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Değerli Okuyucularımız; 

Dergimizin 2020 yılının ilk sayısını yayınlarken mesleğimizi çok yakından ilgilendiren olayların yaşandığı diğerlerinden farklı bir 

yıl yaşıyoruz. Hepimizin bildiği gibi Dünya Sağlık Örgütü modern hemşireliğin kurucusu Florance Nightingale’in hemşirelik alanına yaptığı 

katkılar ve 200. ölüm yıldönümü olmasından dolayı 2020 yılını hemşire ve ebe yılı ilan etmiştir. Bu yıl aynı zamanda dünya genelinde 

yaşanan Covid 19 pandemisi nedeniyle hemşireliğin değerinin ve vazgeçilmezliğinin en fazla hissedildiği bir yıl olmuştur. Tüm dünyada 

Covid 19 salgını ile mücadelede hemşireler kendilerinin ve ailelerinin sağlığından önce hastalarının sağlığını ön planda tutarak ve tüm zor 

koşullara rağmen hastalarının gereksinimlerine bilimsel bakım hizmetleri ile yanıt vererek insan hayatı için vazgeçilmezliğini güçlü bir 

şekilde ortaya koymuştur.  

Hemşirelik Bilimi Dergisi’nin bu sayısında dört araştırma, bir olgu sunumu ve bir derleme makaleyi siz değerli okurlarımızla 

paylaşıyoruz. Dergimizin bu sayısında; Evde Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Yaşam Kalitelerinin Kendi Algıları Açısından 

Değerlendirilmesi, Erken Gebelik Döneminde Yaşanan Bulantı Kusmanın Sıklığı ve Yaşam Kalitesine Etkisi, Türkiye’nin Batısında Bir 

Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin Araştırma Kullanım Engelleri ile Hemşirelik Öğrencilerinin Kullandıkları Bilgi 

Kaynaklarının İncelenmesi başlıklı araştırma makaleleri, Total Diz Protezi Ameliyatı Planlanan Bireylere Neden Danışmanlık Verilmeli? ve 

Halk sağlığı açısından yaşam döngüsü analizi ve çevresel etki beyanlarında suyun etkileniminin değerlendirilmesi  başlıklı iki derleme ve 

Total Kalça Protezi Operasyonu Uygulanan Hastaya Roy Uyum Modeli Kullanılarak Hemşirelik Bakımının Verilmesi başlıklı bir olgu 

sunumu olmak üzere toplam yedi makale yer almaktadır.  

Dergimizin bu sayısında bilimsel çalışmalarını bizlerle paylaşan ve hemşirelik literatürüne katkı sağlayan yazarlarımıza, dergimize 

gönderilen makaleleri yoğun programlarına rağmen dikkatle ve özenle değerlendiren değerli hakem kurulu üyelerimize, bu zorlu süreçte 

yoğun çaba ve titizlikle çalışan dergi yayın kurulumuza çok teşekkür ediyoruz.  

Dergimizin 2020 yılı diğer sayılarında literatüre kazandırılacak bilimsel bilginin mesleğimize ve bakımından sorumlu olduğumuz 

bireylerin sağlığına katkı sağlamasını diliyor, bu küresel salgın sürecinde tüm meslektaşlarımıza ve diğer sağlık personeline şükranlarımızı 

sunuyoruz.  

Daha sağlıklı günlerde görüşmek dileğiyle.  

Editör 

Prof. Dr. Gülengün TÜRK 

Doç. Dr. Filiz ADANA   
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ÖZET  

Amaç: Bu araĢtırma, bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin 

araĢtırma kullanım engelleri ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araĢtırma, bir hastanede, 224 hemĢire 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın verileri “Tanımlayıcı Özellikler 

Formu” ve “HemĢirelik AraĢtırmalarından Yararlanmada Engeller Ölçeği” ile 

toplanmıĢtır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Kolmogorov Smirnov 

Testi, Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: HemĢirelerin yaĢ ortalaması 37.31±6.71‟dır. Bu çalıĢmada, 

hemĢirelik araĢtırmalarından yararlanmada engeller ölçeği toplam puan 

ortalamasının 2.82±0.64 olduğu; ölçek alt boyutlarından en yüksek puan 

ortalamasının kurum/çalıĢma ortamı (3.05±0.75) alt boyutundan alındığı 

saptanmıĢtır. Bunu “hemĢirelerin araĢtırma değerleri, becerileri ve farkındalığı” 

(2.79±0.77), “araĢtırma özellikleri” (2.69±0.76) ve “araĢtırma sonuçlarının 

sunumu” (2.69±0.88) izlemiĢtir. AraĢtırma projelerine katılmayı isteyen 

hemĢirelerin engel algısının daha yüksek ve farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Diğer bağımsız değiĢkenlere göre, ölçek puan 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Sonuç: ÇalıĢmada, hemĢireler tarafından araĢtırma sonuçlarının kullanımına 

yönelik algılanan engelin yüksek ve daha çok kurumsal faktörlerle ilgili olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar doğrultusunda, araĢtırma sonuçlarının eğitim ve 

araĢtırma hastanelerinde uygulamada kullanımını artırmak için kurumsal 

düzenlemelerin yapılması gerektiği söylenebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: AraĢtırma kullanımı, Engeller, HemĢirelik araĢtırması 

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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GİRİŞ 

 

Nüfusun yaĢlanması, bilgi ve teknolojideki geliĢmeler, hastaların 

sağlık hizmetleri ile ilgili beklentilerinin artması kaliteli ve maliyet etkili 

sağlık hizmetine olan talebi artırmıĢtır (Omer, 2012). Sağlık hizmetinin 

kalitesi ve maliyetini etkileyen önemli faktörlerden biri de bilimsel 

araĢtırma sonuçlarının kullanılmasıdır (Aljezawi ve ark., 2019). Mevcut 

bilgiyi geliĢtiren veya yeni bilgi ortaya koyan bilimsel araĢtırmalar 

hemĢirelik uygulamalarının ana bileĢeni olarak kabul edilir (Sanjari, 

Baradaran, Aalaa ve Mehrdad, 2015). Yapılan araĢtırmalar, hemĢirelerin 

uygulamaları kanıta dayandırdığında hasta güvenliği ve bakım 

kalitesinin arttığı, uygulamalar arası farklılık ve bakım maliyetinin 

azaldığını göstermiĢtir (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 yanında hemĢirelik bakımının kanıtlara temellendirilmesi, 

hemĢirelik biliminin geliĢmesine, yeni politika ve prosedürlerin 

kullanılmasına da olanak sağlamaktadır (Johansson, Fogelberg-Dahm ve 

Wadensten, 2010; Temel ve Ardahan, 2011). 

Kanıta dayalı uygulamaların yararlarına rağmen, son yıllarda 

yapılan çalıĢmalar, hemĢirelerin araĢtırma sonuçlarını istendik düzeyde 

kullanmadığını ortaya koymuĢtur (Cline, Burger, Amankwah, 

Goldenberg ve Ghazarian, 2017; Hendricks ve Cope, 2017; Melnyk ve 

ark., 2014). Geleneksel olarak hemĢireler, bakım ile ilgili karar verirken, 

deneyimlerinden yararlanmakta, meslektaĢlarına danıĢmakta, hemĢirelik 

okullarında edindiği bilgiden yararlanmakta ya da sağlık hizmeti 

alanların tercihlerini temel almaktadırlar (Brown ve ark., 2010; Yoder 

ve ark., 2014).  

HemĢirelerin araĢtırma sonuçlarını kullanmalarını engelleyen pek 

çok faktör bulunmaktadır. AraĢtırma sonuçlarının uygulamaya 

geçirilmesinde olanakların yetersiz olması (Al Khalaileh ve ark., 2016; 

Buhaid, Lau, ve O‟Connor, 2014; Carlson ve Planczynski, 2008; 

Cidoncha-Moreno, Ruíz de Alegría-Fernandez de Retana, 2017; 

Mutisya, KagureKarani ve Kigondu, 2015), hemĢirelerin araĢtırma 

okumak için zamanlarının olmaması (Aljezawi ve ark., 2019; Cline ve 

ark., 2017; Omer, 2012), doktorlarla iĢbirliği yapılamaması (Aljezawi ve 

ark., 2019), hemĢirelerin bakım protokollerini değiĢtirme yetkilerinin 

olmaması (Atkinson, Turkel ve Cashy, 2008; Guadarrama Ortega, 2016) 

ve farkındalıklarının olmaması gibi engeller tanımlanmıĢtır. Bu 

engellerin yanısıra, hemĢireler kanıtları değerlendirme ve kritik etme 

konusunda yeterli bilgi ve becerilerinin olmadığını (Black, Balneaves, 

Garossino, Puyat ve Qian, 2015; Guadarrama Ortega, 2016) ve kanıta 

dayalı uygulamaları desteklemek için örgütsel altyapı eksikliğini de 

engel olarak bildirmiĢlerdir (Atkinson ve ark., 2008).  

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda, hemĢireler tarafından araĢtırma 

sonuçlarının kullanımına iliĢkin algılanan engellerin diğer ülkelerle 

benzer olduğu görülmektedir. Ülkemizde en önemli engeller arasında; 

araĢtırma sonuçlarının uygulamaya geçirilmesinde olanakların yetersiz 

olması (Bahar ve ark., 2015; Kocaman ve ark., 2010; Uysal, Temel, 

Ardahan ve Özkahraman, 2010; Yava ve ark., 2008), hemĢirelerin hasta 

bakım iĢlemlerini değiĢtirme yetkisine yeterince sahip olmadıklarını 

düĢünmeleri, araĢtırma okuyacak zamanlarının olmaması (Demir ve 

ark., 2012; Cebeci, Çatal, Dağ, Karazeybek ve Aksoy, 2019; Tan, ġahin 

ve Özdemir, 2012) ve Ġngilizce araĢtırma makalelerini okuma zorluğu  

(Kocaman ve ark., 2010) yer almaktadır.  

Türkiye‟de sağlık hizmetlerinin kalitesini iyileĢtirmek ve 

maliyetini düĢürmek için yapılan çalıĢmalara karĢın hemĢirelik 

bakımında araĢtırma sonuçlarının kullanımında olumlu geliĢme 

gözlenmemiĢtir (Cebeci ve ark., 2019; Demir ve ark., 2012; Uysal ve 

ark., 2010; Yava ve ark., 2008). Oysa sağlık hizmetlerinin kalitesini 

iyileĢtirme ve maliyetini düĢürmede hemĢirelik araĢtırmalarının önemi 

bilinmektedir. Bu nedenle Türkiye‟de sağlık sistemindeki olumlu ve 

olumsuz değiĢimin hemĢirelerin araĢtırma kullanım engellerini nasıl 

etkilediğinin belirlenmesi önemlidir. Kalite ve maliyetin daha da önemli 

olduğu üçüncü basamak sağlık kurumları olan eğitim ve araĢtırma 

hastanelerinde hemĢirelerin spesifik engellerinin bilinmesi, araĢtırma 

sonuçlarının uygulamada kullanılmasının artırılması için gerekli 

giriĢimlerin belirlenmesinde yol gösterici olacaktır. Bu araĢtırmada, bir 

eğitim ve araĢtırma hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin araĢtırma kullanım 

engelleri ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

AraĢtırmada aĢağıdaki sorulara cevap aranmıĢtır;  

AraĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin araĢtırma kullanım engelleri 

ne düzeydedir? 

Tanımlayıcı özelliklere göre, hemĢirelerin araĢtırma kullanım 

engelleri düzeyinde anlamlı bir farklılık var mıdır?. 

 

YÖNTEM   

Araştırmanın Tipi 

 Bu araĢtırma hemĢirelerin araĢtırma kullanım engellerini ve 

etkileyen faktörleri belirlemek için tanımlayıcı ve kesitsel tipte 

yapılmıĢtır.  

Araştırmanın Evreni/ Örneklemi  

AraĢtırmanın evrenini bir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 

çalıĢan hemĢireler (N=400) oluĢturmuĢtur. Örneklem seçimine 

gidilmemiĢ ve evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢtir.  Ancak 

verilerin toplandığı dönemde hastanede olan, ulaĢılabilen ve katılmayı 

kabul eden gönüllü 224 hemĢire araĢtırmaya alınmıĢtır (katılım oranı: 

%56). HemĢirelerin %44‟üne araĢtırma verilerinin sadece 8-16 

vardiyasında toplanması, izinli, raporlu hemĢirelerin olması ve 

araĢtırmaya katılmak istemeyenlerin olması nedeniyle ulaĢılamamıĢtır. 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak, “Tanımlayıcı Özellikler Formu” ve 

“HemĢirelik AraĢtırmalarından Yararlanmada Engeller Ölçeği 

(HAYEÖ)” kullanılmıĢtır.  

Tanımlayıcı Özellikler Formu: AraĢtırmacılar tarafından literatür 

ıĢığında hazırlanan form (Bahar ve ark., 2015) katılımcıların yaĢı, 

cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, çalıĢma yılı, iĢ yerindeki 

pozisyonu ve araĢtırma etkinliklerine iliĢkin sorular (15 adet) 

içermektedir.  

HemĢirelik AraĢtırmalarından Yararlanmada Engeller Ölçeği 

(HAYEÖ): Funk, Champagne, Wiese ve Tornquist (1991) tarafından 

geliĢtirilen HAYEÖ, Temel ve arkadaĢları (2010) tarafından Türkçe‟ye 

uyarlanmıĢ, 29 maddeli, likert tipi bir ölçektir. AraĢtırma sonuçlarının 

sunumu (6 madde), kurum/çalıĢma ortamı (8 madde), hemĢirelerin 

araĢtırma değerleri, becerileri ve farkındalıkları (8 madde) ve 

araĢtırmanın özellikleri (6 madde) olmak üzere dört alt boyutu vardır.  
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Ölçekte “AraĢtırmadan elde edilen aĢırı bilginin hemĢireleri sıkması” 

maddesi toplam puanda yer almakta, ancak herhangi bir alt boyuta dahil 

edilmemektedir. Ölçekteki her bir madde 0-4 puan arasında 

puanlanmaktadır (0- fikrim yok, 1-hiç engel değil, 2-az engel, 3-orta 

derecede engel, 4-çok engel). Ölçeğin değerlendirmesi maddelere 

verilen yanıtların yüzdeleri ve puan ortalamaları üzerinden 

yapılmaktadır. Puan ortalamasının yüksek olması, araĢtırmadan 

yararlanmada engel derecesinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.92‟dir (Temel ve ark., 

2010). Bu çalıĢmada ise 0.90 olarak belirlenmiĢtir.  

Veri Toplama Yöntemi 

Veriler araĢtırmacılar tarafından, yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

çalıĢma ortamında, hemĢirelik bakımını aksatmayacak uygun zaman 

dilimlerinde tek tek toplanmıĢtır. Veriler öz bildirime dayalıdır ve 

uygulama ortalama 10-15 dakika sürmüĢtür. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler, SPSS 20.0 paket programında, tanımlayıcı istatistikler 

(sayı, yüzde, ortalama, standart sapma), Kolmogorov Smirnov testi, 

Kruskall-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi ile değerlendirilmiĢtir. 

Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri bağımsız değiĢken, HAYEÖ puan 

ortalaması ise bağımlı değiĢken olarak ele alınmıĢtır. Ġstatistiksel 

testlerin anlamlılık düzeyleri için p<0.05 değeri kabul edilmiĢtir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

ÇalıĢma için kurum izni, bir üniversitenin etik kurulundan 

17.12.2014 tarihli etik kurul izni, ölçek kullanım izni ve katılımcıların 

aydınlatılmıĢ onamları alınmıĢtır. 

BULGULAR 

Tablo 1. Hemşirelerin Tanımlayıcı özellikleri (n=224) 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %50‟si 31-40 yaĢ aralığında ve 

yaĢ ortalaması 37.31±6.71‟dir.  HemĢirelerin %94.6‟sının kadın, 

%84.8‟inin evli, %50.5‟inin lisans mezunu ve %74.6‟sının on bir yılın 

üstünde çalıĢma deneyimi olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin %28.1‟inin 

eğitim sürecinde araĢtırma dersi aldığı, %37.5‟inin hemĢirelikle ilgili 

bilimsel etkinliğe (sempozyum, kongre vb.) katıldığı, %46.9‟unun 

hemĢirelik ile ilgili yayınları takip ettiği, %48.7‟sinin araĢtırma 

projelerine katılmayı istediği ve %18.8‟inin hemĢirelik uygulamalarında 

araĢtırma sonuçlarını kullandığı belirlenmiĢtir (Tablo 1). 

Katılımcıların, hemĢirelik araĢtırmalarından yararlanmada engeller 

ölçeği toplam puan ortalaması 2.82±0.64‟dir. Ölçek alt boyutlarından 

en yüksek puan ortalamasının kurum/çalıĢma ortamı (3.05±0.75) alt 

boyutundan alındığı, bunu sırasıyla hemĢirelerin araĢtırma değerleri, 

becerileri ve farkındalıkları (2.79±0.77), araĢtırmanın özellikleri 

(2.69±0.76) ve araĢtırma sonuçlarının sunumu alt boyutlarının 

(2.69±0.88) izlediği belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢireler tarafından bildirilen araĢtırma 

kullanım engellerinin yüzde dağılımları incelendiğinde (orta derecede 

engel ve çok engel); ilk sırada “AraĢtırma sonuçlarının uygulamaya 

geçirilmesinde olanakların yetersiz olması (81.3)” gelmektedir. Bunu 

ikinci sırada “HemĢirelerin araĢtırma sonuçlarını çalıĢma ortamlarında 

kullanabileceklerine inanmaması (80.8)” ve üçüncü sırada 

“HemĢirelerin hasta bakım iĢlemlerini değiĢtirme yetkisine yeterince 

sahip olmadıklarını düĢünmesi (79.0)” maddeleri takip etmiĢtir. En 

düĢük yüzdeye sahip madde “HemĢirelerin yeni görüĢleri denemeye 

isteksiz olması (58.5)”dır. Ġlk ve son sıradaki maddelerin ölçekte 

“HemĢirelerin araĢtırma değerleri, becerileri ve farkındalıkları” alt 

boyutuna dahil olduğu görülmüĢtür (Tablo 2). 

AraĢtırma projelerine katılmayı isteyen hemĢirelerin engel 

algısının daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Diğer bağımsız değiĢkenlere göre 

hemĢirelik araĢtırmalarından yararlanmada engeller ölçeği puan 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Hemşirelik 

Araştırmalarından Yararlanmada Engeller Ölçeği Puan Ortalamasının 

Karşılaştırılması  

Z: Mann-Whitney U testi, χ2: Kruskal Wallis testi  
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TARTIŞMA 

Bu çalıĢmada Türkiye‟nin batısında bir hastanede çalıĢan 

hemĢirelerin, hemĢirelik araĢtırmalarından yararlanmada engeller ölçeği 

toplam puan ortalamasının 2.82±0.64 olduğu belirlenmiĢtir. Literatürde, 

2.5 puanın üzeri yüksek derece engel algısı olarak kabul edilmiĢtir 

(Aljezawi ve ark., 2019; Funk ve ark., 1991). Bu sonuç hemĢirelerin 

araĢtırma sonuçlarını klinik uygulamaya aktarma konusunda yüksek 

derecede engel algıladıklarını göstermektedir. AraĢtırmanın bulgusu 

(2.82±0.64), Bahar ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢma bulgusu ile 

benzerken (2.98±0.62); Demir ve arkadaĢlarının (2012), Tan ve 

arkadaĢlarının (2012), Yava ve arkadaĢlarının (2008) çalıĢmalarında 

HAYEÖ puan ortalamaları daha düĢük (2.03-2.27) bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaların bulguları, Türkiye‟de araĢtırma sonuçlarının uygulamada 

kullanılması konusundaki engellerde azalma olmadığı Ģeklinde 

yorumlanabilir. Uluslararası literatür incelendiğinde HAYEÖ puan 

ortalamasının 2.2 ile 2.98 arasında değiĢtiği görülmektedir (Aljezawi ve 

ark., 2019; Al Khalaileh ve ark., 2016; Atkinson ve ark., 2008). Bu 

çalıĢmalardan Al Khalaileh ve arkadaĢlarının (2016) Ürdün‟de yaptıkları 

çalıĢmada HAYEÖ puan ortalaması belirlenen ortalamadan daha yüksek 

iken, Aljezawi ve arkadaĢlarının (2019) Suudi Arabistan‟da yaptıkları 

çalıĢmada ise daha düĢük bulunmuĢtur. Bu sonuçlar sorunun belirli bir 

ülke ve sağlık sistemi ile sınırlı olmadığını, evrensel olduğunu 

göstermektedir. Ancak son yıllarda bu konudaki çalıĢma bulgularının 

daha çok geliĢmekte olan ülkelere ait olduğu da dikkate alınmalıdır.   

