1.63 182 0.51 0.612
= Duygular Doktor-Hemsire 50 16.12+1.84
é OD-Tedavi ve Doktor 134  37.34+£238 182 125 0.213
2 Komplikasyonlar Doktor-Hemsire 50 37.80+1.65
Q OD-Yasam Kalitesi Doktor 134 33.05+2.12 182 137 0.173
Q Doktor-Hemsire 50 33.52+1.89
8 OD-Cilt Bakimi Doktor 134 18.30£2.15 182 1.25 0.215
= Doktor-Hemsire 50 18.74+2.13
OD-Olgek Toplam Doktor 134 189.50+11.47 182 1.61 0.109
Doktor-Hemsire 50  192.38+8.67
GKD-Ilaclar Doktor 134 20404296 182 0.16 0.876
= Doktor-Hemsire 50  20.48+3.05
:5 GKD-Yasam Aktiviteleri Doktor 134  28.40+2.63 182 1.15 0.252
A Doktor-Hemsire 50 28.90+2.56
g GKD-Toplum ve Izlem Doktor 134 16.70£2.24 182 033 0.739
k= Doktor-Hemsire 50  16.58+2.08
%c\ GKD-Duruma Iliskin Doktor 134 10.66+1.60 182 2.13 0.034®
» A _Duygular Doktor-Hemsire 50 10.12+1.35
E ¥ GKD-Tedavi ve Doktor 134 30.19£2.11 182 0.31 0.756
g © Komplikasyonlar Doktor-Hemsire 50 30.08+1.96
§ GKD-Yasam Kalitesi Doktor 134 22.03£3.01 182 157 0.117
G} Doktor-Hemsire 50  22.80+2.78
:S GKD-Cilt Bakimi Doktor 134 17.01£2.13 182 0.51 0.612
©) Doktor-Hemsire 50 17.20+2.36
:% GKD-Olgek Toplam Doktor 134 145.40+11.69 182 0.39 0.696
Doktor-Hemsire 50 146.16x11.59
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Doktor 134 74.10£3.94 182 0.10 0.920
Olgegi Doktor-Hemsire 50  74.04+3.56

p<0.05, 'SS: Standart Sapma, ¥sd: Standart Deviation, 5t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi), "HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, ""OD: Onemlilik
Diizeyi, #*GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi-¥ d <0.20
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Tablo 4.20’deki analiz bulgularina goére, katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine
onem verme diizeyleri taburculuk egitimini veren kisiye gére HOGO niin herhangi bir alt
boyutunda ve 6l¢ek toplaminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir.
Ote yandan egitimi veren kisiye gore hastalarm 6grenim gereksinimlerinin karsilanma
diizeyinin “duruma iliskin duygular” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir  (tduruma iliskin - duygular=2.13; p=0.034). Grup ortalamalarina
bakildiginda, egitimi sadece doktorlardan alan katilimcilarin “duruma iliskin duygular”
alt boyutunda gereksinim karsilanma diizeylerinin, egitimi doktor ve hemsirelerden
birlikte alan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 6grenim

9% ¢¢ 199 ¢

gereksinimlerinin kargilanma diizeyleri “ilaglar”, “yasam aktiviteleri”, “toplum ve izlem”,
“tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi” ve “cilt bakim1” alt boyutlarinda ve 6l¢ek
toplam puaninda ise egitimi veren kigiye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdstermemistir. Ayrica katilimcilarm Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin da egitimi veren kisiye gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Son olarak ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde
HOGO (6nemlilik diizeyi ile gereksinim karsilanma diizeyi) ve Taburculuk Egitimi

Memnuniyet Olgegi’nden elde edilen puanlarin hastalarin verilen egitimi yeterli bulma

durumuna gore karsilastirilmasina yer verilmis ve Tablo 4.21°de sunulmustur.
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Tablo 4.21. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Onemlilik Diizeyi ile Gereksinim
Kargilanma Diizeyi) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin Verilen
Egitimi Yeterli Bulma Durumuna Gore t Testi Sonuglari

Olcek Alt Olcek Alt N X+8.87 sdd £ p EEE
Grup
Tlaclar Evet 97 28.65+2.25 182 0.84 0.400
Kismen 87  28.37+2.27
o OD-Yasam Aktiviteleri Evet 97 35.97+2.5 182 2.34  0.021 <0.20
a Kismen 87  35.05+2.86
O,; OD-Toplum ve Izlem Evet 97 21.23+1.36 182 0.75 0.452
0 Kismen 87  21.07+1.48
A OD-Duruma liskin Evet 97  162+1.69 182 1.53 0.128
n Duygular Kismen 87  15.82+1.67
;g OD-Tedavi ve Evet 97 37.82+2.03 182 2.34 0.020 <0.20
8 Komplikasyonlar Kismen 87  37.07+2.35
< OD-Yasam Kalitesi Evet 97 33.26+2.07 182 0.54 0.588
O Kismen 87  33.09+2.07
8 OD-Cilt Bakimu Evet 97  18.68+2.11 182 1.76  0.080
am Kismen 87  18.13£2.15
OD-Olgek Toplam Evet 97 191.8£10.66 182 2.03 0.044 0.30
Kismen 87 188.59+10.84
GKD-Ilaglar Evet 97 20.8143 182 1.89 0.060
= Kismen 87  19.99+2.9
:Qt:\l; GKD-Yasam Aktiviteleri Evet 97 28.87£2.62 182 1.81 0.072
A Kismen 87  28.1742.57
§ GKD-Toplum ve Izlem Evet 97 16.9+£2.22 182 1.50 0.136
8 Kismen 87  16.41+2.14
%P GKD-Duruma Iliskin Evet 97 10.85+1.56 182 3.10 0.02 <0.20
A _Duygular Kismen 87  10.15+1.47
E ¥  GKD-Tedavi ve Evet 97 30.53+2.03 182 2.59 0.010 0.50
g © Komplikasyonlar Kismen 87  29.75+2.04
fﬂ GKD-Yasam Kalitesi Evet 97 22.86+2.72 182 3.04 0.003 0.39
3 Kismen 87  21.55+3.09
:6 GKD-Cilt Bakimi Evet 97 17.36+224 182 1.94 0.053
19 Kismen 87 16.74£2.1
% GKD-Olgek Toplam Evet 97 148.16+11.28 182 3.23 <0.001 0.55
Kismen 87 142.76+11.42
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Evet 97 74.92+385 182 3.18 0.002 0.33
Olgegi Kismen 87  73.163.61

"p<0.05, 'SS: Standart Sapma, sd: Standart Deviation, t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi), “"HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi, "OD: Onemlilik
Diizeyi, % GKD: Gereksinim Karsilanma Diizeyi, ***Cohen d:Etki Biiyiikliigii -V d <0.20

