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Degerli Okuyucularimiz;

Dergimizin 2020 yilinin ilk sayisini yayinlarken meslegimizi ¢ok yakindan ilgilendiren olaylarin yasandig: digerlerinden farkli bir
yil yasiyoruz. Hepimizin bildigi gibi Diinya Saglhik Orgiitii modern hemsireligin kurucusu Florance Nightingale’in hemsirelik alanina yaptig
katkilar ve 200. 6lim yildoniimii olmasindan dolayr 2020 yilint hemsire ve ebe yili ilan etmistir. Bu yil ayn1 zamanda diinya genelinde
yasanan Covid 19 pandemisi nedeniyle hemsireligin degerinin ve vazgegilmezliginin en fazla hissedildigi bir y1l olmustur. Tiim diinyada
Covid 19 salgini ile miicadelede hemsireler kendilerinin ve ailelerinin sagligindan 6nce hastalarinin sagligini 6n planda tutarak ve tiim zor
kosullara ragmen hastalarimin gereksinimlerine bilimsel bakim hizmetleri ile yamt vererek insan hayati igin vazgecilmezligini giiglii bir
sekilde ortaya koymustur.

Hemgirelik Bilimi Dergisi’nin bu sayisinda dort arastirma, bir olgu sunumu ve bir derleme makaleyi siz degerli okurlarimizla
paylastyoruz. Dergimizin bu sayisinda; Evde Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yasam Kalitelerinin Kendi Algilar1 Agisindan
Degerlendirilmesi, Erken Gebelik Doneminde Yasanan Bulanti Kusmanm Sikligi ve Yasam Kalitesine Etkisi, Tirkiye’nin Batisinda Bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemgirelerin Aragtirma Kullanim Engelleri ile Hemsirelik Ogrencilerinin Kullandiklar1 Bilgi
Kaynaklarinin incelenmesi baghkli arastirma makaleleri, Total Diz Protezi Ameliyati Planlanan Bireylere Neden Damigmanlik Verilmeli? ve
Halk sagligi agisindan yasam dongiisii analizi ve gevresel etki beyanlarinda suyun etkileniminin degerlendirilmesi baglikli iki derleme ve
Total Kalga Protezi Operasyonu Uygulanan Hastaya Roy Uyum Modeli Kullanilarak Hemsirelik Bakiminin Verilmesi baslikli bir olgu
sunumu olmak iizere toplam yedi makale yer almaktadir.

Dergimizin bu sayisinda bilimsel ¢aligmalarim bizlerle paylasan ve hemsirelik literatiiriine katki saglayan yazarlarimiza, dergimize
gonderilen makaleleri yogun programlarina ragmen dikkatle ve 6zenle degerlendiren degerli hakem kurulu tiyelerimize, bu zorlu siirecte
yogun caba ve titizlikle ¢alisan dergi yayin kurulumuza ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Dergimizin 2020 yili diger sayilarinda literatiire kazandirilacak bilimsel bilginin meslegimize ve bakimindan sorumlu oldugumuz
bireylerin sagligina katki saglamasini diliyor, bu kiiresel salgin siirecinde tiim meslektaslarimiza ve diger saglik personeline siikranlarimizi
sunuyoruz.

Daha saglikli glinlerde goriismek dilegiyle.
Editér

Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA
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Orijinal Arastirma

Tiirkiye’nin Batisinda Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Arastirma Kullanim Engelleri

The Barriers to Research Utilization of the Nurses Who Work in a Training
and Research Hospital in Western Turkey

Adile TUMER

¢ Giilbahar KORKMAZ ASLAN

® Asiye KARTAL L) =P

a . - . .
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Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, DENIZLI, TURKIYE

OZET

Amag: Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
aragtirma kullanim engelleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yéontem: Tammlayici ve kesitsel tipteki aragtirma, bir hastanede, 224 hemsire
iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri “Tanimlayict  Ozellikler
Formu” ve “Hemsirelik Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olgegi” ile
toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov Smirnov
Testi, Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamast 37.31£6.71°dir. Bu ¢alismada,
hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller olgegi toplam puan
ortalamasinin 2.82+0.64 oldugu; olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan
ortalamasinin  kurum/galiyma ortanmu (3.05+0.75) alt boyutundan alindig
saptanmustir. Bunu “hemsirelerin arastirma degerleri, becerileri ve farkindaligi”
(2.79+0.77), “arastirma ozellikleri” (2.69+£0.76) ve “arastirma sonuglarinin
sunumu”  (2.69+0.88) izlemistir. Arastirma projelerine katilmayi isteyen
hemsirelerin engel algisinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diger bagimsiz degiskenlere gore, 6lgek puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Sonu¢: Calismada, hemsireler tarafindan arastirma sonuglarinin kullanimina
yonelik algilanan engelin yiiksek ve daha ¢ok kurumsal faktorlerle ilgili oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, arastirma sonuglarmin egitim ve
aragtirma hastanelerinde uygulamada kullammum artirmak i¢in kurumsal

diizenlemelerin yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma kullanimi, Engeller, Hemsirelik arastirmasi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the barriers to research utilization
that nurses who work in a training and research hospital confront and the
influencing factors.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out on 224
nurses in a hospital. The data were collected with the “Descriptive
Characteristics Form” and “The Barriers to Research Utilization Scale”. Data
were analyzed using descriptive statistics, Kolmogorov Smirnov Test, Kruskall-
Wallis Test and Mann-Whitney U Test.

Results: It was determined that the mean age of the nurses who participated to
the study was 37.31+6.71. In this study, it was identified that the point average
of the Barriers to Research Utilization Scale is 2.82+0.64, the highest mean
score was received from the sub-dimension of “institution/working
environment” (3.05+0.75), and it was followed by “research values, skills and
awareness of nurses” (2.79+0.77), “research characteristics” (2.69+0.76) and
“presentation of research results” (2.69+0.88). It was determined that the
perception of barriers had higher for the nurses who want to join research
projects and this difference is statically significant (p<0.05). According to the
other independent variables, it was identified that there is no statistically
significant difference in the mean score of the Barriers to Research Utilization
Scale (p>0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the perceived obstacle to the
use of research results by nurses was high and mostly related to institutional
factors. In line with these results, it can be said that institutional arrangements
should be made in order to increase the use of research results in practice in
training and research hospitals.

Keywords: Research utilization, Barriers, Nursing research
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Kartal ve ark.
GIRiS

Niifusun yaslanmasi, bilgi ve teknolojideki gelismeler, hastalarin
saglik hizmetleri ile ilgili beklentilerinin artmas kaliteli ve maliyet etkili
saglik hizmetine olan talebi artirmistir (Omer, 2012). Saglik hizmetinin
kalitesi ve maliyetini etkileyen Onemli faktorlerden biri de bilimsel
arastirma sonuglarinin kullanilmasidir (Aljezawi ve ark., 2019). Mevcut
bilgiyi gelistiren veya yeni bilgi ortaya koyan bilimsel arastirmalar
hemsirelik uygulamalarinin ana bileseni olarak kabul edilir (Sanjari,
Baradaran, Aalaa ve Mehrdad, 2015). Yapilan arastirmalar, hemsirelerin
uygulamalar1 kanita dayandirdiginda hasta giivenligi ve bakim
kalitesinin arttig1, uygulamalar arasi farklilik ve bakim maliyetinin
azaldigim gostermistir (Forsman, Gustavsson, Ehrenberg, Rudman ve
Wallin, 2009; Forsman, Wallin, Gustavsson ve Rudman, 2012; Heiwe
ve ark., 2011; Melnyk, Gallagher- Ford ve Fineout-Overholt, 2014).
Bunun yaninda hemsirelik bakiminin kamtlara temellendirilmesi,
hemgirelik biliminin gelismesine, yeni politika ve prosediirlerin
kullanilmasina da olanak saglamaktadir (Johansson, Fogelberg-Dahm ve
Wadensten, 2010; Temel ve Ardahan, 2011).

Kanita dayali uygulamalarin yararlarina ragmen, son yillarda
yapilan ¢alismalar, hemsirelerin aragtirma sonuglarini istendik diizeyde
kullanmadigim  ortaya koymustur (Cline, Burger, Amankwah,
Goldenberg ve Ghazarian, 2017; Hendricks ve Cope, 2017; Melnyk ve
ark., 2014). Geleneksel olarak hemsireler, bakim ile ilgili karar verirken,
deneyimlerinden yararlanmakta, meslektaslarina damigmakta, hemsirelik
okullarinda edindigi bilgiden yararlanmakta ya da saglik hizmeti
alanlarin tercihlerini temel almaktadirlar (Brown ve ark., 2010; Yoder
ve ark., 2014).

Hemygirelerin arastirma sonuglarini kullanmalarimi engelleyen pek
¢ok faktér bulunmaktadir. Arastirma sonuglarinin  uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmast (Al Khalaileh ve ark., 2016;
Buhaid, Lau, ve O’Connor, 2014; Carlson ve Planczynski, 2008;
Cidoncha-Moreno, Ruiz de Alegria-Fernandez de Retana, 2017;
Mutisya, KagureKarani ve Kigondu, 2015), hemsirelerin arastirma
okumak i¢in zamanlarinin olmamasi (Aljezawi ve ark., 2019; Cline ve
ark., 2017; Omer, 2012), doktorlarla isbirligi yapilamamas1 (Aljezawi ve
ark., 2019), hemsirelerin bakim protokollerini degistirme yetkilerinin
olmamasi (Atkinson, Turkel ve Cashy, 2008; Guadarrama Ortega, 2016)
ve farkindaliklarinin olmamasi gibi engeller tammlanmustir. Bu
engellerin yanisira, hemsireler kamitlar1 degerlendirme ve kritik etme
konusunda yeterli bilgi ve becerilerinin olmadigini (Black, Balneaves,
Garossino, Puyat ve Qian, 2015; Guadarrama Ortega, 2016) ve kanita
dayali uygulamalar1 desteklemek icin Orgiitsel altyapr eksikligini de
engel olarak bildirmislerdir (Atkinson ve ark., 2008).

Tirkiye’de yapilan galismalarda, hemsireler tarafindan arastirma
sonuglarinin kullanimina iligkin algilanan engellerin diger iilkelerle
benzer oldugu gériilmektedir. Ulkemizde en ¢énemli engeller arasinda;
aragtirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz
olmasi (Bahar ve ark., 2015; Kocaman ve ark., 2010; Uysal, Temel,
Ardahan ve Ozkahraman, 2010; Yava ve ark., 2008), hemsirelerin hasta
bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarini

diisiinmeleri, arastirma okuyacak zamanlarinin olmamasi (Demir ve

ark., 2012; Cebeci, Catal, Dag, Karazeybek ve Aksoy, 2019; Tan, Sahin
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ve Ozdemir, 2012) ve Ingilizce aragtirma makalelerini okuma zorlugu
(Kocaman ve ark., 2010) yer almaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin  kalitesini iyilestirmek ve
maliyetini digiirmek i¢in yapilan c¢aligmalara karsin hemsirelik
bakiminda aragtirma sonuglarimin  kullamminda olumlu gelisme
gozlenmemistir (Cebeci ve ark., 2019; Demir ve ark., 2012; Uysal ve
ark., 2010; Yava ve ark., 2008). Oysa saglik hizmetlerinin kalitesini
iyilestirme ve maliyetini diisirmede hemsirelik arastirmalarinin 6nemi
bilinmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de saglk sistemindeki olumlu ve
olumsuz degisimin hemsirelerin aragtirma kullamim engellerini nasil
etkilediginin belirlenmesi 6nemlidir. Kalite ve maliyetin daha da énemli
oldugu igiincii basamak saglik kurumlari olan egitim ve arastirma
hastanelerinde hemsirelerin spesifik engellerinin bilinmesi, arastirma
sonuglarinin  uygulamada kullanilmasinin  artirilmast  i¢in  gerekli
girigimlerin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Bu arastirmada, bir
egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin arastirma kullanim
engelleri ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaglanmustir.

Aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir;

Arastirma kapsamindaki hemgirelerin aragtirma kullanim engelleri
ne diizeydedir?

Tanimlayict 6zelliklere goére, hemsirelerin aragtirma kullanim

engelleri diizeyinde anlamli bir farklilik var midir?.

YONTEM

Arastirmamnn Tipi

Bu aragtirma hemsirelerin arasgtirma kullanim engellerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in tammlayici ve Kesitsel tipte
yaptlmigtir.

Arastirmamin Evreni/ Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Orneklem  segimine

Ancak

calisgan  hemgsireler (N=400) olusturmustur.
gidilmemis ve evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
verilerin toplandig1 déonemde hastanede olan, ulasilabilen ve katilmay1
kabul eden goniillii 224 hemsire arastirmaya alinmustir (katilim orani:
%>56). Hemsirelerin %44’tine arastirma verilerinin sadece 8-16
vardiyasinda toplanmasi, izinli, raporlu hemsirelerin olmasi ve
arastirmaya katilmak istemeyenlerin olmasi nedeniyle ulasilamamustir.

Veri Toplama Araglart

Veri toplama araci olarak, “Tammlayict Ozellikler Formu” ve
Olgegi

“Hemsirelik ~ Arastirmalarindan ~ Yararlanmada

(HAYEO)” kullanilnustir.

Engeller

Tammlayict Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
is1ginda hazirlanan form (Bahar ve ark., 2015) katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma yili, is yerindeki
pozisyonu ve arastirma etkinliklerine iligkin sorular (15 adet)
igermektedir.

Hemsirelik Arastirmalarindan  Yararlanmada Engeller Olgegi
(HAYEO): Funk, Champagne, Wiese ve Tornquist (1991) tarafindan
gelistirilen HAYEQ, Temel ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmig, 29 maddeli, likert tipi bir dlgektir. Arastirma sonuglarinin
sunumu (6 madde), kurum/calisma ortamu (8 madde), hemsirelerin
aragtirma degerleri, becerileri ve farkindaliklari (8 madde) ve

aragtirmanin Ozellikleri (6 madde) olmak tizere dort alt boyutu vardir.
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Olgekte “Arastirmadan elde edilen asir1 bilginin hemsireleri sikmasi”
maddesi toplam puanda yer almakta, ancak herhangi bir alt boyuta dahil
edilmemektedir. Olgekteki her bir madde 0-4 puan arasinda
puanlanmaktadir (0- fikrim yok, 1-hi¢ engel degil, 2-az engel, 3-orta
derecede engel, 4-cok engel). Olgegin degerlendirmesi maddelere
verilen yanitlarin  yilizdeleri ve puan ortalamalari iizerinden
yaptlmaktadir. Puan ortalamasinin  yiiksek olmasi, arastirmadan
yararlanmada engel derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.92°dir (Temel ve ark.,
2010). Bu ¢alismada ise 0.90 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yéntemi

Veriler arastirmacilar tarafindan, yiiz ylize gériisme yontemi ile
calisma ortaminda, hemsirelik bakimini aksatmayacak uygun zaman
dilimlerinde tek tek toplanmistir. Veriler 6z bildirime dayalidir ve
uygulama ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 20.0 paket programinda, tamimlayici istatistikler
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma), Kolmogorov Smirnov testi,
Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.
Katilimeilarin tanimlayict dzellikleri bagimsiz degisken, HAYEO puan
ortalamast ise bagimh degisken olarak ele alinmugtir. Istatistiksel
testlerin anlamlilik diizeyleri igin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Calisma igin kurum izni, bir tniversitenin etik kurulundan
17.12.2014 tarihli etik kurul izni, 6lgek kullamim izni ve katilmeilarin
aydinlatilmis onamlart alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tammlayici ozellikleri (n=224)

Tanmlayic1 Ozellikler n (%)
Yas

19-30 34(152

3140 112 (30.0)

41-50 73 (32.6)

51-61 3(2.2)
Yas ortalamasi 3731+6.71
Cinsiyet

Kadmin 12 (94.6)

Erkek 12(5.49)
Medeni durum

Evli 190 (84.8)

Bekir 34(152
Egitim durumu

Saghk Meslek Lisesi 16 (7.1)

On lisans 88 (39.3)

Lisans 113 (30.5)

Lisansiistii T(3.1)
Cahsma yih

On yil ve alta 57(254)

On bir yi ve iisti 167 (74.6)
Hemsirelik egitimi srasinda arastirma dersi alma

Evet 63 (28.1)

Hayr 161 (71.9)
Hemsirelik ile ilgili bilimsel etkinlige katilma

sempozvum, kongre vb)

Evet 84 (37.3)

Hayr 140 (62.5)
Hemsirelik ile ilgili vaymlar izleme

Evet 105(46.9)

Hayr 119 (33.1)
Arastuma projelerine katilmay1 isteme

Evet 109 (48.7)

Hayr 115 (51.3)
Hemsirelik uygulamalarmda arastoma  sonuglarm
kullanma

Evet 42(18.8)

Havr 182 (81.2)

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50’si 31-40 yas aralifinda ve
yas ortalamast 37.31+6.71’dir. ~ Hemsirelerin %94.6’sinin  kadin,
%84.8’inin evli, %50.5’inin lisans mezunu ve %74.6’siin on bir yilin
tistiinde galisma deneyimi oldugu saptanmustir. Hemsirelerin %28.1’inin

egitim siirecinde arastirma dersi aldigi, %37.5’inin hemsirelikle ilgili
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bilimsel etkinlige (sempozyum, kongre vb.) katildigi, %46.9’unun
hemgirelik ile ilgili yayimnlar1 takip ettigi, %48.7’sinin arastirma
projelerine katilmayi istedigi ve %18.8’inin hemsirelik uygulamalarinda
aragtirma sonuglarini kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimeilarin, hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller
olgegi toplam puan ortalamasi 2.82+0.64’dir. Olgek alt boyutlarindan
en yiiksek puan ortalamasmin kurum/¢alisma ortamu (3.05+0.75) alt
boyutundan alindigi, bunu sirasiyla hemsirelerin arastirma degerleri,
becerileri ve farkindaliklart (2.79+0.77), arastrmamn ozellikleri
(2.69+0.76) ve arastirma sonuglarinin sunumu alt boyutlarinin
(2.69+0.88) izledigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler tarafindan bildirilen arastirma
kullamim engellerinin yiizde dagilimlari incelendiginde (orta derecede
engel ve ¢ok engel); ilk sirada “Arastirma sonuglarimin uygulamaya
gecirilmesinde olanaklarin yetersiz olmas: (81.3)” gelmektedir. Bunu
ikinci sirada “Hemygirelerin arastirma sonuglarini ¢aligma ortamlarinda
(80.8)” ve

“Hemgirelerin hasta bakim islemlerini degistirme yetkisine yeterince

kullanabileceklerine  inanmamasi uglincii  sirada
sahip olmadiklarin1 diisinmesi (79.0)” maddeleri takip etmistir. En
disik yiizdeye sahip madde “Hemsirelerin yeni goriisleri denemeye
isteksiz olmast (58.5)”dir. ilk ve son siradaki maddelerin &lgekte
“Hemgirelerin arastirma degerleri, becerileri ve farkindaliklar” alt
boyutuna dahil oldugu gériilmiistiir (Tablo 2).

Aragtirma  projelerine katilmayr isteyen hemsirelerin engel
algisinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Diger bagimsiz degiskenlere gore

hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller O6lgegi puan

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Hemsirelerin Tammlayicr Ozelliklerine Gore Hemsirelik

Arastirmalarindan Yararlanmada Engeller Olcegi Puan Ortalamasin

Karsilagtinlmasi

Degiskenler HAYEO Madde Puam Istatistiksel Analiz
X +88

Yas

19-30 2.75+0.69 ¥2=2.602

31-40 2.88=0.63 p=0.457

41lvag ve iizer 2.76x0.62

Cinsivet

Kadm 2.83+0.62 Z=-0412

Erkek 2.71=0.88 p=0.680

Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 2. 88+0.74 #2=4.710

On lisans 2.77x0.60 p=0.194

Lisans 2.85x0.65

Hemsirelik egitimi sirasmnda arastirma dersi alma

Evet 2.94+0.67 Z=-1.239

Hayir 2.79=0.63 p=0216

Hemsirelik ile ilgili bilimsel etkinlise katilma (sempozyum, kongre vb.)

Evet 2.8420.64 Z=-0415

Hayir 2.81x0.63 p=0.678

Hemsirelik ile ilgili vaymlar izleme

Evet 2.81+0.62 Z=-0.076

Haywr 2.82=0.65 p=0.939

Arastirma projelerine katilmay: isteme

Evet 291062 Z=-2.064

Havyir 2.7420.64 p=0.039

Z: Mann-Whitney U testi, x2: Kruskal Wallis testi
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Tablo 2. Hemsireler Tarafindan Bildirilen Arastrma Kullamm Engellerinin Yiizde (%) Dagihm (n=224)

Swra  Alt boyut Engeller “Orta derecede engel” + “cok engel” n (%)
1 K Araztirma sonuglannm uygulamaya geginlbmesinde olanaklanm yetersiz olmas 182 (813)
2 K Hemgirelerin aragtirma sonuglarini ¢aligma ortamlanmda kullanabileceklerine inanmamast 181 (80.8)
3 K Hemsirelenn hasta bakimiglemlenni defistinme yetkisine yetennce sahip olma diklanng ditginmesi 177(79.00)
4 K Hemgirelenin aragtmma okuyacak zamanlarnmn olmarmass 168 (73.0)
5 3 Hemsirelik alanina dzgiibilgilenn toplandsfmerkez bir binmin bulunmamass 166 (74.1)
6 K Hekimlerin arastima sonuglarmin uygulamaya gegimmesinde hemgirelerle ig birlifi yapmamas 163 (72.%)
7 K Hemgirelenn arastirma sonuglanmmuygulamaya gecirmelenni difer gahiganlanm desteklememesi 162 (723)
g H Hemgirelik uygulamalarinin defistinlmesinin geregini ortaya koyanyazili bir belgenin olmamas: 138 (70.3)
9 K Hemgirelerin ¢alitiklar ortamlarda yeni génigleri uygulamaya gegirecek veterli zamanlarinm olmamast 1538 (T0.3)
10 8 Hemgirelik arastimmalaryla hemgirelik uygulamalannmilgisiz olmass 137(70.1)
11 A Hemgirelikte aragtima sonuglannin doguilugunun kanstlanmarnus olmass 157(70.1)
12 K Yénetimin aragtimma sonuglanmm uygulamaya geginlmesine izin venmnemesi 156 (69.6)
13 H Hemgirelerin aragtmmayailgi duymamass 154 (68.8)
14 A Hemgirelik arastimmalanmmn yintem agismdan eksiklikler igenmesi 154 (68.%)
13 H Hemgirelenn aragtmmaile ilgili konularda tartizabileceklen bilgili meslektaglanndan uzak olmast 134 (62.%)
16 H Hemgirelerin aragtirmalarin kendine yararsaglayacagmailiskin inanglanmnin ¢ok az olmast 133 (68.3)
17 A Hemsirelenn aragtmma sonuglanma giivenmede karasizkalmas: 151(674)
18 A Hemgirelik aragtimalarmin farkh gruplar fizerinde tekrarlanmamass 150 (67.0)
19 H Hemsirelenn hemgirelik uygulamalarinmn degigmesiyle ortaya gikacak yararlaramanglanmm cok az olmas 149 (66.3)
20 3 Hemgirelik arasgtinmalanmm agik ve anlaghrbir dille yazilmamass 144 (643)
21 H Hemsirelenn uygulamalannda arastinmay: énemili génmemesi 143 (63.%)
22 A Hemgirelikte aragtinma makaleleninin yayinlanma siirecinin yavag olmast 140 (62.3)
23 “Aragtumadan elde edilen agirt bilginin hemgireleri stkmasy " ** 137(612
24 8 Hemsirelik alaninda aragtrmamakalelenine kolay ulagtlamarmas 136 (60.7)
25 3 Hemgirelik makalelerinde hemgirenin uygulamalarna yénelik dnerilerin anlagilir bicimde yazilmamast 135 (60.3)
26 A Hemgirelikte aragtinma makalelenndeki sonuglarmin birbirleniyle tutarsiz olmasi 133 (60.3)
27 3 Arastima makalelerinde istatistiklerin analizlerin anlagilir bigimde yazilmamass 134 (39.8)
28 H Hemsirelenn kendilenni bir arastimmaninmitelifini degerlendirebilecek kadaryeterh hissetmemesi 132(389)
20 H Hemgirelenn veni gérigleri denemeyeisteksiz olmast 131(383)

*Aragtimma sonuglanmn sumimu (8); Kunim/caligma ortarm (K): Hemsirelenin arastima degerlen, becenlen ve farkindaliklan (H); Arastumanm ézellikleri (A) ile ilgili

engeller
**Alt boyuta dahil edilmeyenmadde.

TARTISMA

Bu c¢alismada Tiirkiye’'nin batisinda bir hastanede ¢alisan
hemsirelerin, hemsirelik arastirmalarindan yararlanmada engeller 6lgegi
toplam puan ortalamasinin 2.82+0.64 oldugu belirlenmistir. Literatiirde,
2.5 puanin lzeri yiiksek derece engel algisi olarak kabul edilmistir
(Aljezawi ve ark., 2019; Funk ve ark., 1991). Bu sonu¢ hemsirelerin
aragtirma sonuglarint klinik uygulamaya aktarma konusunda yiiksek
derecede engel algiladiklarini gostermektedir. Arastirmanin bulgusu
(2.82+0.64), Bahar ve arkadaslarinin (2015) calisma bulgusu ile
benzerken (2.98+0.62); Demir ve arkadaglarinin (2012), Tan ve
arkadaglarinin (2012), Yava ve arkadaglarinin (2008) caligmalarinda
HAYEO puan ortalamalar1 daha diisiik (2.03-2.27) bulunmustur.
Arastirmalarin bulgulari, Tirkiye’de arastirma sonuglarinin uygulamada
kullanilmast  konusundaki engellerde azalma olmadig1 seklinde
yorumlanabilir. Uluslararas1 literatiir incelendiginde HAYEO puan
ortalamasimin 2.2 ile 2.98 arasinda degistigi goriilmektedir (Aljezawi ve
ark., 2019; Al Khalaileh ve ark., 2016; Atkinson ve ark., 2008). Bu
caligmalardan Al Khalaileh ve arkadaslarinin (2016) Urdiin’de yaptiklart
calismada HAYEO puan ortalamas: belirlenen ortalamadan daha yiiksek
iken, Aljezawi ve arkadaslarinin (2019) Suudi Arabistan’da yaptiklari

calismada ise daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar sorunun belirli bir

tilke ve saglik sistemi ile siirlt olmadigini, evrensel oldugunu
gostermektedir. Ancak son yillarda bu konudaki ¢alisma bulgularinin
daha ¢ok geligsmekte olan iilkelere ait oldugu da dikkate alinmalidir.