Bu çalıĢmada, hemĢirelerin araĢtırma kullanım engelleri ölçeği alt 

boyutları arasında en yüksek puanı (3.05±0.75) kurum/çalıĢma ortamı 

alt boyutundan aldıkları belirlenmiĢtir. Bu sonuç, araĢtırma sonuçlarının 

uygulamaya geçirilmesinde kurumsal faktörlerin etkisinin daha fazla 

olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca algılanan ilk üç engelin de kurum/çalıĢma 

ortamı alt boyutunda yer aldığı belirlenmiĢtir. Benzer Ģekilde Türkiye‟de 

daha önce Uysal ve arkadaĢları (2010) tarafında yapılan çalıĢmada ilk 

beĢ engelin, Kocaman ve arkadaĢları (2010) tarafından yapılan 

çalıĢmada ise ilk altı engelin kurum/çalıĢma ortamı ile ilgili olduğu 

bildirilmiĢtir. Uluslararası literatürde de benzer sonuçlar olduğu 

görülmektedir (Al Khalaileh ve ark., 2016; Buhaid ve ark., 2014; 

Cidoncha-Moreno, Ruíz de Alegría-Fernandez de Retana, 2017). 

AraĢtırmanın yapıldığı eğitim ve araĢtırma hastanesinde olduğu gibi 

ülkemizdeki tüm kamu hastanelerinde araĢtırma sonuçlarının 

uygulamaya geçirilmesini güçleĢtiren birçok kurumsal faktör 

gözlenmektedir. HemĢireler ve hemĢirelik meslek örgütleri tarafından; 

hemĢire iĢ yükünün fazlalığı ve hemĢirelerin karar mekanizmalarında 

yeterince bulunamamaları gibi kurumsal faktörler sıklıkla dile 

getirilmektedir.  
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Bu çalıĢmada belirlenen en önemli engel “AraĢtırma sonuçlarının 

uygulamaya geçirilmesinde olanakların yetersiz olması” dır.  Türkiye‟de 

daha önce yapılan çalıĢmalarda 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 sonuçlar bulunmuĢtur. Bu engel diğer 

araĢtırmalarda da ilk üç engel arasında yer almıĢtır (Kocaman ve ark., 

2010; Yava ve ark., 2008). Uluslararası literatürde, benzer Ģekilde 

“AraĢtırma sonuçlarının uygulamaya geçirilmesinde olanakların yetersiz 

olması” en önemli engel olarak görülmektedir. Bu engel Buhaid ve 

arkadaĢlarının (2014) Bahrain‟de, Boström ve arkadaĢlarının (2008) 

Ġsveç‟te, Mehrdad ve arkadaĢlarının (2008) Ġran‟da yaptıkları 

çalıĢmalarda da ilk üç engel arasında yer almıĢtır. Türkiye‟de daha önce 

yapılan çalıĢmalarda olduğu gibi bu çalıĢmada da olanakların yetersiz 

olmasının en önemli engel olarak bildirilmesinin nedeni, hastanelerde 

hemĢirelik araĢtırma sonuçlarının uygulamada kullanımına yönelik 

politikaların olmaması ve bu konuyu kurumların öncelik olarak 

görmemeleri olabilir. Bu konuyu öncelik olarak görmedikleri için de 

gerekli olanaklar sunulmamaktadır. AraĢtırma kullanımına değer veren 

ve araĢtırma faaliyetlerine katılan hemĢireleri destekleyen kurumsal bir 

iklim oluĢturmak önemlidir.  

ÇalıĢmada belirlenen en önemli ikinci engel “HemĢirelerin 

araĢtırma sonuçlarını çalıĢma ortamlarında kullanabileceklerine 

inanmaması”dır. Al Khalaileh ve arkadaĢlarının (2016) çalıĢmasında bu 

madde en önemli engel olarak bildirilmiĢtir. Ülkemizde konu ile ilgili 

daha önce yapılan araĢtırma sonuçlarında (Kocaman ve ark., 2010; Sarı 

ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2010; Yava ve ark., 2008) ve diğer 

ülkelerde yapılan bazı çalıĢmalarda (Buhaid ve ark., 2014; El-shaer ve 

Elhanafy, 2012; Mehrdad, Salsali ve Kazemnejad, 2008) ilk üç engel 

arasında yer almamıĢtır. HemĢirelerin araĢtırma sonuçlarını çalıĢma 

ortamlarında kullanabileceklerine inanmamasının nedeni, eğitim ve 

araĢtırma hastanelerinde araĢtırma bulgularının uygulamaya aktarılması 

için gerekli ekipman ve malzemenin sağlanmasında yaĢanan zorluklar 

olabilir. Bir diğer neden ise Türkiye‟de hemĢirelik araĢtırmalarının daha 

çok akademisyenler tarafından yapılması nedeniyle, araĢtırmalar çalıĢma 

ortamının öncelikli sorunlarını yansıtmıyor olabilir.  

ÇalıĢmada belirlenen üçüncü engel “HemĢirelerin hasta bakım 

iĢlemlerini değiĢtirme yetkisine yeterince sahip olmadıklarını 

düĢünmesi” dir. Bu engel, Türkiye‟de yapılan bazı çalıĢmalarda da 

(Cebeci ve ark, 2019; Demir ve ark., 2012; Tan ve ark., 2012; Yava ve 

ark., 2008), benzer Ģekilde ilk üç engel arasında yer almıĢtır. Yurt 

dıĢında yapılan araĢtırmalar incelendiğinde “HemĢirelerin hasta bakım 

iĢlemlerini değiĢtirme yetkisine yeterince sahip olmadıklarını 

düĢünmesi” en önemli engeller arasında yer almıĢtır (Al Khalaileh ve 

ark., 2016; Buhaid ve ark., 2014; Omer ve ark., 2012). Türkiye‟de bu 

faktörün en önemli engeller arasında yer almasının nedeni hemĢirelerin 

karar verme mekanizmalarında yeterince bulunmamaları olabilir.  

AraĢtırmada hemĢirelerin demografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet, 

eğitim durumu) ile engel algıları arasında iliĢki bulunmamıĢtır. Daha 

önce Türkiye‟de (Demir ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2010; Yava ve 

ark., 2008) ve diğer ülkelerde (Aljezawi ve ark., 2019; Omer 2012) 

yapılan çalıĢmaların bulgusu, araĢtırmanın bulgusunu desteklemektedir. 

Farklı olarak hemĢirelerin demografik özellikleri ile hemĢirelik 

araĢtırmalarından yararlanmada engeller ölçeği puan ortalaması arasında 

iliĢki belirleyen çalıĢmalar da bulunmaktadır (Oh, 2008; Uysal ve ark., 

2010). Demografik özellikler ile engel algısı arasında iliĢki 

bulunmaması, kurumsal ve mesleki faktörlerin hemĢirelerin bireysel 

özelliklerinden daha önemli olduğunu düĢündürmektedir.        

ÇalıĢmada, araĢtırma projelerine katılmayı isteyen hemĢirelerin 

engel algısının anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmanın bulgusundan farklı olarak Aljezawi ve arkadaĢlarının (2019) 

ve Tan ve arkadaĢlarının (2012) yaptıkları çalıĢmalarda araĢtırma projesi 

ve bilimsel aktiviteye katılma ile araĢtırma engel algısı arasında iliĢki 

belirlenmemiĢtir. Literatürde araĢtırmanın bulgusunu destekleyen 

çalıĢma bulunmasa da araĢtırma projelerine katılmayı isteyen 

hemĢirelerin engel algısının daha yüksek olması beklenen bir sonuçtur. 

AraĢtırma yapmaya istekli olan hemĢireler daha fazla engel 

algılamaktadırlar. 

SONUÇ 

Bu araĢtırmanın sonucunda, hemĢirelerin araĢtırma kullanım 

engellerinin yüksek ve en fazla yaĢanılan engelin kurumsal faktörlerle 

ilgili olduğu ortaya çıkmıĢtır. Bu sonuçlar doğrultusunda, eğitim ve 

araĢtırma hastanelerinde araĢtırma sonuçlarının uygulamada 

kullanılmasının artırılması için kurumsal düzenlemeler yapılması 

önerilebilir. AraĢtırma yapmak isteyen, araĢtırma projelerinde yer almak 

isteyen hemĢireler desteklenmelidir. HemĢirelerin gereksinimleri 

doğrultusunda araĢtırma süreci ile ilgili eğitim almaları 

kolaylaĢtırılabilir. AraĢtırma bütçeleri ile ilgili üniversitelerin desteği 

sağlanmalıdır. Yönetici hemĢirelerin araĢtırma sonuçlarının bakımda 

kullanılmasını sağlamak için strateji geliĢtirmeleri önerilebilir. Ayrıca 

araĢtırma sonuçlarının hemĢirelik uygulamalarında kullanımını 

destekleyecek araĢtırma merkezlerinin kurulması da önerilebilir.  
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ÖZET  

Amaç: Bu araştırma, erken gebelik döneminde yaşanan bulantı kusmanın sıklığı 

ve yaşam kalitesine etkisini değerlenmek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı türde bir araştırmadır. Çalışma 15-02-2012- 15-04-2012 

tarihleri arasında Karaman Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinin kadın 

doğum polikliniğine müracaat eden ve araştırmaya dâhil edilme ölçütlerine uyan 

241 gebe ile yürütüldü. Tüm gebelere 35 sorudan oluşan anket formu ve “SF-36 

Yaşam Kalitesi Ölçeği” uygulandı. 

Bulgular: Gebelerin %60.6’sında gebelikte bulantı kusma sorunu olduğu 

saptandı. Gebelerin bulantı kusma yakınmasıyla yaşam kalitesi alt boyutlarının 

tümü arasında anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Gebelerin erken 

dönemde görülen bulantı kusmadan %56,2’sinin cinsel yaşamının etkilendiği, 

%74,7’sinin günlük fiziksel aktivitelerinin etkilendiği, %74’ünün günlük 

işlerinin etkilendiği saptandı. 

Sonuç: Erken gebelik döneminde yaşanan bulantı kusma yaşam kalitesini 

olumsuz olarak etkilemektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, bulantı ve kusma, yaşam kalitesi 

 

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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GİRİŞ 

 

Gebelik annenin vücut yapısında, hormonal ve ruhsal durumda 

değişimlerin olduğu her kadın için özel deneyimler içeren bir dönemdir 

(Ege ve Eryılmaz 2000, Taşkın 2016). Gebelikte meydana gelen 

etiyolojisi tam olarak bilinmeyen sorunlardan biri de erken gebelik 

döneminde yaşanılan bulantı-kusmalardır (Taşkın 2016). Bulantı kusma 

şikayetinin gebeliğin I. trimestirinde yaklaşık %50-80 oranında 

yaygınlığını bildiren çalışmalar varken (Woolhouse 2006, Matthews ve 

ark. 2015) başka bir çalışmada geniş ölçüde değişen oranlarla (%35 ile 

%91 arasında) ortalama %70'lik bir oran (Einarson ve ark. 2013) 

belirtilmektedir. Bulantı kusma ilk trimestirde 4-6’ıncı gebelik 

haftalarında başlayıp, 16.haftadan önce azalan bir durum olmasına 

rağmen gebelerin %10-25’inde bu semptomlar gebelikte 20-22. 

haftalara kadar sürebilmektedir (Taşkın 2016).  

Gebelikte bulantı-kusma oldukça sık rastlanan bir sağlık sorunu olması 

nedeniyle gebelikte bulantı kusmada erken müdahale oldukça önemlidir. 

Çünkü hastalığın hafif şekli sadece yaşam konforunu bozarken, 

hiperemezis gravidarum hem annenin hem de fetüsün sağlığını 

etkilemektedir. Ayrıca, Lacesse ve arkadaşları (2008) gebelikte şiddetli 

bulantı kusması olan kadınlarda postpartum depresyon görüldüğünü ve 

zihinsel yaşam kalitesini düşüklüğü yaşanabildiğini ifade etmişlerdir. 

Yine Heitmann ve arkadaşları (2017) gebelikte yaşanan bulantı kusma 

semptomlarının ne kadar şiddetli olursa, kadınlarda depresyon görülme 

durumunun da o kadar sık olduğunu belirtmişlerdir. Gebelikte bulantı 

kusmada erken müdahale şüphesiz hem gebenin hem de ailesinin yaşam 

kalitesini düzeltir. (Davis 2004). Bu nedenle bu çalışma erken gebelik 

döneminde bulantı kusmanın yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

YÖNTEM   

Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma Karaman Devlet Hastanesi Karamanoğlu Mehmet Bey 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi kadın doğum polikliniğinde 

yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni/ Örneklemi  

Araştırmanın evrenini söz konusu hastanenin polikliniğine 

başvuran, 18-49 yaş arası, gebeliğin 5-16. haftasında olan, araştırmaya 

katılmayı kabul eden, bulantı kusma şikayetine neden olabilecek 

gastritis, pyelitis ve hipertroidi gibi sistemik hastalığı olmayan, ektopik 

gebelik, mol hidatiform ve çoğul gebeliği olmayanlar çalışma grubunu 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem büyüklüğünü belirlemek için bir 

toplumdaki oranın belirli bir doğrulukla tahmini için önerilmiş olan 

(Lwanga ve Lemeshow 1991) bir tablo kullanıldı. Gebelikte yaşanan 

bulantı kusma sıklığına (%66.1) ilişkin Özçelik’in (2010) gebelikte 

yaşanan sağlık sorunları ve yaşam kalitesi üzerinde yaptığı araştırmanın 

bulgusundan yararlanılmıştır. Buna göre görülme sıklığı 0,65, %90 

güven aralığı, %5 rölatif kesinlik dikkate alınarak örnek büyüklüğü 241 

olarak bulunmuştur. Örneklem seçimi için gelişigüzel örneklem yöntemi 

kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemi belirtilen hastanede 18-49 yaş 

arasındaki gebe kadınlardan 5-16. gebelik haftasında olan polikliniğe 

başvuran tüm gebelerden seçilmiştir. 

Veri Toplama Araçları  
Veriler araştırmacının literatürden yararlanarak (Köken ve ark 

2009, Sucu 2009, Ege ve Eryılmaz 2000, Yılmaz ve Beji 2010, Timur 

ve Kızılırmak 2011) oluşturduğu 35 soruluk anket formu ve “SF-36 

Yaşam kalitesi ölçeği” kullanılarak, 15-02-2012- 15-04-2012 tarihleri 

arasında, gebelerle yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Verilerin istatistiksel analizi için SSPS paket programı kullanıldı. 

Araştırmada tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, ortalama ve 

standart sapma, bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiyi 

belirlemek için Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizi kullanıldı. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce, Karaman Valiliği İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden ve Selçuk Üniversitesi Selçuklu Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu’ndan 2012/01 sayılı toplantı ve 2012/33 sayılı kararı ile gerekli 

izinler alındı. Anket formları doldurulmadan bireylerin sözlü onamları 

alındı. 

BULGULAR 

Çalışmamıza katılan gebelerin yaş ortalaması 26,92±5,04 ve 

kadınların gebelik sayısı ortalaması ise 1,95±0,84’tür. Araştırmaya 

katılan 241 gebenin %60,6’sının gebelikte bulantı kusma yaşadığı, 

multigravidaların ise %69,8’inin önceki gebeliğinde de bulantı kusma 

yaşadığı saptandı. Gebelerin %80,1’i desteğe ihtiyacı olduğunda sosyal 

destek alabileceğini, %48,6’sının yemek pişirmek, %22,6’sının 

temizlik yaptırmak, %13’ünün çocuk baktırma ve %15,8’inin bütün 

konularda sosyal desteğe ihtiyaç duyduğu belirlendi. 

 

Çalışmamızda gebelerin erken dönemde görülen bulantı kusmadan 

%56,2’sinin cinsel yaşamının etkilendiği, %74,7’sinin günlük fiziksel 

aktivitelerinin etkilendiği, %74’ünün ise günlük işlerinin etkilendiği 

saptandı (Tablo 1). 

Araştırmada Tablo 2 incelendiğinde fiziksel fonksiyon yaşam 

kalitesi puan ortalamasının 65,66±27,19, fiziksel rol yaşam kalitesi 

puan ortalamasının 46,36±42,26, ağrı yaşam kalitesi puan 

ortalamasının 55,04±22,32, zindelik/yorgunluk yaşam kalitesi puan 

ortalamasının 57,69±22,72, genel sağlık algısı yaşam kalitesi puan 

ortalamasının 51,32±14,75, sosyal fonksiyon yaşam kalitesi puan 
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ortalamasının 57,30±20,61, emosyonel rol yaşam kalitesi puan 

ortalamasının 44,53±43,02, mental sağlık yaşam kalitesi puan 

ortalamasının 58,55± 19,38 ve sağlıktaki değişmeler yaşam kalitesi 

puan ortalamasının 47,40±37,02 olduğu belirlendi. 

Gebelerin bulantı kusma şikayetiyle yaşam kalitesi alt boyut puan 

ortalama değerlendirildiğinde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ağrı, 

zindelik/yorgunluk, genel sağlık algısı, sosyal fonksiyon, emosyonel 

rol, mental sağlık ve sağlıktaki değişmeler arasında fark olduğu 

belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).  

Multigravidaların önceki gebeliğinde bulantı kusma yaşama 

durumu ile yaşam kalitesi alt boyutlarının puan ortalaması 

değerlendirildiğinde, fiziksel fonksiyon, ağrı, genel sağlık algısı ve 

mental sağlık arasında fark olduğu görülürken (p<0,05), fiziksel rol,  

zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve sağlıktaki 

değişmeler arasında fark bulunmadı (p>0,05). Sosyal destek 

kaynaklarının varlığıyla yaşam kalitesi alt boyut puan ortalaması 

arasında fark olmadığı tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3). 

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda gebelikte bulantı kusma şikayeti olan kadınların 

oranı %60.6 olarak belirlendi. Wodi ve arkadaşları (2014) Nijerya’da 

yapmış olduğu çalışmada gebelikte bulantı ve kusma yaygınlığını %43.7 

olarak bildirmiştir. Heitmann ve arkadaşları (2017) ise Norveç'te yapmış 

olduğu çalışmada gebelerin bulantı-kusma sıklıklarını hafif düzeyde 

%8.7, orta düzeyde ise %61.7 olarak belirtirken Gadsby ve arkadaşları 

(1993) yaptığı araştırmada %63.2 olarak bildirmiştir. Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda ise gebelikte bulantı kusma sıklığını Çetin ve arkadaşları 

(2017) %60.9, Timur ve Kızılırmak (2011) erken gebelikte bulantı-

kusma sıklığı ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla yaptıkları 

çalışmalarında %60.6, Ege ve Eryılmaz (2000) erken gebelik dönemi 

bulantı kusması olan gebelerin günlük yaşam aktivitelerinin etkilenme 

durumunu inceledikleri çalışmalarında %56,1 ve  Pepe ve Ege (2019) 

erken gebelik dönemi bulantı kusmanın anksiyete düzeyine etkisini 

değerlendirdikleri çalışmalarında ise gebelerde bulantı-kusma sıklığını 

%70.7 olarak bildirilmiştir. Çalışma bulguları ile benzer olan bu 

sonuçlar gebelikte bulantı-kusmanın oldukça sık yaşanan bir rahatsızlık 

olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda gebelerin %56.2’si bulantı kusma şikayetlerinin 

cinsel yaşamlarını etkilediğini, büyük bir bölümü (%74.7)  bulantı 

kusmanın günlük fiziksel aktivitelerini etkilediğini, yine büyük bir 

bölümü de (%74) gebelik döneminde yaşadığı bulantı kusmanın günlük 

işlerini etkilediğini ifade etti. Ege ve Eryılmaz’ın (2000) çalışmasında 

ise gebelerin %57.9’u bulantı kusma şikayetlerinin cinsel yaşamlarını 

etkilediğini, %72.7’si bulantı kusmanın günlük fiziksel aktivitelerini 

etkilediğini yine gebelerin çoğunun da gebelik döneminde yaşadığı 

bulantı kusmanın günlük işlerini etkilediği belirtmiştir. Heitmann ve 

arkadaşlarının (2017) gebelikte bulantı kusmanın günlük yaşamın 

işleyişi ve yaşam kalitesine etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında 

bulantı kusma şikayeti şiddetli olan gebelerin %74.9’unun günlük 

işlerini olumsuz etkilediğini, hatta gebelerin dörtte birinden fazlasının 

gebeliği sonlandırmayı düşündüklerini bildirmişler ve oldukça endişe 

verici olduğunu ifade etmişlerdir. Clark ve arkadaşları da (2013) 

gebelikte bulantı kusmanın yaşam kalitesi üzerine etkisini inceledikleri 

çalışmalarında bulantı kusmanın günlük yaşamlarının önemli bir 

bölümünü etkilediğini belirtmişlerdir. Özçelik’in (2010)  gebelikte 

yaşanan sağlık sorunları ile ilgili yaptığı çalışmada ise gebelik öncesi ve 

gebelik süresince gebelerin %80,1’inin gebelikte cinsel yaşam 

değişikliği yaşadığı ifade edilmiştir. Çalışmamız diğer çalışma 

sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Gebelikte cinsel aktivitelerin 

bireysel farklılıklar gösterebileceği gibi gebelerin ruhsal ve fiziksel 

durumu, kişiler arası değişen bakış açıları gibi faktörlerde rol almaktadır 

(Sydow 1999). Sonuç olarak bulantı kusmanın cinsel yaşama olumsuz 
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etkisinin olduğu genel bir görüş olarak değerlendirilebilir. Ayrıca 

çalışma bulguları bulantı kusma şikayeti olan gebelerin günlük 

aktivitelerini sürdürme konusunda güçlük yaşadığını bu nedenle 

gebelerin sosyal destek ihtiyaçlarının arttığını göstermektedir. 