Tablo 4.21°deki analiz bulgularinda goriildiigii gibi, katilimcilarin taburculuk egitimini
yeterli bulma durumlari ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin énemlilik durumu
icin “yasam aktiviteleri”, “tedavi ve komplikasyonlar” ile 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir [(tyasam aktiviteleri=2.34;
p=0.021), (ttedavi ve komplikasyonlar=2.34; p=0.020), (ttoptam s1cek=2.03; p=0.044)]. Katilimcilarin

ortalamalarina bakildiginda, taburculuk egitiminin yeterli oldugunu ifade eden
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katilimcilarin “yasam aktiviteleri” ile “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutlarinda ve
Olcek toplamindaki Ogrenim gereksinimlerine taburculuk egitimini kismen yeterli
bulanlara kiyasla daha fazla énem verdikleri goriilmektedir. Ote yandan katilimcilarin
taburculuk egitimini yeterli bulma durumlarina gore hasta 6grenim gereksinimlerine 6nem
verme diizeylerinin “ilaclar”, “toplum ve izlem”, “duruma iliskin duygular”, “yasam
kalitesi” ve “cilt bakim1” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Katilimcilarin  taburculuk egitimini yeterli bulma durumlar1 ile hasta O6grenim
gereksinimlerinin karsilanma diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; “duruma iliskin
duygular”, “tedavi ve komplikasyonlar” ve “yasam kalitesi” alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplam
puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir [ (tdguruma itiskin
duygular=3.10; p=0.020), (ttedavi ve komplikasyonlar=2.59; p=0.010), (tyasam kalitesi=3.04; p=0.003),
(ttoplam slcek-GkD=3.23; p<0.001)]. Grup ortalamalarma bakildiginda, taburculuk egitimini
yeterli bulan katilimcilarin “duruma iliskin duygular”, “tedavi ve komplikasyonlar” ve
“yasam kalitesi” alt boyutlar1 ile 6l¢ek genelinde, taburculuk egitimini kismen yeterli
bulanlara kiyasla 6grenim gereksinimlerinin daha ¢ok karsilandigini bildirmistir. Buna ek
olarak katilimcilarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi puanlari ile verilen egitimi
yeterli bulma durumlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (tTaburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi=3- 1 8; p=0.002). Grup ortalamalarina bakildiginda

taburculuk egitimini yeterli bulanlarin ilgili egitimden memnuiyet diizeylerinin,

taburculuk egitimini kismen yeterli bulanlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimleri,
gereksinim karsilanma diizeyleri ve taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 1s181nda

tartigilmistir. Tartisma asagidaki sekilde ili¢ boliimde ele alinmistir:

5.1. Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerin taburculuktaki 6grenim gereksinim

oncelikleri ve 6nemlilik diizeylerinin incelenmesi,

5.2. Ortopedik cerrahi uygulanan bireylerde taburculuktaki 6grenim gereksinimi

karsilanma diizeylerinin incelenmesi,

5.3. Ortopedik cerrahi sonrasi bireylerin taburculuk egitimi memnuniyet

diizeylerinin incelenmesi.

5.1. Ortopedik Cerrahi Uygulanan Bireylerin Taburculuktaki Ogrenim Gereksinim

Oncelikleri ve Onemlilik Diizeyinin incelenmesi

Bu arastirma sonucunda bireylerin HOGO toplam puan ortalamasi 190.28+10.83 olarak
saptanmistir (Tablo 4). Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden (HOGO) alinabilecek
en diisiik puan 50, en yiiksek puan ise 250°dir. HOGO’ den alian toplam puan arttik¢a
bireylerin 6grenim gereksinimleri de artmaktadir. HOGO toplam puan yorumlanirken
elde edilen puan ortalamasinin madde sayisina boliimiinden elde edilen deger ise
onemlilik diizeyini gostermektedir. Arastirmamizda hasta 6grenim gereksinimleri
onemlilik diizeyi “olduk¢a Onemli” degerlendirmesine yakin oldugu goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde ortopedik cerrahi uygulanan hasta grubuyla yapilmis
calismalarda HOGO puan ortalamalarmin, 158.10+33.40 (Arikan, 2016); 184.280+34.270
(Pamuksuz, 2017) ve 188.00+ 44.53 (Sendir ve ark., 2013) olarak degistigi gorilmiistiir.
Arastirmamizin HOGO puan ortalamasma (190.28+10.83) bakildiginda hastalarmn
taburculuk 6grenim gereksinimlerinin, diger ortopedik cerrahi uygulanan hastalarla
yapilan ¢aligmalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arikan (2016) ile Sendir ve
arkadaslarinin (2013) calismalarinda total kal¢a ve diz protezi ile artroplastisi gibi 6zellikli

grup iken, Pamuksuz’un (2017) calismasinda ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan
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hastalar yer almistir. Arastirmamizdaki puanlardaki farkliik o6rneklem grubu

cesitliliginden kaynaklanmis olabilir.

Ogrenim gereksinimlerine yonelik olarak farkli hasta gruplar ile yapilan gesitli
calismalarda HOGO puan ortalamalarinmn  degisiklik gosterdigi ve ortalamalarin
106.2448.6 ile 212.56+35.83 arasinda degistigi goriilmektedir (Akkuzu ve ark., 2016;
Cetinkaya ve Asiret, 2017; Demirkiran ve Uzun, 2012; Jacobs, 2000; Karahan ve ark.,
2020; Sarttas ve ark., 2018; Soyer ve ark., 2018; Sahin ve ark., 2015; Sendir ve ark., 2013;
Tasdemir ve ark., 2010; Yagcan ve ark., 2014; Y1lmaz, 2017). Calismamizda HOGO puan
ortalamasinin diger calismalardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun
ortopedik cerrahi hasta grubunda HOGO kullanilarak yapilan sinirh sayidaki calismadan
kaynaklandig: diisiiniilebilir.

HOGO alt odlgekleri incelendiginde; katilimcilarin dgrenmeye en ¢ok gereksinim
duyduklar1 hususlarin “tedavi ve komplikasyonlar” ve “yasam kalitesi” alt faktorlerine
iliskin gereksinimler oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak katilimcilarin “yasam
aktiviteleri” alt boyutuna verdikleri 6nem diizeyleri de “cok dnemli” diizeyine yakin bir
ortalamaya sahiptir. Katilimcilarin diger alt faktorlerde (ilaglar, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, cilt bakimi) ve dlcek genelindeki gereksinimlere ise orta diizeyde 6nem
verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.4). Johansson ve arkadaslarinin (2002) kalca
artroplastisi  gegiren hastalarla yaptiklar1 calismasinda, HOGO’niin “tedavi ve
komplikasyonlar”, “ilaglar” ve “durumuma iligkin duygular” alt boyutlarindaki 6grenim
gereksinimlerinin 6nem diizeyleri yliksek bulunmustur. Jacobs (2000) cerrahi hastalarinin
taburculuk bilgi gereksinimlerini belirledigi ¢aligmasinda, hastalarin gereksinimlerinin en
fazla HOGO alt boyutlarindan “yasam aktiviteleri” ile “tedavi ve komplikasyonlar’da
oldugu belirtilmistir. Sahin, Iyigiin ve Agikel’in (2015) kolorektal kanser ~cerrahisi
geciren hastalarla yaptiklar1 caligmasinda oncelikli olarak 6grenim gereksinimi duyulan
alt boyutlarin “tedavi ve komplikasyonlar”, ikinci sirada “yasam aktiviteleri”, {i¢iincii
sirada ise “yasam kalitesi” oldugu saptanmistir. Yilmaz (2017) calismasinda, yetiskin
cerrahi hastalarinda HOGO’niin “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutunun 6nemlilik
diizeyinin en yiiksek oldugunu, ardindan “ilaglar” alt boyutunun takip ettigini bildirmistir.
Giiclii ve Kursun’un (2017) bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde yiiriittiigi