Bu ¢alismada, hemsgirelerin arastirma kullanim engelleri dlgegi alt
boyutlar1 arasinda en yiiksek puani (3.054+0.75) kurum/caligma ortami
alt boyutundan aldiklari belirlenmistir. Bu sonug, arastirma sonuglarmin
uygulamaya gegcirilmesinde kurumsal faktorlerin etkisinin daha fazla
oldugunu gostermistir. Ayrica algilanan ilk ti¢ engelin de kurum/galisma
ortami alt boyutunda yer aldig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’de
daha once Uysal ve arkadaslar1 (2010) tarafinda yapilan ¢alismada ilk
bes engelin, Kocaman ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan
caligmada ise ilk alti engelin kurum/galisma ortamu ile ilgili oldugu
bildirilmistir. Uluslararasi
goriilmektedir (Al Khalaileh ve ark., 2016; Buhaid ve ark., 2014;

literatiirde de benzer sonuglar oldugu

Cidoncha-Moreno, Ruiz de Alegria-Fernandez de Retana, 2017).
Aragtirmanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinde oldugu gibi

ilkemizdeki tim kamu hastanelerinde arastirma  sonuglarinin

uygulamaya gegirilmesini  gliglestiren birgok kurumsal faktor

gozlenmektedir. Hemsireler ve hemsirelik meslek orgiitleri tarafindan;
hemsire is yiikiiniin fazlaligi ve hemsirelerin karar mekanizmalarinda
kurumsal faktorler siklikla dile

yeterince bulunamamalar1  gibi

getirilmektedir.
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Bu ¢alismada belirlenen en 6nemli engel “Arastirma sonuglarinin
uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz olmasi” dir. Tirkiye’de
daha 6nce yapilan ¢alismalarda da (Cebeci ve ark., 2012; Demir ve ark.,
2012; Sari, San Turgay, Genc ve Bozkurt, 2012; Uysal ve ark., 2010;
Yava ve ark., 2008) benzer sonuglar bulunmustur. Bu engel diger
arastirmalarda da ilk li¢ engel arasinda yer almistir (Kocaman ve ark.,
2010; Yava ve ark., 2008). Uluslararas: literatirde, benzer sekilde
“Arastirma sonuglarinin uygulamaya gegirilmesinde olanaklarin yetersiz
olmas1” en 6nemli engel olarak goriilmektedir. Bu engel Buhaid ve
arkadaslarinin (2014) Bahrain’de, Bostrom ve arkadaslarinin (2008)
isveg’te, Mehrdad ve arkadaslarimn (2008) iran’da yaptiklari
calismalarda da ilk li¢ engel arasinda yer almustir. Tiirkiye’de daha 6nce
yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu c¢alismada da olanaklarin yetersiz
olmasinin en 6nemli engel olarak bildirilmesinin nedeni, hastanelerde
hemsirelik arastrma sonuglarmmm uygulamada kullanimina yonelik
politikalarin olmamasi ve bu konuyu kurumlarin oncelik olarak
gormemeleri olabilir. Bu konuyu 6ncelik olarak gormedikleri i¢in de
gerekli olanaklar sunulmamaktadir. Arastirma kullanimina deger veren
ve arastirma faaliyetlerine katilan hemsireleri destekleyen kurumsal bir
iklim olusturmak onemlidir.

Calismada belirlenen en Onemli ikinci engel “Hemsirelerin
aragtirma  sonuglarin1  ¢alisma  ortamlarinda  kullanabileceklerine
inanmamasi”dir. Al Khalaileh ve arkadaglarinin (2016) galismasinda bu
madde en onemli engel olarak bildirilmistir. Ulkemizde konu ile ilgili
daha once yapilan aragtirma sonuglarinda (Kocaman ve ark., 2010; Sari
ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2010; Yava ve ark., 2008) ve diger
tilkelerde yapilan bazi ¢alismalarda (Buhaid ve ark., 2014; El-shaer ve
Elhanafy, 2012; Mehrdad, Salsali ve Kazemnejad, 2008) ilk {i¢ engel
arasinda yer almamistir. Hemgirelerin arastirma sonuglarmi ¢alisma
ortamlarinda kullanabileceklerine inanmamasinin nedeni, egitim ve
arastirma hastanelerinde arastirma bulgularinin uygulamaya aktariimasi
icin gerekli ekipman ve malzemenin saglanmasinda yasanan zorluklar
olabilir. Bir diger neden ise Tiirkiye’de hemsirelik arastirmalarinin daha
¢ok akademisyenler tarafindan yapilmasi nedeniyle, arastirmalar ¢alisma
ortaminin oncelikli sorunlarini yansitmiyor olabilir.

Calismada belirlenen {glincii engel “Hemsirelerin hasta bakim
islemlerini  degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarini
diisiinmesi” dir. Bu engel, Tirkiye’de yapilan bazi calismalarda da
(Cebeci ve ark, 2019; Demir ve ark., 2012; Tan ve ark., 2012; Yava ve
ark., 2008), benzer sekilde ilk ii¢ engel arasinda yer almustir. Yurt
disinda yapilan arastirmalar incelendiginde “Hemsirelerin hasta bakim
islemlerini  degistirme yetkisine yeterince sahip olmadiklarini
diisiinmesi” en 6nemli engeller arasinda yer almistir (Al Khalaileh ve
ark., 2016; Buhaid ve ark., 2014; Omer ve ark., 2012). Tiirkiye’de bu
faktoriin en 6nemli engeller arasinda yer almasinin nedeni hemsirelerin
karar verme mekanizmalarinda yeterince bulunmamalari olabilir.

Arastirmada hemsirelerin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu) ile engel algilari arasinda iliski bulunmamustir. Daha
once Tirkiye’de (Demir ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2010; Yava ve
ark., 2008) ve diger iilkelerde (Aljezawi ve ark., 2019; Omer 2012)
yapilan ¢alismalarin bulgusu, arastirmanin bulgusunu desteklemektedir.
Farkli olarak hemsirelerin demografik o6zellikleri ile hemsirelik

aragtirmalarindan yararlanmada engeller 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
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iligki belirleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (Oh, 2008; Uysal ve ark.,
2010). Demografik ozellikler ile engel algist arasinda iliski
bulunmamasi, kurumsal ve mesleki faktorlerin hemsirelerin bireysel
ozelliklerinden daha dnemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada, arastirma projelerine katilmay: isteyen hemsirelerin
engel algisinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismanin bulgusundan farkli olarak Aljezawi ve arkadaslarmim (2019)
ve Tan ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari ¢alismalarda arastirma projesi
ve bilimsel aktiviteye katilma ile arastirma engel algist arasinda iliski
belirlenmemistir. Literatiirde arastirmanin  bulgusunu destekleyen
calisma bulunmasa da arastrma projelerine katilmayr isteyen
hemsgirelerin engel algisinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.
Arastirma yapmaya istekli olan hemsireler daha fazla engel
algilamaktadirlar.

SONUC

Bu aragtrmanin sonucunda, hemsirelerin arastirma kullanim
engellerinin yiiksek ve en fazla yasanilan engelin kurumsal faktorlerle
ilgili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, egitim ve

aragtirma  hastanelerinde  arastirma  sonuglarimin  uygulamada

kullamlmasmm artirllmast i¢in kurumsal diizenlemeler yapilmasi
onerilebilir. Arastirma yapmak isteyen, arastirma projelerinde yer almak

isteyen hemsireler desteklenmelidir. Hemsirelerin  gereksinimleri

dogrultusunda  arastirma  siireci  ile ilgili  egitim  almalan

kolaylastirilabilir. Arastirma biitgeleri ile ilgili tiniversitelerin destegi
saglanmalidir. Yonetici hemsirelerin aragtirma sonuglarinin bakimda
kullanilmasini saglamak igin strateji gelistirmeleri Onerilebilir. Ayrica

aragtirma  sonuglarinin  hemsirelik  uygulamalarinda  kullanimini

destekleyecek aragtirma merkezlerinin kurulmasi da onerilebilir.
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OZET

Amag: Bu aragtirma, erken gebelik doneminde yaganan bulanti kusmanin sikligi
ve yasam Kalitesine etkisini degerlenmek amaciyla yapilmistir.

Yéontem: Tammlayici tiirde bir aragtirmadir. Caligma 15-02-2012- 15-04-2012
tarihleri arasinda Karaman Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinin kadin
dogum poliklinigine miiracaat eden ve arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uyan
241 gebe ile yiiriitiildi. Tim gebelere 35 sorudan olusan anket formu ve “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi” uygulandi.

Bulgular: Gebelerin %60.6’sinda gebelikte bulanti kusma sorunu oldugu
saptandi. Gebelerin bulanti kusma yakimasiyla yasam kalitesi alt boyutlarmin
timii arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Gebelerin erken
donemde goriilen bulanti kusmadan %356,2’sinin cinsel yasamimn etkilendigi,
%74,7’sinin  giinliik fiziksel aktivitelerinin etkilendigi, %74’ lniin giinlik
islerinin etkilendigi saptandi.

Sonug¢: Erken gebelik doneminde yasanan bulanti kusma yasam Kkalitesini

olumsuz olarak etkilemektedir.
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ABSTRACT

Aim: This research was carried out to evaluate the frequency of nausea and
vomiting during early pregnancy and the effect on quality of life.

Methods: It is a descriptive type of research. The study was conducted with 241
pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology clinic of
Karaman maternity and pediatric hospital between 15-02-2012- 15-04-2012 and
met the inclusion criteria. A questionnaire consisting of 35 questions and “SF-
36 Quality of Life Scale” was applied to all pregnant women.

Results: It was found that 60.6% of the pregnant women had nausea and
vomiting problems during pregnancy. A significant difference was found
between the complaints of nausea and vomiting of pregnant women and all sub-
dimensions of quality of life (p <0.05). It was found that 56.2% of the pregnant
women were affected by their nausea and vomiting early, their daily physical
activities were affected by 74.7%, and their daily work was affected by 74%.
Conclusion: Nausea and vomiting experienced during early pregnancy
negatively affect the quality of life.
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Sahan ve Ege
GIRiS
Gebelik annenin viicut yapisinda, hormonal ve ruhsal durumda
degisimlerin oldugu her kadin i¢in 6zel deneyimler igeren bir donemdir
(Ege ve Eryilmaz 2000, Taskin 2016). Gebelikte meydana gelen
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen sorunlardan biri de erken gebelik
doneminde yasanilan bulanti-kusmalardir (Tagkin 2016). Bulant: kusma
sikayetinin gebeligin 1. trimestirinde yaklagik %350-80 oraninda
yaygiligini bildiren ¢aligmalar varken (Woolhouse 2006, Matthews ve
ark. 2015) bagka bir ¢alismada genis ol¢iide degisen oranlarla (%35 ile
%91 arasinda) ortalama %70'lik bir oran (Einarson ve ark. 2013)
belirtilmektedir. Bulanti kusma ilk trimestirde 4-6’mc1 gebelik
haftalarinda baslayip, 16.haftadan once azalan bir durum olmasina
ragmen gebelerin  %10-25’inde bu semptomlar gebelikte 20-22.
haftalara kadar siirebilmektedir (Taskin 2016).
Gebelikte bulanti-kusma oldukga sik rastlanan bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle gebelikte bulanti kusmada erken miidahale olduk¢a 6nemlidir.
Ciinkii  hastahi@in hafif sekli sadece yasam konforunu bozarken,
hiperemezis gravidarum hem annenin hem de fetiisin saghgini
etkilemektedir. Ayrica, Lacesse ve arkadaslari (2008) gebelikte siddetli
bulant1 kusmasi olan kadinlarda postpartum depresyon goriildiigiinii ve
zihinsel yasam Kkalitesini diisiikliigii yasanabildigini ifade etmislerdir.
Yine Heitmann ve arkadaslar1 (2017) gebelikte yasanan bulanti kusma
semptomlarmin ne kadar siddetli olursa, kadinlarda depresyon goriilme
durumunun da o kadar sik oldugunu belirtmiglerdir. Gebelikte bulanti
kusmada erken miidahale siiphesiz hem gebenin hem de ailesinin yasam
kalitesini diizeltir. (Davis 2004). Bu nedenle bu ¢alisma erken gebelik
doneminde bulant1 kusmanin yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek
amactyla yapilmistir.
YONTEM

Arastirmamn Yapildigi Yer

Arastirma Karaman Devlet Hastanesi Karamanoglu Mehmet Bey
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin dogum polikliniginde
yaptlmustir.

Arastirmamin Evreni/ Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  s6z konusu hastanenin poliklinigine
basvuran, 18-49 yas arasi, gebeligin 5-16. haftasinda olan, arastirmaya
katilmayr kabul eden, bulanti kusma sikayetine neden olabilecek
gastritis, pyelitis ve hipertroidi gibi sistemik hastaligi olmayan, ektopik
gebelik, mol hidatiform ve ¢ogul gebeligi olmayanlar ¢alisma grubunu
olusturmustur. Arastirmanin érneklem biyiikliigiini belirlemek i¢in bir
toplumdaki oranin belirli bir dogrulukla tahmini igin Onerilmis olan
(Lwanga ve Lemeshow 1991) bir tablo kullanildi. Gebelikte yasanan
bulanti kusma sikligina (%66.1) iliskin Ozgelik’in (2010) gebelikte
yasanan saglik sorunlart ve yasam kalitesi lizerinde yaptig1 aragtirmanin
bulgusundan yararlanilmistir. Buna goére goriilme sikhigi 0,65, %90
gliven aralif1, %5 rolatif kesinlik dikkate alinarak ornek biiyiikligi 241
olarak bulunmustur. Orneklem segimi igin gelisigiizel 6rneklem yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi belirtilen hastanede 18-49 yas
arasindaki gebe kadinlardan 5-16. gebelik haftasinda olan poliklinige
basvuran tiim gebelerden segilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmacmin literatiirden yararlanarak (Koken ve ark

2009, Sucu 2009, Ege ve Eryilmaz 2000, Yilmaz ve Beji 2010, Timur
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ve Kizilirmak 2011) olusturdugu 35 soruluk anket formu ve “SF-36
Yasam kalitesi ol¢egi” kullanilarak, 15-02-2012- 15-04-2012 tarihleri
arasinda, gebelerle yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SSPS paket programu kullanildi.
Arasgtirmada tanimlayict istatistikler icin sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizi kullanildi.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Karaman Valiligi 11 Saghk
Miidiirliigii’'nden ve Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 2012/01 sayili toplanti ve 2012/33 sayili karar1 ile gerekli
izinler alindi. Anket formlar1 doldurulmadan bireylerin s6zlii onamlari
alind1.

BULGULAR

Caligmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 26,92+5,04 ve
kadmlarin gebelik sayisi ortalamasi ise 1,95+0,84’tiir. Arastirmaya
katilan 241 gebenin %60,6’sinin gebelikte bulanti kusma yasadigi,
multigravidalarin ise %69,8’inin 6nceki gebeliginde de bulanti kusma
yasadig1 saptandi. Gebelerin %80,1°1 destege ihtiyaci oldugunda sosyal
destek alabilecegini, %48,6’sinin  yemek pisirmek, %22,6’simnin

temizlik yaptirmak, %13’{iniin ¢ocuk baktirma ve %15,8’inin biitiin

Tablo 1: Bulanti kusmanm gebelerin giinlik aktivitelerine etkisinin dagilmm (n=146 ) *

Giinliik Aktiviteler n %

o 1 y 7

Cinsel Yasam Etkiledi 82 56.2
Etkilemedi 64 438

Giinlik Firiksel Akiviteler ~ — e 109 7.7
Etkilemedi 37 253

Giinliik isler Etkiledi 108 74.0
Etkilemedi 38 26.0

* Bu sorular sadece bulantt kusma sikdyeti olanlara sorulmustur.
konularda sosyal destege ihtiya¢ duydugu belirlendi.

Calismamizda gebelerin erken donemde goriilen bulantt kusmadan
%56,2’sinin cinsel yasamiin etkilendigi, %74,7’sinin giinliik fiziksel

aktivitelerinin etkilendigi, %74 tiniin ise giinlik islerinin etkilendigi

Tablo 2: SF 36 yasam kalitesi élcegi toplam puanlarmmn dagihm (n=241)

SF 36 yasam kalitesi alt boyutlar Ort£SS

Fiziksel Fonksiyon 65,66+27,19
Fiziksel Rol 46,36+42,26
Emosyonel Rol 44,53+43,02
Mental Saglik 58,55+19.38
Zindelik/Yorgunluk 57.69+22,72
Afn 55,04422.32
Genel Saglik Algist 51,32+14,75
Sagliktaki degismeler 47,40+37,02
Sosyal Fonksiyon 57,30+20,61

saptandi (Tablo 1).

Aragtirmada Tablo 2 incelendiginde fiziksel fonksiyon yasam
kalitesi puan ortalamasinin 65,66+27,19, fiziksel rol yasam kalitesi
puan ortalamasinin  46,36+42,26, agr1 yasam Kkalitesi puan
ortalamasinin  55,04+22,32, zindelik/yorgunluk yasam kalitesi puan
ortalamasinin 57,69+22,72, genel saghk algist yasam kalitesi puan

ortalamasinin  51,32+14,75, sosyal fonksiyon yasam kalitesi puan
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ortalamasmm 57,30+20,61, emosyonel rol yasam kalitesi puan

Tablo 3. Gebelerin bulanti kusma yagama durumu ile yasam kalitesi arasmdaki iligki
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durumunu inceledikleri ¢aligmalarinda %56,1 ve Pepe ve Ege (2019)

Bulanti - Kusma Yasama  Fiziksel Fiziksel Adrn Zindelik/ Genel Saghk Sosyal Emosyonel Mental Saghktaki
Durnmu Fonksiyon Ral Yorgunluk Algist Fonksiyon Rol Saghk degismeler
Bulanti kusma
Var 59,65+26 95 388614015 513622191 5424421 85 4915214 83 51,14£20,06 36,30+40 85 5578£1960  39.89437.43
Yok 74,89+25 01 578944303 60,70£21.85 63,00£23 11 54.65£14.07 66,78+17.71 57,19#4339 6282£1834  5894£33.40
7. 4,355 1 -3,568 :-3,111 1:-2,132 7:-3,168 7:-5831 7:-3,523 7:-2,651 2:4,174
p<0,001 p<0,001 p: 0,002 p: 0,006 p: 0,002 p<0,001 p<0,001 p: 0,008 p<0,001
Daha Onceki Gebelikte Bulantt Kusma Durumu
Evet 60,57+27.60 42544060 511722240 554312441 486221529 53,63£20,56 39.10+42,17 5550£18.61 468743779
Hayir 71,5526 38 538844161 587622558 56,11£20.22 541515 68 56,54£23 18 45.92+42 81 6222£2004 477743446
1:-1474 z:-1,601 1:-1,140 :-0.282 1:-2401 2:0-876 7: 0934 7:-1,128 z:-0,116
p: 0,013 p: 0,109 p: 0,032 p:0,778 p: 0,016 p: 0381 p: 0350 p: 0,033 p: 0,908
Sosyal destek kaynaklarmmn varliga
Var 59,1025 66 3568+4024 51372147 53,58£19.69 50,12+14 98 50,23£20,08 36,18+40.95 5558£2001 408143751
Yok 61,89£32.05 SLT2E3775 513422401 56,89+2928 45241378 54.78£19.90 36,78+41.15 56,55£18,13  3620£37.56
z:-0,747 z:-1872 7:-0,105 7:-0455 z:-1577 z:-1014 2:-0.152 2:-0312 z:-0.704
p: 0455 p: 0,061 p: 0917 1: 0,649 p: 0,115 p: 0311 p: 0879 p:0.755 p: 0482
7 Mann Whitney Utesti.
ortalamasmin  44,53+43,02, mental saghk yasam Kkalitesi puan erken gebelik donemi bulanti kusmanin anksiyete diizeyine etkisini

ortalamasinin 58,55+ 19,38 ve sagliktaki degismeler yasam kalitesi
puan ortalamasinin 47,40+37,02 oldugu belirlendi.

Gebelerin bulanti kusma sikayetiyle yasam kalitesi alt boyut puan
ortalama degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri,
zindelik/yorgunluk, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol, mental saglik ve sagliktaki degismeler arasinda fark oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Multigravidalarin  dnceki gebeliginde bulanti kusma yasama

durumu ile yasam kalitesi alt boyutlarinin puan ortalamasi
degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik algist ve
mental saglik arasinda fark oldugu goriiliirken (p<0,05), fiziksel rol,
zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve sagliktaki
(p>0,05).

kaynaklarinin varligiyla yasam Kkalitesi alt boyut puan ortalamasi

degismeler arasinda fark bulunmadi Sosyal destek

arasinda fark olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda gebelikte bulanti kusma sikayeti olan kadinlarin
orani %60.6 olarak belirlendi. Wodi ve arkadaslar1 (2014) Nijerya’da
yapmis oldugu calismada gebelikte bulant1 ve kusma yaygmhigmi %43.7
olarak bildirmistir. Heitmann ve arkadaglari (2017) ise Norveg'te yapmis
oldugu calismada gebelerin bulanti-kusma sikliklarini hafif diizeyde
%8.7, orta diizeyde ise %61.7 olarak belirtirken Gadsby ve arkadaslari
(1993) yaptig1 aragtirmada %63.2 olarak bildirmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise gebelikte bulanti kusma sikligin1 Cetin ve arkadaslari
(2017) %60.9, Timur ve Kizilirmak (2011) erken gebelikte bulanti-
kusma sikligi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismalarinda %60.6, Ege ve Eryilmaz (2000) erken gebelik dénemi

bulanti kusmast olan gebelerin giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme

degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise gebelerde bulanti-kusma sikligini
%70.7 olarak bildirilmistir. Calisma bulgulart ile benzer olan bu
sonuglar gebelikte bulanti-kusmanin oldukga sik yasanan bir rahatsizlik
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda gebelerin %56.2°si bulantt kusma sikayetlerinin
cinsel yasamlarin1 etkiledigini, biiyiik bir boliimii (%74.7) bulanti
kusmanmin giinliik fiziksel aktivitelerini etkiledigini, yine biiyiik bir
bolimii de (%74) gebelik doneminde yasadig1 bulantt kusmanin giinliik
islerini etkiledigini ifade etti. Ege ve Eryillmaz’in (2000) ¢alismasinda
ise gebelerin %57.9’u bulant1 kusma sikayetlerinin cinsel yasamlarini
etkiledigini, %72.7’si bulanti kusmanin giinliik fiziksel aktivitelerini
etkiledigini yine gebelerin ¢ogunun da gebelik doneminde yasadigi
bulanti kusmanin giinliik islerini etkiledigi belirtmistir. Heitmann ve
arkadaglarinin  (2017) gebelikte bulanti kusmanin giinliik yasamin
isleyisi ve yasam kalitesine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
bulant1 kusma sikayeti siddetli olan gebelerin %74.9’unun giinliik
islerini olumsuz etkiledigini, hatta gebelerin dortte birinden fazlasinin
gebeligi sonlandirmay1 diisiindiiklerini bildirmisler ve olduk¢a endise
verici oldugunu ifade etmislerdir. Clark ve arkadaslari da (2013)
gebelikte bulant1 kusmanin yasam kalitesi lizerine etkisini inceledikleri
caligmalarinda bulantt kusmanin gilinlik yasamlarinin 6nemli bir
boliimiinii etkiledigini belirtmislerdir. Ozgelik’in (2010)  gebelikte
yasanan saglik sorunlari ile ilgili yaptig1 ¢alismada ise gebelik 6ncesi ve
gebelik %80,1’inin  gebelikte cinsel

sliresince ~ gebelerin yasam

degisikligi yasadigi ifade edilmistir. Calismamiz diger ¢alisma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Gebelikte cinsel aktivitelerin
bireysel farkliliklar gosterebilecegi gibi gebelerin ruhsal ve fiziksel
durumu, kisiler arasi degisen bakis agilart gibi faktorlerde rol almaktadir

(Sydow 1999). Sonug olarak bulanti kusmanin cinsel yagama olumsuz
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etkisinin oldugu genel bir goriis olarak degerlendirilebilir. Ayrica
calisma bulgulart bulanti1 kusma sikayeti olan gebelerin giinliik
aktivitelerini siirdirme konusunda giigliik yasadigini bu nedenle
gebelerin sosyal destek ihtiyaglarinin arttigini gostermektedir.

Calismamizda bulant1 kusma sikayeti yasamayan gebelerin yasam
kalitesi alt boyut puan ortalamalari, bulanti kusma yasayan gebelere
gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Calismamizda bulanti
kusma sikayetlerini 5-8 hafta arasinda yasayan gebeler %74, 9-12 hafta
arasinda yasayan gebeler %19.2 iken 13-16 hafta arasinda yasayan
gebeler ise %6.8”dir. Lacesse ve arkadaglar1 da (2008) gebeligin birinci
trimestirinde yasanan bulanti ve kusmanin yasam kalitesini etkiledigini
bildirmislerdir. Ayrica, siddetli bulanti kusmasi olan kadinlarda
postpartum depresyon gorildiiginii de ifade etmislerdir. Tan ve
arkadaglarinin  (2018) yapmus oldugu ¢aligmada gebelikte bulanti
kusmasi olan ve olmayan gebelerin yasam Kalitesi kargilagtirilmig ve
ozellikle fiziksel fonksiyonel yonlerinin yagam kalitesi tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu ifade edilmistir. Diger ¢alismalarda bulanti ve
kusma sikayetinin gebelikte yagsam kalitesi tizerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu ya da yasam Kkalitesini diigiirdiigiinii bildirmistir (Attard ve
ark. 2002, Clark ve ark. 2013, Goodwin ve Ramin 2015, Bai ve ark.
2016, Heitmann ve ark. 2017, Kamali ve ark. 2018). Erken gebelik
doneminde goriilen bulantt kusma gebenin yasaminda Onemli
sinirlamalar getirmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda diinyamin ¢ok
farkli cografyalarinda da olsa bulantt kusmanin kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Sosyal destek kaynaklarmnin varligi ile yasam kalitesi alt boyut
puan ort. arasinda fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 3). Gebelikte
bulanti kusma ile bas edebilmede ve anne-fetiis sagligi igin sosyal
destegin Oonemli bir yeri vardir. Sosyal destek genel olarak gebeye
cevresindeki  insanlar  tarafindan  yapilan  yardim  olarak
tammlanmaktadir. Gebe icin en Onemli destek kaynaklari ise aile
bireyleri, 0zelliklede eslerdir (Okanli ve ark 2003). Calismamizda da
gebelerin  genelde sosyal destegi es ve annelerinden aldiklari
goriilmiistiir. Ayrica calismamizda ki gebelerin %80,1°1 bulanti kusma
sikayeti oldugunda sosyal destek alabilecegi kisilerin var oldugunu ifade
etmislerdir. Kuo ve arkadaglar1 (2007) gebelikte bulant1 kusma siddeti
ve algilanan stres, sosyal destek ve annelige uyum degiskenleri
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri c¢alismalarinda gebelikte bulanti-
kusma sikayeti ile sosyal destek diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigint belirtmislerdir. Chou ve arkadaglarinin
(2008) gebelikte bulanti kusma ile sosyal destek, algilanan stres ve
yorgunluk degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada sosyal destek eksikliginin gebelerin algiladig: stresi
artirdigl, artan algilanan stresinde bulanti kusmayi artirdigi ifade
edilmistir. Karatas ve Mete’nin (2012) gebelikte bulanti kusma ile
sosyal destek arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda gebelikte
bulanti kusma ile sosyal destek arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir.  Calismamizda diger calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle gebelikte bulanti kusma yasama durumu ile
sosyal destek arasinda istatistiksel olarak dogrudan bir iligki olmadigin
sOyleyebiliriz. Gebelikte bulanti kusmanin multifaktoriyel bir durum

oldugu dikkate alindiginda gebelikte bulanti kusmada sosyal destek

diger degiskenler ile birlikte ele alinmalidir.
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SONUC
Gebelikte bulanti kusma yakinmalar1 gebelerin yasam kalitelerini
olumsuz olarak etkilemektedir. Gebeler rutin izlemlerde bulanti kusma
sikayetlerine yonelik degerlendirilmelidir. Gebelikteki bulant1 ve
kusmanin etkisinin azaltilmasinda, beslenme Onerilerinin yararl

olabilecegi bu nedenle rutin izlemler sirasinda beslenmenin

degerlendirilmesi ve sikayetleri azaltmaya yonelik Onerilerde

bulunularak gebe izleminde aile merkezli bir yaklasimla, gebelikte
bulanti kusmanin yasam kalitesi iizerine etkilerini ortaya g¢ikaracak

vaka-kontrol tiirii arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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OZET

Amag: Bu galisma, evde hemodiyaliz tedavisi uygulayan hastalarin deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmugtir.