Çalışmamızda bulantı kusma şikayeti yaşamayan gebelerin yaşam 

kalitesi alt boyut puan ortalamaları, bulantı kusma yaşayan gebelere 

göre yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3). Çalışmamızda bulantı 

kusma şikayetlerini 5-8 hafta arasında yaşayan gebeler %74, 9-12 hafta 

arasında yaşayan gebeler %19.2 iken 13-16 hafta arasında yaşayan 

gebeler ise %6.8’dir. Lacesse ve arkadaşları da (2008) gebeliğin birinci 

trimestirinde yaşanan bulantı ve kusmanın yaşam kalitesini etkilediğini 

bildirmişlerdir. Ayrıca, şiddetli bulantı kusması olan kadınlarda 

postpartum depresyon görüldüğünü de ifade etmişlerdir. Tan ve 

arkadaşlarının (2018) yapmış olduğu çalışmada gebelikte bulantı 

kusması olan ve olmayan gebelerin yaşam kalitesi karşılaştırılmış ve 

özellikle fiziksel fonksiyonel yönlerinin yaşam kalitesi üzerinde önemli 

bir etkiye sahip olduğu ifade edilmiştir. Diğer çalışmalarda bulantı ve 

kusma şikayetinin gebelikte yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkisi 

olduğunu ya da yaşam kalitesini düşürdüğünü bildirmiştir (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 

döneminde görülen bulantı kusma gebenin yaşamında önemli 

sınırlamalar getirmektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda dünyanın çok 

farklı coğrafyalarında da olsa bulantı kusmanın kadınların yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği söylenebilir. 

Sosyal destek kaynaklarının varlığı ile yaşam kalitesi alt boyut 

puan ort. arasında fark olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 3). Gebelikte 

bulantı kusma ile baş edebilmede ve anne-fetüs sağlığı için sosyal 

desteğin önemli bir yeri vardır. Sosyal destek genel olarak gebeye 

çevresindeki insanlar tarafından yapılan yardım olarak 

tanımlanmaktadır. Gebe için en önemli destek kaynakları ise aile 

bireyleri, özelliklede eşlerdir (Okanlı ve ark 2003). Çalışmamızda da 

gebelerin genelde sosyal desteği eş ve annelerinden aldıkları 

görülmüştür. Ayrıca çalışmamızda ki gebelerin %80,1’i bulantı kusma 

şikayeti olduğunda sosyal destek alabileceği kişilerin var olduğunu ifade 

etmişlerdir. Kuo ve arkadaşları (2007) gebelikte bulantı kusma şiddeti 

ve algılanan stres, sosyal destek ve anneliğe uyum değişkenleri 

arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri çalışmalarında gebelikte bulantı-

kusma şikayeti ile sosyal destek düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olmadığını belirtmişlerdir. Chou ve arkadaşlarının 

(2008) gebelikte bulantı kusma ile sosyal destek, algılanan stres ve 

yorgunluk değişkenleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla 

yaptıkları çalışmada sosyal destek eksikliğinin gebelerin algıladığı stresi 

artırdığı, artan algılanan stresinde bulantı kusmayı artırdığı ifade 

edilmiştir. Karataş ve Mete’nin (2012) gebelikte bulantı kusma ile 

sosyal destek arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında gebelikte 

bulantı kusma ile sosyal destek arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır.  Çalışmamızda diğer çalışma sonuçlarıyla benzerlik 

göstermektedir. Bu nedenle gebelikte bulantı kusma yaşama durumu ile 

sosyal destek arasında istatistiksel olarak doğrudan bir ilişki olmadığını 

söyleyebiliriz. Gebelikte bulantı kusmanın multifaktöriyel bir durum 

olduğu dikkate alındığında gebelikte bulantı kusmada sosyal destek 

diğer değişkenler ile birlikte ele alınmalıdır.  

SONUÇ  
Gebelikte bulantı kusma yakınmaları gebelerin yaşam kalitelerini 

olumsuz olarak etkilemektedir. Gebeler rutin izlemlerde bulantı kusma 

şikayetlerine yönelik değerlendirilmelidir. Gebelikteki bulantı ve 

kusmanın etkisinin azaltılmasında, beslenme önerilerinin yararlı 

olabileceği bu nedenle rutin izlemler sırasında beslenmenin 

değerlendirilmesi ve şikayetleri azaltmaya yönelik önerilerde 

bulunularak gebe izleminde aile merkezli bir yaklaşımla, gebelikte 

bulantı kusmanın yaşam kalitesi üzerine etkilerini ortaya çıkaracak 

vaka-kontrol türü araştırmaların yapılması önerilebilir. 
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ÖZET  

 

Amaç: Bu çalıĢma, evde hemodiyaliz tedavisi uygulayan hastaların deneyimlerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır.  

Yöntem: ÇalıĢma, kalitatif bir çalıĢma olup, fenomenolojik araĢtırma biçiminde 

desenlendirilmiĢ; ġubat-Mayıs 2018 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Veri toplama 

yöntemi olarak derinlemesine görüĢme tekniği kullanılmıĢtır. AraĢtırmada, 

katılımcıların belirlenmesinde amaçlı örnekleme yöntemlerinden ölçüt 

örneklemeden yararlanılmıĢtır. AraĢtırma örneklemini altısı kadın, üçü erkek 

toplam dokuz hasta oluĢturmuĢtur. Verilerin analizi sonucu altı alt tema, üç ana 

tema oluĢturulmuĢtur.  

Bulgular: Yapılan görüĢmeler sonucunda araĢtırmacılar tarafından "ev 

hemodiyalizine iliĢkin ilk deneyimler", "ev hemodiyalizine iliĢkin olumlu 

deneyimler" ve "ev hemodiyalizine iliĢkin olumsuz deneyimler" olmak üzere üç 

ana tema belirlenmiĢtir.  

Sonuç: Bu çalıĢmada, son dönem böbrek hastalarının evde hemodiyaliz tedavisine 

geçiĢ sürecinde korku ve kaygı yaĢadıkları, ancak tedavi sürecinde kendilerini 

fiziksel ve emosyonel olarak daha iyi hissettikleri, daha fazla sosyal ve çalıĢma 

hayatına katıldıkları sonuçları elde edilmiĢtir. Yine bu çalıĢmada, hastaların evde 

diyaliz makinesini görmeyi ―hastalıkla yüzleşmek‖ olarak algılamalarına rağmen, 

―özgürlük ve umut‖ kavramlarını ön plana çıkardıkları görülmüĢtür.  

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Deneyimler, ev hemodiyalizi, kalitatif araĢtırma 

 

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” 

 

Keywords: University student, Violence, Violence experience.
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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, Çolak, Akdeniz, Tanrısev and Özyurt, 2013; Kalantar-

Zadeh, Kopple, Block and Humphreys, 2001; Mcfarlane, Bayoumi, 

Pierratos and Redelmeier, 2003; Vestman, Hasselroth and Berglund, 

2014).  For this reason, the selection of renal replacement therapy 

methods in ESRD is becoming increasingly important to enable patients 

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 ¾ 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 

Güngör, 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 (Süleymanlar, AteĢ 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.  

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 Aydın Adnan Menderes University 

Hospital Nephrology Clinic between February-May 2018 at Aydın.  

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 

(Yıldırım and ġimĢek, 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 

Emiroğlu, 2002; Coyne, 1997).  Participants, aged 24 to 69, 3 were 

female and 6 were male, have been undergoing hemodialysis treatment 

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 

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. 

 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 (Yıldırım and ġimĢek, 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) 

Themes 
Sub-

Themes 
Start Codes 

First 

Experiences 

Adaptation 

Period 
Fear (n= 7), Easy learning (n= 6),  

Positiand 

Experiences 

Physical 

Changes 

Decrease in fatigue (n= 5), decrease in lassitude 

(n= 3), decrease in cramps (n= 2) and decrease in 

drug usage (n= 2), increase energy (n= 3), more 

effectiand dialysis (n= 2), quality of sleep (n= 4), 

increase sexual desire (n= 4), increase in appetite 

(n= 3) more productivity at work (n= 4), 

Emotional 

Changes 

Self-confidence (n= 5), treatment management (n= 

4), home comfort (n= 2), freedom (n= 9), long life 

expectancy (n= 3), make plans for the future (hope) 

(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 Aydın 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 I 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. I 

am more focused on sexuality because I 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)  

“My fatigue, my weakness has decreased very much after I changed 

into home hemodialysis. ……. Sexuality is also increased.” (Patient 2) 

 “Since I 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, I have no 

complaints about fatigue, tiredness and cramps anymore ” (Patient 9) 

“Since I started hemodialysis treatment at home, I 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  I 

am sick.” (Patient 4) 

“I used to couldn’t work in the days of dialysis because of tiredness. 

It seemed to me that I 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 I 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 I was at hospital for dialysis. Ever since I 

started home hemodialysis, I have never fell behind at work. I 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 Yıldırım, 2017).  In a qualitative study, a hemodialysis patient 

defined this situation as ‗I do nothing on the days I take dialysis, I spend 

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.  

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 

et al., 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 Yıldırım (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 

Güngör, 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, increasing anxiety and depression 

(Hergenrather, Zeglin, McGuire-Kuletz and Rhodes, 2015). 
 

Many 

patients undergoing hemodialysis treatment cannot continue their work 

(Zengin and Yıldırım, 2017). Therefore, it can be said that the work life 

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).  Similarly, in a qualitative systemic review 

evaluating the perceptions of hemodialysis patients and caregivers done 

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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ÖZET  

 

Giriş: Araştırma hemşirelik öğrencilerin lisans eğitimleri süresince kullandıkları 

bilgi kaynaklarını incelemektedir.  

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan çalışma bir hemşirelik lisans programında 1., 2., 3. 

ve 4. sınıfta öğrenim gören 575 öğrenci ile Mart-Nisan 2018  tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma verileri araştırmacı tarafından geliştirilen “bilgi 

formu” ile toplanmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin;  %84,9’u kadın, %30,1’i 1. sınıf, 

%16,7’si 2. sınıf, %11,7’si 3. sınıf, %31,5’i 4. sınıf öğrencisidir. Öğrencilerin 

%31’i ders içeriklerini anlamak için bilgiye ihtiyaç duymakta ve öğrencilerin 

%79,8’i kütüphaneyi ders çalışmak için kullanmaktadır. Öğrencilerin %43.3’ü 

bilgi kaynağı olarak internet arama motorlarını kullanmaktadır. Öğrencilerin 

%39,7’si bilgi kaynaklarına erişim ile ilgili yetersiz eğitim aldıklarını, %35,8’i ise 

bilgi kaynaklarına erişimde isteksiz oluklarını belirtmiştir. Üçüncü ve dördüncü 

sınıf öğrencilerinin bilimsel dergilerden yararlanma oranı diğer sınıflara göre daha 

yüksek bulunmuştur. Dördüncü sınıf öğrencilerinin bilimsel veri tabanlarını 

kullanma oranları diğer sınıflara göre yüksek bulunmuştur.  

Sonuç: Çalışma lisans öğrenimi gören hemşirelik öğrencilerinin kullandıkları bilgi 

kaynakları ve engelleri hakkında veriler sunmaktadır. Elde edilen sonuçların, 

hemşirelik öğrencileri tarafından kullanılan bilgi kaynaklarının geliştirilmesine 

yönelik çalışmalara yararlı olacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar Sözcük: Bilgi kaynakları, Hemşirelik, Öğrenci 

 

 

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. 
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GİRİŞ  

 

Bilgi Çağı olarak adlandırılan günümüzde, bilginin değeri giderek 

artmakta ve gereksinim duyulan bilgiye kısa sürede ulaşmak büyük 

önem kazanmaktadır (Altay ve ark., 2012). Bilgi ve iletişim 

teknolojilerinde yaşanan gelişmeler ile bilgi kaynaklarının türlerinde ve 

sayısında yoğun bir artış yaşanmış, “nitelikli insan gücü”, “sürekli 

eğitim” ve “yaşam boyu öğrenme” kavramları ön plana çıkmıştır. 

Bireylerin bu yeni koşullara uyum sağlaması, bilgiyi ve bilgi 

kaynaklarını yaşantılarının her döneminde etkin bir biçimde 

yönetebilmeleri ve kullanabilmelerinin önemi artmıştır. Bilgi 

toplumunda nitelikli insan gücünü temsil etmek üzere "bilgi 

okuryazarlığı" kavramı ortaya çıkmıştır (Kurbanoğlu, 2010). Bilgi 

okuryazarlığı kavramı, ilk kez 1974 yılında Amerika Birleşik Devletleri 

Bilgi Endüstrisi Derneği Başkanı Paul Zurkowski tarafından dile 

getirilmiştir. Zurkowski (1974), Kütüphaneler ve Bilgi Bilim Ulusal 

Komisyonu’na (National Commission on Libraries and Information 

Science-NCLIS) sunduğu bir öneride, iş yaşamlarında karşılaşılan 

sorunları bilgiye dayalı olarak çözmek için bilgi kaynaklarını ve çeşitli 

bilgi araçlarını kullanma teknik ve becerilerine sahip olan bireyleri 

“bilgi okuryazarı” olarak adlandırmıştır. 

Modern sağlık hizmetlerinde bilgi kaynakları sürekli bir artış ve 

değişim yaşamaktadır. Bu gelişmeler sonucu oluşan bilgi kaynaklarına 

erişim ve en doğru bilgiyi kullanma zorunluluğu ortaya çıkmıştır. Sağlık 

hizmeti sunulan yerlerde, geleneksel uygulamaların kullanılması güncel 

bilgilerin uygulamaya aktarılmasını zorlaştırmaktadır. Bu nedenle 

hemşirelik, tıp ve diğer sağlık disiplinleri kanıt temelli uygulamaları 

takip etmek durumundadır (Kocaman, 2003;Yılmaz, 2005). Sağlık 

hizmetlerinde kanıta dayalı uygulamaya dikkat çekmek için Uluslararası 

Hemşireler Birliği (ICN) 2012 temasını “Boşluğu Doldurmak - Kanıttan 

Eyleme” olarak belirlemiş ve bu temanın gerçekleşmesinde hemşirelere 

önemli sorumluluklar yüklemiştir. Birleşmiş Milletler tarafından 

belirlenen “Binyıl Kalkınma Hedefleri” nin başarılması dünya çapında 

bir hedeftir ve hemşireleri de eyleme davet etmektedir. Bu hedeflerin 

gerçekleşmesi için sağlık politikalarının düzenlenmesine aktif katılan, 

ulusal ve uluslararası alanda sağlık eylem planları hazırlayan ve 

bakımda kanıtları kullanan bir hemşire modeli önerilmektedir. 

Hemşirelik alanında en önemli kaynaklardan biri olan CINAHL 

(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)’da 1955 

yılında sadece 13 dergi indekslenirken, günümüz de 3000’den fazla 

dergi indekslenmektedir. Sürekli ve hızlı bir şekilde artan bilgi 

karşısında hemşirelerin kişisel veya profesyonel ilgi alanlarında sürekli 

öğrenme sorumluluğu almaları beklenmektedir. Ancak bu becerilerin 

hemşireler tarafından kazanılması bilgi okuryazarlığı eğitimlerinin 

hemşirelik eğitiminde verilmesi ile sağlanabilir(Faydalıgül, 2015).  

Güvenli ve etkili hemşirelik bakımı sağlamak için hemşirelerin 

uygulamalarını en iyi kanıtlara temellendirmesi gerekir (Younger, 

2010;Wallace, 2000). Kanıta dayalı uygulamalar diğer mesleklerde 

olduğu gibi hemşirelik için de mesleki bir standart olduğundan bilgi 

gereksiniminin belirlenmesi, bilginin bulunması, elde edilmesi, 

değerlendirilmesi, etik kullanımı ve en iyi uygulamada amaç olarak 

görülmesi hemşirelik eğitimi ve uygulamasının temelini oluşturmalıdır 

(Faydalıgül, 2015; Miller ve ark., 2010). McNeill ve arkadaşları (2003), 

sağlık hizmeti sunumunda etkili karar vermenin zamanında ve doğru 

bilgiye dayandığını belirtir. Hemşireler özellikle sürekli artan bilgi 

kaynaklarından doğru bilgiye ulaşabilmeli ve karar almayı 

başarabilmelidir. Dolayısıyla hemşirelerin kullandıkları bilgi 

kaynaklarının güvenirliği verilen hizmetin etkinliğini etkilemektedir. 

Hemşireler bu becerileri en iyi lisans öğrenimleri sürecinde 

edinebileceği ve eğitimleri süresince geliştirilebileceği özellikle 

vurgulanmaktadır (Barnard ve ark., 2005; Hallila ve ark., 2014). 

Hemşire ve hemşirelik öğrencilerinin güvenilir bilgi kaynaklarını, 

hemşirelik uygulamalarında, eğitiminde ve yönetiminde kullanımına 

nasıl teşvik edileceği günümüzün en yaygın problemlerindendir (Spath 

ve Buttlar, 1996). Diğer sağlık profesyonellerinde olduğu gibi 

hemşirelikte de zamanın sınırlı olması, hemşireleri kullanıma uygun ve 

erişimi kolay olan bilgi kaynaklarına yöneltmiştir (Dee ve Stanley, 

2005). Yapılan çalışmalar incelendiğinde hemşirelerin bilgi 

gereksinimlerini daha çok meslektaşlarından ve diğer sağlık 

çalışanlarından yararlanmaktadır. Bunun yanında son zamanlarda 

telefon ve bilgisayar kullandıklarını belirtmektedir (Doran ve ark., 

2007). Hemşireler informal bilgi kaynaklarını formal bilgi kaynaklarına 

tercih ettikleri belirtilmiştir (Hashempour, 2016). Fakat kullanılan bu 

kaynaklardan elde edilen tüm bilgilerin güvenilir ve kanıt değeri 

taşımadığı göz ardı edilmektedir (Spath ve Buttlar, 1996). 

Hemşirelik lisans programlarından mezun olan meslek üyelerinin 

sağlık bakım hizmetlerine hem teorik hem de uygulama becerisi yönüyle 

önemli bir iş gücü unsuru olarak katılmaktadırlar. Bu temel unsur ise 

öğrencilerin sağlıklı ve yeterli bilgi arama davranışı sergilemelerine 

bağlıdır. Hemşirelik mesleğinin teknolojik ilerlemelere paralel bir 

gelişim gösterebilmesi için hemşirelerin güncel bilimsel bilgileri takip 

etmede bilişim teknolojilerinden yararlanma düzeylerini arttırmaları ve 

bu teknolojileri kullanma becerilerini geliştirmeleri büyük önem 

taşımaktadır (Miller ve ark., 2010;Tatlı ve ark., 2018). 