caligmada, Olcekteki en yiliksek Onemlilik diizeyinin “tedavi ve komplikasyonlar” alt
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boyutunda, en diisiik 6nemlilik diizeyinin ise “duruma iliskin duygular” alt boyutunda
oldugu belirtilmistir. Saritas, Erci ve Boyraz’in (2018) KABG ameliyat1 olan hastalarla
yaptig1 ¢aligmada ise hastalarin en fazla “yasam aktiviteleri” alaninda, en az ise “duruma
iliskin duygular” alaninda 6grenim gereksinimi bildirdigi bulunmustur. Karahan ve
arkadaslariin  (2020) meme cerrahisi geciren hastalarla yaptigi calismada da
hastalarin 6grenim  gereksinimi  duyduklar1 alanlarin ~ 6ncelikli olarak “tedavi
ve komplikasyonlar”, “yasam aktiviteleri” ve “yasam kalitesi” alt boyutlarinda oldugu
goriilmektedir. Genel olarak bu caligmalardan elde edilen sonuglarin arastirma
sonuglarimizla paralel oldugu soylenebilir. Arastrmamizda, HOGO alt boyutlarindan
“duruma iliskin duygular”, “cilt bakim1” ve “toplum ve izlem” alanlarinin 6nem diizeyleri
diisiik bulunmustur (Tablo 4.4). Daha 6nce farkli gruplarla yapilan ¢calisma sonuglar1 da
arastirma sonucglarimizla benzer sekildedir (Demirkiran ve Uzun, 2012; Dursun ve
Yilmaz, 2015; Erdogan, 2012; Giiglii ve Kursun, 2017; Jacobs, 2000; Orgun ve Sen, 2012;
Ozel 2010; Saritas, Erci ve Boyraz, 2018; Sahin ve ark., 2015; Yilmaz, 2017; Uzun ve
ark., 2011). Arastirma sonuglarimizda ortaya ¢ikan bu durumun, katilimecilarin 6ncelikli
olarak giinliik yasam aktivitelerini daha kisa siirede yerine getirebilmek ve tedavilerine
bagl gelisebilecek olumsuz durumlar1 yonetmek i¢in daha fazla 6grenme ihtiyact
belirttikleri seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda yasa gore, HOGO puan ortalamalarinda, hastalarin  §grenim

b3 ‘e

gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri; “ilaglar”, “yasam aktiviteleri”, “toplum ve
izlem”, “tedavi ve komplikasyonlar” ve “cilt bakim1” alt boyutlar ile dlgek genelinde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermistir (Tablo 4.6). Buna gore 65 yas
ve Ustli katilimcilarn ilgili alt boyutlarda ve dlgek genelindeki gereksinimlere dnem
verme diizeylerinin 64 yas ve alt1 katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu durum, yas ilerledikge bireylerin farkindalik diizeylerinin ve 6z gelisimlerinin artarak
o0grenme ihtiyaglarinin arttigr yoniinde yorumlanabilir. Daha agik bir ifadeyle sdylenecek
olursa, bazi hastalar yashlhigm getirdigi zorluklardan dolay1 saghiklarini gelistirmek ve
sirdiirmek amaciyla genclerden daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyabilirler. Johansson ve
arkadaslarmin (2002) kalgca artroplastisi geciren hastalarin 6grenim gereksinimlerini

belirledikleri ¢aligmada, ileri yag grubunun (60-69 yas aras1), genglerden (40 yas alt1) daha
fazla bilgiye ihtiyaci oldugu sonucuna ulasilmistir. Sendir ve arkadaslarinin (2013) kalca
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ve diz artroplastisi gec¢iren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, artan yasin taburculuk bilgi
gereksinimleri iizerinde O©nemli bir etkisi oldugu vurgulanmigtir. Tasdemir ve
arkadaslarmin (2022) genel cerrahi hastalarmin 6grenim gereksinimlerini belirledikleri
calismada da, 65 yas lstli hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugunu
saptanmigtir. Bu durumun aksine literatiirde, 64 yas ve altt grubunun Ogrenme
ithtiyaglarinin daha fazla oldugunu gosteren ¢alisma sonuglart da mevcuttur (Arikan, 2016;
Cetinkaya ve Asiret, 2017; Karahan ve ark., 2020; Polat ve ark., 2014; Sivrikaya ve
Erdem, 2018; Sahin, 2019). Ayrica bazi1 ¢alismalarda ise yasin HOGO’nden elde edilen
ogrenim gereksinimleri lizerinde etkisi olmadig1 bildirilmistir (Dursun ve Yilmaz, 2015;
Jacobs, 2000; Ozdemir ve ark., 2015; Soyer ve ark., 2018). Literatiir incelendiginde hasta
O0grenim gereksinimlerinin yasa gore degisimindeki farkli calisma sonuglar1 dikkate
alindiginda, yas degiskeninin yeni ¢aligmalarda tekrarli test edilmesine gereksinim oldugu

sOylenebilir.

Arastirmamizda cinsiyete gore, hasta 0grenim gereksinimlerine énem verme diizeyleri
“tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutu haricinde tiim HOGO alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermistir. Anlamli farkliligin oldugu gruplardaki
ortalamalar karsilastirildiginda, kadin katilimeilarin ilgili faktorlerdeki gereksinimlere
onem verme diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.7). Benzer sekilde, Tan ve arkadaslar1 (2013) ile Dogan ve arkadaslarinin (2019)
caligmalarinda da, kadin hastalarin HOGO’niin tiim alt boyutlarmin ve toplam dlgek puan
ortalamalarinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugunu bildirilmistir. Polat ve
arkadaglariin (2014) ¢alismasinda ise “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutu haric,
HOGO’niin diger alt boyutlarinda kadinlarin erkeklerden daha fazla 6grenim gereksinimi
oldugunu saptanmstir. “Ilaclar” alt boyutunda kadin hastalarin erkek hastalardan aldiklar:
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu calismalar da mevcutttur (Arikan, 2016;
Johansson ve ark., 2002; Uzun ve ark., 2011). Bu durum, kadinlarin ozellikle ev
yasantisinda aktif rol almalar1 yani sira 6nemli bir kisminin is hayatinda da yer almasi
nedeniyle, iyilesme siireclerini hizlandirmak icin daha fazla 6grenim gereksinimi
duymalarindan ve/veya kadinlarin kendilerini daha rahat ifade edebilmelerinden

kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir.  Arastirma sonucumuzun aksine, Sendir ve
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arkadaglar1 (2013), total kalca ve diz protezi ameliyati olan erkek hastalarda 6grenim
gereksinimlerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Demir’in (2018)
genel cerrahi hastalariyla yaptigi calismada, erkek hastalarin HOGO’den aldiklar1 toplam
puan ve tiim alt boyutlardaki puan ortalamalarinin kadin hastalardan yiiksek oldugu
belirtilmistir. Deniz ve Erden’in (2017) genel cerrahi hastalariyla yiiriittiikkleri calismada
da, erkek hastalarda HOGO toplam puam ile “tedavi ve komplikasyonlar” ve “yasam
kalitesi” alt boyutlarindan elde edilen puanlarin, kadinlara gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Bazi ¢alismalarda ise cinsiyetin HOGO iizerinde etkisi olmadigina ydnelik
sonuglarm yer aldig gériilmektedir (Dursun ve Yilmaz, 2015; Ozdemir ve ark., 2015;
Sivrikaya ve Erdem, 2018; Tasdemir ve ark., 2022). Literatiirdeki bu farkli sonuglar
taburculukta hastalarin 6grenim gereksinimleri {izerine cinsiyetin etkisinin tekrarli
degerlendirilmesi gerektirdigini diistindiirmiistiir.

Aragtirmamizda medeni duruma gore, hasta 6grenim gereksinimlerine 6nem verme
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.8). Literatiirde arastirma
sonuclarimizi destekleyen benzer ¢aligmalar oldugu goriilmektedir (Demirkiran ve Uzun,
2012; Soyer ve ark., 2018: Tagsdemir ve ark., 2022; Uzun ve ark., 2011). Ayrica Karahan
ve arkadaslarinin (2020) meme cerrahisi uygulanan hastalarla yaptiklari ¢alismasinda,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte evli olan hastalarin, bekar olan hastalara
gére HOGO puan ortalamasinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Yilmaz (2017) yetiskin
cerrahi hastalariyla yaptig1 ¢alismasinda evli olan hastalarin bekarlara gore Ogrenim
gereksiniminin fazla oldugunu belirtmistir. Bu sonuglarin aksine bazi arastirmalarda ise
bekar hastalarin evli hastalardan daha fazla 6grenim gereksinimi oldugu bildirilmektedir
(Giiglii ve Kursun, 2017; Tan ve ark., 2013). Bu ¢aligmalarin farkli cerrahi gruplarinda
yapilmis olmasi da diisiiniildiigiinde, ortopedik cerrahi hastalarinda medeni durum ile
ogrenim gereksinimleri arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalara gereksinim oldugu
sOylenebilir.