Yéontem: Calisma, kalitatif bir ¢alisma olup, fenomenolojik arastirma bigiminde
desenlendirilmis; Subat-Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmustir. Veri toplama
yontemi olarak derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmada,
katihmeilarin ~ belirlenmesinde  amagli  6rnekleme  yontemlerinden — 6lgiit
orneklemeden yararlanilmistir. Arastirma oreklemini altist kadin, tgli erkek
toplam dokuz hasta olusturmustur. Verilerin analizi sonucu alt1 alt tema, ii¢ ana
tema olusturulmustur.

Bulgular:  Yapilan goriismeler sonucunda aragtirmacilar tarafindan "ev
hemodiyalizine iliskin ilk deneyimler", "ev hemodiyalizine iliskin olumlu
deneyimler" ve "ev hemodiyalizine iligkin olumsuz deneyimler" olmak iizere ii¢
ana tema belirlenmistir.

Sonug: Bu galismada, son donem bobrek hastalarinin evde hemodiyaliz tedavisine
gecis sirecinde korku ve kaygi yasadiklar, ancak tedavi siirecinde kendilerini
fiziksel ve emosyonel olarak daha iyi hissettikleri, daha fazla sosyal ve ¢aligma
hayatina katildiklar sonuglar elde edilmistir. Yine bu ¢aligmada, hastalarin evde
diyaliz makinesini gérmeyi “hastalikla yiizlesmek™ olarak algilamalarina ragmen,

“ozgiirliik ve umut” kavramlarini 6n plana ¢ikardiklar goriillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Deneyimler, ev hemodiyalizi, kalitatif aragtirma

*Sorumlu Yazar: Aysegil KAHRAMAN

ABSTRACT

Background: This study was conducted to determine the experience of patients
who are undergoing home hemodialysis treatment.

Methods: The study was a qualitative study and was patterned in the
phenomenological research. It was conducted between February and May 2018. In-
depth interview technique was used as data collection method. For the
determination of the participants in the study, criterion sampling is used as one of
the purposive sampling methods. The study sample consisted of nine patients (six
female, three male). Data analysis was performed manually using the content
analysis method. As a result of data analysis, six sub-themes and three main
themes were formed.

Results: As a result of the interviews, three main themes were identified by the
researchers as ‘first experiences of home hemodialyses’, ‘positive experiences
related to home hemodialyses’ and ‘negative experiences related to home
hemodialyses’.

Conclusion: In this study, it was concluded that patients with end-stage renal
disease experience fear and anxiety during the transition to hemodialysis treatment,
but they felt better physically and emotionally during the treatment process, and
they participate more in social and working life. Moreover, in this study, it was
observed that even though patients perceived seeing the dialysis machine in the
home as “facing the disease”, they also emphasized the concepts of ‘freedom and

hope”
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INTRODUCTION

End-stage renal disease (ESRD) is an important public health
problem. According to United States National Renal Database (USRD)
2015 report, there were 2,217,350 ESRD patients by the end of 2013.
Prevalence of ESRD in Turkey is ranked 31st worldwide (Saran et al.,
2017). Not only prevalence of ESRD is increasing by time but also
individuals with ESRD have ower life expectancy and impaired quality
of life (Atasoy, Colak, Akdeniz, Tanrisev and Ozyurt, 2013; Kalantar-
Zadeh, Kopple, Block and Humphreys, 2001; Mcfarlane, Bayoumi,
Pierratos and Redelmeier, 2003; Vestman, Hasselroth and Berglund,
2014).
methods in ESRD is becoming increasingly important to enable patients

For this reason, the selection of renal replacement therapy

to continue their lives at optimal levels (Atasoy et al., 2013). Center
hemodialysis (HD) is one of the most frequently used treatment methods
in about ¥ of the countries (Saran et al., 2017). Center hemodialysis
reduces the severity of the symptoms and prolongs survival of patients,
on the other hand causes physical, emotional, psychological and socio-
economic problems. These patients have to face many difficulties and
also haand to make many compromises in their daily lives at work,
school and home due to lost in health, strength, sexual functions,
income, independence, life expectancy and opportunities (Duran and
Giingér, 2015; Vestman et al., 2014). It is necessary to refer these
patients to renal replacement therapies (RRTs) that will increase their
quality of life (Atasoy et al., 2013). One of these alternative treatments
is home hemodialysis which has been in use since the 1960s and has
gained popularity in the last 5 years.

This application can be done 3 times a week in the patient's
own home for 8 hours in a day or night (Karkar, Hegbrant and Strippoli,
2015; Trinh and Chan, 2017; Walker, Howard and Morton, 2017;
Vestman et al., 2014). USRD reports that home hemodialysis treatment
is used in 21 out of 50 countries. The rate of home hemodialysis is
18.3% in New Zealand, 9.4% in Australia, 3.0% in Canada and 6.0% in
Western European countries (Saran et al., 2017). In our country, the rate
of 0.71% (n = 414/77.311 patients) is relatively low compared to other
countries (Siileymanlar, Ates and Seyahi, 2018)

Home hemodialysis treatment offers advantages to improve
patients' autonomy, comfort and quality of life (Karkar et al., 2015;
Trinh and Chan, 2017). It is reported that patients who have at least 8
hours of dialysis treatment at home, apply less to the hospital, follow a
free diet, have an active working life and and better quality of life in
comparison with center hemodialysis (Watanabe et al., 2014).

When the literature is reviewed, there are quantitative studies
showing that patients who undergoing centre hemodialysis experience
more difficulties in social, physical and economic terms than those who
perform hemodialysis at home (Nesrallah et al., 2012; Ok et al., 2011,
Watanabe et al., 2014; Xi, Singh, Harwood et al., 2013).

All this information shows that; the social, physical and
economic difficulties of patients undergoing central hemodialysis are
higher than those performing hemodialysis at home. In the literature; the
majority of the studies that demonstrate this comparison are quantitative
research. The lack of descriptive qualitative research, in which patients
who undergo hemodialysis treatment at home as expressed in their own
words is remarkable, especially when the domestic literature is

reviewed.
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Based on these shortcomings; this qualitative research of home
hemodialysis patients in Turkey aims to present the perceptions and
experiences of the patients in a way that reflects our culture.

It is an important issue in terms of revealing the details of
patients' lives, defining how they manage the process and which area
they need support, maintaining the functionality of both the patient and
the family, trying to reduce the effects of the negativities they
experience and increasing their quality of life.

Therefore, this study is important in terms of guiding dialysis
nurses who manage the education processes of patients admitted to
hemodialysis treatment at home.

Purpose of the Study
The aim of this study was to determine the experiences of
patients undergoing home hemodialysis treatment.
Study Questions
Study questions; (1) What are the experiences of the patients
in the beginning of the home hemodialysis treatment? (2) What are the

experiences of the patients during home hemodialysis treatment?

METHODS
Study Model
This study was carried out with a phenomenological research
design. Phenomenology is a qualitative research method in which
individuals describe their experiences about a case. The essence of the
experiences of individuals with various experiences similar to the cases
examined with these descriptions is reached (Van Manen, 1990). In this
study, The COREQ-Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research, a guide to reporting qualitative research, was used.
Place of the Research Study

This study was carried out with patients who were undergoing
home hemodialysis treatment in Aydin Adnan Menderes University
Hospital Nephrology Clinic between February-May 2018 at Aydin.

The Universe and Sample of the Study

In the study, criterion-sampling method is used as one of the
purposive sampling methods for the determination of participants
(Yildirim and Simsek, 2008). Patients who undergoing hemodialysis
treatment at home 3 times a week for 8 hours long for at least 3 months
were included in this study.

The study sample consisted of 9 patients who undergoing
hemodialysis treatment at home for at least one year after central
hemodialysis treatment. In the literature, it is reported that the sample
volume of qualitative researches can be determined according to the data
saturation of the samples that can provide detailed data that meet the
objectives of the research rather than large groups (Aksayan and
Emiroglu, 2002; Coyne, 1997).

female and 6 were male, have been undergoing hemodialysis treatment

Participants, aged 24 to 69, 3 were

at home for 3 years. The features of the participants of the research are

given in Table 1.
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Table 1. Features of the Participants (n:9)

Age

48.88+13.74 age (min:24-max:69)

Sex

Female 3
Male 6
Marital status

Single 2
Married 6
Divorced 1
Education

Primary school 4
High school 2
University 3
Profession

Student 1
Engineer 1
Freelancer 1
Housewife 2
Retired 2
Farmer 1
Officer 1

Hemodialysis duration
4.44+3.08 age (min:1-max:8)

Home hemodialysis duration
3 year

Data Collection Form

In this study, semi-structured interview form which is
developed by the researchers was used to collect data. The interview
form consists of two parts. First part of the form included 7 questions
about socio-demographic characteristics, disease and treatment data; and
second part of the form had 9 open-ended questions about the
experiences of patients in the treatment of home hemodialysis. During
the interview, additional/explanatory questions were needed in addition
to existing questions. In order to ensure the internal validity of the
interview form, expert opinion was obtained from a faculty member who
is teaching a qualitative research course at master's and doctorate level
and the interview form was finalized. After that, the comprehensibility
and applicability of the form has been improved and the interview has
been standardized by piloting with two people. Pilot study was excluded
from the research.
Data Collection Method

For the interviews, prior permission and appointments were
made with the patients. Data were collected by "in-depth individual
interview" method. Interviews were conducted by researchers who were
trained in qualitative research during the Ph.D (second and fifth
researcher). The second researcher, who was familiar with the patients
and involved in the care of the patients, conducted the interviews; the
fifth researcher completed the missing data by making the registration.
The interviews were conducted at home to make the individuals feel
more comfortable. Interview questions were directed by the researcher
to the participants and recorded with a voice recorder with their
permission. The duration of the interview and the order of the topics
were different according to the patient. The average duration of the
interview was 40-60 minutes.
Validity and Reliability of This Study

The validity and reliability of research are the most important

criterias for the credibility or quality of the results obtained (Daymon
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and Holloway, 2003). The following measures were taken for internal
and external validity and reliability of this study;

. In order to ensure the internal validity of the research, semi-
structured interview questions were examined with expert
opinions. The fact that the researchers and participants have known
each other for a while strengthened the internal validity of the
research.

. In order to ensure the external validity of the study, the research
environment, the characteristics of the participants and the data
collection processes were presented in detail to the other
researchers for designing a different research pattern by following
these paths.

. For the internal reliability of the study, the answers of the patients
to open-ended questions were examined separately by both a
researcher conducting the study and another unbiased researcher.

. In the light of the data obtained, main themes and sub-themes were
discussed in terms of ‘agreement and disagreement’ and the
decisions regarding the first and second questions were gathered
and necessary arrangements were made under common themes and
sub-themes.

e For the reliability calculation of the study, the reliability formula
proposed by Miles and Huberman (1994) was used. The reliability
of the study was calculated to be 80% as a result of Reliability =
Number of aggrements / Total number of agreement and
disagreement. Miles and Huberman (1994) report that over 70% of
the reliability calculations are sufficient for the reliability of the
study. The results obtained based on this information show that the
results of the study are reliable.

. In order to ensure the internal reliability of the research, direct
quotation from the participants were used in the data findings.

. In order to ensure the external reliability of the research, the
interviews were recorded with the voice recording device,
transferred and stored digitally. In addition, the data collection and
analysis processes were carefully reported in detail.

Evaluation of Data

The voice recordings obtained in the research were transferred
to text by the research team and a 64-page raw data document was
created in Microsoft Word. Before starting the coding of the data, each
interview text was read and a holistic view of patients' opinions was
tried to be revealed. Data analysis was done manually by inductive
content analysis method. The inductive analysis approach involves
categorizing the data by coding, revealing the relationships between
categories and reaching an integrated picture from categories and
subcategories accordingly (Yildirim and Simsek, 2008). In order to
create the basic idea, similar codes from the data are combined and
reported as certain number of categories. At first, 50 codes were created;
later 26 codes were obtained by combining these codes. 6 sub-themes

and 3 main themes were created with these codes (Table 2).
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Table 2. Experiences of Patients Receiving Home Hemodialysis Treatment (n:9)

Sub-
Themes Start Codes
Themes
First Adaptation .
. i Fear (n=7), Easy learning (n=6),
Experiences  Period
Decrease in fatigue (n=5), decrease in lassitude
(n=3), decrease in cramps (n=2) and decrease in
Physical drug usage (n= 2), increase energy (n=3), more
Changes effectiand dialysis (n= 2), quality of sleep (n=4),
increase sexual desire (n= 4), increase in appetite
Positiand (n=3) more productivity at work (n=4),
Experiences
Self-confidence (n= 5), treatment management (n=
i 4), home comfort (n= 2), freedom (n=9), long life
Emotional
expectancy (n= 3), make plans for the future (hope)
Changes

(n=9), happiness with the lack of service cart (n=
1), escape from social pressure (n=2)

The Ethical Dimension of the Study

This study was carried out in accordance with the principles of
the 2013 Helsinki Declaration. Required ethical approval was obtained
from Aydin Adnan Menderes University Faculty of Medicine Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee (date 18.01.2018 and
protocol number 2018/1301). In addition, written and verbal consent

was obtained from the patients.

RESULTS

The data obtained from the study were collected under three
main themes: first experiences with home hemodialysis, positive
experiences with home hemodialysis, and negative experiences with
home hemodialysis. Due to ethical sensitivities, the quotations of the
participants are presented together with their code numbers. (Patient 1,
Patient 2, ..., Patient 9).

The patients who participated in the study evaluated the first
experiences of home hemodialysis in terms of adaptation to treatment.
Some of the statements of the participants on this subject are as follows;

“Before I started I was afraid how I could do it, if I could achieve it
.......... but I think I adapted very quickly” (Patient 2)

“I have learns in two-three weeks” (Patient 1)

“I have learned everything in for weeks because | wanted it so
much” (Patient 5)

It was determined that the participants experienced positive
physical, emotional, social and economic changes after they started
home hemodialysis.

In the period after starting home hemodialysis, patients stated that
they experienced positiand physical changes such as decrease in fatigue,
lassitude, cramping and drug use and increase in energetic, sleep quality,
sexual desire, appetite as well as more effective dialysis and productivity
in business life. Below are examples of patients' explanations.

“There is a lot of difference between home dialysis and hospital
dialysis. If the cleaning of the blood in the body is 30-40% in the
hospital hemodialysis, it can reach up to 80% at home hemodialysis. |
am more focused on sexuality because | do not feel tiredness in home
hemodialysis.” (Patient 5)

“I am the same before and after the machine. There are no more
fatique, tiredness and low blood pressure. I feel more energetic........

Our sexual life has been in incredible order” (Patient 1)
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“My fatigue, my weakness has decreased very much after I changed
into home hemodialysis. ....... Sexuality is also increased.” (Patient 2)

“Since | am in dialysis for 8 hours at home hemodialysis, my blood
is cleaning better so I use less medication.” (Patient 3)

“The advantages of home hemodialysis cannot be compared with
dialysis in the hospital. After starting home hemodialysis, | have no
complaints about fatigue, tiredness and cramps anymore ” (Patient 9)

“Since I started hemodialysis treatment at home, | can eat
everything. Protein restriction is no longer needed.... “(Patient 6)

Some of the codes experienced by patients after the onset of home
hemodialysis in the sub-category of emotional changes were self-
esteem, managing treatment, home comfort, freedom, long life
expectancy, making plans for the future, happiness about the lack of
arrival of the service cart, and getting rid of social pressure. Some of the
statements of the patients about these experiences are as follows;

“...Because, life is getting a little more normal with home
hemodialysis. You don't haand to go to the hospital for 3 days a week.
Yay! Freedom!...”(Patient 7)

“.....Even my medications have fallen. Do you know what this
means? It means freedom...... I don't have to be drug dependent to be
better...” (Patient 1)

“Working, getting married and having kids were dream for me but
now they are my purpose..” (Patient 2)

“If I wasn't doing home hemodialysis today, I couldn't work and
trust myself.” (Patient 5)

“I think of my own health. I'm the doctor now.” (Patient 1)

“It has more advantages than dialysis in hospital. I decide when to
go into dialysis. Whether day or night..... " (Patient 8)

“It’s hard to explain with words. It was hard that everybody knows
I am sick, I couldn’t bear when people were looking at me. Now my
treatment is at home. I don’t have to go to the hospital. Nobody knows 1
am sick.” (Patient 4)

“I used to couldn’t work in the days of dialysis because of tiredness.
It seemed to me that | was getting an unfair profit, but now I work full-
time, I'm more peaceful, I'm happier; my workplace efficiency has
increased” (Patient 3)

After the beginning of home hemodialysis, patients stated that there
were changes in their social situations such as social activities, daily life
activities, family and households. Below are examples of patients'
explanations.

“Doing hemodialysis at home is like recovering the time you lost in
the hospital .... " I do not lost time in home hemodialysis, I am able to
travel, do my work myself.” (Patient 3)

“I'm not hospital dependent ... .... I'm in dialysis at night; but during
the day I travel and go shopping with my friends.” (Patient 5)

“I can spend quality time with my child and my wife/husband.
Because of that we are very happy.” (Patient 1)

After the beginning of home hemodialysis, the patients stated their
economical relaxation as earning money and paying their debts. Below
are examples of patients' explanations.

“I've been working since I started home hemodialysis. I earn my
money, and | can stand on my own feet If I have depts., I pay it.”
(Patient 2)
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“I was worried about whether the workers at the workplace were
doing the work right while | was at hospital for dialysis. Ever since |
started home hemodialysis, | have never fell behind at work. | take care
of everything. Company earns so much more.” (Patient 6)

In the study, it was found that the participants perceived emotional
negativity in the home hemodialysis treatment.

Emotionally negative aspects of home hemodialysis treatment
perceived and expressed by patients as anxiety from continuous seeing
the macine at home facing, the disease, living dependent on the machine.
Some of the participants expressed these disadvantages as follows:

“Dialysis machine is always at home, Of course it's a concern to
see the dialysis machine constantly .... A little bit like a facing the
disease.” (Patient 4)

“You 're depented to the machine. It is our destiny to live dependent

on the machine.” (Patient 9)

DISCUSSION

In the study, firstly, it was revealed that patients experienced
fear and anxiety about home hemodialysis treatment as fear against the
unknown in the decision and learning phase, but they were able to adapt
in a short time after starting the treatment. In the literature, patients’
descriptions about home hemodialysis are generally reported as difficult
to learn and beyond their abilities (Walker et al., 2017). It is also stated
that patients experience anxiety in many subjects, especially the
placement of needles to themselves, and that their anxiety decreases
after about five weeks (Hanson and ark 2017; Trinh and Chan 2017;
Vestman and ark 2014; Walker and ark 2015). These results indicate
that patients experience more anxiety during the period of trasition to
home hemodialysis. Initiatives such as providing comprehensive and
appropriate training for home hemodialysis, providing easy-to-use
machinery, supporting independence and self-care can reduce the fears
of patients by increasing self-efficacy/competence.

In the study, it was detected that the participants experienced
positive physical changes in adaptation period shortly after they started
home hemodialysis. As the participants emphasized, in the related
literature, the incidence of intradialitic hypotension in the eight-hour
home hemodialysis is reported to decrease by 60-70% compared to the
four-hour central hemodialysis (Nesrallah et al., 2012; Ok et al., 2011).
In another study, it is reported that more than 50% of patients with four-
hour hemodialysis treatment experience fatigue and in order to cope
with fatigue symptoms patients needed about five hours of sleep or rest
after dialysis (Sklar, Riesenberg, Silber, Ahmed and Ali, 1996; Zengin
and Yildirim, 2017).
defined this situation as ‘I do nothing on the days I take dialysis, I spend

In a qualitative study, a hemodialysis patient

all day resting at home, I have no strenght left to do anything’ in the
interview (Krespi, Bone, Ahmad, Worthington and Salmon, 2008).
Consistent with our study, the literature also reports lesser rates of
muscle cramps, weakness, and hypotension in patients due to slower
blood flow rate and long-term administration (Vestman et al., 2014; Xi
et al., 2013). With the eight-hour hemodialysis treatment, the effective
removal of the toxins in the deeper parts of the body and the lack of
aggressive fluid and solute changes provide a number of advantages for
the patients. This situation causes an increase in the physical

performance of the patients.
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In the study, the patients stated that beside positive physical
changes they also had a significant decrease in their medication use with
home hemodialysis and that they were able to get rid of addiction and as
a result had more freedom. Similarly, in the studies conducted on this
subject, it has been reported that the amount and frequency of use of
erythropoietin, phosphate-binding and antihypertensive drugs decreased
in patients undergoing home hemodialysis treatment (Ok et al., 2011; Xi
etal., 2013). These results are important in terms of patients’ decreased
dependence on hospital, health care personelles and drugs as well as
increased fellings of freedom with home hemodialysis treatment.

In the study, it was determined that patients spent more time on
their social life and felt more satisfied with the home hemodialysis.
Zengin and Yildirim (2017) also emphasized that end-stage renal disease
may cause significant problems in the relationship of individuals with
their social environment. In some other studies, it is stated that due to
the time spent in dialysis, physical complaints and mental problems
caused reduced participation in work efficiency and social activities as
well as social isolation is experienced (De Nour, 1982; Duran and
Giingér, 2015). However, patients who perform hemodialysis at home
have the freedom to make dialysis treatments whenever they want (day
or night) and able to spend more time on family members and friends
(Walker et al., 2015; Wise et al., 2010). Therefore, these results are
valuable in terms of demonstrating that home hemodialysis is an
effective method for improving the social lives of patients.

In this study, the patients stated that they did not have to take
breaks or take the day-off from their work in dialysis day because they
did not have symptoms such as hypotension, fatigue, etc. after
hemodialysis treatment at home and they were working more efficiently
in their business life. It is stated that working in any job benefits not
only economicly but also psychologically, unemployed individuals can
have decreasing self-esteem,
(Hergenrather, Zeglin, McGuire-Kuletz and Rhodes, 2015).
patients undergoing hemodialysis treatment cannot continue their work
(Zengin and Yildirim, 2017). Therefore, it can be said that the work life

increasing anxiety and depression

Many

of individuals in working age at home hemodialysis is not affected too
much and they do not have any concern about business life because they
do not feel different from healthy population in terms of productivity.

It was determined that home hemodialysis patients were more
hopeful about their life and future and therefore they did not postpone
their future plans according to findings in this study. In contrast, it is
reported that the patients experienced more symptoms such as anxiety,
depression, pain, sexual dysfunction, fatigue, and change in the concept
of self due to process and side effects of center hemodialysis (Sert et al.,
2015). Based on these results, it can be said that home hemodialysis
treatment allows patients to realize their hopes and future plans due to
their long life expectancy.

In addition to positive results, the patients reported that they
perceived emotional negativity related to home hemodialysis treatment.
There are a number of drawbacks in implementation and maintenance of
treatment such as patient safety, complex procedures, caregivers’ and
family members’ complaints in addition to the numerous benefits of
home hemodialysis (NICE 2002; Tong et al., 2013; Vestman et al.,
2014; Walker et al., 2017; Wong et al., 2014). In fact, instead of

complications, concerns perceived as negativity in the study. The
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patients stated that they experienced anxiety due to the transformation of
their home into a hospital environment, the dialysis machine's presence
as constant reminder of the disease at home and and the disruption of the
normalization of daily life due to the burden of treatment. Considering
the study in its entirety, it is determined that patients feel more free with
hemodialysis treatment at home in many areas from social and economic
life to less drug use even with all their concerns about difficulty and
reality of the treatment and disease. Managing patients' treatments (hour,
time, blood flow rate, ultrafiltration rate etc.) by themselves removes
them from patient role and helps them to gain autonomy (Vestman et al.,
2014; Xi et al., 2013).
evaluating the perceptions of hemodialysis patients and caregivers done

Similarly, in a qualitative systemic review

by Walker et al. (2015) found that home hemodialysis was an
opportunity to strengthen freedom, flexibility, well-being and
relationships (Walker et al., 2015). All these make it easier for patients
to adapt more easily to daily life (NICE 2002). Based on these results,
hemodialysis treatment at home allows the patients to adjust individual
and physiological treatment according to their lifestyle, thus making
patients independent physically, emotionally, socially and economicaly.

Based on these results, qualified training should be given to
both health personnel and patients in order to spread the application of
home hemodialysis which is new in Turkey and to direct appropriate
patients to this treatment. In order to increase awareness about home
hemodialysis treatment, trainings and application facilities should be
provided to health personnel. Qualitative research is needed for
comparison of home hemodialysis not only with the center hemodialysis
treatment but also with all other renal replacement treatment methods.
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OZET

Girig: Arastirma hemsirelik 6grencilerin lisans egitimleri siiresince kullandiklart
bilgi kaynaklarmi incelemektedir.

Yéntem: Tammlayici tipte olan ¢aligma bir hemsirelik lisans programinda 1., 2., 3.
ve 4. sinifta 6grenim goren 575 dgrenci ile Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan gelistirilen “bilgi
formu” ile toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin;  %84,9’u kadin, %30,1°1 1. sinif,
%16,7°si 2. sif, %11,7’si 3. smuf, %31,5’1 4. simf 6grencisidir. Ogrencilerin
%31°1 ders igeriklerini anlamak igin bilgiye ihtiyag¢ duymakta ve ogrencilerin
%79,8°i kiitiiphaneyi ders galigmak icin kullanmaktadir. Ogrencilerin %43.3’i
bilgi kaynagi olarak internet arama motorlarii kullanmaktadir. Ogrencilerin
%39,7’si bilgi kaynaklarina erisim ile ilgili yetersiz egitim aldiklarini, %35,8’1 ise
bilgi kaynaklarina erisimde isteksiz oluklarini belirtmistir. Ugiincii ve dordiincii
smif dgrencilerinin bilimsel dergilerden yararlanma orant diger siniflara gore daha
yiiksek bulunmustur. Dérdiincii simf ogrencilerinin bilimsel veri tabanlarini
kullanma oranlar diger siniflara gore yiiksek bulunmustur.