Bu çalışmada özellikle hemşirelik öğrencilerinin teorik ve uygulama 

boyunca en çok hangi süreçte bilgiye gereksinim duydukları, bu 

gereksinimi karşılamak için öncelikli olarak hangi kaynaklara 

başvurdukları ve bu kaynaklara ulaşırken yaşadıkları engellerin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Aynı zamanda çalışmamızda hemşirelik 

lisans programlarında öğrencilerin kullandıkları kaynakların eğitim 

süresince değişip değişmediği, değişti ise bunun hangi yönde olduğunu 

incelenmiştir. 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte araştırmadır. 

Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir hemşirelik fakültesinde öğrenim gören 

tüm lisan öğrencileri oluşturmuştur. Örneklem, evreni bilinen örneklem 

formülü kullanılarak, %95 güven aralığın da %5 hata ile tabakalı orantılı 

dağıtım örneklem yöntemi ile seçilmiştir.  Buna göre, 1. sınıf 172, 2. 

sınıf 159, 3. sınıf 164, 4. sınıf 212 olarak belirlenmiştir.  

Veri toplama araçları 

Çalışmada veri toplamak için araştırmacılar tarafından hazırlanan 

kişisel bilgi formu kullanılmıştır. İlgili literatür incelenerek oluşturulan 

formda öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ve kaynakları kullanma 

sıklığı, amacı, kullanılan kaynaklar, yaşanan engeller olmak üzere 

toplam 17 sorudan oluşmaktadır.  
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Verilerin analizi 

Verilerin analizi, Statistical Package For Social Science (SPSS) 21.0 

paket programı kullanılarak yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde, 

tanımlayıcı istatistikler kullanıldı. 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırma verileri, etik ve kurum izinleri alındıktan sonra 

araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden anket yöntemi ile 

toplanmıştır. Etik kurul onayı Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel 

Araştırma Ve Yayın Etiği Kurulundan 39-2018 protokollü, 02/18 sayılı 

karar ile 220.02.2018 tarihinde alınmıştır 

BULGULAR 

Tablo 1. Hemşirelik Öğrencilerinin Sosyo-demografik Özellikleri ve 

Bilgi Kaynaklarına Erişimi 
Değişkenler  N % 

Yaş  
Ortalama ±Standart sapma 

 

21.52±1.72 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek  

 

488 

87 

 

84.9 

15.1 

Sınıf  
1.sınıf 

2.sınıf 

3.sınıf 

4.sınıf 

 

173 

96 

125 

181 

 

30.1 

16.7 

11.7 

31.5 

Mezun olunan lise türü 
Anadolu Lisesi 

Düz Lise 

Öğretmen Lisesi 

Diğer Liseler 

 

433 

69 

58 

15 

 

75.0 

12.0 

10.1 

2.5 

Kişisel bilgisayar varlığı 
Evet 

Hayır 

 

463 

112 

 

80.5 

19.5 

Akademik başarı algısı 
İyi 

Orta 

Kötü  

 

147 

389 

39 

 

25.6 

67.7 

6.8 

İnternete 24 saat ulaşım 
1. Evet 

2. Kısıtlı olarak 

3. Hayır  

 

435 

112 

28 

 

75.7 

19.5 

4.9 

**Kütüphaneyi kullanım amacı 

1. Ders çalışmak 

2. Basılı kaynaklara ulaşmak 

3. Veri tabanları, kütüphane dizinlerinden 

yararlanma 

4. Grup çalışmaları yapmak 

5. Bilgisayar ve internetten yararlanmak 

 

459 

146 

99 

95 

65 

 

79.8 

25.4 

17.2 

16.5 

11.3 

*En çok bilgiye ihtiyaç duyulan durumlar 
1. Ders içeriğini anlamak  

2. Proje ödevlerini yapmak  

3. Sınavlara hazırlanmak 

4. Hemşirelik sürecini hazırlamak 

5. Hastalık bilgisine ulaşmak 

6. Hastalara eğitim vermek 

 

178 

113 

105 

70 

68 

41 

 

31.0 

19.7 

18.3 

12.1 

11.8 

7.1 

**Kullandıkları öncelikli bilgi kaynakları  
1. İnternet (Google/Yandex) 

2. Bilimsel dergiler 

3.  Ders kitapları/kaynakları/kaynakları 

4. Öğretim elemanları 

5. Akranlar  

6. Kütüphane 

 

249 

224 

165 

152 

117 

54 

 

43.3 

39.0 

28.7 

26.4 

20.3 

20.0 

Bilgiye ulaşmada güçlük yaşama nedeni 
1. Yetersiz eğitimi (bilgi kaynaklarına ulaşmada) 

2. İsteksizlik 

3. Kütüphanenin konumu 

4. Bilgisayar olmaması 

 

228 

206 

96 

45 

 

39.7 

35.8 

16.7 

7.8 

Tek başına online veri tarama yapabilme  

1. Evet 

2. Hayır 

 

462 

113 

 

80.3 

19.7 

*Kullanılan internet arama motorları/veri 

tabanları 
1. Google Akademik 

2. Pubmed 

3. Science Direct 

4. Diğer 

 

534 

157 

115 

102 

 

58.8 

17.3 

12.7 

11.2 

*Online kaynaklara ulaşma engelleri 
1. Eğitim yetersizliği 

2. Zaman yetersizliği  

3. Bilgisayar/internete ulaşma  

 

274 

223 

182 

 

47.7 

38.8 

31.7 

**Klinik uygulamada kullandıkları kaynaklar 
1. İnternet(Google/Yandex) 

2. Ders kitapları/kaynakları 

3. Akranlar  

4. Deneme yoluyla 

5. Gözlem yoluyla 

6. Hemşireler 

7. Öğretim elemanları 

 

197 

146 

100 

73 

67 

64 

52 

 

34.3 

23.7 

17.4 

12.7 

11.7 

11.1 

9.0 
(* birden fazla seçenek **seçeneklerin sıralanması) 

Tablo 1’de öğrencilerin yaş ortalaması 21,52±1,72 yıl olup %84.9’u 

kadın, %31,5’i 4. sınıf öğrencisi, % 75’i Anadolu Lisesi mezunudur ve 

%67,7’si akademik başarı düzeyini orta düzey olarak tanımlamaktadır. 

Katılımcıların %80,5’inin kişisel bilgisayarı bulunmaktadır. 

Öğrencilerin bilgi kaynaklarına erişimine ilişkin veriler sunulmuştur. 

Öğrencilerin %75 internete 24 saat ulaşabilmekte ve %79’u kütüphaneyi 

ders çalışmak amacıyla kullanmaktadır. Bilgiye en çok ihtiyaç 

duydukları durumlar sıralandığında; ders içeriğini anlamak (%31), proje 

ödevlerini yapmak (%19,7) ve sınavlara hazırlamaktır (%18,3). 

Öğrencilerin bu gereksinimi karşılamak için kullandıkları kaynakları 

sıralaması ise sırasıyla; internet (%43), bilimsel dergiler (%39), ders 

kitapları/kaynakları (%28,7), öğretim elemanları (%26,4), akranlar 

(%20,3) ve kütüphane (%20) olmuştur. Kaynaklara erişimde yaşanan 

güçlük nedenleri arasında ilk sırada bilgiye ulaşmakla ilgili yetersiz 

eğitim (%39,7), isteksizlik (%35,8) ve kütüphanenin konumu 

(%16,7)’dur. Ayrıca öğrencilerin %19’u online veri taramayı tek başına 

yapamadıklarını belirtmiştir. Online veri tararken kullanılan arama 

motorları sırasıyla; Google Akademik (%58,8), Pubmed (%17,3), 

Science Direct (%12,7) ve diğerleri (%11,2)’dir. Öğrencilerin online 

kaynaklara ulaşmada yaşadıkları engeller sırasıyla; eğitim yetersizliği 

(%47,7), zaman yetersizliği (%38,8) ve kaynak yetersizliği (%31,7)’dir. 

Klinik uygulama sırasında kullandıkları kaynakları sıraladıklarında ilk 

üç sırada; internet (%34,3), ders kitapları/kaynakları (%23,7) ve akranlar 

(%17,4) oluşturmuştur. 

Tablo 2. Hemşirelik Öğrencilerinin Bilgi Kaynaklarını Kullanım  

Sıklığı 

 

Tablo 2’de öğrencilerin % 60,7’si haftada birden az kütüphaneyi, 

%54,8’i haftada altı ve üzeri interneti, %39’u haftada dört-altı arasında 

ders kitapları/kaynakları, %37,7’si haftada bir-üç arasında akranlarına, 

%55’i haftada birden az öğretim elemanına başvurduklarını belirtmiştir.  

Tablo 3. Hemşirelik öğrencilerinin çeşitli değişkenlere göre online arama 

motorlarını kullanma durumları 

 

Değişkenler  
 

Kullanılan arama motorları 

 

Google 

akademik 

Pubmed Science direct EBSCO 

n % n % n % n % 

 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek  

 

465 

76 

 

95.3 

87.4 

 

133 

21 

 

27.3 

24.1 

 

94 

20 

 

19.3 

23 

 

47 

13 

 

9.6 

14.9 

Sınıf 
1.sınıf 

2.sınıf 

3.sınıf 

4.sınıf  

 

160 

93 

122 

166 

 

92.5 

96.9 

97.6 

91.7 

 

9 

6 

30 

109 

 

5.2 

6.3 

24 

60.2 

 

11 

6 

15 

82 

 

6.4 

6.3 

12 

45.3 

 

4 

1 

2 

53 

 

2.3 

1 

1.6 

29.3 

Lise 
Anadolu 

Lisesi 

Öğretmen 

Lisesi 

Düz Lise 

 

413 

 

53 

 

65 

 

95.4 

 

91.4 

 

94.2 

 

125 

 

10 

 

17 

 

28.9 

 

17.2 

 

24.6 

 

92 

 

7 

 

14 

 

21.2 

 

12.1 

 

21.2 

 

42 

 

4 

 

14 

 

9.7 

 

6.9 

 

20.2 

 

 

Bilgi 

kaynakları 

1’den 

az/haftada 

1-3 

kez/haftada 

4-6 

kez/haftada 

6 ve 

üzeri/haftada 

n % n % n % n % 

Kütüphane 349 
60.

7 
158 

27.

5 
44 7.7 24 4.2 

İnternet 

(Google/Yandex

) 

9 1.6 73 
12.

7 
178 

31.

0 
315 

54.

8 

Öğretim 

elemanı 
316 

55.

0 
178 

31.

0 
61 

10.

6 
20 3.5 

Ders kitap-

kaynakları 
28 4.9 166 

28.

9 
224 

39.

0 
157 

27.

3 

Akranlar  85 
14.

8 
217 

37.

7 
161 

28.

0 
112 

19.

5 

21
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Tablo 3’te kadın öğrencilerin bilgiye ulaşmak için kullandıkları ilk 

dört arama motoru Google Akademik (%95,3); erkek öğrencilerin ise 

Google Akademik (%87,4);  sınıf değişkenine göre birinci sınıf 

öğrencilerin başvurdukları arama motoru Google Akademik (%92,5); 

ikinci sınıf öğrencileri Google Akademik (%96,9); üçüncü sınıf 

öğrencileri Google Akademik (%97,6); dördüncü sınıf öğrencileri 

Google Akademik (%91,7)’dir. Öğrencilerin çoğunluğu Anadolu Lisesi 

mezunu ve öğrencilerin çoğunluğunun (%95,4) başvurduğu arama 

motoru Google Akademiktir. 

Tablo 4. Sınıf değişkenine göre öğrencilerin tercih ettikleri bilgi kaynaklarının 

sıralanması  

 

Tablo 4’te hemşirelik öğrencilerinin sınıf değişkenine göre ilk üç 

sırada tercih ettikleri     bilgi kaynaklarına ilişkin veriler sunulmuştur. 

Birinci sınıf öğrencileri bilgi kaynağı olarak   başvurdukları kaynaklar 

sırasıyla internet (%46,2), ders kitapları/kaynakları (%31,2), öğretim 

elemanları (%22); ikinci sınıf öğrencileri sırasıyla ders 

kitapları/kaynakları (%44,8), internet (%40,6), akranlar (%27,1); üçüncü 

sınıf öğrencileri sırasıyla ders kitapları/kaynakları (%48), internet-

elektronik kaynaklar (%44,8), bilimsel dergiler (%23,2); dördüncü sınıf 

öğrencileri sırasıyla internet-elektronik kaynaklar (%49,7), ders 

kitapları/kaynakları (%29,8), bilimsel dergiler (%22,1)’dir. 

Tablo 5. Sınıf değişkenine göre klinik uygulamada öğrencilerin tercih ettikleri bilgi 

kaynakların sıralanması 

 

Tablo 5’te hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamaları sırasında 

tercih ettikleri kaynakların sınıf değişkenine ilişkin verileri sunulmuştur. 

İkinci sınıf öğrencileri sırasıyla internet (%30,2), öğretim elemanları 

(%24), ders kitapları/kaynakları (%13,5); üçüncü sınıf öğrencileri 

sırasıyla ders kitapları/kaynakları (%45,6), internet (%35,2), akranlar 

(%21,6); dördüncü sınıf öğrencileri sırasıyla ders kitapları/kaynakları 

(%44,8), internet-elektronik kaynaklar (%40,6) ve akranlar (27,1)’dir. 

TARTIŞMA 

Hemşirelik öğrencileri ile yapılan bu çalışmada öğrencilerin bilgiye 

gereksinim duydukları durumların çoğunluğunu sırasıyla; ders 

içeriklerini anlama, proje ödevlerini yapma, sınavlara hazırlanma, 

hastalık hakkında bilgiye ulaşma süreçlerinin oluşturduğu görülmüştür. 

Hemşirelik öğrencilerinin bilgiye gereksinim duydukları durumlarda ise 

çoğunlukla başvurdukları kaynaklar sırasıyla; internet, ders 

kitapları/kaynakları, akranlar, kütüphane, öğretim elemanları ve bilimsel 

dergilerdir. Sınıf değişkenine göre ise birinci sınıf öğrencilerin ilk sırada 

interneti tercih etmiş, bunun nedenleri arasında tıbbi literatüre yabancı 

olmalarıdır. İkinci sınıf öğrencileri ilk sırada ders kitapları/kaynaklarını 

tercih etmeleri, klinik uygulamaya başlamaları nedeniyle uygulama 

sırasında bilgi gereksinimlerini karşılamak için çoğunlukla ders 

kitapları/kaynakları ve ders notlarına başvurmalarıdır. Üçüncü ve 

dördüncü sınıf öğrencilerinin bilgi kaynağı olarak internet ve ders 

kitapları/kaynaklarından sonra bilimsel dergileri kaynak olarak 

kullandıkları belirlenmiştir (Culley, 2014;Olajide ve Otunla, 2015). Bu 

değişimin, sınıf düzeyi arttıkça öğrencilerin araştırma dersi alması, 

araştırma ödevi ve bitirme projeleri yapmaları ile geliştiği 

belirtilmektedir (McCleary ve Brown, 2003;Karadaş ve Özdemir, 2015). 

Yapılan bir çok çalışmada sınıf düzeyi ile hemşirelik öğrencilerinin 

bilimsel bilgiye ulaşma davranışları arasında pozitif korelasyon olduğu 

ancak geliştirilmesi gerektiği belirtilmektedir (Kurt ve ark., 2011; Polat 

ve ark., 2014).  

Öğrencilerin klinik uygulamaları sırasında başvurdukları öncelikli 

kaynaklar; sırasıyla internet, ders kitapları/kaynakları ve akranlar 

oluşturmuştur. Sınıf düzeyine göre ise bu değişim göstermiştir. Bu 

değişim ilk yıllarda sıklıkla internet ve öğretim elemanları iken sınıf 

düzeyi yükseldikçe ders kitapları/kaynakları, elektronik kaynaklar, 

akranlar olmuştur. Öğrencilerin bilgi ve deneyimlerinin artması ile 

profesyonel davranışlar sergilemelerinin yanında bilgiye ulaşmada da 

bağımlılıklarının azaldığı söylenebilir (Karadağ ve ark., 2015;Lui ve 

ark., 2008). Yapılan çalışmalarda hemşirelik öğrencilerinin klinik 

uygulama sırasında başvurdukları kaynaklar; sağlık çalışanları, dergiler 

ve ders kitapları/kaynaklarıdır. Bunun nedenleri arasında ise hızlı, 

güvenilir ve özlü bilgi olması gerekçe gösterilmiştir (Dee ve Stanley, 

2005;Doran ve ark., 2007; Hashempour, 2016). Bu konuda yapılan 

benzer çalışmalar hemşirelik öğrencilerinin bilimsel bilgiye ulaşma ve 

takip etmede yeterli düzeyde olmadığı belirtilmiştir(Karadaş ve özdemir, 

2015;Arslan ve Çelen, 2018).   

Öğrenciler kütüphaneyi çoğunlukla ders çalışmak için tercih 

etmektedir. Öğrencilerin yarısından çok daha azı kitaplar, grup çalışması 

ve elektronik veri tabanlarından kullanmak amacıyla kütüphanelerden 

yararlanmaktadır. Sınıf düzeyine göre kütüphaneden yararlanma 

amaçları arasında farklılık görülmemiştir. Yapılan çalışmalar da 

hemşirelik öğrencilerinin bilgi kaynaklarını kullanma amaçları arasında 

çoğunlukla ders çalışmak ve ödünç kitaplardan yararlanmak yer 

almaktadır bu da çalışmamızın bulgularıyla örtüşmektedir. Öğrencilerin 

araştırma yapmak için kütüphanenin bilgisayar ve internet 

 

Tercih sırası 

1.sınıf 

 

Tercih sırası 

2. sınıf 

n % n % 

1. İnternet 

(Google/ 

Yandex) 

 

80 

 

46.2 

1.  Ders kitapları/ 

kaynakları 

 

43 

 

44.8 

2. Ders 

kitapları/kaynakl

arı 

 

54 

 

31.2 

2. İnternet 

(Google/ 

Yandex) 

 

39 

 

40.6 

3. Öğretim 

elemanları 

 

38 

 

22 
3. Akranlar 

 

26 

 

27.1 

 

Tercih sırası 

3.sınıf 

 

Tercih sırası 

4. sınıf 

n % n % 

1. Ders kitapları/ 

kaynakları 

 

60 

 

48 

1.İnternet 

(Google/ 

Yandex) 

 

90 

 

49.7 

2. İnternet 

(Google/ 

Yandex) 

 

56 

 

44.8 

2. Ders kitapları/ 

kaynakları 

 

54 

 

29.8 

3. Bilimsel 

dergiler 

 

29 

 

 

23.2 

 

3.Bilimsel 

dergiler 

 

40 

 

22.1 

 

Tercih 

sırası 

2.sınıf  

Tercih 

sırası 

3.sınıf  

Tercih 

sırası 

4. sınıf 

n % n % n % 

 

1.İnternet 

(Google/ 

Yandex) 

 

29 

 

 

30.2 

 

 

1.Ders 

kitapları/ 

kaynakla

rı 

 

57 

 

45.6 

 

1. Ders 

kitapları/ 

kaynakları 

 

43 

 

44.8 

 

2.Öğretim 

elemanları 

 

23 

 

 

24 

 

 

2. 

İnternet 

(Google/ 

Yandex) 

 

44 

 

35.2 

 

2. İnternet 

(Google/ 

Yandex) 

 

39 

 

40.6 

3.Ders 

kitapları/ 

kaynakları 

13 

 

13.5 

 

 

3.Akranl

ar 
27 

21.