Arastirmamizda ¢alisma durumuna gore hasta 6grenim gereksinimlerine 6nem verme
diizeyleri, biitimn HOGO alt boyutlarinda ve dlgek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir; caligmayan katilimcilarn HOGO alt boyutlarinda ve 6lgek
genelindeki gereksinimlere dnem verme diizeyi calisan katilimcilara kiyasla daha

yiiksektir (Tablo 4.9). Johansson ve arkadaslari (2002) kalga protez cerrahisi geciren
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emekli hastalarin, caligmakta olanlara gore daha fazla 6grenim gereksinimine sahip
olduklarin1 bildirmislerdir. Demirkiran ve Uzun’un (2012) ilk kez KABG ameliyati
geciren hastalarn taburculuk sonrast 6grenim gereksinimlerinin belirlendigi ¢alismada,
ev hanimlarinin 6grenim gereksinimlerinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek,
memurlarin ise daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica bir calismada ise, calisma
durumunun HOGO iizerinde istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig: bildirilmistir
(Yilmaz, 2017).

Aragtirmamizda egitim durumuna gore, hastalarin 6grenim gereksinimlerine 6nem
verme diizeylerinde okuryazar ve ilkogretim mezunu katilimcilarin lise ve Ustiindeki
katilimcilara kiyasla “ilaglar” ve “yagsam aktiviteleri” alt boyutlari ile 6l¢ek genelindeki
gereksinimlere 6nem verme diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.10). Bu durum, okuryazar ve ilkdgretim mezunu katilimcilarin, lise ve istlindeki
katilimcilara gore kendilerini gelistirmeye ve 6grenmeye daha fazla ihtiya¢c duyduklar
seklinde aciklanabilir. Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarimiza benzer sekilde
egitim seviyesi arttikga 6grenme ihtiyacinin da arttifi yoniinde calisma sonuglarma
ulagilmistir (Cetinkaya ve Asiret, 2017; Dursun ve Yilmaz, 2015; Tan ve ark., 2013).
Arastirma sonuglarimizin aksine Dag ve arkadaglarinin (2014) jinekolojik kanser geciren
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ise ilkogretim diizeyindeki bireylerin O6grenim
gereksinimlerinin bazi konularda diger gruplara oranla daha fazla oldugunu belirtilmistir.
Demirkiran ve Uzun’un (2012) KABG hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada da istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte HOGO ve alt boyutlarma gére ilkdgretim mezunu
hastalarin iiniversite mezunu hastalara gore Ogrenme gereksinimlerinin daha fazla
oldugunu bildirilmistir. Deniz ve Erden’in (2017) genel cerrahi hastalariyla yaptiklari
calismada, “duruma iligkin duygular” ile “toplum ve izlem” alt boyutlarinda egitim
seviyesine gore anlaml farkin bulundugu, ilkdgretim mezunlarinin diger hasta gruplarina
gore daha fazla puan ortalamalara sahip oldugu belirlenmistir. Taburculuk 6grenim
gereksinimlerinin egitim durumuna gore farklilasmasi ile ilgili literatiirdeki farkl
sonuglarin olmast géz onlinde bulunduruldugunda, 6zellikle ortopedi cerrahisi sonrast
calisma sonuglarina da ulagilamamasi sebebiyle tekrarli caligmalarda bu durumun ayrintili

incelenmesine ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.
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Arastirmamizda yasamlan yere gore, HOGO toplam ve alt boyutlarinda hastalarin
O0grenim gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Tablo 4.11). Benzer sekilde, Erdogan’in (2012) acik kalp
ameliyat1 olan hastalarla ve Demir’in (2018) genel cerrahi hastalariyla yirtittiikleri
arastirmalarda yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda genellikle yasanilan yer degisken olarak alinmamis
ve HOGO ile iliskisi degerlendirilmemistir (Dursun ve Y1lmaz, 2015; Orgun ve Sen, 2012;
Polat ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2015; Tasdemir ve ark., 2010).

Aragtirmamizda tibbi tan1 durumuna gore, hastalarin 6grenim gereksinimlerine 6nem
verme diizeyleri “ilaclar”, “yasam aktiviteleri”, “duruma iliskin duygular”, “cilt bakim1”
alt boyutlarinda ve 6lcek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterirken,
“toplum ve izlem”, “tedavi ve komplikasyonlar” ile “yasam kalitesi” alt boyutlarinda
anlamh bir farklilik gostermemistir. Anlamli farkliligin oldugu gruplardaki ortalamalar
karsilastirildiginda, protez tanisi konan katilimcilari ilgili alt boyutlardaki gereksinimlere
onem verme diizeylerinin kirik tanis1 konan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.12) Bu durum, koksartroz, gonartroz tanisi ile cerrahi miidahale
geciren protez hastalarinda, cerrahi miidahale Oncesinde hastaneye planli yatiglarin
olmasina bagli olarak hastalarin daha kontrollii ve bilingli gelmelerine sebep olabilecegi;
kirik tanisi ile cerrahi miidahale gegiren hastalarda ise birgogunun acil vaka olmasi
sebebiyle olagan dis1 gelisen durumdan dolayr hazirliksiz olmalarinin neden olmus
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarimiza
benzer herhangi bir sonuca rastlanmamistir. Ancak Pamuksuz’un (2017) ¢alismasinda en
yikksek O6grenim gereksinimi femur fraktlirii olan hastalarda, en diisiikk ise omuz
artroskopisi ameliyati1 geciren hastalarda oldugu bildirilmektedir. Sendir ve arkadaslarinin
(2013) total kalca ve diz artroplastisi uygulanan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ise,
uygulanan cerrahi tliriiniin 6grenim gereksinimleri iizerinde etkili olmadig: bildirilmistir.
Aragtirmamizda ameliyatin acil ya da elektif olmasina gore, hastalarin 6grenim
gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri, herhangi bir alt boyutta veya ol¢cek genelinde
anlamli bir farklilik gostermemistir (Tablo 4.13). Arastirma sonucumuzdan farkli olarak
Deniz ve Erden’in (2017) genel cerrahi hastalarinin 6grenme gereksinimlerini belirledigi

caligmada ise acil vakalarda 6grenme gereksiniminin daha fazla oldugu, “duruma iligkin
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duygular” ile “toplum ve izlem” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Yilmaz ve Ozkan’in (2015) cerrahi hastalariyla yaptiklari
caligmada acil vakalarda HOGO toplam ve tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Bu iki ¢aligma sonucunun aksine Y1ilmaz’in (2017) ¢aligmasinda elektif
ameliyatlarda 6grenim gereksiniminin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
bildirilmistir. Farkli cerrahi tiirlerinde acil veya elektif cerrahinin taburculuk 6grenim
gereksinimlerinin yeniden test edilmesi ve bu noktada durumun netlestirilmesinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda anestezi tipine gore hastalarin 6grenim gereksinimlerine 6nem verme
diizeylerinin, “cilt bakim1” alt boyutunda, spinal anestezi yapilan katilimcilarin genel
anestezi yapilan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.15). Bu
baglamda ilgili literatiir incelendiginde arastirma bulgularina benzer ve aksi bir sonuca
rastlanmamustir.