Sonug: Calisma lisans 6grenimi goren hemgirelik 6grencilerinin kullandiklar bilgi
kaynaklar1 ve engelleri hakkinda veriler sunmaktadir. Elde edilen sonuglarin,
hemsirelik Ogrencileri tarafindan kullanilan bilgi kaynaklarinin gelistirilmesine

yonelik ¢alismalara yararli olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciik: Bilgi kaynaklari, Hemsirelik, Ogrenci

*Sorumlu Yazar: Alev YILDIZ ILIMAN

ABSTRACT

Background: The research aims to determine the sources of information used by
nursing students during their undergraduate education.

Methods: This descriptive study was conducted between March-April 2018 with
575 students in 1st, 2nd, 3rd and 4th grades studying in a nursing undergraduate
program. The research data were collected with the “information form” developed
by the researcher.

Results: The students who participated in the study; 84.9% were female, 30.1%
were 1st grade, 16.7% were 2nd grade, 11.7% were 3rd grade, 31.5% were 4th
grade students. 31% of the students need information in order to understand the
course contents and 79.8% of the students use the library to study. 43.3% of the
students use internet search engines as a source of information. 39.7% of the
students stated that they received inadequate training on access to information
sources and 35.8% stated that they were reluctant to access information sources.
Third and fourth year students were found to be more likely to benefit from
scientific journals than other classes. The rate of fourth grade students using
scientific databases was higher than the other grades.

Conclusions: The study provides information about the sources of information and
barriers used by nursing students studying at undergraduate level. It is thought that
the results obtained will be useful for studies aimed at developing the information

sources used by nursing students.

Key Words: Information resources, Nursing, Student.
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GIRiS
Bilgi Cagi olarak adlandirilan giiniimiizde, bilginin degeri giderek

artmakta ve gereksinim duyulan bilgiye kisa siirede ulagmak biiyiik

onem kazanmaktadir (Altay ve ark., 2012). Bilgi ve iletisim

teknolojilerinde yasanan gelismeler ile bilgi kaynaklarinin tiirlerinde ve
sayisinda yogun bir artig yasanmug, “nitelikli insan giicii”, “siirekli
egitim” ve “yasam boyu Ogrenme” kavramlart 6n plana ¢ikmustir.

Bireylerin bu yeni kosullara uyum saglamasi, bilgiyi ve bilgi

kaynaklarin1  yasantilarinin  her doneminde etkin bir bicimde

Bilgi
"bilgi

yonetebilmeleri ve kullanabilmelerinin  6nemi  artmistir.

toplumunda nitelikli insan giiclinii temsil etmek iizere
okuryazarlig1" kavramu ortaya cikmustir (Kurbanoglu, 2010). Bilgi
okuryazarlig1 kavramy, ilk kez 1974 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Bilgi Endistrisi Dernegi Bagkani Paul Zurkowski tarafindan dile
getirilmistir. Zurkowski (1974), Kiitiiphaneler ve Bilgi Bilim Ulusal
Komisyonu’na (National Commission on Libraries and Information
Science-NCLIS) sundugu bir oneride, is yasamlarinda karsilasilan
sorunlart bilgiye dayali olarak ¢6zmek igin bilgi kaynaklarini ve gesitli
bilgi araglarini kullanma teknik ve becerilerine sahip olan bireyleri
“bilgi okuryazar1” olarak adlandirmistir.

Modern saglik hizmetlerinde bilgi kaynaklari siirekli bir artig ve
degisim yasamaktadir. Bu gelismeler sonucu olusan bilgi kaynaklarina
erisim ve en dogru bilgiyi kullanma zorunlulugu ortaya ¢ikmustir. Saglik
hizmeti sunulan yerlerde, geleneksel uygulamalarin kullanilmas: giincel
bilgilerin uygulamaya aktarilmasini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle
hemsirelik, tip ve diger saglik disiplinleri kamit temelli uygulamalari
takip etmek durumundadir (Kocaman, 2003;Yilmaz, 2005). Saglik
hizmetlerinde kanita dayali uygulamaya dikkat ¢gekmek i¢in Uluslararasi
Hemygireler Birligi (ICN) 2012 temasini “Boslugu Doldurmak - Kanittan
Eyleme” olarak belirlemis ve bu temanin gergeklesmesinde hemsirelere
onemli sorumluluklar yiiklemistir. Birlesmis Milletler tarafindan
belirlenen “Biny1l Kalkinma Hedefleri” nin basarilmas: diinya ¢apinda
bir hedeftir ve hemsireleri de eyleme davet etmektedir. Bu hedeflerin
gergeklesmesi igin saglik politikalarinin diizenlenmesine aktif katilan,
ulusal ve uluslararasi alanda saglik eylem planlart hazirlayan ve
bakimda kanitlari kullanan bir hemgire modeli 6nerilmektedir.

Hemsirelik alaminda en 6nemli kaynaklardan biri olan CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)’da 1955
yilinda sadece 13 dergi indekslenirken, giiniimiiz de 3000’den fazla
dergi indekslenmektedir. Siirekli ve hizli bir sekilde artan bilgi
karsisinda hemsirelerin kisisel veya profesyonel ilgi alanlarinda siirekli
ogrenme sorumlulugu almalart beklenmektedir. Ancak bu becerilerin
hemsireler tarafindan kazanilmasi bilgi okuryazarligi egitimlerinin
hemsirelik egitiminde verilmesi ile saglanabilir(Faydaligiil, 2015).

Gilivenli ve etkili hemgirelik bakimi saglamak ic¢in hemsirelerin
uygulamalarini en iyi kamtlara temellendirmesi gerekir (Younger,
2010;Wallace, 2000). Kanita dayali uygulamalar diger mesleklerde
oldugu gibi hemsirelik igin de mesleki bir standart oldugundan bilgi
gereksiniminin  belirlenmesi, bilginin bulunmasi, elde edilmesi,
degerlendirilmesi, etik kullanimi ve en iyi uygulamada amag olarak
goriilmesi hemsirelik egitimi ve uygulamasinin temelini olusturmalidir
(Faydaligiil, 2015; Miller ve ark., 2010). McNeill ve arkadaslar1 (2003),

saglk hizmeti sunumunda etkili karar vermenin zamamnda ve dogru
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bilgiye dayandigini belirtir. Hemsireler ozellikle siirekli artan bilgi

kaynaklarindan ulasabilmeli ve karar

kullandiklari

dogru  bilgiye almay1

basarabilmelidir.  Dolayisiyla  hemsirelerin bilgi

kaynaklarinin giivenirligi verilen hizmetin etkinligini etkilemektedir.
Hemgireler lisans stirecinde

bu becerileri en iyi ogrenimleri

edinebilecegi ve egitimleri siiresince gelistirilebilecegi  6zellikle
vurgulanmaktadir (Barnard ve ark., 2005; Hallila ve ark., 2014).
Hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin giivenilir bilgi kaynaklarin,
hemsirelik uygulamalarinda, egitiminde ve yonetiminde kullanimina
nasil tegvik edilecegi giiniimiiziin en yaygin problemlerindendir (Spath
1996).

hemsirelikte de zamanin simirli olmasi, hemsireleri kullanima uygun ve

ve Buttlar, Diger saglk profesyonellerinde oldugu gibi
erisimi kolay olan bilgi kaynaklarina yoneltmistir (Dee ve Stanley,

2005). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde hemsirelerin  bilgi

gereksinimlerini daha ¢ok meslektaslarindan ve diger saglik

calisanlarindan yararlanmaktadir. Bunun yaminda son zamanlarda
telefon ve bilgisayar kullandiklarim belirtmektedir (Doran ve ark.,
2007). Hemsireler informal bilgi kaynaklarini formal bilgi kaynaklarina
tercih ettikleri belirtilmistir (Hashempour, 2016). Fakat kullanilan bu
kaynaklardan elde edilen tim bilgilerin givenilir ve kamt degeri
tasgitmadig1 goz ardi edilmektedir (Spath ve Buttlar, 1996).

Hemygirelik lisans programlarindan mezun olan meslek iiyelerinin
saglik bakim hizmetlerine hem teorik hem de uygulama becerisi yoniiyle
6nemli bir ig giicii unsuru olarak katilmaktadirlar. Bu temel unsur ise
ogrencilerin saglikli ve yeterli bilgi arama davramsi sergilemelerine
baglidir. Hemsirelik mesleginin teknolojik ilerlemelere paralel bir
gelisim gosterebilmesi igin hemsirelerin giincel bilimsel bilgileri takip
etmede bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeylerini arttirmalari ve
bu teknolojileri kullanma becerilerini gelistirmeleri biiyliik 6nem
tagimaktadir (Miller ve ark., 2010;Tatli ve ark., 2018).

Bu ¢alismada 6zellikle hemsirelik 6grencilerinin teorik ve uygulama
boyunca en ¢ok hangi siiregte bilgiye gereksinim duyduklari, bu
gereksinimi  kargilamak igin  ncelikli

olarak hangi kaynaklara

bagvurduklart ve bu kaynaklara ulasirken yasadiklari engellerin
belirlenmesi amaglanmistir. Ayni zamanda calismamizda hemsirelik
lisans programlarinda &grencilerin kullandiklar1 kaynaklarin egitim
stiresince degisip degismedigi, degisti ise bunun hangi yonde oldugunu
incelenmigtir.
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte arastirmadir.

Aragtirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren
tiim lisan dgrencileri olusturmustur. Orneklem, evreni bilinen 6rneklem
formiilii kullanilarak, %95 giiven araligin da %35 hata ile tabakali orantili

dagitim o6rneklem yontemi ile segilmistir.

sinif 159, 3. sinif 164, 4. simf 212 olarak belirlenmistir.

Buna gore, 1. simif 172, 2.

Veri toplama araglar

Caligmada veri toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu kullamlmustir. flgili literatiir incelenerek olusturulan
formda 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve kaynaklar: kullanma
sikligl, amaci, kullanilan kaynaklar, yasanan engeller olmak {iizere

toplam 17 sorudan olusmaktadir.
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Verilerin analizi

Verilerin analizi, Statistical Package For Social Science (SPSS) 21.0
paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayic istatistikler kullanildi.

Arastirmamin etik yonii

Arastirma  verileri, etik ve kurum izinleri alindiktan sonra
aragtirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerden anket yontemi ile
toplanmustir. Etik kurul onay1 Ege Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma Ve Yaym Etigi Kurulundan 39-2018 protokollii, 02/18 sayili
karar ile 220.02.2018 tarihinde alinmisgtir
BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-demografik Ozellikleri ve
Bilgi Kaynaklarina Erisimi

Degiskenler N %
Yas
Ortalama +Standart sapma 21.52+1.72
Cinsiyet
Kadin 488 849
Erkek 87 151
Simf
Lsmif 173 30.1
2.smif 96 16.7
3.smif 125 117
4.smif 181 315
Mezun olunan lise tiirii
Anadolu Lisesi 433 75.0
Diiz Lise 69 12.0
Ogretmen Lisesi 58 10.1
Diger Liseler 15 2.5
Kisisel bilgisayar varhg
Evet 463 80.5
Hayir 112 195
Akademik basan algis1
Tyi 147 256
Orta 389 67.7
Koti 39 6.8
internete 24 saat ulasim
1. Evet 435 75.7
2. Kisitli olarak 112 195
3. Hayir 28 4.9
**Kiitiiphaneyi kullamim amaci
1. Ders ¢aligmak 459 79.8
2. Basili kaynaklara ulagmak 146 254
3. Veri tabanlari, kiitiiphane dizinlerinden 99 17.2
yararlanma 95 16.5
4. Grup ¢aligmalari yapmak 65 113

5. Bilgisayar ve internetten yararlanmak

*En ¢ok bilgiye ihtiya¢ duyulan durumlar

1. Ders igerigini anlamak 178 31.0
2. Proje 6devlerini yapmak 113 19.7
3. Smavlara hazirlanmak 105 183
4. Hemgirelik siirecini hazirlamak 70 121
5. Hastalik bilgisine ulagmak 68 118
6. Hastalara egitim vermek 41 7.1
**Kullandiklan oncelikli bilgi kaynaklar:

1. internet (Google/Yandex) 249 433
2. Bilimsel dergiler 224 39.0
3. Ders kitaplari/kaynaklari/kaynaklari 165 28.7
4, Ogretim elemanlart 152 26.4
5. Akranlar 117 203
6. Kiitiiphane 54 20.0
Bilgiye ulasmada giicliik yasama nedeni

1. Yetersiz egitimi (bilgi kaynaklarma ulasmada) 228 39.7
2. Isteksizlik 206 35.8
3. Kiitiiphanenin konumu 96 16.7
4. Bilgisayar olmamasi 45 7.8
Tek basina online veri tarama yapabilme

1. Evet 462 80.3
2. Hayir 113 19.7
*Kullanilan internet arama motorlari/veri

tabanlar: 534 58.8
1. Google Akademik 157 17.3
2. Pubmed 115 12.7
3. Science Direct 102 112
4. Diger

*Online kaynaklara ulasma engelleri

1. Egitim yetersizligi 274 477
2. Zaman yetersizligi 223 38.8
3. Bilgisayar/internete ulasma 182 317
**Klinik uygulamada kullandiklan kaynaklar

1. internet(Google/Yandex) 197 343
2 Ders kitaplar/kaynaklari 146 23.7
3. Akranlar 100 174
4. Deneme yoluyla 73 12.7
5. Gozlem yoluyla 67 11.7
6 Hcm§irclcr 64 111
7. Ogretim elemanlart 52 9.0

(* birden fazla segenek **segeneklerin siralanmasi)
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Tablo 1°de 6grencilerin yas ortalamasi 21,52+1,72 yil olup %84.9’u
kadin, %31,5’1 4. simif 6grencisi, % 75’1 Anadolu Lisesi mezunudur ve
%67,7’si akademik basar1 diizeyini orta diizey olarak tanimlamaktadir.
Katilimeilarin©~ %80,5’inin -~ kisisel ~ bilgisayar1  bulunmaktadir.
Ogrencilerin bilgi kaynaklarina erisimine iliskin veriler sunulmustur.
Ogrencilerin %75 internete 24 saat ulasabilmekte ve %79’u kiitiiphaneyi
ders c¢alismak amaciyla kullanmaktadir. Bilgiye en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 durumlar siralandiginda; ders igerigini anlamak (%31), proje
yapmak (%19,7) ve

Ogrencilerin bu gereksinimi karsilamak igin kullandiklar1 kaynaklari

6devlerini sinavlara hazirlamaktir (%18,3).
siralamasi ise sirasiyla; internet (%43), bilimsel dergiler (%39), ders
kitaplari/kaynaklar1 (%28,7), Ogretim elemanlart (%26,4), akranlar
(%20,3) ve kiitiiphane (%20) olmustur. Kaynaklara erisimde yasanan
giiclik nedenleri arasinda ilk sirada bilgiye ulagsmakla ilgili yetersiz
egitim  (%39,7),

(%16,7)’dur. Ayrica 6grencilerin %19’u online veri taramay1 tek basina

isteksizlik  (%35,8) ve kiitiphanenin konumu

yapamadiklarini belirtmigtir. Online veri tararken kullanilan arama
motorlart sirasiyla; Google Akademik (%58,8), Pubmed (%17,3),
Science Direct (%12,7) ve digerleri (%11,2)’dir. Ogrencilerin online
kaynaklara ulagmada yasadiklari engeller sirasiyla; egitim yetersizligi
(%47,7), zaman yetersizligi (%38,8) ve kaynak yetersizligi (%31,7)’dir.
Klinik uygulama sirasinda kullandiklart kaynaklar1 siraladiklarinda ilk
li¢ sirada; internet (%34,3), ders kitaplary/kaynaklart (%23,7) ve akranlar
(%17,4) olusturmustur.

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi Kaynaklarim Kullanim
Sikhig

1’den 1-3 4-6 6 ve

Biloi az/haftada kez/haftada kez/haftada iizeri/haftada
ka)?naklan n % n % n % n %
Kiitiiphane 349 6;)' 158 2;' 44 7.7 24 4.2
Internet
(Google/Yandex 9 1.6 73 12. 178 8L 315 54.
) 7 0 8
Ogretim 36 > 178 S e O 0 35
elemam 0 0 6
Ders kitap- 28 49 166 28. 224 39. 157 27.
kaynaklan 9 0 3

14. 37. 28. 19.
Akranlar 85 8 217 7 161 0 112 5

Tablo 2’de 6grencilerin % 60,7’si haftada birden az kiitiiphaneyi,
%54,8°1 haftada alt1 ve lizeri interneti, %39’u haftada dort-alti arasinda
ders kitaplari/kaynaklari, %37,7’si haftada bir-li¢ arasinda akranlarina,

%S55°1 haftada birden az 6gretim elemanina basvurduklarini belirtmistir.

Tablo 3. Hemsirelik ogrencilerinin cesitli degiskenlere gore online arama
motorlarim kullanma durumlari

Kullanilan arama motorlan

Degiskenler
Google Pubmed Science direct EBSCO

akademik

n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 465 95.3 133 273 94 19.3 47 9.6
Erkek 76 874 21 24.1 20 23 13 14.9
Simf
Lsmuf 160 925 9 5.2 11 6.4 4 2.3
2.smuf 93 96.9 6 6.3 6 6.3 1 1
3.smif 122 97.6 30 24 15 12 2 1.6
4.smuf 166 917 109 60.2 82 45.3 53 29.3
Lise
Anadolu 413 954 125 289 92 212 42 9.7
Lisesi
Ogretmen 53 914 10 172 7 12.1 4 6.9
Lisesi
Diiz Lise 65 94.2 17 24.6 14 212 14 20.2
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Tablo 3’te kadin 6grencilerin bilgiye ulagsmak i¢in kullandiklar ilk
dort arama motoru Google Akademik (%95,3); erkek Ogrencilerin ise
Google Akademik (%87,4); smif degiskenine gore birinci simf
ogrencilerin bagvurduklart arama motoru Google Akademik (%92,5);
ikinci sif Ogrencileri Google Akademik (%96,9); tglnci simf
ogrencileri Google Akademik (%97,6); dordiincii simif o6grencileri
Google Akademik (%91,7)’dir. Ogrencilerin ¢ogunlugu Anadolu Lisesi
mezunu ve Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%95,4) basvurdugu arama
motoru Google Akademiktir.

Tablo 4. Simf degiskenine gore ogrencilerin tercih ettikleri bilgi kaynaklarimn
siralanmasi

Lsimf 2. simf
Tercih sirasi Tercih sirasi
n % n %
géggg;z/et 1. Ders kitaplari/
Yandex) 80 46.2 kaynaklar 43 448
2. Ders 2. Internet
kitaplari/kaynakl 54 312 (Google/ 39 406
ar1 i Yandex) )
3. Ogretim
clemanlart 38 22 3. Akranlar 26 271
3.simf 4. simf
Tercih sirasi Tercih sirasi
n % n %
. 1.Internet
1. Ders kitaplari/ (Google/
kaynaklar1 60 48 Yan dgex) 90 49.7
?.Gg:)telt‘;et 2. Ders kitaplari/
d 56 448 kaynaklart 54 29.8
Yandex)
3. Bilimsel 3.Bilimsel
dergiler 29 232 dergiler 40 221

Tablo 4’te hemsirelik dgrencilerinin sinif degiskenine gore ilk iig
sirada tercih ettikleri bilgi kaynaklarmna iliskin veriler sunulmustur.
Birinci sinif grencileri bilgi kaynagi olarak  bagvurduklari kaynaklar
sirastyla internet (%46,2), ders kitaplarvkaynaklari (%31,2), 6gretim
(%22);
kitaplari/kaynaklari (%44,8), internet (%40,6), akranlar (%27,1); i¢lincii
simif Ogrencileri sirastyla ders kitaplari/kaynaklari (%48), internet-
elektronik kaynaklar (%44,8), bilimsel dergiler (%23,2); doérdiincii simf
Ogrencileri (%49,7),
kitaplari/kaynaklar1 (%29,8), bilimsel dergiler (%22,1)’dir.

Tablo 5. Simif degiskenine gore klinik uygulamada égrencilerin tercih ettikleri bilgi
kaynaklarn siralanmasi

elemanlari ikinci  simuf  Ogrencileri  sirasiyla  ders

sirastyla  internet-elektronik kaynaklar ders

2.simf 3.simf 4. simf
Tercih Tercih Tercih
sirasi n % sirasi n % sirasi n %
1.internet 1.Ders 1. Ders
(Google/ 29 302  Kkitaplar/ kitaplar)/
Yandex) kaynakla 57 456 kaynaklari 43 44.8
I1
2.0gretim 2. 2. internet
elemanlart 23 24 internet (Google/
(Google/ 44 852 Yandex) 39 406
Yandex)
3.Ders
kitaplary/ 13 185 3 Akmanl 27 21 3. Akranlar
kaynaklar1 ar 26 271

Tablo 5’te hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar1 sirasinda

tercih ettikleri kaynaklarin simif degiskenine iligkin verileri sunulmustur.
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Ikinci sinif dgrencileri sirastyla internet (%30,2), dgretim elemanlar
(%24), ders kitaplarvkaynaklar1 (%13,5); tglinci simf Ogrencileri
sirastyla ders kitaplari/kaynaklart (%45,6), internet (%35,2), akranlar
(%21,6); dordiincii simf Ogrencileri sirasiyla ders kitaplary/kaynaklar
(%44,8), internet-elektronik kaynaklar (%40,6) ve akranlar (27,1)’dir.
TARTISMA

Hemsirelik dgrencileri ile yapilan bu ¢alismada 6grencilerin bilgiye
gereksinim  duyduklar1  durumlarin  g¢ogunlugunu sirasiyla; ders
iceriklerini anlama, proje Odevlerini yapma, smavlara hazirlanma,
hastalik hakkinda bilgiye ulagma siireglerinin olusturdugu goriilmistiir.
Hemsirelik 6grencilerinin bilgiye gereksinim duyduklart durumlarda ise
cogunlukla  bagvurduklart  kaynaklar  sirasiyla; internet, ders
kitaplari/kaynaklari, akranlar, kiitiiphane, 6gretim elemanlar: ve bilimsel
dergilerdir. Sinif degiskenine gore ise birinci sinif 6grencilerin ilk sirada
interneti tercih etmis, bunun nedenleri arasinda tibbi literatiire yabanci
olmalaridir. Tkinci sinif dgrencileri ilk sirada ders kitaplary/kaynaklarin
tercih etmeleri, klinik uygulamaya baslamalar1 nedeniyle uygulama
sirasinda  bilgi gereksinimlerini karsilamak igin ¢ogunlukla ders
kitaplar/kaynaklari ve ders notlarina bagvurmalaridir. Ugiincii ve
dordincii siif ogrencilerinin bilgi kaynagi olarak internet ve ders
kitaplari/kaynaklarindan  sonra  bilimsel

kullandiklar1 belirlenmistir (Culley, 2014;Olajide ve Otunla, 2015). Bu

dergileri kaynak olarak
degisimin, simf diizeyi arttik¢a Ogrencilerin arastrma dersi almasi,

arastirma O6devi ve bitirme projeleri yapmalari ile gelistigi
belirtilmektedir (McCleary ve Brown, 2003;Karadas ve Ozdemir, 2015).
Yapilan bir ¢ok caligmada sinif diizeyi ile hemsirelik 6grencilerinin
bilimsel bilgiye ulagma davranislart arasinda pozitif korelasyon oldugu
ancak gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Kurt ve ark., 2011; Polat
ve ark., 2014).

Ogrencilerin klinik uygulamalar1 sirasinda basvurduklari éncelikli
kaynaklar; sirasiyla internet, ders kitaplar/kaynaklart ve akranlar
olusturmustur. Smf diizeyine goére ise bu degisim gostermistir. Bu
degisim ilk yillarda siklikla internet ve Ogretim elemanlart iken simf
diizeyi yiikseldik¢e ders kitaplari/kaynaklari, elektronik kaynaklar,
akranlar olmustur. Ogrencilerin bilgi ve deneyimlerinin artmasi ile
profesyonel davranislar sergilemelerinin yaninda bilgiye ulasmada da
bagimliliklarinin azaldigi sdylenebilir (Karadag ve ark., 2015;Lui ve
ark., 2008). Yapilan calismalarda hemsirelik &grencilerinin  klinik
uygulama sirasinda basvurduklar kaynaklar; saglik ¢alisanlari, dergiler
ve ders kitaplarvkaynaklaridir. Bunun nedenleri arasinda ise hizli,
giivenilir ve 6zl bilgi olmast gerekce gosterilmistir (Dee ve Stanley,
2005;Doran ve ark., 2007; Hashempour, 2016). Bu konuda yapilan
benzer ¢aligmalar hemsirelik 6grencilerinin bilimsel bilgiye ulagsma ve
takip etmede yeterli diizeyde olmadig1 belirtilmistir(Karadas ve 6zdemir,
2015;Arslan ve Celen, 2018).

Ogrenciler kiitiiphaneyi cogunlukla ders caligmak icin tercih
etmektedir. Ogrencilerin yarisindan ¢ok daha az kitaplar, grup calismasi
ve elektronik veri tabanlarindan kullanmak amaciyla kiitiphanelerden
yararlanmaktadir. Siuf diizeyine goére kiitiiphaneden yararlanma
amaglart arasinda farkliik goriilmemistir. Yapilan ¢alismalar da
hemsirelik 6grencilerinin bilgi kaynaklarin1 kullanma amaglar1 arasinda
cogunlukla ders ¢alismak ve odiing kitaplardan yararlanmak yer
almaktadir bu da calismamizin bulgulariyla 6rtiismektedir. O grencilerin
aragtrma  yapmak  igin internet

kiitiphanenin  bilgisayar ve
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kaynaklarindan yararlandiklarini  fakat veri tabanlarimi g¢ogunlukla
kullanmadiklar: belirtilmistir (Faydaligiil, 2015). Bununla birlikte
literatiirde yer alan ¢alismada hemsirelik Ogrencilerinin elektronik
kiitiphane kataloglarim kullanmakta “yetersiz” oldugu belirtilmistir
(Cole ve Kelsey, 2004). Ulkemizde hemsirelik &grencilerinin siireli
bilimsel yayinlardan g¢ok edebi eser okuduklart (Akgakaya ve ark.,
2012;Kartal ve ark., 2012;Karabulut ve ark., 2015), kiitiiphaneyi veri
tabanlarma ulasmaktan ¢ok ders calismak igin kullandiklar1 diger
kaynaklar tarafindan da desteklenmistir (Y1lmaz, 2010;Maden, 2011).