6 

 

3. Akranlar  

26 

 

27.1 

22
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kaynaklarından yararlandıklarını fakat veri tabanlarını çoğunlukla 

kullanmadıkları belirtilmiştir (Faydalıgül, 2015). Bununla birlikte 

literatürde yer alan çalışmada hemşirelik öğrencilerinin elektronik 

kütüphane kataloglarını kullanmakta “yetersiz” olduğu belirtilmiştir 

(Cole ve Kelsey, 2004). Ülkemizde hemşirelik öğrencilerinin süreli 

bilimsel yayınlardan çok edebi eser okudukları (Akçakaya ve ark., 

2012;Kartal ve ark., 2012;Karabulut ve ark., 2015), kütüphaneyi veri 

tabanlarına ulaşmaktan çok ders çalışmak için kullandıkları diğer 

kaynaklar tarafından da desteklenmiştir (Yılmaz, 2010;Maden, 2011). 

Hemşirelik öğrencilerinin en sık kullandıkları veri tabanları 

sırasıyla; Google Akademik, Pubmed, Science Direct’tir. Sınıf düzeyine 

göre ise; birinci ve ikinci sınıf öğrencilerin büyük çoğunluğunun sadece 

Google Akademik iken, üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerin ise 

çoğunluğu Google Akademik kullanmanın yanında Pubmed ve Science 

Direct’i de kullanmaktadır, bu kullanım oranı son sınıf öğrencilerinde 

daha yüksektir. Ülkemizde yapılan çalışmaya göre ise birinci sınıf 

hemşirelik öğrencilerinin çok azı interneti bilimsel veri tabanlarını 

kullanmak için tercih etmektedir (Faydalıgül, 2015). Veri tabanlarını 

kullanmaya yönelik verilen eğitimin öğrencilerin online dergileri 

kullanma oranlarını arttırdığını göstermektedir (Karadaş ve Özdemir, 

2015). Yapılan yurtdışı yayınlarda hemşirelik öğrencilerinin büyük 

çoğunluğu CINAHL’i kullanmakta Pubmed ve MEDLINEplus’ta diğer 

en yaygın kullanılan veri tabanları arasındadır (Culley ve ark., 2014;Dee 

ve Stanley, 2015). Öğrencilerin büyük çoğunluğunun kişisel bilgisayarı 

ve yirmi dört saat internet erişimi bulunmasına rağmen veri tabanları ve 

diğer bilgi kaynaklarına ulaşmaları ile ilgili çoğunlukla yaşadıkları 

güçlük; bilgiye ulaşmada yetersiz eğitim ve isteksizlik olduğunu 

belirtmişlerdir. Diğer çalışma bulgularına göre ise; eğitim yetersizliği, 

zaman yetersizliği, yeterli İngilizce bilme ve kaynak yetersizliğidir 

(Lathey ve Hodge, 2001; Verhey, 1999;Wallace ve ark., 2000). 

Öğrencilerin bilgi kaynaklarını kullanma sıklıklarına bakıldığında 

ise; öğrencilerin çoğunlukla kütüphaneye ve öğretim elemanlarına 

haftada birden az başvurdukları, ders kitapları/kaynaklarına haftada 4-6 

kez başvurdukları ve internet (Google/Yandeks) arama motorlarına ise 

haftada 6 ve üstünde başvurdukları belirlenmiştir. Hemşirelik 

öğrencilerinin internet kaynaklarını kullanmaları ile ilgili yapılan 

çalışmalarda benzer sonuçlar elde edilmiştir (Dee ve Stanley, 

2005;Faydalıgül, 2015; Olajide ve Otunla, 2015). 

Araştırmalar, 1990'ların ortasından bu yana, sağlık bilimlerinde 

profesyonellerin online bilgileri kullandıklarını ve bunun katlanarak 

arttığını (Olajide ve Otunla, 2015). Bu değişim hemşirelik 

öğrencilerinde de görülmüştür. 2000’li yılların başlarında yapılan 

çalışmalarda hemşirelik öğrencileri basılı kaynakları kolay ulaşım, 

kullanışlı olması ve güvenilir olmaları nedeniyle elektronik kaynaklara 

göre daha fazla tercih etmiştir (Bartha, 1995; Grefshein ve Rankin, 

2007; Urquahart ve Davies, 2015). Yakın zaman içinde yapılan 

çalışmalarda ise özellikle klinik öğretim sırasında öğrencilerin internet 

ve elektronik kaynakları kullanmaya yönelik eğilimlerinde artış 

gözlenmektedir (Culley ve ark., 2014; Hallila ve ark., 2014;Kardaş ve 

Özdemir, 2015). Kanıta dayalı uyglamaların gerekliliği bu süreçte daha 

da önem kazanmış lisans mezunu hemşirelerden beklenen özellikler 

arasında yer almıştır. Ancak yapılan çalışmalarda lisans öğrencilerinin 

kanıta dayalı uygulama becerilerinin gelişmesindeki en önemli 

eksikliğin araştırma becerileri ile ilgili olduğu yönündedir (Ryan, 2016). 

Teknolojinin yaşamın her alanında kullanımın yaygınlaşması hızlı ve 

kolay erişim sağlaması sağlık uygulamalarında kullanımın yaygınlaşma 

nedenleri arasındadır. 

SONUÇ 

Çalışmamızın sonuçlarına göre hemşirelik öğrencilerinin lisans 

eğitiminin ilk yıllarında bilgi kaynağı olarak çoğunlukla ders kitapları ve 

öğretim elemanlarından yararlandıklarını, son sınıfa doğru bu 

kaynakların dışında bilimsel dergiler ve veri tabanlarına başvurdukları 

belirlenmiştir. Klinik uygulamada ise bu değişimin yönü elektronik 

kaynakların yanı sıra akranlar olmuştur. Hemşirelik öğrencilerinin kanıta 

dayalı uygulama yapma becerileri gelişmesi için bilgi kaynaklarına 

ulaşabilme ve kullanabilme becerilerin geliştirilmesi ve desteklenmesi 

ile sağlanabileceği belirtilmektedir. Bu becerilerin ise hemşirelik eğitimi 

süresince kazanılması ve mesleki uygulamalarda sürdürülmesi 

gerekmektedir. Öğrenci hemşirelerin bilimsel bilgi kaynaklarına ulaşma 

ve kullanabilme düzeylerinin düşük olduğu bu alanlara özgü 

gelişimlerinin desteklenmeye ihtiyacı olduğu yapılan birçok çalışmada 

önerilmektedir. Çalışmalar araştırma bilgi ve becerileri gelişen 

öğrencilerin klinik uygulamada da daha güvenilir bilgiye kullanmaya 

yönelik tutumlarının geliştiğini göstermektedir. Ayrıca araştırmalar bilgi 

becerileri gelişen öğrencilerin mezun olduktan sonrada bilimsel 

araştırma yapmaya istekli olduğu yönündedir. Hemşirelik öğrencilerinin 

online bilgi kaynaklarına ulaşma ve bu kaynakları kullanabilmeleri için 

gerekli eğitim ve olanakların sağlanması önerilebilir. 
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ÖZET  

Total diz protezi ameliyatı hastaları fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden 

etkileyen önemli bir cerrahi girişimdir.  Ameliyattan sonra iyileşme sürecinin uzun 

olması, hastaların özellikle enfeksiyon riski nedeniyle erken taburcu edilmeleri; 

hasta ve ailelerin çeşitli sorunlar yaşamasına neden olmaktadır. Bu süreçte hasta ve 

aile üyelerine profesyonel bir desteğin sürdürülmesinde ortopedi hemşirelerinin 

danışmanlık rolü ön plana çıkmaktadır. Danışmanlık ile hem hastanın hem de 

ailenin sürece ilişkin bilgilendirilmeleri ve ameliyata eksiksiz hazırlanmaları 

sağlanmakta; özellikle taburculuktan sonra verilen desteğin sürdürülmesi bir 

yandan hastanın proteze uyumunu ve memnuniyetini arttırırken diğer yandan 

ailelerin karşılaştıkları sorunları çözmelerinde yardımcı olmaktadır. 
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ABSTRACT 

Total knee artroplasty is a significant surgical intervention which affects 

patients physiologically, psychologically and socially. Long recovery period 

following the operation and early discharge especially due to infection risk 

lead to various problems for patients and their families. In this process, the 

consultant role of orthopedic nurses stands out in maintaining professional 

support to patients and their family members. Through consultancy it is 

provided that both the patient and the family are informed about the process 

and they are fully prepared for surgery and maintanance of the support 

especially after the discharge, on one hand, increases patient compliance and 

satisfaction with the prosthesis, on the other hand, help families solve the 

problems they experience. 
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GİRİŞ 

Total diz protezi (TDP) ameliyatı hastaların ağrılarının 

giderilmesinde ve eklem hareketlerinin yeniden kazandırılmasında 

oldukça başarılı bir cerrahi girişimdir ve son yıllarda yaygın olarak 

uygulanmaktadır (Skou ve ark, 2015; Wylde, Penfold, Rose ve Blom, 

2019).  Ameliyat sonuçlarının başarılı olmasında; cerrahi başarının yanı 

sıra, hastaların tedavi ve bakımlarının etkili bir şekilde sürdürülmesi, 

rehabilitasyon sürecine uyumlarının arttırılması, ek hastalıklarının iyi 

yönetilmesi, psikolojik ve sosyal desteklerinin yeterli olması gereklidir 

(Akyol, Karayurt ve Salmond 2009; Savcı ve Bilik, 2015). Günümüzde 

gelişmiş cerrahi teknikler, ağrı kontrolünün sağlanmasındaki yenilikler 

ve enfeksiyon riski gibi nedenler ile hastaların erken taburcu edilmesi; 

hasta ve ailelerin bakım konusunda daha fazla sorumluluk almalarını 

gerektirmektedir. Bakım yükü ve sorumlulukları artan hasta ve aile 

üyeleri uzun süren bu iyileşme sürecinde çeşitli problemler ile 

karşılaşmaktadırlar (Billon ve ark, 2017; Mears, Edwards ve Barnes, 

2016).  Bu nedenle,  hastalara ve ailelere verilen bakım ve desteğin 

özellikle taburcu olduktan sonra da devam ettirilmesi gerekmektedir. 

Bu bakımın ve desteğin sürdürülmesinde ortopedi hemşirelerinin 

danışmanlık rolü önem kazanmaktadır. Ortopedi hemşiresi danışmanlık 

rolü ile hasta ve ailenin ameliyat sürecine eksiksiz hazırlanmasını, 

ameliyattan sonraki dönemde iyileşmenin sürdürülmesini ve 

komplikasyonların önlenmesini sağlamakta; özellikle taburcu olduktan 

sonraki dönemde karşılaşılan sorunların çözülmesinde yardımcı 

olmaktadırlar. Ameliyat öncesi dönemden hastanın taburculuk sonrası 

dönemine kadar olan danışmanlık sürecinde hemşireler hastaların 

bireysel özelliklerine göre planlama yapmalıdır. Ülkemizde ameliyat 

öncesi hazırlık programlarının bulunmaması nedeniyle çoğunluğunu 

yaşlı hastaların oluşturduğu TDP ameliyatı planlanan hasta grubunun 

hemşirelerin danışmanlığına duyduğu gereksinim büyüktür (Turhan 

Damar ve Bilik, 2015). Hastaların ve aile üyelerinin desteklenmesi 

önemli olup, Loft, Mcwilliam, Ward-Griffin’nin (2003) de belirttiği 

gibi hemşireler bu desteği sağlayabilecek en uygun sağlık 

profesyonelidir. Bu derlemede hemşirenin önemli rollerinden biri olan 

danışmanlığın TDP ameliyatı uygulanan hastalar üzerine etkilerinin 

vurgulanması amaçlanmıştır.  

Total Diz Protezi Ameliyatı ve Danışmanlık 

TDP ameliyatı büyük bir ortopedik cerrahi girişimdir. Ameliyat 

öncesi, sırası ve sonrasında hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal 

yönden sorunlar yaşamaktadırlar (Lucas, 2013). Hastaların ameliyat 

öncesi yaşadıkları sorunların (osteoartrite bağlı diz ağrısı, hareket 

kısıtlılığı, yürüme zorluğu, günlük yaşam aktivitelerinde sınırlılıklar 

vb.) yanı sıra, ameliyata ve ameliyattan sonraki sürece ilişkin 

yaşadıkları korku ve belirsizlik ameliyat kararını vermelerini 

zorlaştırmaktadır (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). Literatürde 

konu ile ilgili yapılmış bir çalışmada hastaların ameliyat kararı 

vermelerinde sürece ilişkin olumlu ve olumsuz bilgi ve deneyimlerinin 

etkili olduğu belirtilmiştir. Bu bilgi ve deneyimlerinin kaynağını çevre 

(televizyon, internet ve yakın çevrede ameliyat olan bireyler), 

ameliyata ilişkin beklentileri (ağrılarının geçeceğini düşünmeleri, 

ağrısız yürüyebilme ve yaşam kalitesinin artması) ve korkuları 

oluşturmaktadır (Suarez-Almazor, Richardson, Kroll ve Sharf, 2010).  

TDP ameliyatı hastaların osteoartrit nedeniyle yaşadıkları 

sorunları gidermede başarılı bir cerrahi girişimdir (Skou ve ark, 2015; 

Wylde, Penfold, Rose ve Blom, 2019). Literatürde birçok çalışmada 

hastaların ağrısını azalttığı, dizin fonksiyonelliğini geliştirdiği, hastanın 

bağımsızlığını ve yaşam kalitesini arttırdığı gösterilmiştir (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 sağlamış olduğu yararların yanı sıra hastalar için ciddi bir 

cerrahi travmadır. Uzun süren iyileşme dönemi, venöz 

tromboembolizm, pulmoner emboli, postoperatif enfeksiyon, 

patellafemoral problemler, erken aseptik gevşeme ve periprostetik kırık 

gibi riskleri de mevcuttur (Gustafsson, Ekman, Ponzer ve Heikkila, 

2010; Lewis ve ark, 2016; Szots, Konradsen, Solgaard ve Ostergaard, 

2016). Ayrıca günümüzde gelişmiş cerrahi tekniklerin, çeşitli ağrı 

kontrol yöntemlerinin, bütüncül hemşirelik bakımının uygulanması ve 

hastaların erken mobilize edilmesi ile iyileşme sürecinin 

hızlandırılmasının yanı sıra enfeksiyon riski ve maliyet açısından 

hastalar erken taburcu edilmektedir. İyileşme sürecinin büyük bir 

kısmını hastane dışında tamamlanmaları hasta ve ailelerin bakım 

konusunda daha fazla sorumluluk almalarına neden olmaktadır (Mears, 

Edwards ve Barnes, 2016). Bu durum hasta ve ailelerin özellikle 

taburcu olduktan sonraki dönemde bakım yükü ile baş edemediklerinde 

fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden çeşitli sorunlar yaşamalarına 

neden olmaktadır (Billon ve ark, 2017). Bu durum hasta bakımının 

olumsuz etkilenmesine, iyileşme sürecinin uzamasına ve komplikasyon 

gelişme riskinin artmasına neden olmaktadır. Konu ile ilgili yapılan 

çalışmalarda TDP ameliyatı uygulanan bireylerin ameliyattan sonra 

postoperatif ağrı kontrolü, fiziksel aktiviteye dönme, iyileşmeyi 

yönetme, rehabilite edici uygulamalar, yara bakımı ve ilaç kullanımına 

ilişkin sorunlar yaşadıkları belirtilmiştir (Akyol, Karayurt ve Salmond 

2009; Engstrom, Bostrom ve Karlsson 2017; Goldsmith ve ark, 2017). 

Yaşanan sorunlar genellikle hasta ve ailelerin sürece ilişkin bilgi ve 

beceri eksikliklerinden kaynaklanmaktadır. Billon ve arkadaşlarının 

(2017) yaptığı çalışmada diz ve kalça cerrahisi uygulanan hastaların 

süreç hakkındaki bilgi düzeylerinin oldukça düşük olduğu; hastaların 

poliklinikte ve hastanede kaldıkları süre içerisinde cerrahi işlem, 

rehabilitasyon programı ve protez hakkında bilgilendirilmek istedikleri; 

hastaların %41.3’ünün bilgilendirilmeyi yazılı bilgilendirme olarak 

almak istedikleri belirtilmiştir.  

Hastaların ameliyat öncesi osteoartrit nedeniyle yaşadıkları 

sorunlar, cerrahiye karar verme süreçleri, ameliyata ilişkin düşünceleri, 

ameliyat sonrası erken taburcu olmaları, ortopedik ameliyatların diğer 

cerrahi işlemlere göre daha fazla ağrıya neden olması, komplikasyon 

gelişme riskinin yüksek ve iyileşme sürecinin uzun olması gibi pek çok 

faktör TDP ameliyatı uygulanan bireylerin uzun süreli profesyonel 

destek almalarını gerektirmektedir. Bazı ülkelerde ameliyata hazırlık 

süreçlerinin yönetildiği ameliyat öncesi kabul klinikleri yer almaktadır. 

Bu kliniklerin temel amacı hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan 

gereksinimleri belirlemek ve ameliyata hazırlamaktır. Planlanan cerrahi 

işleme, hastanede kalma süresine ve rehabilitasyon sürecine ilişkin 
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verilen eğitimlerin yanı sıra değerlendirme, hemşire hasta etkileşimi ve 

girişimler ön plana çıkmaktadır (Damar ve Bilik, 2014). Ameliyat 

öncesi hazırlık programına katılan hastaların anksiyete seviyelerinin, 

ağrılarının ve analjezik kullanımlarının azaldığı, hasta memnuniyetinin, 

özetkililik ve öz bakım yeteneklerinin arttığı, ameliyattan sonra günlük 

yaşam aktivitelerini daha iyi yerine getirdikleri ve hastanede kalış 

sürelerinin azaldığı gösterilmiştir (Blitz ve Mabry, 2018; Goh ve Chua, 

2015; Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto ve Salantera, 2005; 

McDonald, Hetrick ve Green, 2008; McIsaac ve ark, 2017). TDP 

ameliyatı geçiren bireylerin uzun süreli bakım gereksinimine ek olarak 

ameliyat öncesi kabul kliniklerinin ülkemizde olmaması ortopedi 

hemşiresinin önemini daha da arttırmaktadır (Turhan Damar ve Bilik, 

2015). Diz protezi ameliyatı uygulanacak hastalarda hemşirelik 

bakımının temel amaçları; gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi, 

diz fonksiyonu ve mobilizasyonun korunmasını içermektedir (Walker, 

2012). Bu amacın yerine getirilmesinde ortopedi hemşiresinin 

danışmanlık rolü ön plana çıkmaktadır (Taylan, Alan ve Kadıoğlu, 

2012).   

Danışmanlık herhangi bir konuda başvuran kişiye, güvenilir 

bilgisi olan ve konu hakkında uzmanlaşmış kişiler tarafından bilgi 

verilmesi, beceri kazandırılması ve kişinin bilinçlendirilerek kendi 

düşünce, seçim ve kararını oluşturabilmesine yardım edilmesidir 

(Taylan, Alan ve Kadıoğlu, 2012). Hemşirelik mesleğinin danışmanlık 

rolünden; toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesi, yaşam 

kalitesinin arttırılması, hastalığa bağlı sorunlarla baş etme ile ilgili 

toplumun kendi olanaklarını, kaynaklarını tanımaları ve kullanmaları, 

hastaların bilimsel bilgiye ulaşmalarının sağlanması beklenmektedir 

(Aydemir Gedük, 2018; Taylan ve ark, 2012). Hemşirenin danışmanlık 

rolü eğitici ve iletişim-koordinatörlük rolü ile bütünleşmektedir. 

Danışman hemşire, bütüncül bir bakış açısı ile bireyin ve ailenin en üst 

düzeyde iyiliğini sağlamak amacıyla yaptığı uygulamalarda veri 

toplama, hemşirelik tanısı koyma, planlama, girişimleri uygulama ve 

sonuçları değerlendirmeyi kapsayan hemşirelik süreci aşamalarına göre 

hizmet vermeli, kişilerin davranış değişikliğine yardımcı olmalıdır 

(Aydemir Gedük, 2018). Bütüncül hemşirelik bakımının özellikle hasta 

taburcu olduktan sonra da devam ettirilmesi önemlidir. Hastaların 

sürece ilişkin bilgilendirilmeleri, bakımları konusunda daha fazla 

sorumluluk almalarını ve sorunlar ile daha kolay baş etmelerini 

sağlamaktadır. Hasta ailesinin de mutlaka eğitim ve danışmanlık 

sürecine dahil edilmesi gerekmektedir. 