Arastirmamizda katilimeilarin daha 6nce hastaneye yatma durumlarina gore, HOGO
onem verme diizeyleri igin “yasam aktiviteleri” ile “toplam ve izlem” alt boyutlarinda,
daha once hastanede yatmis olanlarin, hastanede yatma ge¢misi olmayan katilimcilara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16). Arastirmamizdan elde edilen bu
sonug, hastalarin onceki hastane deneyimlerinde yeterince dgrenme gereksinimlerinin
karsilanmadi@ igin bilinmezlik duygusu yasayadiklar1 ve bunun da hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin daha fazla olmasina sebep oldugu seklinde yorumlanabilir. Arastirma
sonucumuza paralel sekilde Karahan ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, daha once
hastaneye yatan hastalarin HOGO toplam puan ve alt boyutlarinda 6grenim gereksinimleri
yiiksek bulunmustur. Literatlirde arastirmamiza benzer sonuglarin olmast da (Dursun ve
Yilmaz, 2015; Sivrikaya ve Erdem, 2018) sonuglarimizi destekler niteliktedir.
Aragtirmamizda katilimcilarin kronik hastah@a sahip olma durumuna gore, hasta
O0grenim gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri; “duruma iliskin duygular” alt boyutu
disinda, HOGO’niin diger alt boyutlarinda ve dlgek toplaminda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemistir (Tablo 4.17). Kronik hastaliga sahip olanlarda “duruma iliskin
duygular” alt boyutunda daha yiiksek 6grenme ihtiyacinin oldugu saptanmistir. Bu durum
komorbid hastaliga sahip olan bireylerin kaygi ve endise diizeylerinin, olmayanlara oranla

daha yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi ve dolayisiyla hastalarin daha fazla 6grenme
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ihtiyac1 yasamasi seklinde agiklanabilir. Akyol ve Edeer’in (2021) periferik arter
ameliyat1 geciren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, ek hastaligi olanlarin “cilt bakim1™ alt
boyutunda anlamli farkla 6grenm gereksinimlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bazi
calismalarda ise kronik hastaliga sahip olma durumuna gére HOGO toplam &lgek ve alt
boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Cetinkaya
ve Asiret, 2017; Tasdemir, Tank ve Cetinkaya, 2022).

Aragtirmamizda katilimcilarin hasta 6grenim gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri
daha once gecirdigi ameliyat durumuna gore, herhangi bir alt boyut veya ol¢ek
toplaminda anlamli bir farklilik gdéstermemistir (Tablo 4.18). Arastirmamizla benzer
sekilde onceki gecirdigi ameliyat durumuna gore, istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadig ¢alisma sonuclart mevcuttur (Dag ve ark., 2014; Sendir, Biiylikyillmaz ve
Musovi, 2013; Uzun ve ark., 2011). Arastirma sonucumuzdan farkli olarak ise, Kizilkaya
ve Biyiikyllmaz’in (2021) iiroloji hastalariyla yaptiklari ¢alismada ge¢mis ameliyat
deneyimi olan hastalarin 6grenim gereksinimleri daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun
aksine Mosleh ve arkadaglarinin (2016) perkiitan koroner girisim ve agik kalp ameliyati
geciren hastalarla yaptiklar1 calismada ise gegmis ameliyat deneyimi olmayan hastalarin
ogrenme gereksinimleri daha yiliksek c¢ikmistir. Benzer sekilde Dursun ve Yilmaz’in
(2015) batin cerrahisi uygulanan hastalarla yaptiklar1 ¢alisma da “toplum ve izlem”
haricindeki HOGO’niin tiim alt boyutlarinda 6grenim gereksinimleri yiiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde hasta 6grenim gereksinimlerinin dnceki ameliyat gegmisine gore
farkli sonuglar bulunmasi nedeniyle, yeni ¢alismalarda bu degiskenin test edilmesine
gereksinim oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda katilimcilarin siirekli ila¢ kullanma durumlarina gore, hasta 6grenim
gereksinimlerine onem verme diizeyleri “duruma iligkin duygular” alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterirken diger alt boyutlarda ve dlgek toplam
puaninda anlamli bir farklilik géstermemistir (Tablo 4.19). Arastirma sonucumuza benzer
bir sonu¢ Cetinkaya ve Asiret’in (2017) dahili ve cerrahi klinikte yatan hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada bildirilmistir.

Aragtirmamizda taburculuk egitimini veren Kkisiye gore hastalarin Ogrenim
gereksinimlerine 6nem verme diizeyleri herhangi bir alt boyut veya 6l¢ek toplaminda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir (Tablo 4.20). Grup ortalamalaria
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bakildiginda, egitimi sadece doktorlardan alan katilimcilarm “duruma iligskin duygular”
alt boyutunda gereksinim karsilanma diizeylerinin, egitimi doktor ve hemsirelerden
birlikte alan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde Demirkiran ve Uzun’un (2012) KABG ameliyati ge¢iren hastalarda,
Yilmaz’in (2017) yetiskin cerrahi hastalarinda, Akkuzu ve arkadaslarinin (2016)
jinekolojik onkoloji hastalarinda taburculuk esnasinda hemsire ve doktordan bilgi alan
hastalarin, sadece hemsirelerden ya da sadece doktorlardan bilgi alan hastalara kiyasla
O0grenim gereksinimlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarin, arastirma
sonuglarimizi destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Bu durum, sadece bir gruptan
(doktor ya da hemsireden) alinan egitimin yeterli olmadigi; interdisipliner ekip isbirliginin
taburculuk egitiminde ve hasta 6grenim gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda katihmeilarin taburculuk egitimini yeterli bulma durumlar ile HOGO
onemlilik diizeyi i¢in “yasam aktiviteleri”, “tedavi ve komplikasyonlar” ve 6l¢ek toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.21).
Taburculuk egitiminin yeterince saglandigi durumlarda HOGO o6nemlilik diizeyi de
artarak hastalarin gereksinimleri karsilanabilecektir. Bu sekilde saglik bakim
hizmetlerinin en biiylik gostergesi olan hasta memnuniyetinin de arttirilabilecegi

diistliniilebilir.

5.2.0rtopedik Cerrahi Uygulanan Bireylerde Taburculuktaki Ogrenim Gereksinimi

Karsilanma Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirmamizda ortopedik cerrahi sonrasi hastalarm HOGO gereksinim karsilanma
diizeyi i¢in, 6l¢ek toplaminda 145.61+11.64 puan ortalamasi ile 2.91+0.23 olarak “ne az
ne ¢ok Kkarsiland1” ya yakin degerlendirildigi saptanmustir. Ayrica HOGO alt
boyutlarinda da taburculuk 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyinin genel olarak
“ne az ne ¢ok karsilandi” seklinde degerlendirildigi goriilmiistiir (Sekil 4.1). Sahin’in
(2019) kalga protezi olan hastalarin bilgi gereksinimlerini belirledigi calismasinda
ogrenim gereksinimleri “cok Onemli” diizeyine yakin degerlendirilirken, gereksinim
karsilanma diizeyinin ise “biraz karsiland1” seklinde degerlendirildigi belirtilmistir.

Vermisli ve arkadaslarinin (2016) calismasinda, hastalar ve ailelerinin cerrahi miidahale
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oncesi ve sonrasinda Ogrenim gereksinimlerinin yiliksek oldugu ve bu ihtiyaglarin
yeterince karsilanmadigi bildirilmistir. Arastirmalarin  sonuglarinda benzer olarak,
ogrenim gereksinimleri 6nemlilik diizeyinin ytiksek, buna karsilik gereksinim karsilanma
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu degerlendirmeleri goze aldigimizda,
hastalarin oncelik verdigi bilgi gereksinimlerinin karsilanarak hasta bakim sonuclarina
yansitilmasina olan ihtiya¢ halen korunmaktadir. Catal’mn (2015) KABG’li hastalarin
taburculuktaki 6grenim gereksinimlerini belirledigi ve bu gereksinimler dogrultusunda
verilen taburculuk egitiminin etkinligini degerlendirdigi doktora tez calismasinda; girisim
grubundaki hastalarin taburculuktan sonraki birinci ve iglincii ayda Ogrenim
gereksinimlerinin “tamamen karsiland1” olarak degerlendirmesine karsin klinik rutin
bakim alan hastalarin ise “ne az ne ¢ok karsilandi” seklinde degerlendirdigi sonuclar

dikkat ¢ekicidir.