Hemsirelik Ogrencilerinin en sik kullandiklar1 veri tabanlar
sirastyla; Google Akademik, Pubmed, Science Direct’tir. Simif diizeyine
gore ise; birinci ve ikinci simif 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun sadece
Google Akademik iken, tigiinci ve dordiincii simf Ogrencilerin ise
¢ogunlugu Google Akademik kullanmanin yaninda Pubmed ve Science
Direct’i de kullanmaktadir, bu kullanim orani son simf &grencilerinde
daha vyiiksektir. Ulkemizde yapilan galismaya gére ise birinci simf
hemsirelik Ogrencilerinin ¢ok azi interneti bilimsel veri tabanlarini
kullanmak igin tercih etmektedir (Faydaligiil, 2015). Veri tabanlarmi
kullanmaya yonelik verilen egitimin O6grencilerin online dergileri
kullanma oranlarimi arttirdigini gostermektedir (Karadas ve Ozdemir,
2015). Yapilan yurtdisi yaymlarda hemsirelik ogrencilerinin biiyiik
gogunlugu CINAHL’i kullanmakta Pubmed ve MEDLINEplus’ta diger
en yaygin kullanilan veri tabanlar1 arasindadir (Culley ve ark., 2014;Dee
ve Stanley, 2015). Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun kisisel bilgisayari
ve yirmi dort saat internet erigsimi bulunmasina ragmen veri tabanlart ve
diger bilgi kaynaklarina ulagmalari ile ilgili ¢ogunlukla yasadiklari
giicliik; bilgiye ulagsmada yetersiz egitim ve isteksizlik oldugunu
belirtmislerdir. Diger ¢aligma bulgularina gore ise; egitim yetersizligi,
zaman yetersizligi, yeterli Ingilizce bilme ve kaynak yetersizligidir
(Lathey ve Hodge, 2001; Verhey, 1999;Wallace ve ark., 2000).

Ogrencilerin bilgi kaynaklarmi kullanma sikliklarina bakildiginda
ise; Ogrencilerin ¢ogunlukla kiitiiphaneye ve Ogretim elemanlarina
haftada birden az basvurduklari, ders kitaplari/kaynaklarina haftada 4-6
kez basvurduklar1 ve internet (Google/Yandeks) arama motorlarina ise
haftada 6 ve dstiinde basvurduklart belirlenmistir.  Hemsirelik
ogrencilerinin internet kaynaklarmi kullanmalart ile ilgili yapilan
calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (Dee ve Stanley,
2005;Faydaligiil, 2015; Olajide ve Otunla, 2015).

Arastirmalar, 1990'larin ortasindan bu yana, saglik bilimlerinde
profesyonellerin online bilgileri kullandiklarin1 ve bunun Kkatlanarak
(Olajide  ve 2015).

ogrencilerinde de goriilmiistiir. 2000°li yillarin  baslarinda yapilan

arttigini Otunla, Bu degisim hemsirelik
calismalarda hemsirelik Ogrencileri basili kaynaklari kolay ulasim,
kullamisli olmasi ve giivenilir olmalar1 nedeniyle elektronik kaynaklara
gore daha fazla tercih etmistir (Bartha, 1995; Grefshein ve Rankin,
2007; Urquahart ve Davies, 2015). Yakin zaman i¢inde yapilan
calismalarda ise Ozellikle klinik 6gretim sirasinda 6grencilerin internet

ve elektronik kaynaklari
gozlenmektedir (Culley ve ark., 2014; Hallila ve ark., 2014;Kardas ve

kullanmaya yonelik egilimlerinde artis

Ozdemir, 2015). Kanita dayah uyglamalarin gerekliligi bu siirecte daha
da 6nem kazanmis lisans mezunu hemsirelerden beklenen 6zellikler
arasinda yer almistir. Ancak yapilan ¢aligmalarda lisans 6grencilerinin
en Onemli

kanita dayali uygulama becerilerinin gelismesindeki

eksikligin arastirma becerileri ile ilgili oldugu yoniindedir (Ryan, 2016).
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Teknolojinin yasamin her alaninda kullanmmin yayginlasmasi hizhi ve
kolay erisim saglamasi saglik uygulamalarinda kullanmimin yayginlasma
nedenleri arasindadir.
SONUC

Calismamizin sonuglarina gore hemsirelik Ogrencilerinin lisans
egitiminin ilk yillarinda bilgi kaynag1 olarak ¢ogunlukla ders kitaplari ve
Ogretim smifa

elemanlarindan  yararlandiklarini, son dogru bu

kaynaklarin disinda bilimsel dergiler ve veri tabanlarina basvurduklar
belirlenmistir. Klinik uygulamada ise bu degisimin yo6nii elektronik
kaynaklarin yani sira akranlar olmustur. Hemsirelik 6grencilerinin kanita
dayali uygulama yapma becerileri gelismesi igin bilgi kaynaklarina
ulasabilme ve kullanabilme becerilerin gelistirilmesi ve desteklenmesi
ile saglanabilecegi belirtilmektedir. Bu becerilerin ise hemsirelik egitimi

siiresince kazanilmasi ve mesleki uygulamalarda siirdiiriilmesi

gerekmektedir. Ogrenci hemsirelerin bilimsel bilgi kaynaklarina ulagma
ve kullanabilme diizeylerinin diisik oldugu bu alanlara 0zgi
gelisimlerinin desteklenmeye ihtiyaci oldugu yapilan birgok ¢alismada

onerilmektedir. Caligmalar aragtrma bilgi ve becerileri gelisen

ogrencilerin klinik uygulamada da daha giivenilir bilgiye kullanmaya
yonelik tutumlarinin gelistigini gostermektedir. Ayrica arastirmalar bilgi

becerileri gelisen Ogrencilerin mezun olduktan sonrada bilimsel

aragtirma yapmaya istekli oldugu yoniindedir. Hemsirelik 6grencilerinin
online bilgi kaynaklarina ulagma ve bu kaynaklari kullanabilmeleri i¢in

gerekli egitim ve olanaklarin saglanmasi onerilebilir.
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OZET

Total diz protezi ameliyati hastalart fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
etkileyen onemli bir cerrahi girisimdir. Ameliyattan sonra iyilesme siirecinin uzun
olmasi, hastalarin ozellikle enfeksiyon riski nedeniyle erken taburcu edilmeleri;
hasta ve ailelerin gesitli sorunlar yagamasina neden olmaktadir. Bu siiregte hasta ve
aile tyelerine profesyonel bir destegin siirdiiriilmesinde ortopedi hemsirelerinin
danismanlik rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Danigmanlik ile hem hastanin hem de
ailenin siirece iligkin bilgilendirilmeleri ve ameliyata eksiksiz hazirlanmalar
saglanmakta; Ozellikle taburculuktan sonra verilen destegin siirdiiriilmesi bir
yandan hastanin proteze uyumunu ve memnuniyetini arttirirken diger yandan

ailelerin karsilastiklar1 sorunlari ¢ozmelerinde yardimer olmaktadir.

AnahtarKelimeler: Danigsmanlik, Hemsirelik, Total Diz Protezi
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ABSTRACT

Total knee artroplasty is a significant surgical intervention which affects
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following the operation and early discharge especially due to infection risk
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problems they experience.
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Kaya ve Bilik
GIRiS

Total diz protezi (TDP) ameliyati hastalarin agrilarimin
giderilmesinde ve eklem hareketlerinin yeniden kazandirilmasinda
olduk¢a basarili bir cerrahi girisimdir ve son yillarda yaygin olarak
uygulanmaktadir (Skou ve ark, 2015; Wylde, Penfold, Rose ve Blom,
2019). Ameliyat sonuglarinin basarili olmasinda; cerrahi bagarinin yani
sira, hastalarin tedavi ve bakimlarinin etkili bir sekilde siirdiiriilmesi,
rehabilitasyon siirecine uyumlarmin arttirilmasi, ek hastaliklarmm iyi
yonetilmesi, psikolojik ve sosyal desteklerinin yeterli olmasi gereklidir
(Akyol, Karayurt ve Salmond 2009; Savci ve Bilik, 2015). Giiniimiizde
gelismis cerrahi teknikler, agr1 kontroliiniin saglanmasindaki yenilikler
ve enfeksiyon riski gibi nedenler ile hastalarin erken taburcu edilmesi;
hasta ve ailelerin bakim konusunda daha fazla sorumluluk almalarini
gerektirmektedir. Bakim yiikii ve sorumluluklari artan hasta ve aile
uyeleri uzun siiren bu iyilesme siirecinde ¢esitli problemler ile
karsilagsmaktadirlar (Billon ve ark, 2017; Mears, Edwards ve Barnes,
2016). Bu nedenle, hastalara ve ailelere verilen bakim ve destegin
ozellikle taburcu olduktan sonra da devam ettirilmesi gerekmektedir.
Bu bakimin ve destegin siirdiiriilmesinde ortopedi hemsirelerinin
danismanlik rolii 6nem kazanmaktadir. Ortopedi hemsiresi danigmanlik
rolii ile hasta ve ailenin ameliyat siirecine eksiksiz hazirlanmasini,
ameliyattan sonraki donemde iyilesmenin siirdiirilmesini  ve
komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamakta; 6zellikle taburcu olduktan
sonraki donemde karsilagilan sorunlarin ¢oziilmesinde yardimer
olmaktadirlar. Ameliyat 6ncesi donemden hastanin taburculuk sonrasi
donemine kadar olan damgmanlik siirecinde hemgireler hastalarin
bireysel &zelliklerine gére planlama yapmalidir. Ulkemizde ameliyat
oncesi hazirlik programlarinin bulunmamasi nedeniyle ¢ogunlugunu
yaslt hastalarin olusturdugu TDP ameliyat: planlanan hasta grubunun
hemsirelerin damismanligina duydugu gereksinim biyiiktiir (Turhan
Damar ve Bilik, 2015). Hastalarin ve aile iiyelerinin desteklenmesi
6nemli olup, Loft, Mcwilliam, Ward-Griffin’nin (2003) de belirttigi
gibi  hemsireler bu destegi saglayabilecek en uygun saglk
profesyonelidir. Bu derlemede hemsirenin 6nemli rollerinden biri olan
danismanligin TDP ameliyati uygulanan hastalar iizerine etkilerinin
vurgulanmasi amaglanmustir.

Total Diz Protezi Ameliyati ve Damismanhk

TDP ameliyat1 biiyiik bir ortopedik cerrahi girisimdir. Ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasinda hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden sorunlar yasamaktadirlar (Lucas, 2013). Hastalarin ameliyat
oncesi yasadiklar1 sorunlarin (osteoartrite bagli diz agrisi, hareket
kisitlihigl, yiirime zorlugu, glinliik yasam aktivitelerinde smirliliklar
vb.) yamt sira, ameliyata ve ameliyattan sonraki siirece iliskin

yasadiklar1 korku ve belirsizlik ameliyat kararini vermelerini
zorlastirmaktadir (Bardgett, Lally, Malviya, Kleim ve Deehan, 2016;
Damar ve Bilik, 2017; Engstrom, Bostrom ve Karlsson 2017;
Goldsmith ve ark, 2017; Kleim, Malviya, Rushton, Bardgett ve
Deehan, 2015; Krauss ve ark, 2017; Leov, Barrett, Gallagher ve Swain,
2017; Szots, Konradsen, Solgaard ve Ostergaard, 2016). Literatiirde
konu ile ilgili yapilmus bir caligmada hastalarin ameliyat karar
vermelerinde siirece iligkin olumlu ve olumsuz bilgi ve deneyimlerinin
etkili oldugu belirtilmistir. Bu bilgi ve deneyimlerinin kaynagini gevre

(televizyon, internet ve yakin c¢evrede ameliyat olan bireyler),
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ameliyata iliskin beklentileri (agrilarmm gegecegini diisiinmeleri,
agrisiz yirilyebilme ve yasam kalitesinin artmast) ve korkular
olusturmaktadir (Suarez-Almazor, Richardson, Kroll ve Sharf, 2010).

TDP ameliyat1 hastalarin osteoartrit nedeniyle yasadiklari
sorunlar1 gidermede basarili bir cerrahi girisimdir (Skou ve ark, 2015;
Wylde, Penfold, Rose ve Blom, 2019). Literatiirde birgok calismada
hastalarin agrisim azalttigi, dizin fonksiyonelligini gelistirdigi, hastanin
bagimsizligini ve yasam Kkalitesini arttirdigr gosterilmistir (Bryan ve
ark, 2018; Mandzuk, McMillan ve Bohm, 2015; Shan, Shan, Suzuki,
Nouh ve Saxena 2015; Thiam, Teh, Bin Abd Razak ve Tan, 2016).
Hastalara saglamis oldugu yararlarin yani sira hastalar i¢in ciddi bir
travmadir. Uzun  siiren donemi, ven6z

cerrahi iyilesme

tromboembolizm, pulmoner emboli, postoperatif  enfeksiyon,
patellafemoral problemler, erken aseptik gevseme ve periprostetik kirtk
gibi riskleri de mevcuttur (Gustafsson, Ekman, Ponzer ve Heikkila,
2010; Lewis ve ark, 2016; Szots, Konradsen, Solgaard ve Ostergaard,
2016). Ayrica giiniimiizde gelismis cerrahi tekniklerin, ¢esitli agr
kontrol yontemlerinin, biitiinciil hemsirelik bakimmin uygulanmasi ve
hastalarin  erken mobilize edilmesi ile iyilesme siirecinin
hizlandirilmasinin yani sira enfeksiyon riski ve maliyet agisindan
hastalar erken taburcu edilmektedir. lyilesme siirecinin biiyiik bir
kismimi hastane diginda tamamlanmalar1 hasta ve ailelerin bakim
konusunda daha fazla sorumluluk almalarina neden olmaktadir (Mears,
Edwards ve Barnes, 2016). Bu durum hasta ve ailelerin 6zellikle
taburcu olduktan sonraki donemde bakim yiikii ile bas edemediklerinde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden gesitli sorunlar yasamalarina
neden olmaktadir (Billon ve ark, 2017). Bu durum hasta bakiminin
olumsuz etkilenmesine, iyilesme siirecinin uzamasina ve komplikasyon
gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Konu ile ilgili yapilan
calismalarda TDP ameliyat: uygulanan bireylerin ameliyattan sonra
postoperatif agr1 kontrolii, fiziksel aktiviteye donme, iyilesmeyi
yonetme, rehabilite edici uygulamalar, yara bakim ve ila¢ kullanimina
iligkin sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir (Akyol, Karayurt ve Salmond
2009; Engstrom, Bostrom ve Karlsson 2017; Goldsmith ve ark, 2017).
Yasanan sorunlar genellikle hasta ve ailelerin siirece iliskin bilgi ve
beceri eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. Billon ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 ¢alismada diz ve kalga cerrahisi uygulanan hastalarin
siire¢ hakkindaki bilgi diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu; hastalarin
poliklinikte ve hastanede kaldiklar1 siire igerisinde cerrahi islem,
rehabilitasyon programi ve protez hakkinda bilgilendirilmek istedikleri;
hastalarin %41.3’iiniin bilgilendirilmeyi yazili bilgilendirme olarak
almak istedikleri belirtilmistir.

Hastalarin ameliyat Oncesi osteoartrit nedeniyle yasadiklar
sorunlar, cerrahiye karar verme siirecleri, ameliyata iligkin diisiinceleri,
ameliyat sonrasi erken taburcu olmalari, ortopedik ameliyatlarin diger
cerrahi islemlere gore daha fazla agriya neden olmasi, komplikasyon
geligme riskinin yiiksek ve iyilesme siirecinin uzun olmasi gibi pek ¢ok
faktor TDP ameliyati uygulanan bireylerin uzun siireli profesyonel
destek almalarmi gerektirmektedir. Bazi iilkelerde ameliyata hazirlik
stireglerinin yonetildigi ameliyat 6ncesi kabul klinikleri yer almaktadir.
Bu kliniklerin temel amac1 hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
gereksinimleri belirlemek ve ameliyata hazirlamaktir. Planlanan cerrahi

isleme, hastanede kalma siiresine ve rehabilitasyon siirecine iligkin
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verilen egitimlerin yani sira degerlendirme, hemsire hasta etkilesimi ve
girisimler 6n plana ¢ikmaktadir (Damar ve Bilik, 2014). Ameliyat
oncesi hazirlik programuina katilan hastalarin anksiyete seviyelerinin,
agrilarinin ve analjezik kullanimlarinin azaldigi, hasta memnuniyetinin,
ozetkililik ve 6z bakim yeteneklerinin arttig1, ameliyattan sonra giinliik
yasam aktivitelerini daha iyi yerine getirdikleri ve hastanede kalis
siirelerinin azaldig1 gosterilmistir (Blitz ve Mabry, 2018; Goh ve Chua,
2015; Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto ve Salantera, 2005;
McDonald, Hetrick ve Green, 2008; Mclsaac ve ark, 2017). TDP
ameliyati gegiren bireylerin uzun siireli bakim gereksinimine ek olarak
ameliyat oncesi kabul kliniklerinin {ilkemizde olmamasi ortopedi
hemsiresinin 6nemini daha da arttirmaktadir (Turhan Damar ve Bilik,
2015). Diz protezi ameliyati uygulanacak hastalarda hemsirelik
bakimmin temel amaglari; gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi,
diz fonksiyonu ve mobilizasyonun korunmasini igermektedir (Walker,
2012). Bu amacmn yerine getirilmesinde ortopedi hemsiresinin
damigsmanlik rolii 6n plana ¢ikmaktadir (Taylan, Alan ve Kadioglu,
2012).

Danigmanlik herhangi bir konuda bagvuran kisiye, giivenilir
bilgisi olan ve konu hakkinda uzmanlagmig kisiler tarafindan bilgi
verilmesi, beceri kazandirilmasi ve kisinin bilinglendirilerek kendi
diistince, se¢im ve kararini olusturabilmesine yardim edilmesidir
(Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012). Hemgirelik mesleginin danismanlik
rolinden; toplum sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmasi, hastaliga bagl sorunlarla bas etme ile ilgili
toplumun kendi olanaklarini, kaynaklarini tanimalar1 ve kullanmalari,
hastalarin bilimsel bilgiye ulagmalarinin saglanmast beklenmektedir
(Aydemir Gediik, 2018; Taylan ve ark, 2012). Hemgsirenin danismanlik
rolii egitici ve iletisim-koordinatdrliik rolii ile biitlinlesmektedir.
Danisman hemsire, biitiinciil bir bakis agisi ile bireyin ve ailenin en iist
diizeyde iyiligini saglamak amaciyla yaptigi uygulamalarda veri
toplama, hemsirelik tams1 koyma, planlama, girisimleri uygulama ve
sonuglar1 degerlendirmeyi kapsayan hemsirelik siireci agamalarina gére
hizmet vermeli, kisilerin davranmis degisikligine yardimer olmalidir
(Aydemir Gediik, 2018). Biitlinciil hemsirelik bakiminin 6zellikle hasta
taburcu olduktan sonra da devam ettirilmesi Onemlidir. Hastalarin
stirece iliskin bilgilendirilmeleri, bakimlari konusunda daha fazla
sorumluluk almalarini ve sorunlar ile daha kolay bas etmelerini
saglamaktadir. Hasta ailesinin de mutlaka egitim ve danigsmanlik
slirecine dahil edilmesi gerekmektedir.

Ortopedi  hastalarina  verilecek  damigmanlik  igeriginin
olusturulmasinda, litaretiirde konu ile ilgili yapilmis ¢alisma sonuglar1
dikkate alinmalidir (Akyol, Karayurt ve Salmond, 2009; Bardgett,
Lally, Malviya, Kleim ve Deehan, 2016; Engstrom, Bostrom ve
Karlsson 2017; Damar ve Bilik, 2017; Goldsmith ve ark, 2017; Kleim,
Malviya, Rushton, Bardgett ve Deehan, 2015; Krauss ve ark, 2017;
Leov, Barrett, Gallagher ve Swain, 2017; Szots, Konradsen, Solgaard
ve Ostergaard, 2016). Bu ¢alisma sonuglarina gore damsmanlik
kapsaminda Oncelikle TDP ameliyatina iliskin  bilgilendirme
yaptlmalidir. Diz ekleminin yapisi anlatilarak, TDP ameliyatimin
uygulanma gerekgesi, ameliyata hazirlik iglemlerinin neler oldugu,
hangi anestezi isleminin hasta i¢in uygun olacagina anestezistin karar

verecegi konusulmalidir. Ameliyattan sonra yasanan en Onemli
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problem hem kemik hem de yumusak dokunun etkilenmesine bagl
olarak ortaya ¢ikan siddetli postoperatif agridir. Etkili bir agr1 kontrolii,
erken mobilizasyon ve rehabilitasyon hareketlerinin yapilmasimi
saglayarak cerrahiye bagli komplikasyonlarin gelisme riskini azaltir,
hasta iyilesmesini olumlu etkiler ve erken taburculugu saglayarak
maliyeti distirir (Chen, Stewart, Heyl ve Klatt, 2012; Chua ve ark,
2017; Epstein, 2014; Ugurlu, Kula Sahin, Se¢ginli ve Eti Aslan, 2017;
Xu ve ark, 2017). Uygulanabilecek agri kontrol yontemleri, erken
mobilizasyonun Onemi, giinliikk aktivitelere donme, gelisebilecek
komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve dnlenmesi konusunda hasta ve
ailesine diisen sorumluluklar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Ben-
Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony, 2010; Hoch, 2014; Bilik,
2007; Turhan Damar ve Bilik, 2015). Bu konuda yapilan bir ¢alismada
TDP uygulanan hastalarm %901 taburculukla ilgili olarak bilgi almak
istedikleri konularin egzersizler, hastalik ve tedavinin seyri, yiirimeye
yardimel arag¢ kullanimi, olast komplikasyonlar ve giinliik yasam ile
ilgili oldugunu belirtmislerdir (Montin, Johanasson, Kettunen,
Katajisto, Leino-Kilpi, 2010). Sendir ve arkadaslarimin ¢alismasinda
hastalarin TDP ameliyatindan sonra tedavi ve komplikasyonlar, giinliik
yasam aktiviteleri ve ilaglarla ilgili taburculuk egitimi almak istedikleri
saptanmustir (Sendir, Bilyiikyilmaz ve Musovi, 2013). Baska bir
arastirmada ise hastalarm TDP ameliyatindan sonra en &nemli
ihtiyaglarinin agr1 kontroliiniin saglanmasi, ameliyat yaralarmmn bakimi
ve izlenmesi, rehabilitasyon siireci ve egzersizlerin 6gretilmesi oldugu
gosterilmistir. Hastalar taburcu olduktan sonraki donemde ise kontrol
zamanlarinin belirlenmesi, komplikasyonlarin tanilanmasi, 6nlenmesi,
dikkat etmesi gereken hareket ve pozisyonlar hakkinda bilgi
verilmesini istemislerdir Su, Tsa, Chen ve Chen, 2009). Hasta karsilikl
goriisme ve yazilh egitim materyali kullanilarak ameliyata
hazirlandiginda ve hemsirelik izlemi yapildiginda komplikasyonlarin
azaldig1, revizyon ameliyatlarinin neden oldugu stresin ve basarisizlik
duygusunun Onlenebildigi vurgulanmustir (Best, 2005). Hastalar
taburcu edilirken agri1 yonetimi, agri kesicilerin ve antikoagiilan
ilaglarin olast yan etkileri, yara bakimi, TDP ameliyatina bagh
geligebilecek komplikasyonlarin belirtileri, ylirimeye yardimei arag ve
gereglerin kullanimi, kendisine zarar verebilecek hareketler, hangi
belirtilerde hekime bagvurmasi gerektigi gibi bircok konuda
bilgilendirilmelidir (Bilik, 2017; Ben-Morderchai, Herman, Kerzman
ve Irony, 2010; Hoch, 2014; Bilik, 2007; Turhan Damar ve Bilik,
2015). Diizenli ve dengeli beslenmenin kemik iyilesmesini hizlandirict
etkisi aciklanarak konstipasyonun dnlenmesi igin lifli gidalar1 ve suyu
daha fazla almasi Onerilebilir. Diger bir 6nemli konu da hastanin
baglangigta trabzanlardan destek alarak merdiven inip ¢ikmasidir.
Merdivenleri ¢ikarken ilk dnce saglam bacagiyla, inerken ise ilk 6nce
ameliyatl bacag ile adim atmasi ogretilmelidir. ilk birka¢ hafta
yiiriiteg kullanabilecegi, gerekirse birkag hafta boyunca denge ve kas
giiclinii  tam saglayana kadar baston veya koltuk degnegi
kullanabilecegi agiklanmalidir. Yiiriimeye yardimci araglari yaklasik
olarak alti hafta kullanabilecegi soylenir. Evde uygulamasi gereken
egzersizler (ayak bilegi pompast egzersizleri, ayak bilegi dondiirme,
yatak destekli diz bikkme, diiz bacak kaldirma, kuadrisep egzersizleri
vb.) 6gretilir (Turhan Damar ve Bilik, 2015; Ben-Morderchai, Herman,

Kerzman ve Irony, 2010). Diismeleri 6nleyici ev igi diizenlemelerin
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neler oldugu anlatilir (Cook, Warren, Ganley, Prefontaine ve Wylie,
2008; Ben-Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony, 2010). Eger
arabayla seyahat ediyorsa bir ya da iki saatte bir mola vermesi ve
yiirilyils yapmasi onerilmelidir (Bilik, 2017).

Tablo 1. Total Diz Protezi Ameliyati Planlanan Bireylere Verilen Damismanhk

igerigi
BOLUM iCERIK
1. Diz Eklemi . Diz ekleminin anatomik yapist
Anatomisi
2. Osteoartrit e Osteoartrit nedir?
3. Total Diz Protezi e TDP ameliyati nedir?
Ameliyati e  Kimlere uygulanir?
e Ameliyatin asamalar
e Ameliyat siiresi
. Hastanede kalma siiresi
4. Ameliyat Oncesi e Ameliyata nasil karar verilir?
Dénem o Ameliyat tarihi
e Ameliyattan dnce yapilmasi gereken islemler
e Hastaneye gelirken neler getirmeliyim?
. Hastaneye yatis
. Hastaneye yatis aninda yapilan islemler

Saglik oykiisii
Yapilmasi gereken muayeneler
Yapilmas: gereken tetkikler
Kan bagis1
Anestezi islemleri
Refakatc1 segimi
e  Hasta egitimi
o Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri,
spirometre kullanimi vb.
. Ameliyattan bir giin dnce yapilmasi gerekenler
Ameliyat giinii hazirliklar

o
o
o
o
o
o

5. Ameliyat Sonrasi
Dénem

Agr1 kontrolii

Egzersizler

Derin ven trombozunun 6nlenmesi

Yara bakimi

Yardimci arag geregler ile yiiriime

Ameliyat sonrasi beslenme

Ameliyattan sonra olas1 komplikasyonlar nelerdir?
Nasil &nlenebilir?

o Enfeksiyon

Damar tikaniklig

Akciger sorunlari

Dizde hareket kisitliligi (Dizde sertlik olmast)
Sinir yaralanmalart

Gegmeyen agri

O 0 OO0 Oo

6. Taburcu Olduktan .
Sonraki Dénem

Taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gerekenler

Ginliik isler

Yara bakimu

Kilo alma

Diyet

Araba kullanma

Cinsel aktivite

Egzersizler

e  Taburcu olduktan sonra hangi durumlarda doktora
basvurmaliyim?