Ortopedi hastalarına verilecek danışmanlık içeriğinin 

oluşturulmasında, litaretürde konu ile ilgili yapılmış çalışma sonuçları 

dikkate alınmalıdır (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 çalışma sonuçlarına göre danışmanlık 

kapsamında öncelikle TDP ameliyatına ilişkin bilgilendirme 

yapılmalıdır. Diz ekleminin yapısı anlatılarak, TDP ameliyatının 

uygulanma gerekçesi, ameliyata hazırlık işlemlerinin neler olduğu, 

hangi anestezi işleminin hasta için uygun olacağına anestezistin karar 

vereceği konuşulmalıdır. Ameliyattan sonra yaşanan en önemli 

problem hem kemik hem de yumuşak dokunun etkilenmesine bağlı 

olarak ortaya çıkan şiddetli postoperatif ağrıdır. Etkili bir ağrı kontrolü, 

erken mobilizasyon ve rehabilitasyon hareketlerinin yapılmasını 

sağlayarak cerrahiye bağlı komplikasyonların gelişme riskini azaltır, 

hasta iyileşmesini olumlu etkiler ve erken taburculuğu sağlayarak 

maliyeti düşürür (Chen, Stewart, Heyl ve Klatt, 2012; Chua ve ark, 

2017; Epstein, 2014; Uğurlu, Kula Şahin, Seçginli ve Eti Aslan, 2017; 

Xu ve ark, 2017). Uygulanabilecek ağrı kontrol yöntemleri, erken 

mobilizasyonun önemi, günlük aktivitelere dönme, gelişebilecek 

komplikasyonların erken tanılanması ve önlenmesi konusunda hasta ve 

ailesine düşen sorumluluklar hakkında bilgilendirme yapılmalıdır (Ben-

Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony, 2010; Hoch, 2014; Bilik, 

2007; Turhan Damar ve Bilik, 2015). Bu konuda yapılan bir çalışmada 

TDP uygulanan hastaların %90’ı taburculukla ilgili olarak bilgi almak 

istedikleri konuların egzersizler, hastalık ve tedavinin seyri, yürümeye 

yardımcı araç kullanımı, olası komplikasyonlar ve günlük yaşam ile 

ilgili olduğunu belirtmişlerdir (Montin, Johanasson, Kettunen, 

Katajisto, Leino-Kilpi, 2010). Şendir ve arkadaşlarının çalışmasında 

hastaların TDP ameliyatından sonra tedavi ve komplikasyonlar, günlük 

yaşam aktiviteleri ve ilaçlarla ilgili taburculuk eğitimi almak istedikleri 

saptanmıştır (Şendir, Büyükyılmaz ve Muşovi, 2013). Başka bir 

araştırmada ise hastaların TDP ameliyatından sonra en önemli 

ihtiyaçlarının ağrı kontrolünün sağlanması, ameliyat yaralarının bakımı 

ve izlenmesi, rehabilitasyon süreci ve egzersizlerin öğretilmesi olduğu 

gösterilmiştir. Hastalar taburcu olduktan sonraki dönemde ise kontrol 

zamanlarının belirlenmesi, komplikasyonların tanılanması, önlenmesi, 

dikkat etmesi gereken hareket ve pozisyonlar hakkında bilgi 

verilmesini istemişlerdir Su, Tsa, Chen ve Chen, 2009). Hasta karşılıklı 

görüşme ve yazılı eğitim materyali kullanılarak ameliyata 

hazırlandığında ve hemşirelik izlemi yapıldığında komplikasyonların 

azaldığı, revizyon ameliyatlarının neden olduğu stresin ve başarısızlık 

duygusunun önlenebildiği vurgulanmıştır (Best, 2005). Hastalar 

taburcu edilirken ağrı yönetimi, ağrı kesicilerin ve antikoagülan 

ilaçların olası yan etkileri, yara bakımı, TDP ameliyatına bağlı 

gelişebilecek komplikasyonların belirtileri, yürümeye yardımcı araç ve 

gereçlerin kullanımı, kendisine zarar verebilecek hareketler, hangi 

belirtilerde hekime başvurması gerektiği gibi birçok konuda 

bilgilendirilmelidir (Bilik, 2017; Ben-Morderchai, Herman, Kerzman 

ve Irony, 2010; Hoch, 2014; Bilik, 2007; Turhan Damar ve Bilik, 

2015). Düzenli ve dengeli beslenmenin kemik iyileşmesini hızlandırıcı 

etkisi açıklanarak konstipasyonun önlenmesi için lifli gıdaları ve suyu 

daha fazla alması önerilebilir. Diğer bir önemli konu da hastanın 

başlangıçta trabzanlardan destek alarak merdiven inip çıkmasıdır. 

Merdivenleri çıkarken ilk önce sağlam bacağıyla, inerken ise ilk önce 

ameliyatlı bacağı ile adım atması öğretilmelidir. İlk birkaç hafta 

yürüteç kullanabileceği, gerekirse birkaç hafta boyunca denge ve kas 

gücünü tam sağlayana kadar baston veya koltuk değneği 

kullanabileceği açıklanmalıdır. Yürümeye yardımcı araçları yaklaşık 

olarak altı hafta kullanabileceği söylenir. Evde uygulaması gereken 

egzersizler (ayak bileği pompası egzersizleri, ayak bileği döndürme, 

yatak destekli diz bükme, düz bacak kaldırma, kuadrisep egzersizleri 

vb.) öğretilir (Turhan Damar ve Bilik, 2015; Ben-Morderchai, Herman, 

Kerzman ve Irony, 2010). Düşmeleri önleyici ev içi düzenlemelerin  
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neler olduğu anlatılır (Cook, Warren, Ganley, Prefontaine ve Wylie, 

2008; Ben-Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony, 2010). Eğer 

arabayla seyahat ediyorsa bir ya da iki saatte bir mola vermesi ve 

yürüyüş yapması önerilmelidir (Bilik, 2017).  

 

Diz eklemini tam fleksiyona getiren hareketlerden kaçınması ve 

bu amaçla yükseltilmiş tuvalet kullanması gerektiği belirtilir. Hastaya 

namaz kılma gibi aktivitelerde diz çökmemesi, dizlerinin üzerine 

oturmaması ve sandalyede namaz kılabileceği gerektiği açıklanır. 

Yürümenin en yararlı egzersiz olduğu belirtilir. Diğer bir önemli konu 

da cinsel aktivite olup, ameliyat sonrası 4-6 hafta boyunca cinsel 

ilişkiye girmemesi gerektiğine dikkat çekilir. Yaklaşık altı hafta sonra 

araba kullanabileceği söylenir. Hasta hekim önerilerine göre çalışma 

yaşamına geri dönebilir, bu süre iki ya da üç ayı bulabilir (Turhan 

Damar ve Bilik, 2015; Ben-Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony, 

2010). Bilgilendirmeler yazılı ve görsel (resim, video) materyaller ile 

zenginleştirilmelidir. Hastalar özellikle taburcu olduktan sonra ihtiyaç 

duydukları konularda kolay ve hızlı bir şekilde (telefon, mesaj gibi 

iletişim yolları ile) danışmanlık alabilmelidir (Best, 2005; Turhan 

Damar ve Bilik, 2015; Bilik, 2017). TDP ameliyatı planlanan hastaya 

verilecek danışmanlık içeriği Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Ortopedik ameliyatlar öncesinde uygulanan hasta eğitim 

programına katılan bireylerin deneyimlerinin incelendiği kalitatif bir 

çalışmada hastalar eğitim programının kendi durumları ve tedavileri 

konusundaki bilgi düzeylerini arttırdığını, eğitim sayesinde ameliyata 

ve ameliyat sonrası duruma psikolojik olarak kendilerini hazır 

hissettiklerini ifade etmişlerdir. Ayrıca sözel bilgilendirmeyi 

unutabildiklerini, bu yüzden yazılı bilgilendirmenin yapılmasını talep 

etmişlerdir (Conradsen, Gjerseth ve Kvangarsnes, 2016). Literatürde 

farklı eğitim yöntemlerinin TDP ameliyatı uygulanan bireyler üzerine 

etkisinin incelendiği birçok çalışma yer almaktadır. Park ve Song 

(2017) tarafından yapılan çalışmada TDP ameliyatı uygulanan 

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

altı kez aranmış, beşer dakikalık görüşmeler) ile kısa mesaj şeklinde (1, 

3, 5, 7, 9 ve 11. haftalarda 6 kez kısa mesaj gönderilmiş) verilen hizmet 

karşılaştırılmış; her iki girişimin de hastaların diz fonksiyonunu 

geliştirdiği, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlıklarını ve hasta 

memnuniyetini arttırdığı gösterilmiştir. Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada; TDP ameliyatı uygulanan bireylere verilen danışmanlığın 

hastaların ağrı düzeyini azaltmada etkili olduğu ve hastaların 

danışmanlık almaktan oldukça memnun oldukları belirtmiştir (Ünal 

Taşkın, 2011). Hasta eğitimlerinin, hastanede kalış süresi, postoperatif 

ağrı ve maliyeti azalttığı, ameliyat sonuçlarını olumlu etkilediği 

gösterilmiştir (Majid, Lee ve Plummer, 2015; McDonald, Page, 

Beringer, Wasiak ve Sprowson, 2014; Wong, Chair, Leung ve Chan, 

2014). 

SONUÇ 

Sonuç olarak; hastaların ameliyat öncesi osteoartrit nedeniyle 

yaşadıkları sorunlar, cerrahiye karar verme süreçleri, ameliyata ilişkin 

düşünceleri, ameliyat sonrası erken taburcu olmaları, ortopedik 

ameliyatların diğer cerrahi işlemlere göre daha fazla ağrıya neden 

olması, komplikasyon gelişme riskinin yüksek ve iyileşme sürecinin 

uzun olması gibi pek çok faktör TDP ameliyatı uygulanan bireylerin 

uzun süreli profesyonel destek almalarını gerektirmektedir. Hasta ve 

ailelerin ameliyat öncesi, sırası ve sonrası süreci yönetmelerinde, 

yaşadıkları sorunları çözmelerinde ve protez ile yaşama uyum 

sağlamalarında ortopedi hemşirelerine önemli görevler düşmektedir ve 

ortopedi hemşiresinin danışmanlık rolü önem kazanmaktadır. Hastalara 

uygulanacak danışmalık süreci ameliyat kararı verildiği anda 

başlamalıdır. Ameliyat öncesi dönemde ameliyata hazırlık ve ameliyat 

sonrası erken döneme ilişkin bilgilendirme yapılmalıdır. Taburcu 

olmadan önce evde yara bakımı, ağrı kontrolünün sağlanması, 

yapılması gereken egzersizler, beslenme, ilaç kullanımı, 

komplikasyonların tanılanması ve önlenmesi, günlük aktivitelerde 

dikkat edilmesi gereken konulara ilişkin eğitim verilmelidir. Hastalar 

taburcu olduktan sonra belli aralıklar ile aranarak ve ameliyat sonrası 

kontrollerine geldiği zamanlarda önemli noktalar pekiştirilmeli ve 

hastanın iyileşme süreci sorgulanmalıdır. Hastalarda özellikle taburcu 

olduktan sonra ihtiyaç duydukları konularda kolay ve hızlı bir şekilde 

(telefon, mesaj gibi iletişim yolları ile) danışmanlık alabilmelidir. 

Bilgilendirmeler yazılı ve görsel (resim, video) materyaller ile 

zenginleştirilmelidir.  

Tablo 1.  Total Diz Protezi Ameliyatı Planlanan Bireylere Verilen Danışmanlık 

İçeriği 

BÖLÜM İÇERİK 

1. Diz Eklemi 

Anatomisi 
 Diz ekleminin anatomik yapısı 

2. Osteoartrit   Osteoartrit nedir? 

3. Total Diz Protezi 

Ameliyatı 
 TDP ameliyatı nedir? 

 Kimlere uygulanır? 

 Ameliyatın aşamaları 

 Ameliyat süresi 

 Hastanede kalma süresi 

4. Ameliyat Öncesi 

Dönem 

 

  

 

 

 

 

 

 Ameliyata nasıl karar verilir?  

 Ameliyat tarihi  

 Ameliyattan önce yapılması gereken işlemler 

 Hastaneye gelirken neler getirmeliyim?  

 Hastaneye yatış  

 Hastaneye yatış anında yapılan işlemler  

o Sağlık öyküsü  

o Yapılması gereken muayeneler  

o Yapılması gereken tetkikler  

o Kan bağışı  

o Anestezi işlemleri  

o Refakatçı seçimi  

 Hasta eğitimi 

o Derin solunum ve öksürük egzersizleri, 

spirometre kullanımı vb. 

 Ameliyattan bir gün önce yapılması gerekenler 

 Ameliyat günü hazırlıkları 

5. Ameliyat Sonrası 

Dönem 
 Ağrı kontrolü 

 Egzersizler  

 Derin ven trombozunun önlenmesi 

 Yara bakımı 

 Yardımcı araç gereçler ile yürüme  

 Ameliyat sonrası beslenme  

 Ameliyattan sonra olası komplikasyonlar nelerdir? 

Nasıl önlenebilir? 

o Enfeksiyon  

o Damar tıkanıklığı  

o Akciğer sorunları  

o Dizde hareket kısıtlılığı (Dizde sertlik olması) 

o Sinir yaralanmaları  

o Geçmeyen ağrı  

6. Taburcu Olduktan 

Sonraki Dönem 
 Taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gerekenler 

o Günlük işler  

o Yara bakımı  

o Kilo alma  

o Diyet  

o Araba kullanma  

o Cinsel aktivite  

o Egzersizler   

 Taburcu olduktan sonra hangi durumlarda doktora 

başvurmalıyım?  

 Evde komplikasyonların önlenmesi  

o Damar tıkanıklığının önlenmesi  

o Enfeksiyonun önlenmesi  

o Düşme riski  

 Ameliyattan sonra yürüyüş  

 Ameliyattan sonra merdiven inme ve çıkma  

 Ameliyattan sonra yapılması istenen ve 

yapılmaması gereken sporlar 

 Ameliyattan sonra eğer çalışıyorsa işe başlama  
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ÖZET  

Su stresi altında olan ülkemizde, suyun uygun kullanımı hayati öneme sahiptir. Bu 

araştırmanın amacı, halk sağlığı açısından yaşam döngüsü analizinde önemli bir 

öge olan suyun etkilenimini değerlendirmektir. 

Endüstride, belirli bir ürünün (çıktının) hammaddesinin çıkarılmasından, işlenmesi, 

nakliyesi, kullanımı ve ömrünü tamamlayan ürünün bertarafına kadar geçen süreç 

boyunca (beşikten mezara) çevresel etkileri değerlendirme yöntemi, Yaşam 

Döngüsü Analizi olarak ifade edilmektedir. Çevresel etki beyanları ise; bir yaşam 

döngüsü analizidir ve suyu, suyun tüketilmesi ve suyun kirletilmesi şeklinde 

değerlendirmektedir. Çevresel etki beyanlarında, yapı ve kimya sektöründe su 

tüketimi ve ötrofikasyon potansiyeli karşılaştırıldığında; kimya sektöründeki 

ürünlerin, yapı sektöründeki ürünlere göre su tüketimi daha fazla ancak 

ötrofikasyon potansiyeli daha azdı. Yapı ve tekstil sektöründe su tüketimi ve 

ötrofikasyon potansiyeli karşılaştırıldığında; tekstil sektöründeki ürünlerin, yapı 

sektöründeki ürünlere göre hem su tüketimi hem de ötrofikasyon potansiyeli daha 

fazlaydı. Ancak, bu karşılaştırmalar sadece aynı beyan birimlerine göre yapılabildi. 

Çevresel etki beyanları, suyun etkileniminin karşılaştırılmasında kullanılabilir. 

Beyanların standardizasyonunun yeterli olmaması sebebiyle ulusal veya 

uluslararası karşılaştırma yapmak kısıtlı bir şekilde yapılabilir. Daha kaliteli bir 

değerlendirme yapabilmek için, çevresel etki beyanlarının standardizasyon 

açısından düzenlenmesi gereklidir. 
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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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GİRİŞ 

Yaşamsal faaliyetlerin sürdürülebilmesi için geçen bütün 

süreçlerde, başta insanlar olmak üzere bütün canlılar suya ihtiyaç 

duymaktadır. Su, canlılığın yani hareketliliğin kaynağıdır. 2016 

sektörel su ve atıksu istatistiklerine göre ülkemizde; suyun %35,9’u 

belediye ve köylere, %13,1’i sanayiye, %49,7’si termik santrallere, % 

1,3’ü ise maden işletmelerine dağıtılmaktadır (Türkiye İstatistik 

Kurumu [TÜİK], 2016). Belediye ve köylere dağıtılan su, çoğunlukla 

tarımda ve evlerde kullanılmaktadır. İnsanlar evlerde hem bedenlerinin 

biyolojik ihtiyaçlarını karşılamak (içmek) için hem de günlük 

yaşamlarında birtakım aktiviteleri gerçekleştirmek (yüz yıkamak, diş 

fırçalamak, bulaşık yıkamak, çamaşır yıkamak gibi) için su 

kullanmaktadır. 

Dünya’da, suyun sadece %3’ü temiz su olarak 

kullanılabilmektedir.  Son yıllarda; başta küresel ısınma ve su 

kaynaklarının uygun şekilde değerlendirilememesinden dolayı içme ve 

kullanma suyu kaynaklarında azalma olmaktadır. Günümüzdeki su 

kullanım hızı bu şekilde devam ederse 2025 yılında, dünyada her üç 

kişiden ikisinin su kıtlığı ile karşı karşıya kalacağı tahmin edilmektedir 

(World Wildlife Fund [WWF], 2019). Birleşmiş Milletler (BM), bu 

tehlikeyi önlemek adına; başta hedef 6 (Temiz Su, Hijyen ve Halk 

Sağlığı) ve hedef 14 (Sudaki Yaşam) olmak üzere 17 maddelik 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinin içerisinde su ile ilgili hedefler 

belirlemiştir (Birleşmiş Milletler [BM], 2015). 

Yaşam döngüsü düşüncesi, endüstride çevresel etkilerin 

oluştuğu üretim aşamasındaki kirliliği azaltma ilkelerine 

dayanmaktadır. Bazı kurum ve kuruluşlar bu ilkeleri benimsemiş ve 

uzun zamandır bu ilkelere bağlı olarak üretim yapmaktadırlar. Yaşam 

döngüsü düşüncesi, ürünün üretiminden bertarafına ya da geri 

dönüşümüne kadar geçen süre boyunca oluşan çevresel kirliliğin 

azaltılmasını kapsamaktadır. Bu düşüncenin yapı taşlarını 6 RE 

felsefesi oluşturmaktadır (Birleşmiş Milletler Çevre Programı [UNEP], 

2006): 

Re-think, ürünün üretimi ve fonksiyonları konusunda daha az 

enerji ve doğal kaynak kullanımı konusunda tekrar düşünmek, 

Re-duce, ürünün yaşam döngüsü boyunca enerji ve malzeme 

kullanımını azaltmak, 

Re-place, zararlı malzemeleri daha çevre dostu alternatifler ile 

değiştirmek, 

Re-cycle, geri dönüştürülebilen, geri dönüşüm aşamasında 

daha çevre dostu ve kolay olan malzemeleri seçmek, 

Re-use, parçaları tekrar kullanmaya elverişli ürünler 

tasarlamak, 

Re-pair, tamiri mümkün ve kolay olan ürünler kullanmak, 

böylece yenisine ihtiyaç duymamak.  
Endüstride, belirli bir ürünün (çıktının) hammaddesinin 

çıkarılmasından, işlenmesi, nakliyesi ve ömrünü tamamlayan ürünün 

bertarafına kadar geçen süreç boyunca (beşikten mezara) çevresel 

etkileri değerlendirme yöntemine Yaşam Döngüsü Analizi (YDA – 

LCA, Life Cycle Assessment) denilmektedir (Mammadov ve Cılız, 

2017). İklim değişikliği, ozon tüketimi, iyonizan radyasyon üretimi, 

fotokimyasal ozon gazı üretimi, partiküler madde üretimi, asitleşme, 

temiz su ve deniz suyu ötrofikasyonu, toksisite, alan kullanımı, su 

kullanımı, mineral kaynaklarının kıtlığı alanlarında yaşam döngüsü 

analizi yapılmaktadır (B a ejowska ve Palekhov, 2018).  