5.3. Ortopedik Cerrahi Sonrasi Bireylerin Klinik Rutinde Verilen Taburculuk

Egitimi Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Arastirmamizda ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin klinik rutinde verilen taburculuk
egitiminden memnuniyet diizeylerini degerlendirdikleri Taburculuk Egitimi Memnuniyet
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi (74.09+3.83) sonucunda ilgili egitimden
“kismen memnun’’ olduklar1 gériilmiistiir. Arastirmamizda hastalarin yas ve taburculuk
egitimini yeterli bulma degikeni disinda sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere gore
taburculuk egitimi memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini inceledigimizde 65 yas ve iistii
katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin 64 yas ve alti1 katilimcilara kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durum yas araligi ylikseldik¢e bireylerin beklenti seviyelerinin
azalmas1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica literatiir incelendiginde ortopedik cerrahi
sonrast hastalarda taburculuk egitimi memnuniyet diizeyini Taburculuk Egitimi
Memnuniyet Olgegi kullanarak test eden ¢alisma sonuglarina rastlanmamistir. Ancak
diger memnuniyet Slcekleri (Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi-
NHBMO) kullanilarak yapilan bazi ¢alismalarda da (yas ile verilen egitimden saglanan
memnuniyet diizeyindeki farklilik) arasgtirma bulgularimizi destekler niteliktedir

(Kayrakc1 ve Ozsaker, 2014; Findik ve ark., 2010). Buna karsin literatiirde farkli
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memnuniyet 6lgeklerinin kullanildigi ve yas faktoriiniin memnuniyet diizeyi tizerindeki
etkisini istatistiksel olarak anlamli bulan sonuglar da yer almaktadir (Arslan ve Giirsoy,
2021; Digin ve ark., 2021; Ozsaker ve ark., 2021; Sillero Sillero ve Zabalegui, 2018; Uzun
Dirvar ve ark., 2021; Yildiz ve Tugut, 2021). Bu baglamda bu sonuglarin arastirma
sonuglarimizi destekler nitelikte oldugu soylenebilir. Arastirmamizda ortopedik cerrahi
sonrasi hastalarin Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi puanlari ile verilen egitimi
yeterli bulma durumlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmis
olup, grup ortalamalarina bakildiginda taburculuk egitimini yeterli bulanlarin ilgili
egitimden memnuniyet diizeylerinin, kismen yeterli bulanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekildle NHBMO olcegi kullamlarak yapilan bazi calismalar
mevcuttur: Sendir ve arkadaglarinin (2013) ortopedi hastalarinin hemsirelik bakimina
iliskin memnuniyetlerini belirledikleri ¢alismasinda, hemsirelerin ¢ogunlukla yasam
bulgular1 ve ilaglar konusunda hastalara bakim uyguladiklari, hastalarin bu bakimindan
cok memnun olduklar1 belirtilmistir. Kersu ve arkadaslarinin (2020) ortopedi hastalarini
da iceren calismasinda hemsirelerin bakim verme kalitesindeki artis ne kadar yiliksek
olursa hastalarin memnuniyet diizeylerinin de daha fazla olacagini belirtilmistir. Giil ve
arkadaslarmin (2021) giiniibirlik cerrahi hastalariyla yaptig1 ¢alismada, cerrahi girisim
oncesinde yapilan bilgilendirmeyi iyi bulan hastalarin, memnuniyet seviyelerinde 6nemli
diizeyde artis gozlendigi bildirilmistir. Arslan ve Giirsoy’un (2021) ortopedi hastalarini
da igeren hemsirelerin bakim memnuniyetlerini 6l¢tiigi ¢alismasinda, hemsirelerin
verdigi bilgiyi ve bakimi hastalarin “yeterli ve oldukga yeterli” olarak tanimladig ve
hemsirelerin hastalarla kurduklar iletisimi yeterli bulduklar1 ve bu durumun hastalarin
memnuniyet seviyelerinin artirmasina neden oldugu vurgulanmistir. Saglhik bakim
hizmetlerinin en 6nemli gostergelerinden biri hasta memnuniyetidir ve bu sayede,
bakimdaki eksiklikler ve dikkat edilmesi gereken konular belirlenip, hastalarin beklenti
ve ihtiyaclarina yonelik hizmet sunulabilmektedir. Arastirma sonuglarimizi da dikkate
alarak yeterli taburculuk egitimi alan hastalarda memnuniyetin artmasinin beklenen ve

istenen bir sonug oldugu soylenebilir.

Arastirmamizin dnemli sonuglarindan biri de Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi ile
hasta 6grenim gereksinimlerinin 6nemlilik diizeyi arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde;

gereksinim karsilanma diizeyi ile pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski saptanmasidir
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(Tablo 4.5). Bu anlaml iliskiden yola ¢ikarak taburculuk sirasinda hastalarin 6grenim
gereksinim Oncelikleri dikkate alinarak planlanan ve verilen taburculuk egitimi ile hasta
gereksinimlerinin  karsilanacagi ve memnuniyet diizeylerinin de arttirilabilecegi
sOylenebilir. Bu sekilde 6grenim gereksinimi karsilanan hastalarin taburculuk egitimi

memnuniyet diizeylerindeki artis ile saglik hizmetlerinin kalitesini de ytikseltecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin taburculuk 6grenim gereksinimleri, klinik rutinde
verilen taburculuk egitimi sonrasi hastalarin 6grenim gereksinimlerinin karsilanma

diizeyleri ve memnuniyet diizeylerinin ortaya konmasi amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligmada;

e Ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin 6grenim gereksinimleri 6nemlilik diizeyi i¢in
HOGO toplam o&lcek puan ortalamasinin 190.28+10.83 ile “gok &nemli”
(3.8140.07) olarak degerlendirildigi,

e Hastalarin “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi” ve “yasam aktiviteleri”
alt boyutlarindaki gereksinimlerine verdikleri dnem diizeylerinin diger faktorlere
ve Olgcek geneline kiyasla daha yiiksek oldugu ve “cok Onemli” olarak
degerlendirildigi,

e Hastalarm 6grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi icin ise HOGO toplam
Olcek puan ortalamasinin 145.61£11.64 ile 2.914+0.23 olarak “ne az ne ¢ok
karsilandi”ya yakin degerlendirildigi,

e Hastalarin &grenim gereksinimlerinin karsilanma diizeyi icin HOGO alt
boyutlarindan en yiiksek 3.41+0.43 ile “cilt bakimi1” alt boyutunda “ne az ne ¢ok
karsiland1”, en diisiik 2.10+£0.31 ile “duruma iliskin duygular” alt boyutundaki
gereksinimlerin “biraz karsiland1” olarak degerlendirildigi,

e Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarinda (74.09+3.83) ise
katilimcilarin aldiklar: egitimden kismen memnun olduklari,

e Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinden yas, cinsiyet, ¢alisma durumu ve
egitim durumu ile dgrenim gereksinimlerine énem verme diizeyleri i¢in HOGO
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonuglarma

ulasilmustir.
Uygulama Alanna Yénelik Oneriler

v Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin, hastaneye yatisindan taburculuga kadar
gecen siirede, hasta Ogrenim gereksinimlerinin belirlenmesi ve taburculuk

egitiminin bu 6ncelikli gereksinimler dikkate alinarak planli bir sekilde yapilmasi,
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v' Taburculuk 6grenim gereksinimlerine uygun planlanan egitimde yas, cinsiyet,
calisma durumu ve egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerin dikkate
alinmasi,

v’ Hastalarin 6ncelik verdigi bilgi gereksinimlerinin karsilanarak bakim sonuglarina
yansitilmast,

v Ortopedik cerrahi hastalarinda “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi” ve
“yasam aktiviteleri” alanlarindaki gereksinimleri Onceleyen planli egitimlerle
gereksinim karsilanma ve saglik bakim hizmetlerindeki kalitenin gostergesi olan

hasta memnuniyetinin arttirilmasi onerilebilir.