. Evde komplikasyonlarin dnlenmesi
o Damar tikanikliginin 6nlenmesi
o Enfeksiyonun 6nlenmesi
o Diigme riski

. Ameliyattan sonra ylriyiis

. Ameliyattan sonra merdiven inme ve ¢ikma

. Ameliyattan sonra yapilmasi istenen ve
yapilmamasi gereken sporlar

. Ameliyattan sonra eger ¢alisiyorsa ige baslama

o
o
o
o
o
o

[e]

Diz eklemini tam fleksiyona getiren hareketlerden kaginmasi ve
bu amagla yiikseltilmis tuvalet kullanmasi gerektigi belirtilir. Hastaya
namaz kilma gibi aktivitelerde diz ¢okmemesi, dizlerinin {izerine
oturmamast ve sandalyede namaz kilabilecegi gerektigi agiklanir.
Yiiriimenin en yararli egzersiz oldugu belirtilir. Diger bir 6nemli konu
da cinsel aktivite olup, ameliyat sonrasi 4-6 hafta boyunca cinsel
iliskiye girmemesi gerektigine dikkat c¢ekilir. Yaklasik alti hafta sonra
araba kullanabilecegi soylenir. Hasta hekim Onerilerine gore calisma
yasamina geri donebilir, bu siire iki ya da {i¢ ay1 bulabilir (Turhan
Damar ve Bilik, 2015; Ben-Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony,
2010). Bilgilendirmeler yazili ve gorsel (resim, video) materyaller ile
zenginlestirilmelidir. Hastalar 6zellikle taburcu olduktan sonra ihtiyag
duyduklar1 konularda kolay ve hizli bir sekilde (telefon, mesaj gibi
iletisim yollar1 ile) danismanlk alabilmelidir (Best, 2005; Turhan
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Damar ve Bilik, 2015; Bilik, 2017). TDP ameliyat: planlanan hastaya
verilecek danismanlik igerigi Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Ortopedik ameliyatlar Oncesinde uygulanan hasta egitim
programina katilan bireylerin deneyimlerinin incelendigi kalitatif bir
calismada hastalar egitim programinin kendi durumlart ve tedavileri
konusundaki bilgi diizeylerini arttirdigini, egitim sayesinde ameliyata
ve ameliyat sonrast duruma psikolojik olarak kendilerini hazir
hissettiklerini  ifade etmislerdir. Ayrica sozel bilgilendirmeyi
unutabildiklerini, bu yilizden yazil1 bilgilendirmenin yapilmasini talep
etmislerdir (Conradsen, Gjerseth ve Kvangarsnes, 2016). Literatiirde
farkli egitim yontemlerinin TDP ameliyat1 uygulanan bireyler lizerine
etkisinin incelendigi birgok calisma yer almaktadir. Park ve Song
(2017)

bireylerde telefon ile verilen danigmanlik (1, 3, 5, 7, 9 ve 11. haftalarda

tarafindan yapilan c¢alismada TDP ameliyati uygulanan
alt1 kez aranmus, beser dakikalik goriismeler) ile kisa mesaj seklinde (1,
3,5,7,9 ve 11. haftalarda 6 kez kisa mesaj gonderilmis) verilen hizmet
karsilagtirilmig; her iki girisimin de hastalarin diz fonksiyonunu
gelistirdigi, glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarin1 ve hasta
memnuniyetini  arttirdigi  gosterilmistir.  Ulkemizde yapilan bir
calismada; TDP ameliyati uygulanan bireylere verilen danismanligin
hastalarin agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugu ve hastalarin
danigmanhk almaktan oldukga memnun olduklar1 belirtmistir (Unal
Taskin, 2011). Hasta egitimlerinin, hastanede kalis siiresi, postoperatif
agrt ve maliyeti azalttifi, ameliyat sonuglarini olumlu etkiledigi
gosterilmistir (Majid, Lee ve Plummer, 2015; McDonald, Page,
Beringer, Wasiak ve Sprowson, 2014; Wong, Chair, Leung ve Chan,
2014).
SONUC

Sonug olarak; hastalarin ameliyat dncesi osteoartrit nedeniyle
yasadiklar1 sorunlar, cerrahiye karar verme siirecleri, ameliyata iliskin
diisiinceleri, ameliyat sonrasi erken taburcu olmalari, ortopedik
ameliyatlarin diger cerrahi islemlere gore daha fazla agriya neden
olmasi, komplikasyon gelisme riskinin yiiksek ve iyilesme siirecinin
uzun olmast gibi pek ¢ok faktor TDP ameliyati uygulanan bireylerin
uzun siireli profesyonel destek almalarmi gerektirmektedir. Hasta ve
ailelerin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi siireci yoOnetmelerinde,
yasadiklar1 sorunlari ¢dzmelerinde ve protez ile yasama uyum
saglamalarinda ortopedi hemsirelerine 6nemli gérevler diismektedir ve
ortopedi hemsiresinin damismanlik rolii 6nem kazanmaktadir. Hastalara
uygulanacak danigmalik siireci ameliyat karari verildigi anda
baglamalidir. Ameliyat 6ncesi donemde ameliyata hazirlik ve ameliyat
sonrasi erken doneme iliskin bilgilendirme yapilmalidir. Taburcu
olmadan once evde yara bakimi, agri kontroliiniin saglanmasi,
yapilmas1t  gereken  egzersizler, beslenme, ila¢  kullanimi,
komplikasyonlarin tanilanmasi ve Onlenmesi, giinliik aktivitelerde
dikkat edilmesi gereken konulara iligkin egitim verilmelidir. Hastalar
taburcu olduktan sonra belli araliklar ile aranarak ve ameliyat sonrasi
kontrollerine geldigi zamanlarda onemli noktalar pekistirilmeli ve
hastanin iyilesme siireci sorgulanmalidir. Hastalarda 6zellikle taburcu
olduktan sonra ihtiya¢ duyduklart konularda kolay ve hizli bir sekilde
(telefon, mesaj gibi iletisim yollart ile) danismanlik alabilmelidir.
Bilgilendirmeler yazili ve gorsel (resim, video) materyaller ile

zenginlestirilmelidir.
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OZET

Su stresi altinda olan iilkemizde, suyun uygun kullanimi hayati 6neme sahiptir. Bu
aragtirmanin amaci, halk saghg agisindan yasam dongiisii analizinde onemli bir
6ge olan suyun etkilenimini degerlendirmektir.

Endastride, belirli bir tiriiniin (¢iktinin) hammaddesinin ¢ikarilmasindan, islenmesi,
nakliyesi, kullanimi ve 6mriinii tamamlayan {iriiniin bertarafina kadar gegen siireg
boyunca (besikten mezara) gevresel etkileri degerlendirme yontemi, Yasam
Dongiisii Analizi olarak ifade edilmektedir. Cevresel etki beyanlari ise; bir yagam
dongiisii analizidir ve suyu, suyun tiiketilmesi ve suyun Kkirletilmesi seklinde
degerlendirmektedir. Cevresel etki beyanlarinda, yapt ve kimya sektoriinde su
tilketimi ve Otrofikasyon potansiyeli karsilagtirldiginda; kimya sektoriindeki
trtinlerin, yapt sektoriindeki triinlere gore su tiiketimi daha fazla ancak
Strofikasyon potansiyeli daha azdi. Yapt ve tekstil sektoriinde su tiiketimi ve
Strofikasyon potansiyeli kargilastirildiginda; tekstil sektoriindeki triinlerin, yapi
sektoriindeki tirtinlere gore hem su tiikketimi hem de 6trofikasyon potansiyeli daha
fazlaydi. Ancak, bu karsilagtirmalar sadece ayni beyan birimlerine gore yapilabildi.
Cevresel etki beyanlari, suyun etkileniminin karsilagtirilmasinda kullamlabilir.
Beyanlarin  standardizasyonunun yeterli olmamasi sebebiyle ulusal veya
uluslararasi karsilastirma yapmak kisitht bir sekilde yapilabilir. Daha kaliteli bir
degerlendirme yapabilmek igin, ¢evresel etki beyanlarinin standardizasyon

acisindan diizenlenmesi gereklidir.

AnahtarKelimeler: Cevresel etki beyani, Endiistri, Su, Yasam dongiisii analizi

ABSTRACT

Our country (Turkey) is threatened by the water stress; therefore, the proper
use of water is vital. The purpose of this study was to assess the impact on
water, which was important in life cycle assessment, in terms of public health.
In the industry, the method of evaluating the environmental effects of a
product (output) from the extraction of the raw material through to its
processing, transportation, usage and disposal that completes its life (from
cradle to grave) is expressed as Life Cycle Assessment. Environmental
product declarations are used for life cycle assessment and they assess water
in the concept of water consumption and water pollution. Water consumption
and eutrophication potential (water pollution) were compared according to the
environmental product declarations, products in the chemical industry had
higher water consumption but less eutrophication potential than products in
the construction industry. Both water consumption and the eutrophication
potential of the products in the textile industry were higher than those in the
construction industry. However, these comparisons could only be made for
same units.

Environmental product declarations could be used to compare the impact of
products on water. Due to the inadequate standardization of declarations,
national or international comparisons could be stated in a limited way. In
order to state a better assessment, environmental product declarations need to
be utilized in terms of standardization.

Key words: Environmental product declaration, Industry, Life cycle
assessment, Water
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Yildiz ve Evci Kiraz
GIRiS

Yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in gegen biitiin
siireclerde, basta insanlar olmak {iizere biitiin canlilar suya ihtiyag
duymaktadir. Su, canliligin yani hareketliligin kaynagidir. 2016
sektorel su ve atiksu istatistiklerine gore iilkemizde; suyun %35,9’u
belediye ve koylere, %13,1°1 sanayiye, %49,7’si termik santrallere, %
1,3’ ise maden isletmelerine dagitilmaktadir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2016). Belediye ve kdylere dagitilan su, ¢ogunlukla
tarimda ve evlerde kullanmilmaktadir. insanlar evlerde hem bedenlerinin
biyolojik ihtiyaglarini karsilamak (igmek) igin hem de giinlik
yasamlarinda birtakim aktiviteleri gerceklestirmek (yiiz yikamak, dis
firalamak, bulasgik yikamak, camasir yikamak gibi) igin su
kullanmaktadir.
sadece %3’ temiz su olarak

Diinya’da, suyun

kullamlabilmektedir. ~ Son yillarda; basta kiiresel 1sinma ve su
kaynaklarinin uygun sekilde degerlendirilememesinden dolay1 igme ve
kullanma suyu kaynaklarinda azalma olmaktadir. Giiniimiizdeki su
kullanim hizi bu sekilde devam ederse 2025 yilinda, diinyada her lig
kisiden ikisinin su kitligr ile karst karsiya kalacagi tahmin edilmektedir
(World Wildlife Fund [WWF], 2019). Birlesmis Milletler (BM), bu
tehlikeyi onlemek adina; basta hedef 6 (Temiz Su, Hijyen ve Halk
Sagligl) ve hedef 14 (Sudaki Yasam) olmak iizere 17 maddelik
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin igerisinde su ile ilgili hedefler
belirlemistir (Birlesmis Milletler [BM], 2015).

Yasam dongiisii disiincesi, endiistride ¢evresel etkilerin
olustugu  iiretim  asamasindaki  kirliligi  azaltma ilkelerine
dayanmaktadir. Bazi kurum ve kuruluslar bu ilkeleri benimsemis ve
uzun zamandir bu ilkelere bagli olarak tiretim yapmaktadirlar. Yasam
dongiisii  diisiincesi, Uriiniin {iretiminden bertarafina ya da geri
doniisiimiine kadar gegen siire boyunca olusan g¢evresel kirliligin
azaltilmasim kapsamaktadir. Bu diisiincenin yapt taslarimi 6 RE
felsefesi olusturmaktadir (Birlesmis Milletler Cevre Programi [UNEP],
2006):

Re-think, tiriiniin dretimi ve fonksiyonlart konusunda daha az
enerji ve dogal kaynak kullanimi konusunda tekrar diisinmek,

Re-duce, iriiniin yasam dongiisii boyunca enerji ve malzeme
kullanimin1 azaltmak,

Re-place, zararli malzemeleri daha ¢evre dostu alternatifler ile
degistirmek,

Re-cycle, geri donistiiriilebilen, geri doniisim asamasinda
daha gevre dostu ve kolay olan malzemeleri segmek,

Re-use, pargalar1 tekrar kullanmaya elverigli driinler
tasarlamak,

Re-pair, tamiri miimkiin ve kolay olan triinler kullanmak,
boylece yenisine ihtiyag duymamak.

Endiistride, belirli bir {rliniin (¢iktinin) hammaddesinin
¢ikarilmasindan, islenmesi, nakliyesi ve Omriinii tamamlayan riiniin
bertarafina kadar gegen siire¢ boyunca (besikten mezara) cevresel
etkileri degerlendirme yontemine Yasam Dongiisii Analizi (YDA —
LCA, Life Cycle Assessment) denilmektedir (Mammadov ve Ciliz,
2017). iklim degisikligi, ozon tiiketimi, iyonizan radyasyon iiretimi,
fotokimyasal ozon gazi iiretimi, partikiiler madde tiretimi, asitlesme,

temiz su ve deniz suyu Otrofikasyonu, toksisite, alan kullanimi, su

32

Hemysirelik Bilimi Dergisi 2020 3(1) 31-35
kullanimi, mineral kaynaklarimin kithigi alanlarmda yasam dongiisii
analizi yapilmaktadir (Blazejowska ve Palekhov, 2018).

Diinya niifusunun artmasi, teknolojinin gelismesi gibi sebepler
dogal kaynaklarin bilingsiz kullanilmasina ve tiiketilmesine sebep
olmaktadir. Giiniimiizde, diinya niifusunun artisini engelleyen herhangi
bir mevzuat olmadigindan dolayr endiistriyel olarak insa edilen
yapilarin, iretilen malzemelerin dogaya uyumlu, zararsiz olmasi
konusunda politikalar gelistirilmeye baslanmistir. Canli ve cansiz
varliklarin durumunu etkileyebilecek potansiyeldeki yapilarin asgari
zararla kurulmasini saglamak amaciyla diizenlenen Cevresel Etki
Degerlendirmesi (CED) ve Saglk Etki Degerlendirmesi (SED) ile
devlet tarafindan kontrolii saglanabilmektedir. CED, Yasam Dongiisii
Analizinin kullanim alanlarindan birisidir (Btazejowska ve Palekhov,
2018). Diinya’da CED ilk kez Amerika Birlesik Devletlerinde 1970
yilinda zorunlu kilinmistir (Morgan, 2012). Ulkemizde ise 11 Agustos
1983 tarih ve 18132 sayili Resmi Gazete’de Cevre Kanunu’nun 10.
maddesinde ismen tanimlanmus, ilk CED Y 6netmeligi ise 7 Subat 1993
tarih ve 21489 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir (Resmi Gazete,
1983; Resmi Gazete, 1993).

Diinya’nin yaklagik dortte tigii sularla kaplidir ve su, canlilig
dikkatsiz

kullammindan dolayr su kithigi riski artirmaktadir. Bu aragtirmanin

saglayan temel maddelerden birisidir ancak suyun
amaci, halk saglig1 agisindan yasam dongiisii analizinde 6nemli bir 6ge

olan suyun etkilenimini degerlendirmektir.

Yasam dongiisii analizi ve suyun rolii

Yasam dongiisii analizi ihtiyact 1960’larda ve 1970’lerde
kaynak ve emisyon degerlerinin kotii olmast ile baslamistir (Hunt,
Franklin, Welch, Cross ve Woodall 1974). 1980’lerde 0zellikle
paketleme sektdriinde bu analize ihtiya¢g artmis ve kullanimi
yayginlasmistir (Bundesant fiir Umweltschutz [BUS], 1984; Franke,
1984; Lundholm ve Sunstrom, 1985). 1990’larda ise yasam dongiisii
analizi konusunda calisgan bazi bilimsel ¢aligma gruplari Cevre
Toksikoloji ve Kimya Toplulugu (SETAC) biinyesinde bir araya gelip
caligmalara baslamistir (Klopffer, 2006). SETAC ve  Birlesmis
Milletler, birlikte UNEP / SETAC Yasam Dongiisii Girisimi (Life
Cycle Initiative) ortakligini kurmustur.

Uluslararas1 Standardizasyon Teskilat1 (ISO), 1993 yilinda ilk
YDA standardizasyon siirecini (ISO 14000) baglatmis ve bu siirecin
sonunda Yasam Dongiisii Etki Analizinin prensipler ve gergeve kismi
olan ISO 14040:1997 ortaya ¢ikmustir. ISO 14041:1998 standardinda
amag, kapsam ve envanter analizi; ISO 14042:2000 standardinda
yasam dongiisii etki incelemesi; ISO 14043:2000 standardinda yasam
dongiisii yorumu; ISO 14044:2006 standardinda gerekler ve kilavuzu
bulunmaktadir. ISO 14040:2006 ve ISO 14044:2006 standartlar1 2016
yilinda revize edilerek kullanilmaya devam edilmekte olup, diger
standartlar gecerliligini yitirmistir. 2017 yilinda ISO 14044:2006/Amd
1:2017 standart diizeltmesi eklenmis, ISO 14040:2006/CD Amd 1 ve
1ISO 14044:2006:/CD Amd 2 standart diizeltmeleri giinimiizde
gelistirilme

Standardization [ISO] 14040:2006). ISO 14040:2006’ya gore YDA

asamasindadir  (International ~ Organization  for

caligmasi dort asamadan olusmaktadir (Mammadov ve Ciliz, 2017):
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a) Amag ve kapsam tanimlama
b)Yasam dongiisii envanter analizi
) Yasam dongiisii etki analizi (YDEA)

d)Sonuglarm yorumlanmasi

YDA igerisinde suyun etkilenimi, suyun tiikketilmesi ve suyun
kirletilmesi olarak iki bakis agisiyla degerlendirilmektedir (Hauschil ve
Huijbregts, 2015).

Otrofikasyon, ¢esitli nedenlerden dolayr suyun igerisindeki
gibi)

zenginlesmesinden dolayr biiyiik su kaynaklari igerisinde yasayan

besin  ortaminin  (azot, fosfor, organik bilesimler
plankton ve alglerin cogalmasidir. Bu nedenle, uzun vadede su
kaynaklarindaki oksijen miktar1 azalarak, suda yasayan (balik gibi)
canlilar Olmektedir (Hauschil ve Huijbregts, 2015). Ayrica, su
kullamminin degerlendirilmesinde, “Water Scarcity Index” baslig:
altinda birgok gosterge mevcuttur (Basic Human Needs Index, Social
Water Stress Index, Water Poverty Index gibi) (Nepomilueva, 2017).

YDA disiincesi, fabrikasyon {iiretimin igerisinde zaman
igerisinde yerini almig ve ¢evreye daha az zarar veren, giniimiizdeki
tamimiyla “Cevreci”, Urilinler Uretilmeye baglanmistir. Bir {riiniin
hammaddesinin ¢ikartilmasindan, bertarafina kadar gegen siiregteki
cevreye verdigi zarari degerlendirmek igin Cevresel Uriin Beyan
(Environmental Product Declaration) kavrami olusmus, ISO
14025:2000 ise bunun ilk standardizasyon asamasini olusturmustur.
Giiniimiizde bu standart giincelligini yitirmistir, 2015 yilindan beri ISO
14025:2006 (Tip 3 Cevre Beyanlari, Prensipler ve prosediirler)
kullanilmaktadir (ISO 14025:2006). Bununla birlikte, ISO 14024:2018
(Tip 1 Cevre Etiketi, Prensipler ve yontemler) ve ISO 14021:2017 (Tip
2 Cevre Etiketi, Cevre ile ilgili iddialarin 6z beyani) standartlar1 da ISO
14020:2000 “Cevre etiketleri ve beyanlar1’” bagligi altinda yer
almaktadir (ISO 14020:2000).

Belirli bir eylemin ve iiretimin gergeklestirilmesi siirecinde bu
aktivitenin ¢evreye verdigi zarart degerlendirmek icin ¢esitli araglara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlar; karbon ayak izi, karbon hesaplayicist,
su ayak izi, eko verimlilik gostergesi, kara liste ve gri liste, EPD ve
iklim beyanlart gibi araglardir (Molse ve Riiter, 2010). Bu araglarin
kullanimi, YDA ag¢isindan 6nemlidir.

Cevresel iiriin beyam1 (EPD - environmental product declarations)

EPD belgesi, bagimsiz kuruluglar tarafindan seffaf ve objektif
bir sekilde, bir lirliniin yasam dongiisii ¢evre etkisini gosteren, standart
oldugu i¢in de bu belgeye sahip diger iriinler ile karsilagtirilabilme
olanagl sunan bir belgedir. Bir iirliniin EPD belgesine sahip olmasi
goniilliliik esasina dayalidir ve o iiriiniin ¢evresel olarak diger {iriinlere
daha istiin oldugunu gostermemektedir (The International EPD
System). Bu belgelerin gegerlilik siiresi ise 5 (bes) yildir. EPD
15804+A1e

belgesinin  standartlari

belirlenmektedir (TS EN 15804+A1).

giniimiizde EN gore

EPD uygulama alanlari; g¢evresel degerlendirme semalar:

olusturmak (LEED, BREEAM, GreenStar ve HQE gibi), Yesil Satin
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Alma (GPP - Green Public Procurement), is hayatinda hem satict hem
de miisteri icin cevresel beyanda kolaylik saglama, gevre yonetim
sistemleri (ISO 14001 ve EMAS gibi), ekotasarimdir (The International
EPD System).

Uluslararast EPD Sistemi, kiiresel bir program olup 43 iilke
dahil olmus olup, 950’den fazla EPD belgesi mevcuttur (The
International EPD System). EPD Tiirkiye internet sitesinde; iilkemizde,
22 firma, 99 EPD belgesi bulundugu belirtilmektedir (EPD Tiirkiye).
Yine aym kaynakta, lilkemizdeki EPD belgelerine ve bu belgeler
vasitastyla Uriinlerin Uretimden bertarafina kadar olan siiregteki su
tiiketimi ve 6trofikasyon potansiyeli degerlerine erisim miimkiindiir. Bu
degerler baz alinarak iilkemizdeki EPD belgesine sahip iriinlerin su
tilketimi ve Otrofikasyon potansiyeli karsilastirmasi yapilabilecegi

uluslararast EPD Sistemi internet sitesinde belirtildi.

EPD belgeleri — iiriinlerin suya etkisinin hesaplanmasi yontemi

Uriinlerin net su tiiketimi ve &trofikasyon potansiyeli
degerlerini edinmek amaciyla www.epdturkey.org internet adresinden
Ocak 2019°da toplamda 149 EPD belgesi arastirmaya dahil edildi.

Biitiin belgeler tek tek taranarak;

Firma adi,
Uriin kategorisi (Yap1 malzemeler, Kimya, Tekstil, Mobilya),
Uriin adlari,

EPD belgesinin dili (Yalniz ingilizce, Ingilizce + Tiirkge),

gk~ wDp e

Sistem smirlar1 (besikten kapiya, besikten kapiya [opsiyonlu],
besikten mezara),

6. Beyan birimi (kg, m2, m3, m2K/W, adet),

7. Net su tiiketimi degerleri — Otrofikasyon Potansiyeli (hammadde
asamas1 [Al hammadde temini, A2 nakliye, A3 lretim], iiretim
asamast

kullanim, B2 bakim, B3 onarim, B4 yenileme, BS tadilat, B6

[A4 nakliye, AS kurulum], kullamm asamasi [Bl

operasyonel enerji kullanimi, B7 operasyonel su kullanimi],
kullanim 6mrii sonu asamasi [C1 sokiim / yikim, C2 nakliye, C3
atik isleme, C4 bertaraf]), sistem sinirlari disinda kullannm (D
tekrar kullanim)

Bazi EPD belgelerinde upstream, core, downstream seklinde
belirtilmis olan sistem smirlari, upstream (Al), core (A2 ve A3),
downstream (A4) olacak sekilde standardize edildi (EPD, 2015).
Belgelerin  edinildigi  internet EPD

sayfasinda, belgelerinin

kargilastirilabilecegi ifade edilmis olsa da bu belgelerin standardize

hazirlanmadigr  goriildii.  Verilerin ~ karsilastirilmasinda  gériilen
problemler sunlardir:
1. Beyan birimlerinin farkli olmasindan dolayr karsilastirma

yapilamadi. 1 kg, 1000 kg, I m2, 1 m3, 1m2K/W ve 1 parca olmak
izere 6 farkli beyan birimi mevcuttu. 1000 kg agirhik igin
sunulmus veriler, 1 kg’a gore diizenlendi. Sektorlere gore beyan

birimleri ve sayilari tablo-1’de sunuldu.
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Tablo-1. Sektirlere Gire BeyanBirimleri ve Dagilumlan
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Yapt Malzemeleri Kimya Tekstil Mobilya

1 Yo 1 Y%* n Yo n Y
1000 kg 33 379 9 100,0 0 0,0 0 0,0
1 m? 41 49,5 0 0,0 19 100,0 0 0,0
1 m? 1 L1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Im'K/W 10 11,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 parca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 34 100,0
Toplam** 87 584 9 6,0 19 12,8 34 228

#Siitun yiizdesi, **Satir viizdesi

2. Sistem sinirlari net bir sekilde belirtilmis olsa da, veriler harfli
sistemde (Al, A2, C4 gibi) sunulurken eksik / farkli sunuldugu
goriildii. Ornegin; besikten kapiya (opsiyonlu) sistem siirliginda
X firmast Al, A2, A3 ve C4 degerlerini sunarken Y firmasi Al,
A2, A3, A4, A5, Cl1, C4 degerlerini sunmaktaydi. Bazi firmalarin
ise besikten mezara beyanlarinda sadece Al, A2, A3 ve C4
verilerini sundugu goriildii. Verilerin eksik olmasi sebebiyle net su
tiketimi ve Otrofikasyon potansiyeli ile ilgili olarak sadece Al
(hammadde temini), A2 (nakliye), A3 (iiretim) verileri sunuldu

(Tablo-2).

Tekstil sektoriinde beyan birimi 1 m? olan 19 iiriiniin ortalama
net su tiketimi 612,6 + 2064 m® (x10?), ortalama o6trofikasyon
potansiyeli 777,2 + 187,9 kgPO,* (x10°®) idi.

Mobilya sektoriinde beyan birimi 1 parca olan 34 iiriiniin
ortalama net su tiiketimi 5 5202 + 14 093,4 m® (x10®), ortalama
otrofikasyon potansiyeli 61 326,5 + 111 464,1 kgPO,* (x107°) idi.