Dünya nüfusunun artması, teknolojinin gelişmesi gibi sebepler 

doğal kaynakların bilinçsiz kullanılmasına ve tüketilmesine sebep 

olmaktadır. Günümüzde, dünya nüfusunun artışını engelleyen herhangi 

bir mevzuat olmadığından dolayı endüstriyel olarak inşa edilen 

yapıların, üretilen malzemelerin doğaya uyumlu, zararsız olması 

konusunda politikalar geliştirilmeye başlanmıştır. Canlı ve cansız 

varlıkların durumunu etkileyebilecek potansiyeldeki yapıların asgari 

zararla kurulmasını sağlamak amacıyla düzenlenen Çevresel Etki 

Değerlendirmesi (ÇED) ve Sağlık Etki Değerlendirmesi (SED) ile 

devlet tarafından kontrolü sağlanabilmektedir.  ÇED, Yaşam Döngüsü 

Analizinin kullanım alanlarından birisidir (B a ejowska ve Palekhov, 

2018). Dünya’da ÇED ilk kez Amerika Birleşik Devletlerinde 1970 

yılında zorunlu kılınmıştır (Morgan, 2012). Ülkemizde ise 11 Ağustos 

1983 tarih ve 18132 sayılı Resmi Gazete’de Çevre Kanunu’nun 10. 

maddesinde ismen tanımlanmış, ilk ÇED Yönetmeliği ise 7 Şubat 1993 

tarih ve 21489 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanmıştır (Resmi Gazete, 

1983; Resmi Gazete, 1993).  

Dünya’nın yaklaşık dörtte üçü sularla kaplıdır ve su, canlılığı 

sağlayan temel maddelerden birisidir ancak suyun dikkatsiz 

kullanımından dolayı su kıtlığı riski artırmaktadır. Bu araştırmanın 

amacı, halk sağlığı açısından yaşam döngüsü analizinde önemli bir öge 

olan suyun etkilenimini değerlendirmektir.  

 

Yaşam döngüsü analizi ve suyun rolü 

Yaşam döngüsü analizi ihtiyacı 1960’larda ve 1970’lerde 

kaynak ve emisyon değerlerinin kötü olması ile başlamıştır (Hunt, 

Franklin, Welch, Cross ve Woodall 1974). 1980’lerde özellikle 

paketleme sektöründe bu analize ihtiyaç artmış ve kullanımı 

yaygınlaşmıştır (Bundesant für Umweltschutz [BUS], 1984; Franke, 

1984; Lundholm ve Sunström, 1985). 1990’larda ise yaşam döngüsü 

analizi konusunda çalışan bazı bilimsel çalışma grupları Çevre 

Toksikoloji ve Kimya Topluluğu (SETAC) bünyesinde bir araya gelip 

çalışmalara başlamıştır (Klöpffer, 2006). SETAC ve  Birleşmiş 

Milletler, birlikte UNEP / SETAC Yaşam Döngüsü Girişimi (Life 

Cycle Initiative) ortaklığını kurmuştur. 

Uluslararası Standardizasyon Teşkilatı (ISO), 1993 yılında ilk 

YDA standardizasyon sürecini (ISO 14000) başlatmış ve bu sürecin 

sonunda Yaşam Döngüsü Etki Analizinin prensipler ve çerçeve kısmı 

olan ISO 14040:1997 ortaya çıkmıştır. ISO 14041:1998 standardında 

amaç, kapsam ve envanter analizi; ISO 14042:2000 standardında 

yaşam döngüsü etki incelemesi; ISO 14043:2000 standardında yaşam 

döngüsü yorumu; ISO 14044:2006 standardında gerekler ve kılavuzu 

bulunmaktadır. ISO 14040:2006 ve ISO 14044:2006 standartları 2016 

yılında revize edilerek kullanılmaya devam edilmekte olup, diğer 

standartlar geçerliliğini yitirmiştir. 2017 yılında ISO 14044:2006/Amd 

1:2017 standart düzeltmesi eklenmiş, ISO 14040:2006/CD Amd 1 ve 

ISO 14044:2006:/CD Amd 2 standart düzeltmeleri günümüzde 

geliştirilme aşamasındadır (International Organization for 

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

çalışması dört aşamadan oluşmaktadır (Mammadov ve Cılız, 2017): 
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a) Amaç ve kapsam tanımlama 

b) Yaşam döngüsü envanter analizi 

c) Yaşam döngüsü etki analizi (YDEA) 

d) Sonuçların yorumlanması 

 

YDA içerisinde suyun etkilenimi, suyun tüketilmesi ve suyun 

kirletilmesi olarak iki bakış açısıyla değerlendirilmektedir (Hauschil ve 

Huijbregts, 2015). 

Ötrofikasyon, çeşitli nedenlerden dolayı suyun içerisindeki 

besin ortamının (azot, fosfor, organik bileşimler gibi) 

zenginleşmesinden dolayı büyük su kaynakları içerisinde yaşayan 

plankton ve alglerin çoğalmasıdır. Bu nedenle, uzun vadede su 

kaynaklarındaki oksijen miktarı azalarak, suda yaşayan (balık gibi) 

canlılar ölmektedir (Hauschil ve Huijbregts, 2015). Ayrıca, su 

kullanımının değerlendirilmesinde, “Water Scarcity Index” başlığı 

altında birçok gösterge mevcuttur (Basic Human Needs Index, Social 

Water Stress Index, Water Poverty Index gibi) (Nepomilueva, 2017). 

YDA düşüncesi, fabrikasyon üretimin içerisinde zaman 

içerisinde yerini almış ve çevreye daha az zarar veren, günümüzdeki 

tanımıyla “Çevreci”, ürünler üretilmeye başlanmıştır. Bir ürünün 

hammaddesinin çıkartılmasından, bertarafına kadar geçen süreçteki 

çevreye verdiği zararı değerlendirmek için Çevresel Ürün Beyanı 

(Environmental Product Declaration) kavramı oluşmuş, ISO 

14025:2000 ise bunun ilk standardizasyon aşamasını oluşturmuştur. 

Günümüzde bu standart güncelliğini yitirmiştir, 2015 yılından beri ISO 

14025:2006 (Tip 3 Çevre Beyanları, Prensipler ve prosedürler) 

kullanılmaktadır (ISO 14025:2006). Bununla birlikte, ISO 14024:2018 

(Tip 1 Çevre Etiketi, Prensipler ve yöntemler) ve ISO 14021:2017 (Tip 

2 Çevre Etiketi, Çevre ile ilgili iddiaların öz beyanı) standartları da ISO 

14020:2000 “Çevre etiketleri ve beyanları” başlığı altında yer 

almaktadır (ISO 14020:2000). 

Belirli bir eylemin ve üretimin gerçekleştirilmesi sürecinde bu 

aktivitenin çevreye verdiği zararı değerlendirmek için çeşitli araçlara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bunlar; karbon ayak izi, karbon hesaplayıcısı, 

su ayak izi, eko verimlilik göstergesi, kara liste ve gri liste, EPD ve 

iklim beyanları gibi araçlardır (Molse ve Rüter, 2010). Bu araçların 

kullanımı, YDA açısından önemlidir. 

Çevresel ürün beyanı (EPD - environmental product declarations) 

EPD belgesi, bağımsız kuruluşlar tarafından şeffaf ve objektif 

bir şekilde, bir ürünün yaşam döngüsü çevre etkisini gösteren, standart 

olduğu için de bu belgeye sahip diğer ürünler ile karşılaştırılabilme 

olanağı sunan bir belgedir. Bir ürünün EPD belgesine sahip olması 

gönüllülük esasına dayalıdır ve o ürünün çevresel olarak diğer ürünlere 

daha üstün olduğunu göstermemektedir (The International EPD 

System). Bu belgelerin geçerlilik süresi ise 5 (beş) yıldır. EPD 

belgesinin standartları günümüzde EN 15804+A1’e göre 

belirlenmektedir (TS EN 15804+A1). 

EPD uygulama alanları; çevresel değerlendirme şemaları 

oluşturmak (LEED, BREEAM, GreenStar ve HQE gibi), Yeşil Satın 

Alma (GPP - Green Public Procurement), iş hayatında hem satıcı hem 

de müşteri için çevresel beyanda kolaylık sağlama, çevre yönetim 

sistemleri (ISO 14001 ve EMAS gibi), ekotasarımdır (The International 

EPD System). 

Uluslararası EPD Sistemi, küresel bir program olup 43 ülke 

dahil olmuş olup, 950’den fazla EPD belgesi mevcuttur (The 

International EPD System). EPD Türkiye internet sitesinde; ülkemizde, 

22 firma, 99 EPD belgesi bulunduğu belirtilmektedir (EPD Türkiye). 

Yine aynı kaynakta, ülkemizdeki EPD belgelerine ve bu belgeler 

vasıtasıyla ürünlerin üretimden bertarafına kadar olan süreçteki su 

tüketimi ve ötrofikasyon potansiyeli değerlerine erişim mümkündür. Bu 

değerler baz alınarak ülkemizdeki EPD belgesine sahip ürünlerin su 

tüketimi ve ötrofikasyon potansiyeli karşılaştırması yapılabileceği 

uluslararası EPD Sistemi internet sitesinde belirtildi.  

 

EPD belgeleri – ürünlerin suya etkisinin hesaplanması yöntemi 

Ürünlerin net su tüketimi ve ötrofikasyon potansiyeli 

değerlerini edinmek amacıyla www.epdturkey.org internet adresinden 

Ocak 2019’da toplamda 149 EPD belgesi araştırmaya dahil edildi. 

Bütün belgeler tek tek taranarak;  

 

1. Firma adı, 

2. Ürün kategorisi (Yapı malzemeler, Kimya, Tekstil, Mobilya), 

3. Ürün adları,  

4. EPD belgesinin dili (Yalnız İngilizce, İngilizce + Türkçe),  

5. Sistem sınırları (beşikten kapıya, beşikten kapıya [opsiyonlu], 

beşikten mezara),  

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

7. Net su tüketimi değerleri – Ötrofikasyon Potansiyeli (hammadde 

aşaması [A1 hammadde temini, A2 nakliye, A3 üretim], üretim 

aşaması [A4 nakliye, A5 kurulum], kullanım aşaması [B1 

kullanım, B2 bakım, B3 onarım, B4 yenileme, B5 tadilat, B6 

operasyonel enerji kullanımı, B7 operasyonel su kullanımı], 

kullanım ömrü sonu aşaması [C1 söküm / yıkım, C2 nakliye, C3 

atık işleme, C4 bertaraf]), sistem sınırları dışında kullanım (D 

tekrar kullanım) 

Bazı EPD belgelerinde upstream, core, downstream şeklinde 

belirtilmiş olan sistem sınırları, upstream (A1), core (A2 ve A3), 

downstream (A4) olacak şekilde standardize edildi (EPD, 2015). 

Belgelerin edinildiği internet sayfasında, EPD belgelerinin 

karşılaştırılabileceği ifade edilmiş olsa da bu belgelerin standardize 

hazırlanmadığı görüldü. Verilerin karşılaştırılmasında görülen 

problemler şunlardır:  
 

1. Beyan birimlerinin farklı olmasından dolayı karşılaştırma 

yapılamadı. 1 kg, 1000 kg, 1 m2, 1 m3, 1m2K/W ve 1 parça olmak 

üzere 6 farklı beyan birimi mevcuttu. 1000 kg ağırlık için 

sunulmuş veriler, 1 kg’a göre düzenlendi. Sektörlere göre beyan 

birimleri ve sayıları tablo-1’de sunuldu. 
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2. Sistem sınırları net bir şekilde belirtilmiş olsa da, veriler harfli 

sistemde (A1, A2, C4 gibi) sunulurken eksik / farklı sunulduğu 

görüldü. Örneğin; beşikten kapıya (opsiyonlu) sistem sınırlığında 

X firması A1, A2, A3 ve C4 değerlerini sunarken Y firması A1, 

A2, A3, A4, A5, C1, C4 değerlerini sunmaktaydı. Bazı firmaların 

ise beşikten mezara beyanlarında sadece A1, A2, A3 ve C4 

verilerini sunduğu görüldü. Verilerin eksik olması sebebiyle net su 

tüketimi ve ötrofikasyon potansiyeli ile ilgili olarak sadece A1 

(hammadde temini), A2 (nakliye), A3 (üretim) verileri sunuldu 

(Tablo-2). 

 

Ürünlerin 14’ünde (%9,4) beşikten kapıya, 95’inde (%63,8) 

beşikten kapıya (opsiyonlu) ve 40’ında (%26,8) beşikten mezara sistem 

sınırı olarak belirlenmişti. EPD belgesinin dili 55’inde (%36,9) hem 

İngilizce hem de Türkçe, 94’ünde yalnız İngilizce olarak sunulmuştu. 

Yapı malzemeleri sektöründe beyan birimi 1 kg olan 33 

ürünün ortalama net su tüketimi 16,3  31,3 m
3
 (x10

-3
) , ortalama 

ötrofikasyon potansiyeli 1 725,7  4 520,6 kgPO4
3-

 (x10
-5

); beyan 

birimi 1 m
2
 olan 43 ürünün net su tüketimi 61,2  91,3 m

3
 (x10

-3
), 

ortalama ötrofikasyon potansiyeli 4 518,0  10 732,8 kgPO4
3-

 (x10
-5

); 

beyan birimi 1 m
2
K/W olan 10 ürünün net su tüketimi 251,4  243,0 m

3
 

(x10
-3
), ortalama ötrofikasyon potansiyeli 505,3  292,1 kgPO4

3-
 (x10

-

5
); beyan birimi 1 m

3
 olan bir ürünün ise net su tüketimi 323 260,0 m

3
 

(x10
-3
), ortalama ötrofikasyon potansiyeli 12 662,0 kgPO4

3-
 (x10

-5
) idi. 

Kimya sektöründe beyan birimi 1 kg olan 9 ürünün ortalama 

net su tüketimi 40,9  62,2 m
3
 (x10

-3
) , ortalama ötrofikasyon 

potansiyeli 144,4  128,1 kgPO4
3-

 (x10
-5

) idi.  

Tekstil sektöründe beyan birimi 1 m
2
 olan 19 ürünün ortalama 

net su tüketimi 612,6  206,4 m
3
 (x10

-3
), ortalama ötrofikasyon 

potansiyeli 777,2  187,9 kgPO4
3-

 (x10
-5

) idi. 

Mobilya sektöründe beyan birimi 1 parça olan 34 ürünün 

ortalama net su tüketimi 5 520,2  14 093,4 m
3
 (x10

-3
), ortalama 

ötrofikasyon potansiyeli 61 326,5  111 464,1 kgPO4
3-

 (x10
-5

) idi. 

YDA düşüncesi, suyun ve çevre kavramı içerisinde yer alan 

her şeyin korunması ve nesillere sağlıklı aktarılması açısından olumlu 

ve faydalı bir kavramdır. Endüstriyel açıdan, YDA düşüncesinin 

gönüllülük esasına bağlı olması (EPD belgeleri gibi) çevresel 

mücadelenin tam kapasiteyle yapılamayacağına işarettir. Endüstride 

üretim aşamasında çevre ile ilgili belirli kriterlere (Örneğin; EPD 

belgesinin yasal zorunluluk olması) ihtiyaç duyulmaktadır. Böylelikle, 

endüstriyel üretim aşamasında suyun kullanımı ve ötrofikasyon 

potansiyeli açısından üst limitler getirilmesi, ülkemizin hedeflerinden 

biri haline getirilebilir. 

Her ne kadar sanayi tarafından kullanılan su miktarı az gibi 

görünse de (%13,1), tüm dünyadaki su kullanımını düşündüğümüzde 

sanayinin kullandığı su miktarı, suya verdiği zarar insan sağlığı ve 

ekosistemin korunması için önemlidir (TÜİK, 2016). YDA ve EPD 

belgeleri, su ile ilgili ölçümleri içererek su açısından potansiyel 

tehditleri ölçmede fayda sağlamaktadır. Bu faydaya ek olarak, üretilen 

her ürünün suya yansıttığı olumsuz etkilerini karşılaştırmaya olanak 

sağlamaktadır (The International EPD System). 

Literatür taramasında, EPD belgeleri ile su tüketimi ve 

ötrofikasyon potansiyelini karşılaştıran bir çalışma bulunamadı. Bu 

nedenle, diğer çalışmalarla ürün kıyaslaması yapılamamakta ve bu 

çalışma bu alanda bir ilk olma özelliği taşımaktadır. Ancak, ürün 
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kıyaslaması EPD resmi sayfasında, EPD belgelerinin karşılaştırma 

olanağı sağlayacağını belirtmesine rağmen, bu çalışmada su tüketimi ve 

ötrofikasyon potansiyeli olarak kaliteli bir karşılaştırma yapılamadı 

(The International EPD System). Beyan birimlerinin farklı olması, 

karşılaştırmayı zorlaştıran en önemli problemdi. Beyan birimleri aynı 

olanlarda ise, üretilen ürünlerin birbirinden oldukça farklı (örneğin; alçı 

levha ve porselen karo) ve aynı kategorideki ürün sayılarının az olması 

karşılaştırma yapmaya imkan tanımadığı, sadece tanımlayıcı veriler 

sunmak için yeterli olmaktaydı. Verilerin dağılımı hakkında bilgi sunan 

standart sapma değerleri, bu nedenle çok yüksek olmaktadır. 

Karşılaştırmayı zorlaştıran diğer önemli problem ise sistem sınırlarının 

farklı olmasıydı, bu nedenle üretimin her aşaması için karşılaştırma 

yapmak mümkün değildi. 

Yapı sektöründe ve kimya sektöründe beyan birimi 1 kg olan 

ürünler arasındaki su tüketimi ve ötrofikasyon potansiyeli 

karşılaştırıldığında; kimya sektöründeki ürünlerin, yapı sektöründeki 

ürünlere göre su tüketimi daha fazla ancak ötrofikasyon potansiyeli 

daha azdı. Yapı sektöründe ve tekstil sektöründe beyan birimi 1 m
2
 

olan ürünler arasındaki su tüketimi ve ötrofikasyon potansiyeli 

karşılaştırıldığında; tekstil sektöründeki ürünlerin, yapı sektöründeki 

ürünlere göre hem su tüketimi hem de ötrofikasyon potansiyeli daha 

fazlaydı. Mobilya sektöründeki ürünlerin su tüketimi ve ötrofikasyon 

potansiyeli diğer sektörlere göre yüksekti. Bunun sebebi, beyan 

biriminde 1 parça ürün olmasıdır (örneğin; 1 sandalye, 1 masa gibi). 1 

parça ürünün içerisinde çok çeşitli malzemeler (tahta, boya, çelik, 

alüminyum, kumaş gibi) bulunduğu için su tüketimi ve ötrofikasyon 

potansiyeli daha fazla olduğu görüldü. Çelik, alüminyum gibi metal 

içeren ürünlerde daha fazla su tüketildiği ve ötrofikasyon potansiyelinin 

daha fazla olduğu tespit edildi. 

Bir Finlandiya çalışmasında, tekstilde kullanılan beyan 

biriminin 1 kg olduğu belirtilmiştir (Kalliala, 2003). Ülkemizde ise, 

tekstil ürünlerinde beyan birimi olarak 1 m
2
 kullanılmıştır. Bu durum, 

karşılaştırma sorununun sadece yurt içinde değil yurt dışındaki 

ürünlerle de olanaksız olduğunu göstermektedir. 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak; EPD belgelerinde beyan birimlerinin çeşitlilik 

göstermesi, sektörlerin ve benzer ürünlerin birbiri ile karşılaştırılabilme 

imkanını kısıtlamaktadır. EPD belgelerinin standardizasyonu ile ilgili 

bir kılavuz olmasına rağmen yeterli olmadığı görülmüştür ve bununla 

ilgili yeni standardizasyon çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. YDA 

düşüncesi suyun doğru kullanımını sağlayacak araçlar geliştirmiştir, 

ancak yasal olarak zorunluluk getirilmediği sürece endüstriyel açıdan 

çevreyi korumada yeterli verim sağlanamayacaktır.  

 

KAYNAKLAR  

1. Birleşmiş Milletler. About the Sustainable Development Goals. 

https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/ 

(Erişim tarihi: 05.10.2018) 

2. Birleşmiş Milletler Çevre Programı (UNEP). Life Cycle Initiative. Background 

Report for a UNEP Guide to Life Cycle Management: A bridge to sustainable 

products, 2006. 