Arastirma Alanmna Yonelik Oneriler

v" Ortopedik cerrahi hastalarinda 6grenim gereksinimlerine uygun verilen egitim
sonras1 gereksinim karsilanma ve memnuniyet diizeylerinin degerlendirildigi yeni
calismalarin yapilmasi,

v Aragtirmanin farkli kurumlari igeren daha biiyiik 6rneklem grubuyla tekrar
edilmesi ile o6grenim geeksinim Oncelikleri, gereksinim karsilanma diizeyi,
taburculuk egitimi memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek degiskenlerin yeniden

test edilmesi Onerilir.
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Ek-3 Arastirmamin Yiiriitiilecegi Kurumdaki Rutin Isleyis Hakkinda Aciklama
Onay1

Serik Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi Perioperatif Bakim Uygulama

Prosediirii

Serik Devlet Hastesinde doért tane ortopedi doktoru bulunmaktadir. Pandemi sebebiyle
ortopedi ve travmatoloji servisi, diger servislerle beraber karma servis adi altinda hizmet
vermektedir. Karma serviste on hemsire ¢aligmaktadir. Biiyiik eklem kiriklar1 olarak (kalga,
femur, tibia, humerus, olecranon vb.) ve kiigiik eklem kiriklar1 ameliyatlari yapilmaktadir.Her
doktorun kendine dzgii bir perioperatif siireci bulunmaktadir.Genel olarak pre-operatif siireci
biitiin doktorlar ayni prosediirle uygulamaktadirlar. Pre-operatif siiregte hastanin hemgire ve
doktor tarafindan 6zgegmisi sorgulanir ve anestezi doktoruna konsiilte edilmektedir. Anestezi
doktoru ASA skoruna gore ameliyati onaylarsa hasta opere edilmektedir.Biiyiik eklem
kiriklarinin hepsinde acil ameliyat olsun elektif ameliyat olsun 2 inite kan hazirlif rutin
olarak yapilmaktadir.Hastalarin eklem kiriklarinin gesidine gére anestezi tiiriine anestesizt

karar vermektedir.

Post operatif siiregte ise hastanin ne zaman oral aliminin baslayacagina, ne zaman mobilize
olacagina, yara yeri pansumanin ne zaman yapilacagina, hastanin post operatif kontrol
filminin ne zaman gekilecegine ve hastada dren varsa takibinin nasil yapilacagina doktor karar
vermektedir. Biiyiik eklem kiriklarindan opere olan hastalarin hemen hepsinde doktorlar, post
operatif siiregte antikoagiilan tedavisi baglamaktadirlar. Taburculuk egitimi siirecinde buytik
eklem kiriklari olsun, kiigiik eklem kiriklari olsun hastaya sadece sozel olarak egitim
verilmektedir. Herhangi bir egitim kitapgigi ya da brostr seklinde bir egitim metaryali
verilmemektedir. Hemgire taburculuk egitim siirecinde sadece kontrole ne zaman gelecegi ,
yara yeri pansumammn hangi araliklarla yapilacagi, yara yerinde goriilebilecek
komplikasyonlar ve hastamin dikislerinin ne zaman alinacagi konusunda bilgi vermektedir.
Doktor hastanin kiriginin yerine gore evde yapacagl hareketleri hastaya sozel olarak

anlatmaktadir. Hastalarin evde yapacag tiim egzersizler hakkinda doktor bilgi vermektedir.

Doktor ve hemgire taburculuk egitimi sirasinda, genellikle hastaya on gilin sonra kontrole
gelmesini ve dikislerinin de on giin sonra alinacagi hakkinda egitim vermektedir. Doktor
algiya alinan kirik bolgesinindeki alginin ne zaman alinacagina, taburculuk sonrasi hasta ilk
kontrole geldiginde kirik bolgesinin rontgenini gektirip karar vermektedir. Genellikle 4-6

hafta gibi bir siiregte hastalarin algisi alinmaktadir. Bu stire ¢ocuklar da daha kisa oluyor.
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Ek-6 Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimci.

Bu arastirma Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL damsmanlifinda Cemile Nida KAYIS
tarafindan vyiiriitiilen "Ortopedik Cerrahi Sonrasi Hastalarm Taburculuk Ogrenim
Gereksinimleri. Gereksinim Karsilanma Durumlar1 ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet
Diizeylerinin Belirlenmesi" isimliyiiksek lisans tezidir. Aragtirmada veriler Kisisel Bilgi
Formu. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi. Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi
kullanilarak toplanacaktir. Bu arastirma kapsaminda hicbir girisim yapilmayacaktir.
Arastirmada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Arastirma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yaymda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

5 | yukarida bilgileri verilen ¢alismaya kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida
belirtilenleri anladigimi da beyan ederim.

1. Ben arastirma i¢in bir goniillilyiim ve istedigim zaman bu arastirmadan ¢ekilebilirim.

2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar i¢eren higbir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitlin veriler arastirmac tarafindan
toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi'nde 7 yil saklandiktan sonra imha
edilecektir.

4. Arastirma bittikten sonra istedigim takdirde aragtirmanin bir 6zetini alabilecegim.

5. Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuclarin bilimsel ortamlarda tartisilmasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

Katilimei

Tarih (giin/ay/yil):..../cccccceeeennnn.
Agiklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Cemile Nida KAYIS
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Ek-7 Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikler

1. Yas.............

. Cinsiyet:[1Kadin [Erkek

. Medeni Durum:] Evli [J Bekér

. Egitim Durumu:[J Okur-yazar [J IIkégretim-Ortadgretim [J Lise CJLisans ve iistii

. Meslek:

. Sosyal giivence:[] Var [] Yok

| O W B W N

. Yasadign Yer:[1 11 O Tlge[d Kasaba OKoy

II. BOLUM: Tibbi Bilgiler

. Tibbi Tam:

. Ameliyat Tipi:[J AcilCJElektif

..... gin (Yatig Tarihi: .../.../..... Cikig Tarihi: .../.../....)

. Anestezi Tipi:[JGenel[ISpinal

| B W N
==
&
@»
-
i)
=
(4
(="
o
=
o
-
=
o
wn
=
=1
(43
1)
=

. Ameliyatin Adi:
[Kalga I Diz [ Ayak [1 Omuz-Kol CVertebrall El-Bilek [1 Diger (...................... )

6. Daha Once Hastaneye Yatma Oykiisii:(JVar (JYok

7. Eslik Eden Kronik Hastaliklar:[(1Var [1Yok

Yanit “Var” ise isaretleyiniz:

O Diyabet (............ yil) OHT (e yi)  OKOAH 0O KKYO KBY
LIDiger: vuvvveeeeeeieieieeeeeene

8. Daha Once Gecirdigi Ameliyat:(TVar [1Yok

10. Taburculuk Egitimi Alma Durumu:[JEvet [Hayir

11. Taburculuk egitimi veren kisi:[1Doktor ~ [JHemsire

12. Verilen taburculuk egitimini yeterli bulma durumu:[JEvet [1Kismen [1Hayir

13. Verilen taburculuk
egitiminden e ——————————
memnun olma o 1 2 3 a 5 6 7 8 ° 10
durumu:

Arastirmanmin sonuclarinin bir kopyasim almak istiyor mu? ] Evet TJ Hayrr
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Ek-8 Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERiI OLCEGI (HOGO)

gereken sorunlar nelerdir?