YDA diisiincesi, suyun ve ¢evre kavram igerisinde yer alan
her seyin korunmasi ve nesillere saglikli aktarilmasi agisindan olumlu
ve faydali bir kavramdir. Endiistriyel agidan, YDA diisiincesinin
goniilliiliik esasina bagli  olmasi

(EPD belgeleri gibi) ¢evresel

Tablo-2: Uriinlerin Sektirlere ve Beyan Birimlerine Gére Net Su Tilketimi ve Otrofikasyon Potansivelleri

Hammadde temini (A1), Naklive (A2) ve Uretim (A3) Toplam

{riin Kategorisi Beyan Birimi  Say (n) Net Su Titketimi (m® x 10%) Otrofikasyon Potansiveli (kgPO,* x 10%)
Ort £5§ Min. - Maks. Ort £58 Min. - Maks.
Tkg 3 1634313 0.0-103,0 17257145206 5.6-139000
Yapl Vilzemeler Im! 4 6121913 0.0-3160 451801107328 75.0-42600.0
Tk W 10 BIALI30 120-810 05340001 1700 - 9080

1o 1 323 260,0* 323 260,0* 12662,0* 12662,0%
Kimya 1kg 9 1094622 00-1820 144441281 0431 -3360
Tekstl Tn? 19 6126+ 2064 $530-12000 M99 $530-12000

Mohilya 1 parga M 352024140934 76,0-807540 6132651 1114641 3300,0-653 000,0
Toplam 149

*Tek veri oldugu igin ortalama, standert sapme, minivien ve maksimum degerler hesaplanamac,

Uriinlerin 14’iinde (%9.,4) besikten kapiya, 95’inde (%63.8)
besikten kapiya (opsiyonlu) ve 40’inda (%26,8) besikten mezara sistem
sinir1 olarak belirlenmisti. EPD belgesinin dili 55’inde (%36,9) hem
Ingilizce hem de Tiirkge, 94’iinde yalmz Ingilizce olarak sunulmustu.

Yapr malzemeleri sektoriinde beyan birimi 1 kg olan 33
{iriiniin ortalama net su tiiketimi 16,3 + 31,3 m® (X10’3) , ortalama
otrofikasyon potansiyeli 1 725,7 + 4 520,6 kgPO,> (x10°®); beyan
birimi 1 m? olan 43 iiriiniin net su tiketimi 61,2 + 91,3 m® (x10%),
ortalama otrofikasyon potansiyeli 4 518,0 + 10 732,8 kgPO,* (x10%);
beyan birimi 1 m?K/W olan 10 iiriiniin net su tiiketimi 251,4 + 243,0 m*
(x10®), ortalama 6trofikasyon potansiyeli 505,3 + 292,1 kgPO,* (x10°
%); beyan birimi 1 m? olan bir iiriiniin ise net su tiketimi 323 260,0 m®
(x10°®), ortalama Gtrofikasyon potansiyeli 12 662,0 kgPO,* (x10°) idi.

Kimya sektoriinde beyan birimi 1 kg olan 9 iiriiniin ortalama
net su tiketimi 40,9 + 62,2 m® (x10®) , ortalama 6trofikasyon

potansiyeli 144,4 +128,1 kgPO,* (x107®) idi.

miicadelenin tam kapasiteyle yapilamayacagina isarettir. Endiistride
iiretim asamasinda cevre ile ilgili belirli kriterlere (Ornegin; EPD
belgesinin yasal zorunluluk olmasi) ihtiya¢ duyulmaktadir. Boylelikle,
endiistriyel tretim asamasinda suyun kullanimi ve &trofikasyon
potansiyeli agisindan {iist limitler getirilmesi, iilkemizin hedeflerinden
biri haline getirilebilir.

Her ne kadar sanayi tarafindan kullamlan su miktart az gibi
goriinse de (%13,1), tiim diinyadaki su kullanimmi disiindiigiimiizde
sanayinin kullandigi su miktari, suya verdigi zarar insan sagligi ve
ekosistemin korunmasi i¢in 6nemlidir (TUIK, 2016). YDA ve EPD
belgeleri, su ile ilgili ol¢iimleri igererek su agisindan potansiyel
tehditleri 6lgmede fayda saglamaktadir. Bu faydaya ek olarak, iiretilen
her iiriiniin suya yansittigi olumsuz etkilerini karsilastirmaya olanak
saglamaktadir (The International EPD System).

Literatiir taramasinda, EPD belgeleri ile su tiketimi ve
otrofikasyon potansiyelini karsilastiran bir ¢alisma bulunamadi. Bu
nedenle, diger calismalarla iiriin kiyaslamasi yapilamamakta ve bu

caligma bu alanda bir ilk olma Ozelligi tasimaktadir. Ancak, iriin
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kiyaslamast EPD resmi sayfasinda, EPD belgelerinin karsilastirma
olanagi saglayacagim belirtmesine ragmen, bu ¢alismada su tiiketimi ve
otrofikasyon potansiyeli olarak kaliteli bir karsilastirma yapilamadi
(The International EPD System). Beyan birimlerinin farkli olmas,
karsilastirmay1 zorlastiran en 6nemli problemdi. Beyan birimleri ayn
olanlarda ise, tiretilen iriinlerin birbirinden oldukea farkli (6rnegin; alg1
levha ve porselen karo) ve aym kategorideki iirlin sayilarinin az olmasi
kargilagtirma yapmaya imkan tanmimadigi, sadece tanimlayict veriler
sunmak i¢in yeterli olmaktaydi. Verilerin dagilimi hakkinda bilgi sunan
standart sapma degerleri, bu nedenle ¢ok yiiksek olmaktadir.
Karsilastirmay1 zorlagtiran diger 6nemli problem ise sistem sinirlarinin
farkli olmasiydi, bu nedenle iiretimin her asamasi igin karsilagtirma
yapmak miimkiin degildi.

Yapi sektoriinde ve kimya sektoriinde beyan birimi 1 kg olan
driinler arasindaki su tiketimi ve otrofikasyon potansiyeli
karsilagtirildiginda; kimya sektoriindeki iriinlerin, yapt sektoriindeki
uriinlere gore su tiiketimi daha fazla ancak Gtrofikasyon potansiyeli
daha azdi. Yapi sektoriinde ve tekstil sektoriinde beyan birimi 1 m?
olan {iriinler arasindaki su tiketimi ve otrofikasyon potansiyeli
karsilastirildiginda; tekstil sektoriindeki uriinlerin, yapr sektoriindeki
triinlere gore hem su tiiketimi hem de &trofikasyon potansiyeli daha
fazlaydi. Mobilya sektoriindeki iiriinlerin su tilketimi ve 6trofikasyon
potansiyeli diger sektorlere gore yiiksekti. Bunun sebebi, beyan
biriminde 1 parga tiriin olmasidir (6rnegin; 1 sandalye, 1 masa gibi). 1
parga Urliniin icerisinde ¢ok ¢esitli malzemeler (tahta, boya, celik,
aliminyum, kumas gibi) bulundugu igin su tiiketimi ve &trofikasyon
potansiyeli daha fazla oldugu gorilldii. Celik, aliiminyum gibi metal
igeren iiriinlerde daha fazla su tiiketildigi ve dtrofikasyon potansiyelinin
daha fazla oldugu tespit edildi.

Bir Finlandiya ¢alismasinda, tekstilde kullanilan beyan
biriminin 1 kg oldugu belirtilmistir (Kalliala, 2003). Ulkemizde ise,
tekstil tiriinlerinde beyan birimi olarak 1 m® kullamlmustir. Bu durum,
karsilagtirma sorununun sadece yurt iginde degil yurt disindaki

iirinlerle de olanaksiz oldugunu gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak; EPD belgelerinde beyan birimlerinin gesitlilik
gostermesi, sektdrlerin ve benzer iriinlerin birbiri ile karsilastirilabilme
imkanini kisitlamaktadir. EPD belgelerinin standardizasyonu ile ilgili
bir kilavuz olmasima ragmen yeterli olmadigi gériilmiistiir ve bununla
ilgili yeni standardizasyon caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. YDA
diisiincesi suyun dogru kullanimini saglayacak araglar gelistirmistir,
ancak yasal olarak zorunluluk getirilmedigi siirece endiistriyel agidan

¢evreyi korumada yeterli verim saglanamayacaktir.
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OZET

Osteoartrit, bireyin yasam Kkalitesinin bozulmasi, bakim verenlerin

yiikiiniin artmasi, yiiksek tedavi ve bakim maliyeti agisindan Onemlidir.
Hastanin ameliyat sonrasi siirece uyum saglayabilmesi gerekmektedir. Hasta,
bakim ve danigmanlik hizmeti almak igin talepte bulunmus ve ameliyat sonrasi
donemde 25 giin bakimi saglanmistir. Hem hastamin hem de yakinlarinin yazil
onamit alinmustir. Bu ¢alismada; Roy uyum modeli kullanilarak bakim verilmis
ve bakim plani yapilmustir. Hastanin anlatilan tiim basliklari uygulamaya istekli
oldugu, egitim ve destegin motivasyonunu artirdigi, iyilesme siirecinin olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica hastanin baska saglik sorunlarimin da
oldugu hemsire gozlemi ile tespit edilerek doktoruna iletilmis ve tedavisine
baslanmustir. Tiim degerlendirmeler 1s1¢inda Roy uyum modelinin total kalga
protezi ameliyati sonrasi hastalarin bakimi igin kullamlabilecek bir model
oldugu, hastanin uyum siirecini kolaylastirdigi, motivasyonu artirdigr ifade
edilebilir. Ayrica iyi bir hemsirelik takibinin hastanin bagka sorunlarimin da
tespiti noktasinda aydinlatict oldugu sdylenebilir. Hazirlanmis olan bakim plant

ise hemsireler ve 6grenciler i¢in yol gosterici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik siireci, Evde bakim, Roy uyum

modeli, Total kalga protezi

ABSTRACT

Osteoarthritis is important in terms of deteriorating the quality of life of
the individual, increasing the burden of caregivers, high treatment and care
costs. The patient should be able to adapt to the postoperative period.. The
patient made a request for care and counseling services and 25 days of
postoperative care was provided. Written informed consent was obtained from
both the patient and his relatives. In this study; Roy adaptation model was used,
care was given and care plan was made. It was found that the patient was eager
to apply all the headings described, increased the motivation of education and
support, and the healing process was positively affected. In addition, the patient
was diagnosed with other health problems by the observation of the nurse and
transferred to her doctor and treatment started. It can be stated that Roy
adaptation model is a model that can be used for the care of patients after total
hip replacement surgery, it facilitates the adaptation process and increases
motivation. It can be said that a good nursing follow-up is important for the
detection of other problems of the patient. The care plan prepared can be a guide
for nurses and students.

Keywords: Nursing, Nursing process, Home care, Roy adaptation model, Total

hip replacement.
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Burucu ve Durmaz
GIRiS

Osteoartrit, kadmlarda daha sik karsilagilan ve yasin
ilerlemesiyle sikligi artan onemli bir saglik sorunudur. Genetik,
mekanik ve biyolojik faktorlerin sebep oldugu dejeneratif bir eklem
hastaligidir. Kesin tedavisi olmamakla birlikte; kilo verme, hasta
egitimi, egzersiz  gibi  uygulamalarla yasam  kalitesi
artirilabilmektedir. Dejenerasyon ¢ok ilerlediginde ise hastanin
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekmektedir (Kielly ve ark 2017).
Osteoartriti olan bireyin cerrahi tedavisi, total kalga protezi (TKP)
ameliyat: ile saglanmaktadir. Ameliyatla eklem yiizeyleri yeniden
yapilandirilirken hem kalga eklem hareketlerinin saglanmasi hem de
agrinin tedavisi amaglanmaktadir (Biiyiikyillmaz ve Giiven Ozdemir
2018). OECD verilerine gore TKP ameliyati sikliginin en fazla
oldugu iilkeler; isvigre, Almanya, Avusturya’dir. Tiirkiye ise TKP
orant 44/100000 olarak belirtiimektedir (OECD 2015). Ulkemizde
son 5 yilda yasli nifusunun %16 artmasi ve TKP’ nin 65 yas istii
bireylerde daha fazla gériiliiyor olmasi, sorunun her gegen giin daha
da artma riskinin bulundugunu géstermektedir (TUIK 2018).

TKP ameliyatindan sonra iyilesme siireci uzundur ve bakim
gerektirmektedir (Maradit Kremers ve ark 2015, Kielly ve ark 2017).
Iyilesmenin saglanmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi igin
yeterli hemsirelik bakiminin sunulmast 6nemlidir (OECD 2015). Bu
hastalarda hemsire; bakim vermeli, danigmanlik hizmeti sunmali,
egitim sorumlulugunu, hasta koglugu ve bakim koordinatérliigiini
tstlenmelidir. Hemsirenin bunlari yapabilmesi igin; ameliyat 6ncesi
ve sonrast bakim, komplikasyonlar ve bunlarin dnlenmesi, yashlik
fizyolojisi ve yaslanma ile ortaya ¢ikan degisiklikler, kronik
hastaliklar, ve hastanin ihtiyact oldugunda ¢cozliim
iretebilmek/rehberlik etmek adina sosyal hizmetler hakkinda bilgi
birikiminin olmas1 ve kendisini siirekli giincellemesi gerekmektedir
(Hordam ve Boolsen 2017, Santy- Tomlinson ve ark 2018).

Olgu Sunumu

Hasta, ameliyat dncesi donemde danismanlik ve destek almak
diisiincesiyle merkezimize, bireysel olarak arastirmaciya ulagmistir.
ilk goriismede; iki giin sonra TKP ameliyati olacagini ve o siireg
hakkinda bilgi ve destek almak istedigini belirtmistir. Ameliyat
sonrast erken taburcu edilmekten yana kaygilarini ve bu siireci
gecirememe endisesini dile getirmistir. Ameliyat sonrast donem i¢in
evde hemsirelik bakimi almak istedigini belirterek yardim talebinde
bulunmustur. Biri I¢ hastahklar, digeri cerrahi hastahiklar
hemsireligi alaminda uzman iki arastirmaci, hastane siireci ve
taburculuk sonrasini da i¢ine alacak sekilde toplam 25 giin hastanin
bakimini istlenmistir. Bu siiregte hastanin ihtiyacina uygun olarak
hemsirelik bakim planmn1 hazirlamis, gerekli bakim vermis ve
degerlendirmesi ~ yapnustir.  Burada, hemsirelik  bakiminin
uygulanmasinda “Roy uyum modeli” kullanilmis, hastaya uygulanan
bakim ve sonuglart paylasilmistir. Konu ile ilgili olarak hastanin ve
esinin yazili onami1 alinmistir.

A.A., son 15 senedir, ayaklarinda, bacak ve dizlerinde agridan
sikayetcidir.  Altmisbes yasinda (1954), 2 ¢ocuklu, evli, emekli,
esiyle birlikte yasamaktadir. Son 15 senedir el ve ayak bileklerinde
agr1 kesicilere cevap vermeyen agri sikayeti oldugunu belirtti.
Bileklerindeki agrilar disgindaki agrilarimin  fazla kilolarindan

kaynaklandig1 diisiincesiyle rejim yaparak kilo vermeye galistigini

ancak basarisizlikla sonuglandigini ifade etti. Egzersizle kilo vermek
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amaciyla agir tempolu, uzun siireli yiirilyiisler yapmaya baslayan
hastanin (2 saat /giin) agrilar1 artunca yiiriiylisii biraktigini, onerilen
agrt kesicileri kullandigim ama sadece kisa siireli rahatladigim
belirtti. Son 2 senedir geceleri de uyutmayan diz ve bacak agrilari
sebebiyle fizik tedavi uygulandigini, egzersiz  Onerildigini,
uyguladigii  ancak; diklofenak sodyum SR  kullanmadan
rahatlayamadigini agikladi. Son zamanlarda kullandigi ilacin da
agrisini azaltmadigini, yasam kalitesinin bozuldugunu, ev islerini bile
yapamadigini ve ameliyat Onerildigini belirterek ameliyat sonrasi
dénemde bakim ve danigmanlik hizmeti almak istedigini agikladu.
Hastanin annesi mide kanseri, KOAH, agabey larenx kanseri
sebebiyle exitus oldugu, anne ve ablalarda el ve ayak bileklerinde,
bacaklarda agr1 hikayesi bulundugunu belirttiBir ablamin iki tarafli
TKP ameliyat: ge¢misi oldugunu, diger ablada ise diz kapaginda

kire¢lenme bulundugunu agikladu.

Kullandig Ilaclar

Ameliyat sonrast donem igin istemi yapilan tedavi:
Moksofloksasin tb 1x 400 mg, Sodyum Fusidat tb 2x500 mg,
Dexsketoprofen tb 2x1, Enoksaparin Sodyum 2x6000 IU (SC),
Pregabalin 2x300 mg, Alprazolam th 1x1 (LH), Ketoprofen kerm
3x1, Mukopolisakkarid Polisiilfat forte krem 3x1, Lansoprazol tb
1x30mg, Diklofenak Sodyum amp 1x1 (LH).

Diyet

Hastaya ozel bir diyet Onerilmemis, sadece ameliyat sonrasi
donemde barsak hareketlerine uygun sekilde sirasiyla; rejim 1, rejim
2 ve 3 verilmesi Onerildi. Diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yedigini,
6giin aralarinda siirekli atistirma aliskanligt oldugunu belirtti. Hamur
isi agilikli beslenmeyi sevdigini, ginlik stvi alimmin 3-4 bardak
oldugunu ifade etti.
Tibbi Tanilar

Opere total kalga protezi (TKP).

Fizik Muayene ve Bulgular

Yasam bulgular: TA: 120/80 mm/Hg, Nb: 62/dk, S: 18/dk
olarak lgiilmiis, boy: 1,70 cm, agirlik: 113 kg olan hastanin, BKI:
38, 2 olarak hesaplanmustir.

Ameliyatla baglantili olmayan, el ve ayak bileklerindeki agr1
ozellikle geceleri artmakta, hatta uykudan uyandirmaktadir; sayisal
degerlendirme dlgegine gore 7/8 puan, operasyon alaninda yasadigi
agrisi ise 3/4 puan olarak derecelendirilmistir. Ameliyat bolgesindeki
agr1 pozisyona bagli, ancak diger agrilari pozisyondan bagimsiz
olarak degerlendirilmistir. Bir ayaginda sekil bozuklugu oldugu,
ayakkabr ve terlik se¢iminin ayagina uygun olmadig1 gorilmistiir.

Laboratuar bulgularindan sadece sedimantasyon: 38 mm/saat

(Referans araligi 0 — 20), diger tiim degerler normal sinirlardadir.

37



Burucu ve Durmaz

Tablo 1. Fonksiyonel saghk oriintiilerine gore degerlendirme

Hemygirelik Bilimi Dergisi 2020 3(1) 36-43

Saghg1 Algilama ve Saghgm Yonetimi

Agri nedeniyle ginlik ithtiyaglarmi karsilamakta zorlandigmi ifade etmektedir

Beslenme

Eliminasyon -

Karbonhidtar agulikl beslenivor, siirekli atistrma aliskanlig bulunmakta ve sivi alimi vetersizdir

Aktivite- Egzersiz A1 sebebiyle kisitlidr

Uyku- Dinlenme
bandajla sardigmi belirmektedir

Uykuya dalma sonmnu olmadigms, ancak gece uykudan siddetli (7/8) agrsile uyandigmy, siirekli bileklerine masaj yaptirdigm ve

Biligsel- Algisal

Kendini Algilama

Agri sebebiyle koti hissettigini ifade etmektedir

Rol- lliski

Evde hem es hem de anne olarak fonksivonlarmi yenine getiremedig igin fizgiin oldugunu belirtmektedir

Cinsellik- Ureme

Bagetme- Stres Tolerans:

Kur'ani kerim okuyarak, dua ederek rahatlamaktadr

Deger- Inang

Hacca gtmek istedigini, ibadetlerini yaptigs zaman mutlu oldugunu belirmektedir

Hemsirelik Bakim Plam

Roy’ a gore bireyin karmagik siireclere uyum saglamasi ¢ok
6nemlidir. Bu uyumda insan, c¢evre, saglk ve hemgirelik
kavramlarimin yeri bilyiiktiir. Buna gore; insan g¢evre ile siirekli
etkilesim halindedir ve kisi bu etkilesim siirecinde uyum
saglayabilirse saglikli olmay1 basaracaktir. Bu siirecte de hemsirelik
bakimi en biiyiik destekleyici unsurdur. Roy uyum modelinde;
fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve karsilikli baghlik alanlari adiyla
dort ayr1 alan bulunur. Hemsirelik bakimi bu alanlara gére planlanir,
uygulanir ve degerlendirilir (Karacaoglu Vicdan ve Karabacak 2014).

Burada hemsirelik tamlari, Velioglu (Velioglu 2012) ve
North  American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
temelinde hazirlanmistir (Carpenito-Moyet 2012). Hastaya toplam
25 glin bakim verilmis, 25 giiniin sonrasinda da haftada iki kez
telefon goriismesiyle desteklenmeye devam edilmistir. Roy Uyum
Modeli ve modelde bulunan alanlara goére hemgirelik tanilari
asagidaki gibi olusturulmustur (Tablo 2). Ayrica 6rnek bakim plani

metnin sonunda yer almaktadir (Tablo 3).

Tablo 2: Roy uyum modeli’ne gore hemsirelik tanilar

Modeldeki alan

Hemgirelik tanisi

Afn

Fiziksel mobilitede bozulma

Yatak ici mobilizasyonda bozulma

Yiiriimedebozulma

Firyolojik alan Urku Griinfisinderahatsizhk

Beslenmede dengesizlik, gereksiniminden fazla beslenme potansiyeli

Travmatiski

Enfeksiyon riski

Kanama riski

Benlik kevram alam

Beden imgesinde rahatstzlik, cetrahi

Ozbakm eksikligi sendromu; (Oz bakma ait olan bes alanm tamammda
eksiklik olmamast sebebiyle, tans alt bashiklarda ele almmugt) (Carpenito-
Moyet 2012)

Kendi kendine tuvaleti kullanmada efkisizlic  (Glinik yasam aktiviteleri
Gloegine gite 3 puan)

Rol fonksivon alan Kendi kendine giyinmede etkisizlik (Glintiik yasam aktiviteleri dlgegine gre 2

puan)

Kendihijyenini saglamada etkisizlik (Glintilk yagam aktiviteleri dlcegine odre 3
puan)

Bilgi eksikligi (mobilizasyonu, ilaglar, 8z bakumy, beslenmesi haldkinda)

Kargihkh baghlik alam Dinsel emir ve yasaklara uymada bozulma

Tartiyma

Osteoartritin gelismesinde; yas, travma, is, hareketsiz yagam
tarzi, ailesel yatkinlik, etnik yatkinlk, cinsiyet, obesite, C ve D
vitamininden fakir beslenme, kemik dansitesinde azalmanin risk
faktérii oldugundan bahsedilmektedir. Ozellikle kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazla goriildiigi belirtilmektedir (WHO 2013,
Bortoluzzi ve ark 2018). Hastada bu risk faktorlerinden; yas cinsiyet,
hareketsiz yagsam tarzi, ailesel yatkinlik ve obesite bulunmaktadir.
Uzun siiredir yasadigi agrilar1 ve buna bagl yasam kalitesinin
diismesi en bityiik sorunudur.

Agri, bu hastalikta en sik karsilagilan bulgudur. Agr1 hem
hastalik belirtisi, hem de

ameliyat sonrasi farkli  sebeplerle

kargilagilabilen komplikasyonlardan biridir.  Hastalarda ameliyat
sonrast donemde %75 oraninda agri goriilebilmektedir. TKP
ameliyat1 sonrasi da yine benzer oranlarda agr1 gézlenirken iyiilesme
siirecinin ardindan; hastalarin %90’indan fazlasi agrisiz ve yasam
kalitesi yiiksek bir hayat yasayabilmektedir (Beksag ve ark 2014). Bu
hastamin da ameliyat Oncesi doneme ait sikayeti, agrilaridir. Agri
sebebiyle fonksiyon kaybi yasadigini da ifade etmistir. Ameliyat
sonrast donemde, basta var olan agrilarinin azaldigi, kaybettigi
fonksiyonlarmi yeniden kazanmaya basladigi soylenebilir. Agrinin
azalmasi i¢in hemsirelik girisimi olarak; hastanin hareketlerinde
yardimei olunmasi, yardimer cihaz kullanimi, eklemin korunmasinin
ogretilmesi, kilo kontroliiniin saglanmasi hakkinda egitim verilmesi
ve destek olunmasi gerekmektedir (Pirbudak Cogelli ve ark 2008).
Hastaya; eklemin korunmasi i¢in: merdivenden nasil inip ¢ikmasi
gerektigi, oturma sekli, namaz kilarken yapmasi gerekenler, tuvalet
kullanimi ve klozetin yiiksekliginin hastaya uygun olarak
ayarlanmasi hakkinda bilgi verilmis, hasta desteklenmis ve takip
edilerek yanlslart diizeltilmistir. Evinde kullandigi klozetin
yiiksekligi hastaya uygun hale getirilmistir. Bunlari yaninda ihtiyaci
oldugu donemlerde order edilen analjezik tedavileri de
uygulanmigtir. Ancak hastanin ameliyata bagli olmayan eklem
agrilar1  analjeziklere cevap vermemis, sicak uygulama ile
desteklenmeye ¢alistlmistir. Bununla da hasta rahatlamamis ve
istemi yapilan pregabalin kullamlmustir (Yelland 2017). ilacin
kullanimin1 takip eden 3-4 giiniin ardindan eklem agrilar1 da
geemistir. TKP ameliyati, 6ncesi de sonrasi da agri ile devam eden
bir siireg igermektedir. Bu agrilarin 6ncelikle egitim, takip, bakim ile
rahatlayacag, durumda  da

rahatlamadig1 analjeziklerin

kullanilabilecegi soylenebilir. Ayrica iyi bir hemsirelik bakimi ve
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takibinin hastanin asil sorun kaynagina ulasilmasinda 6nemli bir yere
sahip oldugu unutulmamalidir. Nitekim hastanin yillardir siire gelen
agrilarinin, romatolojik kokenli oldugunun tespit edilerek yeni bir
tedavi baglanmasina hemsirelik takibi aracilik etmistir.

TKP sonrasi hastanin mobilizasyonu, yatak i¢i/ dis1 pozisyonlar
hastanin  konforunu saglamak igin ¢ok Onemlidir. Giin iginde
mobilizasyonun dogru uygulanmamas: hastanin yukarida da
bahsedildigi gibi agrisimin olmasina sebep olmaktadir. Bu da
ameliyat sonrasi siiregte hastada farkli sorunlara yol agmaktadir
(Pirbudak Cogelli ve ark 2008). Ameliyat sonrasi hastalarin %73” i
agr1 sebebiyle uykusuzluk sorunu yasamaktadir (Eti Aslan ve ark
2018). Hasta, hem ameliyat oncesi hemde sonrasi agr1 sebebiyle uyku
sorunu yasadigini belirtmistir. Girisimlerle rahatlayan hastanin uyku
sorunu ortadan kalkmis bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde
uyku sorunu yagayanlara uygulanacak olan; dogru pozisyon destegi,
mobilizasyonun dogru yapilmasi, destek aparatlarla mobilizasyonun
saglanmasi ve egitimin faydasinin olacagi soylenebilir. Cozim
uretilemeyen agrilarda dogru kullanilan analjezik ya da bu amagla
verilen ilaglarin da etkisinin kaginilmaz oldugu unutulmamalidir.

Cerrahi  miidahele  sonrast  Onemli risklerden  biri
disme/travma/yaralanma riskidir. Bireyin yashi olmasi, cerrahi
yasamis olmasi, psikososyal degisiklikler, komplikasyonlar,
mobilizasyonda sorun olmasi, yiirimede bozulma, kullanilan ilaglar
ve var olan ilave saglik sorunlar1 diisme riskini etkileyen sebeplerdir.
S6z konusu basliklarin irdelenmesi ve hastanin travma yasamadan
iyilesme siirecini tamamlamasi saglanmalidir (Giirler ve ark 2017).
Hastanin risk faktorleri degerlendirilmis, giivenli ¢evre olusturulmus,
erken mobilizasyonu saglanmis, destek aparatlar kullanilmis, hastaya
gerekli bilgilendirme de yapilarak hastanin bunlarin siirekliligini
saglamasinin énemi vurgulanmustir. Hastanin mobilizasyonu, yiiriiteg
kullanarak yiiriimesi, merdiven inmesi ve ¢ikmasi, dogru
ayakkabi/terlik  tercihi de diisme riskini azaltmak icin
degerlendirilmis ve ¢oziim tretilmistir. Hasta bu uygulamalar
sonunda her hangi bir travma yagsamamustir.

TKP ameliyati sonrasi mobilizasyonu olumsuz etkileyen
faktorlerden biri de kompresyon g¢orabidir. Ancak bu coraplarin
kullammi ile emboli oram %54 den %20 ye geriledigi
belirtilmektedir ve bu nedenle kullanimi ¢ok 6nemlidir (Ozcan ve ark
2019). Ayrica bireyin mobilizasyonunun yetersizligi de emboli
riskini  desteklemektedir (Ozcan ve ark 2019). Hastanm
mobilizasyonu saglanmis, diizenli olarak egzersiz yapmasi
desteklenmistir. Coraplarin dogru giyilmesi, temizligi, muhafazasi
hastaya  Ogretilmis, kullanmasi  desteklenmis ve yanlislar
diizeltilmistir. Hastada hem ¢oraplar kullanilmis, hem ilaglar
uygulanmis, aym zamanda mobilizasyonu saglanmis olup emboli
yasanmamuigtir.

TKP sonrast emboli riskini azaltmak i¢in tromboemboli
proflaksisi de uygulanmaktadir. Bu proflakside; diisiik molekiil
varfarin, oral

agirlikl
kullanilabilmektedir (Azboy ve ark 2016). Anti koagiilan ajanlar

heparin, antikoagiilan ~ ve  asprin
emboli risikini en aza indirgerken kanama riskini ne yazik ki
artirmaktadir. Bu kanama; bir travma sonrasi, konstipasyona bagh
1kinma sonrast ya da bir sebep yokken ortaya ¢ikabilmektedir (Asiret
Duru ve Ozdemir 2012). Hastanin kanama sorunu yasamamasi igin;
ilact diizenli uygulanmis, kanama bulgular1 yoniinden takibi yapilmis

ve hastaya da bu konuda egitim verilmistir. Olasi bir travma
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yagamamasi  i¢in  ortam  diizenlenmis, hasta ve ailesi
bilgilendirilmistir. Hastanin ila¢ tedavisi sorunsuz tamamlanmis,
kanama sorunu yagamamugtir.

Cerrahi alan enfeksiyonlar;; hastanin  yasam Kkalitesini,
iyilesme siirecini ve maliyetini, hastanede kalma siirecini olumsuz
etkilemektedir. Ortopedi ameliyetlarinda da enfeksiyonlar énemli bir
risk faktoriidiir. Bu nedenlerle hemsirenin ortopedi ameliyatlar
sonrast kanit temelli uygulamalari bilmesi ve uygulamasi gok
onemlidir (Candy 2015). Ozellikle bu tiir ameliyatlardan sonraki ilk
30 giin i¢inde uygulanan hemsirelik bakimi enfeksiyonlarin
onlenmesinde  ¢ok  etkilidir. Cerrahi alan enfeksiyonunun
gelismemesi igin standart Onlemlerin uygulanmasi gerekmektedir
(Rennert- may ve ark 2016). Hastada ameliyat sonrasi dénemde;
uygun yara ve cilt bakimi, yeterli ve dengeli beslenme, genel hijyenin
yeterliligi, antibiyotiklerin dogru kullanimi saglanarak iyilesme
siireci tamamlanmis ve her hangi bir enfeksiyon bulgusu ile
karsilagilmamugtir.

Cerrahi miidahale sonrasi hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesi yara iyilesmesi agisinda biiylik 6nem tasimaktadir
(Karadakovan ve Eti Aslan). BKI 30-40 arasinda olan hastalarda
zaten var olan yanlis beslenme aligkanligi, hastayr pek ¢ok yonden
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tiir hastalar hem ameliyat sonrasi
mobilizasyon ve iyilesme siireglerinde sikintt yagamakta, hem de
daha erken yasta ameliyat olmalari gerekmektedir (Allen 2012,
Richmond ve ark 2013). Kadinlar, erkeklere gore kilo kontrolii i¢in
daha fazla caba sarf etmekte, daha basarili olmakta ve bu siireg
onlarin depresif duygularini da anlamli diizeyde azaltabilmektedir
(Wong Lee ve ark 2019). Hastanin, iyilesme siirecinin desteklenmesi,
kilo vermesine yardimci olunmast ve kendisini daha iyi hissetmesi
icin dengeli bir beslenme programi olusturulmustur. Sonugta hasta
iyilesmis, mobilizasyonu desteklenmis ve bu siirecte de 7 kg
verebilmistir. Bu da hastanin motivasyonunu olumlu yonde etkileyen
o6nemli bir baghktir.

TKP cerrahisi yasayan hastalarda yasam kalitesinin artmasi ve
kendilerine yeterli olma durumu hastay1 psikolojik olarak da daha
giiclii kilmaktadir. Hareketliligin ve fonksiyonlarin yeterli olmasi
degerli bir durumdur. Hasta ne kadar destek malzeme kullanmadan
hareketli olabiliyorsa o oranda kendini daha mutlu hissetmektedir.
Destek malzeme kullanmamasi ayrica beden imaji i¢in onemlidir
(Kiraly ve Gondos 2013). Hasta, yiiriite¢ kulanmast ve bu durumun
ozellikle arkadaslari tarafindan goriinmesinin kendisini rahatsiz
ettigini ifade etmistir. Hastaya bu durumun gegici bir durum oldugu
ve siirecin hizlandirilmasi igin yapilmasi gerekenler agiklanmustir, bir
an evvel yiiriitegsiz yiirliyebilmek i¢in egzersizlerini yapmaya devam
etmistir.

TKP yasayan hastalar i¢in 6z-bakimlarimin karsilanmasi da
o6nemli bir sorundur ve bunun saglanmasinda hem destek hem de
hasta egitimi gerekmektedir. Hastalara verilen 6z- bakim egitimi
sonrasi hastalarin motivasyonu, mobilizasyonu ve 6z-bakimlarim
saglayabilme oranlar1 artarken hastanin depresif ozelliklerinin de
anlamli bir sekilde azaldigi gozlenmektedir (Huang ve ark 2017).
Ayrica hastaya verilen egitimler hastamin iyilesme siirecini
hizlandirirken hastaneye tekrarli yatislarin azalmasinda da etkilidir.
Bu nedenle TKP gegiren hastalar igin erken donemde baglayan bir
egitim programi, iyi bir hemsirelik bakimi ve hemsirelerce

yiiriitiilecek olan hasta koglugu onerilmektedir (Hordam ve Boolsen
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2017). Hastaya iyi bir hemsirelik bakimi ve egitim verilmis, 25 giin
boyunca ayni zamanda hasta koglugu da yapilarak hastanin 6z-
bakimim saglamasi desteklenmistir.

Birey i¢in dini emir ve yasaklara uymak 6nemli ihtiyaglardan
biridir. Birey bu sayede kendini daha giigli, mutlu ve huzurlu
hisseder. Hemsirelik bakimi i¢inde de vazgegilmez nemli bir 6gedir.
Manevi bakim hastaya biitiinciil bakabilmeyi gerektirir. Hemsire,
hastanin manevi gereksinimlerini belirler ve ¢oziimler iretebilir
(Siilii Ugurlu 2014). Bu hastada da oru¢ tutamamasi, namaz
kilamamasi1 gibi yapmak isteyip de yerine getiremedigi dini
uygulamalart i¢in hastaya uygun ¢oziimler iretilmis ve hastanin
manen rahatlamasi desteklenmistir.

SONUC

TKP, biiyiik bir cerrahi girisim olmast ve 6miir boyu hastay1
etkileyecek sonuglar igermesi sebebiyle ¢ok oOnemlidir. Ameliyat
oncesi donemden baslamasi gereken egitim ve hasta koglugu siireci;
hastanin iyilesme siirecine, moral ve motivasyonuna, 6z bakimini
saglamasina, fiziksel yeterliligine, onemli katkilar saglayacaktir.
Bunlarin saglanmasi i¢in hastamin durumuna uyum saglamasi
gerekmektedir. Bu amagla TKP uygulanacak hastanin bakiminin
planlanmast ve uygulanmasinda “Roy uyum modeli” nin
kullaniminin hastanin yeni durumuna uyum saglamasinda etkli
oldugu sdylenebilir. Ayrica hastanin tanilanmamis olan diger saglik
sorunlarinin tanilanmasinda iyi bir hemsirelik bakimi ve takibinin
o6neminin farkinda olunmasi gerekmektedir. Hasta egitimine;
ameliyat oncesi donemde baslanmasi, hastalarda modelin kullanimi
ile birlikte hasta koglugu uygulanmasinin denenmesi Onerilebilir.
Ayrica hazirlanmis olan &rnek bakim planinin ise hemsire ve

ogrenciler igin aydinlatict olacag diistintilmiistiir.
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Tablo 3. TKP hastasi i¢in hemsirelik bakim plam
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Hemsirelik Tanist

Amag

Girisimler

Degerlendirme

Agr1
lligkili faktor: Cerrahi travma

Hastanin rahatladigini ifade
etmesi

Cerrahiye bagli agrinin nedeni ve siireci
agikland1
Hastaya yatakta rahat edecegi pozisyon

Agriy1 kabullendi
Ilk i¢ giin rutin olarak agr1 kesici verildi, i¢ giinden sonra
sadece ihtiyag halinde geceleri kulland1

Tanimlayict faktor: Hastanin agri ifadesi, yiiz | Kendi ihtiyaglarni | verildi 1. giin sabahi itibariyle destekle mobilizasyonu saglandi
ifadesi, hareketle birlikte inleme sesi | gidermek (yemek, tuvalet | Yatak i¢inde pozisyon degistiritken | ve sonrasinda da destege devam edildi
¢ikartmasi,  agri  sebebiyle  yatagindan | vs) i¢in yatagindan | destek olundu, yan yatarken bacak aras 10. giin itibariyle yatak iginde yardimsiz pozisyon
kalkmakta zorlanmasi kalkmas1 ve ihtiyaglarmi | yastikla desteklendi degistirmeye basladi
(Agr1 6lgek puani: 7/8-3/4) giderebilmesi Yataktan kalkarken ve yatarken opere | 15. giin itibariyle yataktan baskasmin yardimi olmadan
edilen taraf anatomik yapiya uygun | kalkip yatmaya basladi
olarak desteklendi 25. giin itibariyle yiirlitegle ev i¢inde kendi ihtyaglarini
Bacaklarma, el ve ayak bileklerine hafif | karsilayabiliyor, ev islerinin bir kismun1 yapabiliyor
masaj yapildi
Yiriimesi igin yiiriiteg temin edildi ve | 25. giin itibaryle agr1 6l¢ek puani 0/1
kullanim 6 gretildi
Gereksinimi oldugunda agr kesici ilaglart
verildi
Hemsirelik Tanis1 Amag Girisimler Degerlendirme

Fziksel mobilitede bozulma
Yatak ici mobilizasyonda bozulma

Ekstremitelerinde
giiglenmeyi hisetmesi ve

Yataktan kalkarken ve yatarken, yiiriirken
gerekli destek sagland

1. giin itibariyle yiiriitegle ve destekle yiiriimesi sagland1
3. giin itibariyle onerilen egzersizleri (her birini bes kez)

Yiiriimede bozulma yapamadig1 fonksiyonlarini Insizyon  bolgesini  mobilizasyonlar1 | yapmaya baslamasi saglandi
yapabilmeye baslamas1 sirasinda nasil  korumasi  gerektigi 10. giin itibariyle yatak iginde yardimsiz pozisyon
Iliskili Faktor: Cerrahi travma agikland1 degistirmeye basladi
Yatakta uygun pozisyon verildi 15. giin itibariyle yataktan bagkasnin yardimi olmadan
Tanumlayict Faktor: Yataktan kalkamamasi, Yiriiteg temin edildi ve kullanim | kalkip yatmaya basladi
yirliyememesi, oturamamasi, yatak iginde Ogretildi 25. giin itibariyle yiiriitegle ev iginde kendi ihtiyaglarini
donememesi Evde kullanmast i¢in ayagm tam | karsilayabiliyor, ev islerinin bir kismuni yapabiliyor
kavrayan terlik temin edildi 30. giin itibariyle ev i¢inde kisa mesafeleri yiiriitegsiz
gidip gelebiliyor
Hemsirelik Tamsi Amag Girisimler Degerlendirme
Uyku oriintiisiinde rahatsizhik Hastanin gece 7-8 saat | Agrilarmin  azaltilmasi igin  gerekli 1lk li¢ gece agr1 kesici destegi ile bir kag saat uyudu
uyumast, kendisini girisimler uygulandi Masaj ve sicak uygulama bir saat sonra rahatlamasini
Iliskili Faktor: Cerrahi isleme bagli agri ve | dinlenmis hissetmesi, Yatarken antiembolik gorabi ¢ikartilip el destekledi
konforda bozulma, geceleri olan bilek agrilari egzersizlerini yapmaya | ve ayak bilekleri elastik bandajla sarild1 Uykuya dalmak igin miiziik dinledi ve kitap okudu.
istekli olmasi El ve ayak bileklerine sicak uygulama | Agrilari gegmedigi i¢in yeniden doktor kontrolii saglandi
Tanimlayict  faktor:  Hastanin  geceleri yapildi Romatizmal sorunlart oldugu sdylenerek pregabalin
uyuyamadigim sdylemesi, gece kalkmak igin Bacak, el ve ayak bileklerine masaj | baslandi
destek istemesi, agr1 igin Ozellikle geceleri yapildi Pregabalin kullanommin 10. giinitibariyle el ve ayak
uyanip ¢Oziim istemesi, giin iginde yorgun Yatmadan Once agri kesici verilip | bileklerindeki agn sikayeti sonland1
olmasi, yorgun oldugu gerekgesiyle egzersizlerini yaptiktan sonra uykuya | Geceleri en az 7/8 saat uyuyor, giin i¢inde egzersizlerini
egzersizlerini yapmak istememesi gegmesi onerildi eksiksiz en az her birini 50 tekrarla uyguluyor
Uyku sorunu yasadigi gecelerde okumasi1 | Masaj ve sicak uygulama ihtiyaci ortadan kalktt
i¢in kitap temin edildi, miizik dinlettirildi
Hemsirelik Tams1 Amag Girisimler Degerlendirme
Beslenmede dengesizlik Yeterli ve dengeli | Yeterli ve dengeli beslenmede gerekli | Beslenme programina uyuyor
Gereksiniminden fazla beslenme potansiyeli | beslenmede olmasi gereken | olan basliklar agikland: 3 litre su tiiketiyor
besin ogelerini | Ogiin sikligi belirlendi ve ona uygun | Egzersizlerini artirarak yaptyor
lliskili Faktor: Yanhs beslenme aliskanligi, | belirtebilmesi yemek listesi olusturuldu, uymasi igin | Yedikleriyle duydugunu ifade ediyor

cerrahiye, fazla kilolarina, agrilarina bagh
hareket kisitlilig

Hareket etmesinin geregini
kavramast

yonlendirildi

Giinliik 3 litre su tiiketiminn &nemi

25 giin sonunda 7 kg vermeyi basardi
Kendi basma kaldiginda da kurallara uyacagini ifade

Dogru ve dengeli | agiklandi ediyor
Tammlayicr Faktor:BKI: 38,2, karbonhidrat | beslenmeye baslamast Ug litrelik su siseleri hazirlanarak
agirlikli beslenmesi, {ic ana 6gin disinda tikettigi su  miktarin1  gorebilmesi
aklina geldiginde de birseyler atistirdigini saglandi
sdylemesi ve gozlenmesi, giinliik 3-4 bardak Fiziksel egzersizi artirarak  yapmasi
su tiiketmesi saglandi
Ev icinde artan sirelerle yiirlimesi
saglandi
Hemsirelik Tanis1 Amag Girisimler Degerlendirme

Travma riski

Iligkili ~ faktr: Cerrahi miidahaleye bagl
yiiriime, mobilizasyon sorunu

Travma Yyasamamast

Diismenin neden 6nemli oldugu agikland1
Dogru  ve  kontrolli  mobilizasyon
ogretildi

Mobilizasyon sirasinda destek olundu ve
destek istemesi i¢in cesaretlendirildi
Yiiriimede destek aparatlar (walker vs)
temin edildi ve kullanim 6 gretildi
Kaygan zeminin riskleri agikland1

Dogru terlik ve ayakkabi se¢imi sagland:
Aydmlatmanin 6nemi agikland1

Evde yiiriime alaninin diizenlenmesi ve
onemi agiklandt

Klozetin yiiksekligi kontrol edildi ve
hastaya uygun hale getirilmesi sagland1
Banyoda  tutunacak  alann  Gnemi
agikland1 ve uygun diizenleme saglandi
Ortamdaki kayan halilarin riski agiklad:
ve oratmdan kaldirilmasi saglandi

Gereksinim duydugunda yardim istiyor

Kaymayan tabanli ve ayagmi tam kavrayan ayakkabi ve
terlik kullantyor

Walker ile sorunsuz yiiriiyor, merdiven inip ¢ikabiliyor
Kaygan zeminde daha kontrollii hareket ediyor, 1slak
alanlarm kuru tutulmasi saglaniyor

Gece lambasi geceleri koridorda siirekli agik bulunuyor,
karanlik alanlarin aydmlatmasindan emin olup igeriye
giriyor

Klozetin seviyesi hastaya uygun aparatlarla yiikseltildi
Banyoya tutamak monte edildi

Ev i¢inde kayan halilar kaldirildi, ortada esya kalabalig
yok

Hem esi, hem kendisi agiklarla uyumlu davraniyor ve
risklerin farkindalar

Hemsirelik Tanist

Amag

Girisimler

Degerlendirme

Enfeksiyon riski

Iligkili  faktorler: Cerrahi miidahale, ilk

Enfeksiyona sebep
olabilecek faktorlerin neler
oldugunu ifade etmesi ve

El yikama kurallarmna dikkat edildi
El yikama konusunda hasta ve ailesi
bilgilendirildi

Hastada her hangi bir enfeksiyon gelismedi
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giinlerde agik damar yollarmin ve girisimsel
tedavisinin olmasi, obezite

enfeksiyon gelismemesi

Uygulamalarda asepsiye 6zen gosterildi
Kateter ve insizyon yeri bakimlar diizenli

olarak yapild:

Perine bolgesinin hijyeni sagland:
Antibiyotik tedavisi kontrollii olarak
uygulandi

Laboratuvar bulgulari, yasam bulgulari,
kateter  girisleri ve insizyon yeri
enfeksiyon bulgulart  agisindan  takip
edildi

Yeterli ve dengeli beslenmesi saglandi

Hemsirelik Tanist

Amag

Girisimler

Degerlendirme

Kanama riski

Kanamanin olmamasi

Kanamayr gosteren bulgularin  neler
oldugu, kanamaya nelerin yol agabilecegi

ila(; kullanimi sorunsuz tamamlandi, kanama sorunu
yasanmadi

Iliskili faktorler: Antikoagiilan ilag kullanmast Kanama bulgularini | ve nasil takip edecegi agikland:

sayabilmesi Antikoagiilan tedavinin 6nemi agiklandi
Kesici- delici malzemelerle ¢alistiginda
dikkat etmesi gerektigi, miimkiinse

Kanama oldugunda ne | eldiven kullanmasmin uygun olacag

yapmast gerektigini ifade | agiklandi

edebilmesi Ev i¢inde dismemesi i¢in ortam
degerlendirildi ve gerekli Onerilerde
bulunuldu
Herhangi bir yerinde kanama baslar ya da
bir kanama bulgusunu goriirse ne
yapmasi gerektigi agikland1
Kabiz  kalmamasit ve  ikinmamasi
gerektigi agiklandi

Hemsirelik Tanis1 Amag Girisimler Degerlendirme

Beden imgesinde rahatsizhik
Iliskili faktorler: TKP operasyonu

Tanimlayict faktor: Baston, yiriiteg vs ile

yurlimek istememesi, normal yiirlimeye
baslayincaya kadar kendisini  kimsenin
gormesini  istemedigini  belirtmesi, evde
misafirlere  baston/yiiriiteg ile  goriinmek

istememesi, ev dismnda wolker kullanmayi
kabul etmemesi

Baston/yiiriiteg ile evde ya
da ev disinda yiirlimeyi
kabul etmesi ve yiiriimesi

Destek malzemeler hakkinda diistinceleri
paylasildi, kendisinde bir eksiklik olarak
kabul ettigini ifade etti

Destek malzemelerin 6nemi ve kullanim
siireci agikland1

Bu sekilde yiirimenin gegici oldugunu ifade etmeye
bagladi

Ev i¢inde misafirlerin yanina yiiriitegle ¢ikmaya baslad1
Disarida destek kullanmayi heniiz kabul etmiyor, esine
tutunarak yiiriiyor

Hemsirelik Tamsi Amag Girisimler Degerlendirme
Kendi  kendine tuvaleti  kullanmada | Kendi bagina tuvalet | Tam  gereksinimleri igin  dogru | 25 gin sonunda hasta tuvalet ihtiyacini yardimsiz
etkisizlik (3= yardim ve baz gozetimler | ihtiyacimi giderebilmesi mobilizasyon kurallar 6gretildi giderebiliyor (0)
gerekir) Kendi  bagma  giyinme Tuvalete oturmasi, kalkmasi, yataga yatip | Banyosunu yardimla yapiyor (1)
Kendi  kendine giyinmede etkisizlik | ihtiyacini giderebilmesi kalkmas1 6 gretildi ve desteklendi Sadece alt i¢ camasit ve corabmi giyerken yardim
(2=minimal diizeyde yardim ihtiyaci var) Kendi basmna viicut | Her tuvalet sonrast perine hijyeni | ihtiyac1oluyor (2)

Kendi hijyenini saglamada etkisizlik (3=
yardim ve bazi gozetimler gerekiyor)

[liskili faktorler: TKP operasyonu

Tammlayicr faktorler: Tuvalete gitmek igin
desteksiz yataktan kalkamamasi, yatamamasi,
yiiriilyememesi, tuvalete oturup kalkamamasi
Kendi basma varis ¢orabini, alt i¢ ¢amasirini,
alt pijamasmi, corap ve ayakkabisii giyip
¢ikartamamasi

Genital hijyenini kendi basma yeterli
saglayamamasi, viicut banyosunu kendi basina
yapamamast

hijyenini saglayabilmesi

saglandi

Varis ¢oraplari giinlik kuralina uygun
olarak giydirip ¢ikartildi, onemi agiklandi
Alt pijamalari, i¢ ¢amasirt vs uygun
sekilde giydirildi/ ¢ikartildi

Viicut banyosu i¢in banyoda gerekli
diizenlemeler  (tutamaklar, kaymanin
onlenmesi vs) yapildi, banyosu yaptirildi
Alt i¢ ¢amasiri, varis ¢orabi, pijama vs
gibi kiyafetleri giydirildi

Hemsirelik Tams1 Amag Girisimler Degerlendirme
Bilgi eksikligi (mobilizasyonu, ilaglari, 6z | Yeterli mobilizasyonun | “Fiziksel mobilitede bozulma”
bakinu, beslenmesi) dogru olarak saglanmasi Kanama riski” ve “Enfeksiyon riski”
Ilaglarin tam zamaninda ve
Tligkili faktorler: TKP operasyonu tam doz olarak almasmin | “Oz bakimin saglanmast”
saglanmasi
Tamimlayict  faktérler:  Hastanin;  nasil | Yeterli 0z- bakimm | “Beslenmede dengesizlik”
yiiriiyecegini, oturup- kalkacagmni bilmedigini | saglanmasi basliklarinda gerekli agiklama yapilmistir
belirtmesi ve yapamamasi Yeterli ve dengeli
flaglarmimn kullanim siklig1 ve dozunu bilmiyor | beslenmenin saglanmast
olmasi
Oz bakimini saglayamamasinin yaninda nasil
yapacagmi bilmedigini ifade etmesi, mikrop
kapma kaygisini dile getirmesi
Dogru beslenmeyi bilmedigini belirtmesi ve
destek istemesi
Hemsirelik Tamis1 Amag Girisimler Degerlendirme
Dinsel emir ve yasaklara uymada bozulma Hastanin rahatlamasi, | Hasta ile konusuldu: Orucunu iyilestikten sonra tutmaya karar verdigini belirtti
kendisini ibadetlerini | Orucunu; saglik sorunlari diizelip siirekli | Fziksel durumuna uygun olarak abdestini alipp namazini

[ligkili faktorler: TKP operasyonu, agr

Tanimlayici faktorler:-namaz kilamamaktan ve
abdest alamamaktan otiirii kaygili oldugunu
dile getirmesi, kendini suglu hissetmesi
Ramazan ay1 olmasi sebebiyle orug tutamiyor
olmaktan otiirii rahatsiz oldugunu belirtmesi

yapamadigi  i¢in  suglu
hissetmedigini, bu durumun
gegici  oldugunu  ifade
etmesi

ilag kullanmu son buldugunda
tutabilecegi agiklandi  (DIiB3)Fiziksel
durumunun el verdigi Olgiide abdest
almasinin miimkiin oldugu (DiB1) ve
namazini da  kilabilecegi kaynaklar
aracihigiyla agiklandi (DiB2)

kilabiliyor ve rahatladigmni ifade ediyor
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