GEREKSINIMLERINIZ NE KADAR NE KADAR
w , KARSILANDI?
ONEMLI?
Liitfen taburcu olup | Liitfen her bir maddede
eve gitmeden once verilen egitimin bilmek
asagidaki her bir istediginiz konular igin
maddenin sizin i¢inne | bilgi gereksiniminizi
kadar karsilamast
onemli oldugunu a¢isindannasil
belirtiniz. oldugunu belirten en
uygunsegenegi seginiz.
1= onemli degil. I=hi¢ karsilanmad
2= biraz onemli. 2=biraz karsilandi
3= ne az ne cok 3=ne az ne ¢ok
onemli. karsilandi
4= ¢ok onemli. 4=cok karsiland:
5= son derece S5=tamamen karsilandi
onemli.
1 213 (4|5 1 2 |3 |4 5
1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem

2. Enerjimi/giicimii korumak i¢in ne
yapmaliyim?

3. llaglarimn her biri nasil etki ediyor?

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil
fark edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir
problem olursa ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim?

7. Hastaligim hakkinda ailem ve
arkadaslarimla nasil konusabilirim?

8. llaglara bagh bir yan etki gelisirse ne
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek
icin nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima  bagli  olusabilecek

sorunlar nelerdir?
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1.

Bu hastalik gelecegimi nasil
etkileyecek?

12.

Ne zaman dus alabilir ya da banyo
yapabilirim?

13.

Hastaligimin belirtileri neler olabilir?

14.

Ev islerine/ise ne zaman
baslayabilirim?

15.

Agrimi nasil giderebilirim?

16.

[laglarimin her birini ne kadar siire
kullanmaliyim?

17.

Ne kadar siire istirahat etmeliyim?

18.

[laglarrmin her birini nasil (ag-tok
karma gibi) almaliyim?

19.

Tedavimi kim takip edecek?

20.

Tedavime bagli olusabilecek yan
etkiler nelerdir?

21

. Hastaligimin belirtileri ortaya

ciktiginda ne yapmaliyim?

22.

Evde acil bir saglik sorunum
oldugunda nereye bagvurabilirim?

23.

Evde yardim i¢in telefonla kimi
aramaliyim?

24.

Hastaligimin nedeni/nedenleri
nelerdir?

25.

Ameliyat yarasmnin bakiminit nasil
yapmaliyim?

26.

Idrar yapmamla ilgili bir sorunum
olursa ne yapmaliyim?

27.

Yemeklerimi nasil (yagsiz. tuzsuz
gibi) hazirlamaliyim?

28.

Yemem ve yememem gereken
yiyecekler nelerdir?

29.

Yeterli uyuyamazsam ne
yapmaliyim?

30.

Yapmamam gereken aktiviteler (agir
kaldirmak gibi) nelerdir?

31.

Acil durumda saglik kuruluslarindan
nasil yararlanabilirim?

32.

Yasam/Oliimle ilgili  duygularimi
kiminle konusabilirim?

33.

Ayaklarima uygun bakimi nasil
yapmaliyim?
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34.

Hangi vitaminleri ve ek gidalar
almaliyim?

35.

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

36.

Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri
gibi) nasil iletisim kurabilirim?

37.

[laglarim her birini ni¢in kullanmam
gerekiyor?

38. Hastalilk  ve  tedavime  bagh
gelisebilecek sorunlar1 nasil
onlemeliyim?

39. Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler

nelerdir?

40.

Stresle nasil bas edebilirim?

41.

Klinikten eve nasil gidecegim?

42.

Hastaligimla ilgili duygularimi nasil
tanimlayabilirim?

43.

Cildimde yara olugsmasini nasil
onlemeliyim?

44 1laglarrmmn  her birini ne zaman
almaliyim?

45. Tlaclarimi nereden/nasil temin
edebilirim?

46. Stresten nasil uzak durabilirim?

47.

Tedavimin amaglar1 nelerdir?

48.

Yapmam gereken hareketler nelerdir?

49.

Cildimde kizariklik olusmasini nasil
onlemeliyim?

50.

Bu hastalik yasamimi nasil
etkileyecek?
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Ek-9 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi

Taburculuk egitimini kim aldi?: OHasta OHasta Yakini

=E E E|E |5

s2| 2 | §E| EE | EE

s2 £ EZ 2§ &

Es £ 2| g9 | ED

a 7y o 4 Py o= 2.'»:
E| = g | = =

1. Taburcu olurken taburculuk islem sirasinn 5 4 3 y 1

aciklanmasindan

2. Servisten ayrilirken bana ve yakinlarima hazirlanma
siirecinde yardim edilmesinden

3. Bana ve yakimlarima yapilan ameliyat hakkinda bilgi

N
=
w
o
o

: = 5 4 3 2 1

verilmesinden

4. Bana ve yakinlarima soru sormak icin firsat 5 4 3 2 1
verilmesinden

5. Bana ve yakinlarima kars: saygili davranilmasindan 5 -+ 3 2 1

6. Is gdormezlik raporu hakkinda bilgilendirilmekten 5 4 3 2 1

7. Banyo yaparken su gecirmez flaster. poset gibi yara
yerini koruyan materyallerin kullanilacag hakkinda 5 -+ 3 2 1
bilgilendirilmekten

8. El temizliginin ameliyat bolgesi acisindan énemi 5 4 3 2 1
hakkinda bilgilendirilmekten )

9. Az bakim hakkinda bilgilendirilmekten 5 4 3 2 1

10.Recetede yazan her bir ilacin kullanimina iliskin anlasilir 5 4 3 5 1
aciklama yapilmasindan

11.Recetede yazan her bir ilacin kullanimina bagli bulanti,
kusma, ishal gibi yan etkilerin olabileceg&i konusunda 5 4 3 2 1
bilgilendirilmekten

12.1laclan kullanirken olusan yan etkilerde ilacin kesilmesi 5 4 3 > 1
gerektigi hakkinda bilgilendirilmekten

13.1laclan kullanirken olusan van etkilerde hekime 5 4 3 . ]
basvurulmasiyla ilgili bilgilendirilmekten i -

14. Ameliyat bolgesinde kizariklik, akinti, viicutta yiiksek
ates gibi olas1 enfeksiyon belirti ve bulgularmnin 5 4 3 2 1
tanitilmasindan

15. Ameliyat bolgesinde gelisen enfeksiyon belirtilerinin
goriilmesi halinde ameliyati gerceklestiren hekime 5 4 3 2 1
basvurulmasi hakkinda bilgilendirilmekten

16. Ameliyat bolgesinde gelisen enfeksiyon belirtilerinin
goriilmesi halinde hekime ulasilamryorsa acilen bir 5 4 3 5 1
saglik kurulusuna basvurulmasi gerektigi hakkinda -
bilgilendirilmekten

17.Kontrol icin 6ncelikle ameliyat1 gerceklestiren hekime 5 4 3 3 1
basvurulacagiyla ilgili bilgilendirilmekten ) -

18. Ameliyat bolgesinin pansuman sikli§1 hakkinda 5 4 3 5 1

bilgilendirilmekten
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19. Ameliyatin yapildi& hastane ve diger saglhik
kuruluslarinda ameliyat bolgesine pansuman
yaptirabilecegiyle ilgili bilgilendirilmekten

20. Ameliyat bolgesindeki dikislerin alinacag tarih
hakkinda bilgilendirilmekten

21.Ameliyatin yapildig hastane ve diger saglik
kuruluslarinda ameliyat bolgesinin dikislerinin
alinabilecegiyle ilgili bilgilendirilmekten

Tamamen
memnunum

n

Memnunum

S

Kismen
memnunum

w

Memnunum

degilim

(9]

o

Hi¢ memnun
degilim

—
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