3. B a ejowska MR, Palekhov D. Life Cycle Assessment (LCA) in Environmental 

Impact Assessment (EIA): principles and practical implications for industrial 

projects. Management. 2018;22(1):138–53.  

4. Bundesant für Umweltschutz (BUS). O   kobilanzen von Packstoffen, 

Schriftenreihe Umweltschutz Nr. 24. Bern. 1984.  

5. EPD, How Srawn Reinforcing Steel for Concrete in Bars and Coils. 

http://www.feralpigroup.com/wp-

content/uploads/2015/07/Feralpi_EPD_hot_DEF1.pdf (Erişim tarihi: 28.01.2019) 

6. EPD Türkiye. https://epdturkey.org (Erişim tarihi: 25.01.2019) 

7. Franke M. Umweltauswirkungen durch Getränkeverpackungen – Systematik zur 

Ermittlung der Umweltauswirkungen von komplexen Prozessen am Beispiel von 

Einweg-und Mehrweg- Getränkebehältern. Technische Universit Berlin, Institut 

für Technischen Umweltschutz, 1984.  

8. Hauschild MZ, Huijbregts MAJ, editors. Life Cycle Impact Assessment. 

Springer; 2015.  

9. Hunt RG, Franklin WE, Welch RO, Cross JA, Woodall AE. Resource and 

environmental profile analysis of nine beverage container alternatives, United 

States Environmental Protec- tion Agency (US EPA), Office of Solid Waste 

Management Programs, EPA/530/SW-91c, Washington, DC. 1974. 

10. International Organization for Standardization ISO 14040:2006. 

https://www.iso.org/standard/37456.html (09.10.2018) 

11. ISO 14020:2000. https://www.iso.org/ics/13.020.50/x/ (Erişim tarihi: 

25.01.2019) 

12. ISO 14025:2006. https://www.iso.org/standard/38131.html (Erişim tarihi: 

25.01.2019) 

13. Kalliala EN. Environmental Indicators of Textile Products for ISO (Type III) 

Environmental Product Declaration. Autex Res J. 2003;3(4):206–18.  

14. Klöpffer W. The role of SETAC in the development of LCA. Int J life Cycle 

Assess. 2006;11(Special Issue 1):116–22.  

15. Lundholm MP, Sunström G. Resource and environmental impact of Tetra Brik 

carton and refillable and non-refillable glass bottles, Tetra Brik aseptic 

environmental profile. AB Tetra Pak, Malmö. 1985.  

16. Mammadov A, Cılız N. Yaşam Döngüsü Analizi: Tanımı, Amacı, 

Sürdürülebilirlik Kavramlarıyla İlişkisi ve Sanayideki Yeri. Anahtar Derg. 

2017;345.  

17. Molse S, Rüter C. Is there a need for Environmental Product Declarations, 2010.  

18. Morgan RK. Environmental impact assessment: the state of the art. Impact 

Assess Proj Apprais. 2012;30(1):5–14.  

19. Nepomilueva D. Water scarcity indexes, Water availability to satisfy human 

needs  Helsinki Metropolia University; 2017.  

20. Resmi Gazete, 1983. http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18132.pdf (Erişim 

tarihi: 05.10.2018) 

21. Resmi Gazete, 1993. 

http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/

arsiv/21489.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/21489.pdf (Erişim 

tarihi: 05.10.2018) 

22. The International EPD System. https://www.environdec.com (Erişim tarihi: 

25.01.2019) 

23. TS EN 15804+A1. 

https://intweb.tse.org.tr/Standard/Standard/Standard.aspx?053107106111065067

11511304911609010710005605205510808109007108607506908504711006710

90750730811161030900810860731080651170841191001041140890571140830

86051081122043074082066052089057083054089043 (Erişim tarihi: 

11.02.2019) 

24. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK). Sektörel Su ve Atıksu İstatistikleri, 2016.  

25. World Wildlife Fund (WWF). Water Scarcity. 

https://www.worldwildlife.org/threats/water-scarcity (Erişim tarihi: 08.02.2019) 

35



    

Hemşirelik Bilimi Dergisi 2020 3(1) 36–43 

Hemşirelik Bilimi Dergisi 

Journal of NursingScience 

http://dergipark.gov.tr/hbd 

e-ISSN:2636-8439 

 

Olgu Sunumu 

Total Kalça Protezi Operasyonu Uygulanan Hastaya Roy Uyum Modeli 

Kullanılarak Hemşirelik Bakımının Verilmesi: Bir Olgu Sunumu ve Örnek 

Bakım Planı  

Giving Nursing Care to the Patient who Underwent Total Hip Replacement 

Surgery Using the Roy Adaptation Model: A Case Report and Sample Care 

Plan 

Rukiye BURUCU  *
,a
, Melike DURMAZ

 b
 

a
 Necmettin Erbakan Üniversitesi, Seydişehir SBF, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, KONYA, TÜRKİYE 

b
 Selçuk Üniversitesi, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, KONYA, TÜRKİYE 

         

ÖZET  

 Osteoartrit, bireyin yaşam kalitesinin bozulması,  bakım verenlerin 

yükünün artması, yüksek tedavi ve bakım maliyeti açısından önemlidir. 

Hastanın ameliyat sonrası sürece uyum sağlayabilmesi gerekmektedir. Hasta, 

bakım ve danışmanlık hizmeti almak için talepte bulunmuş ve ameliyat sonrası 

dönemde 25 gün bakımı sağlanmıştır. Hem hastanın hem de yakınlarının yazılı 

onamı alınmıştır. Bu çalışmada; Roy uyum modeli kullanılarak bakım verilmiş 

ve bakım planı yapılmıştır. Hastanın anlatılan tüm başlıkları uygulamaya istekli 

olduğu, eğitim ve desteğin motivasyonunu artırdığı, iyileşme sürecinin olumlu 

yönde etkilediği görülmüştür. Ayrıca hastanın başka sağlık sorunlarının da 

olduğu hemşire gözlemi ile tespit edilerek doktoruna iletilmiş ve tedavisine 

başlanmıştır. Tüm değerlendirmeler ışığında Roy uyum modelinin total kalça 

protezi ameliyatı sonrası hastaların bakımı için kullanılabilecek bir model 

olduğu, hastanın uyum sürecini kolaylaştırdığı, motivasyonu artırdığı ifade 

edilebilir. Ayrıca iyi bir hemşirelik takibinin hastanın başka sorunlarının da 

tespiti noktasında aydınlatıcı olduğu söylenebilir. Hazırlanmış olan bakım planı 

ise hemşireler ve öğrenciler için yol gösterici olabilecektir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Hemşirelik süreci,  Evde bakım, Roy uyum 

modeli, Total kalça 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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GİRİŞ 

 

 Osteoartrit, kadınlarda daha sık karşılaşılan ve yaşın 

ilerlemesiyle sıklığı artan önemli bir sağlık sorunudur. Genetik, 

mekanik ve biyolojik faktörlerin sebep olduğu dejeneratif bir eklem 

hastalığıdır. Kesin tedavisi olmamakla birlikte; kilo verme, hasta 

eğitimi, egzersiz gibi uygulamalarla yaşam kalitesi 

artırılabilmektedir. Dejenerasyon çok ilerlediğinde ise hastanın 

cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekmektedir (Kielly ve ark 2017).  

Osteoartriti olan bireyin cerrahi tedavisi, total kalça protezi (TKP) 

ameliyatı ile sağlanmaktadır. Ameliyatla eklem yüzeyleri yeniden 

yapılandırılırken hem kalça eklem hareketlerinin sağlanması hem de 

ağrının tedavisi amaçlanmaktadır (Büyükyılmaz ve Güven Özdemir 

2018). OECD verilerine göre TKP ameliyatı sıklığının en fazla 

olduğu ülkeler; İsviçre, Almanya, Avusturya’dır. Türkiye ise TKP 

oranı 44/100000 olarak belirtilmektedir (OECD 2015). Ülkemizde 

son 5 yılda yaşlı nüfusunun %16 artması ve TKP’ nin 65 yaş üstü 

bireylerde daha fazla görülüyor olması, sorunun her geçen gün daha 

da artma riskinin bulunduğunu göstermektedir (TÜİK 2018). 

 TKP ameliyatından sonra iyileşme süreci uzundur ve bakım 

gerektirmektedir (Maradit Kremers ve ark 2015, Kielly ve ark 2017). 

İyileşmenin sağlanması ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi için 

yeterli hemşirelik bakımının sunulması önemlidir (OECD 2015). Bu 

hastalarda hemşire; bakım vermeli, danışmanlık hizmeti sunmalı, 

eğitim sorumluluğunu, hasta koçluğu ve bakım koordinatörlüğünü 

üstlenmelidir. Hemşirenin bunları yapabilmesi için; ameliyat öncesi 

ve sonrası bakım, komplikasyonlar ve bunların önlenmesi, yaşlılık 

fizyolojisi ve yaşlanma ile ortaya çıkan değişiklikler, kronik 

hastalıklar, ve hastanın ihtiyacı olduğunda çözüm 

üretebilmek/rehberlik etmek adına sosyal hizmetler hakkında bilgi 

birikiminin olması ve kendisini sürekli güncellemesi gerekmektedir 

(Hordam ve Boolsen 2017, Santy- Tomlinson ve ark 2018). 

Olgu Sunumu 

 Hasta, ameliyat öncesi dönemde danışmanlık ve destek almak 

düşüncesiyle merkezimize, bireysel olarak araştırmacıya ulaşmıştır.  

İlk görüşmede;  iki gün sonra TKP ameliyatı olacağını ve o süreç 

hakkında bilgi ve destek almak istediğini belirtmiştir. Ameliyat 

sonrası erken taburcu edilmekten yana kaygılarını ve bu süreci 

geçirememe endişesini dile getirmiştir. Ameliyat sonrası  dönem için 

evde hemşirelik bakımı almak istediğini belirterek yardım talebinde 

bulunmuştur. Biri İç hastalıkları, diğeri cerrahi hastalıkları 

hemşireliği alanında uzman iki araştırmacı, hastane süreci ve 

taburculuk sonrasını da içine alacak şekilde toplam 25 gün hastanın 

bakımını üstlenmiştir. Bu süreçte hastanın ihtiyacına uygun olarak 

hemşirelik bakım planını hazırlamış, gerekli bakım vermiş ve 

değerlendirmesi yapmıştır. Burada, hemşirelik bakımının 

uygulanmasında “Roy uyum modeli” kullanılmış, hastaya uygulanan 

bakım ve sonuçları paylaşılmıştır. Konu ile ilgili olarak hastanın ve 

eşinin yazılı onamı alınmıştır.  

 A.A., son 15 senedir, ayaklarında, bacak ve dizlerinde ağrıdan 

şikayetçidir.  Altmışbeş yaşında (1954), 2 çocuklu, evli, emekli, 

eşiyle birlikte yaşamaktadır.   Son 15 senedir el ve ayak bileklerinde 

ağrı kesicilere cevap vermeyen ağrı şikayeti olduğunu belirtti. 

Bileklerindeki ağrılar dışındaki ağrılarının fazla kilolarından 

kaynaklandığı düşüncesiyle rejim yaparak kilo vermeye çalıştığını 

ancak başarısızlıkla sonuçlandığını ifade etti. Egzersizle kilo vermek 

amacıyla ağır tempolu, uzun süreli yürüyüşler yapmaya başlayan 

hastanın (2 saat /gün) ağrıları artıınca yürüyüşü bıraktığını, önerilen 

ağrı kesicileri kullandığını ama sadece kısa süreli rahatladığını 

belirtti. Son 2 senedir geceleri de uyutmayan diz ve bacak ağrıları 

sebebiyle fizik tedavi uygulandığını, egzersiz önerildiğini, 

uyguladığını ancak; diklofenak sodyum SR kullanmadan 

rahatlayamadığını açıkladı. Son zamanlarda kullandığı ilacın da 

ağrısını azaltmadığını, yaşam kalitesinin bozulduğunu, ev işlerini bile 

yapamadığını ve ameliyat önerildiğini belirterek ameliyat sonrası 

dönemde bakım ve danışmanlık hizmeti almak istediğini açıkladı.   

Hastanın annesi mide kanseri, KOAH, ağabey larenx kanseri 

sebebiyle exitus olduğu, anne ve ablalarda el ve ayak bileklerinde, 

bacaklarda ağrı hikayesi bulunduğunu belirttiBir ablanın iki taraflı 

TKP ameliyatı geçmişi olduğunu, diğer ablada ise diz kapağında 

kireçlenme bulunduğunu açıkladı.   

 

Kullandığı İlaçlar  

 Ameliyat sonrası dönem için istemi yapılan tedavi: 

Moksofloksasin tb 1x 400 mg, Sodyum Fusidat tb 2x500 mg, 

Dexsketoprofen tb 2x1, Enoksaparin Sodyum 2x6000 IU (SC), 

Pregabalin 2x300 mg, Alprazolam tb 1x1 (LH), Ketoprofen kerm 

3x1, Mukopolisakkarid Polisülfat forte krem 3x1, Lansoprazol tb 

1x30mg, Diklofenak Sodyum amp 1x1 (LH). 

 

Diyet 

 Hastaya özel bir diyet önerilmemiş, sadece ameliyat sonrası 

dönemde barsak hareketlerine uygun şekilde sırasıyla; rejim 1, rejim 

2 ve 3 verilmesi önerildi. Düzenli olarak üç öğün yemek yediğini, 

öğün aralarında sürekli atıştırma alışkanlığı olduğunu belirtti.  Hamur 

işi ağırlıklı beslenmeyi sevdiğini, günlük sıvı alımının 3-4 bardak 

olduğunu ifade etti. 

Tıbbi Tanıları 

 Opere total kalça protezi (TKP). 

 

Fizik Muayene ve Bulgular 

 Yaşam bulgular: TA: 120/80 mm/Hg, Nb: 62/dk, S: 18/dk 

olarak ölçülmüş, boy: 1,70 cm, ağırlık: 113 kg olan hastanın, BKİ: 

38, 2 olarak hesaplanmıştır. 

 Ameliyatla bağlantılı olmayan, el ve ayak bileklerindeki ağrı 

özellikle geceleri artmakta, hatta uykudan uyandırmaktadır; sayısal 

değerlendirme ölçeğine göre 7/8 puan, operasyon alanında yaşadığı 

ağrısi ise 3/4 puan olarak derecelendirilmiştir. Ameliyat bölgesindeki 

ağrı pozisyona bağlı, ancak diğer ağrıları pozisyondan bağımsız 

olarak değerlendirilmiştir. Bir ayağında şekil bozukluğu olduğu, 

ayakkabı ve terlik seçiminin ayağına uygun olmadığı görülmüştür.  

 Laboratuar bulgularından sadece sedimantasyon: 38 mm/saat 

(Referans aralığı 0 – 20), diğer tüm değerler normal sınırlardadır.  
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Tablo 1. Fonksiyonel sağlık örüntülerine göre değerlendirme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemşirelik Bakım Planı 

 Roy’ a göre bireyin karmaşık süreçlere uyum sağlaması çok 

önemlidir. Bu uyumda insan, çevre, sağlık ve hemşirelik 

kavramlarının yeri büyüktür. Buna göre; insan çevre ile sürekli 

etkileşim halindedir ve kişi bu etkileşim sürecinde uyum 

sağlayabilirse sağlıklı olmayı başaracaktır. Bu süreçte de hemşirelik 

bakımı en büyük destekleyici unsurdur. Roy uyum modelinde;  

fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve karşılıklı bağlılık alanları adıyla 

dört ayrı alan bulunur. Hemşirelik bakımı bu alanlara göre planlanır, 

uygulanır ve değerlendirilir (Karacaoğlu Vicdan ve Karabacak 2014).  

 Burada hemşirelik tanıları,  Velioğlu (Velioğlu 2012) ve  

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 

temelinde hazırlanmıştır (Carpenito-Moyet 2012).  Hastaya toplam 

25 gün bakım verilmiş, 25 günün sonrasında da haftada iki kez 

telefon görüşmesiyle desteklenmeye devam edilmiştir. Roy Uyum 

Modeli ve modelde bulunan alanlara göre hemşirelik tanıları 

aşağıdaki gibi oluşturulmuştur (Tablo  2). Ayrıca örnek bakım planı 

metnin sonunda yer almaktadır (Tablo 3). 

 

Tablo 2: Roy uyum modeli’ne  göre hemşirelik tanıları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Tartışma 

 Osteoartritin gelişmesinde; yaş, travma, iş, hareketsiz yaşam 

tarzı, ailesel yatkınlık, etnik yatkınlık, cinsiyet, obesite, C ve D 

vitamininden fakir beslenme, kemik dansitesinde azalmanın risk 

faktörü olduğundan bahsedilmektedir. Özellikle kadınlarda erkeklere 

oranla iki kat daha fazla görüldüğü belirtilmektedir (WHO 2013, 

Bortoluzzi ve ark 2018). Hastada bu risk faktörlerinden; yaş cinsiyet, 

hareketsiz yaşam tarzı, ailesel yatkınlık ve obesite bulunmaktadır. 

Uzun süredir yaşadığı ağrıları ve buna bağlı yaşam kalitesinin 

düşmesi en büyük sorunudur. 

 Ağrı, bu hastalıkta en sık karşılaşılan bulgudur. Ağrı hem 

hastalık belirtisi, hem de  ameliyat sonrası farklı  sebeplerle 

karşılaşılabilen komplikasyonlardan biridir.  Hastalarda ameliyat 

sonrası dönemde %75 oranında ağrı görülebilmektedir. TKP 

ameliyatı sonrası da yine benzer oranlarda ağrı gözlenirken iyiileşme 

sürecinin ardından; hastaların %90’ından fazlası ağrısız ve yaşam 

kalitesi yüksek bir hayat yaşayabilmektedir (Beksaç ve ark 2014). Bu 

hastanın da ameliyat öncesi döneme ait şikayeti, ağrılarıdır. Ağrı 

sebebiyle fonksiyon kaybı yaşadığını da ifade etmiştir. Ameliyat 

sonrası dönemde, başta var olan ağrılarının azaldığı, kaybettiği 

fonksiyonlarını yeniden kazanmaya başladığı söylenebilir. Ağrının 

azalması için hemşirelik girişimi olarak; hastanın hareketlerinde 

yardımcı olunması, yardımcı cihaz kullanımı, eklemin korunmasının 

öğretilmesi, kilo kontrolünün sağlanması hakkında eğitim verilmesi 

ve destek olunması gerekmektedir (Pirbudak Çöçelli ve ark 2008). 

Hastaya; eklemin korunması için: merdivenden nasıl inip çıkması 

gerektiği, oturma şekli, namaz kılarken yapması gerekenler, tuvalet 

kullanımı ve klozetin yüksekliğinin hastaya uygun olarak 

ayarlanması hakkında bilgi verilmiş, hasta desteklenmiş ve takip 

edilerek yanlışları düzeltilmiştir. Evinde kullandığı klozetin 

yüksekliği hastaya uygun hale getirilmiştir. Bunların yanında ihtiyacı 

olduğu dönemlerde order edilen analjezik tedavileri de 

uygulanmıştır. Ancak hastanın ameliyata bağlı olmayan eklem 

ağrıları analjeziklere cevap vermemiş, sıcak uygulama ile 

desteklenmeye çalışılmıştır. Bununla da hasta rahatlamamış ve  

istemi yapılan pregabalin kullanılmıştır (Yelland 2017).  İlacın 

kullanımını takip eden 3-4 günün ardından eklem ağrıları da 

geçmiştir. TKP ameliyatı, öncesi de sonrası da ağrı ile devam eden 

bir süreç içermektedir. Bu ağrıların öncelikle eğitim, takip, bakım ile 

rahatlayacağı, rahatlamadığı durumda da analjeziklerin 

kullanılabileceği söylenebilir. Ayrıca iyi bir hemşirelik bakımı ve 
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takibinin hastanın asıl sorun kaynağına ulaşılmasında önemli bir yere 

sahip olduğu unutulmamalıdır. Nitekim hastanın yıllardır süre gelen 

ağrılarının, romatolojik kökenli olduğunun tespit edilerek yeni bir 

tedavi başlanmasına hemşirelik takibi aracılık etmiştir.  

TKP sonrası hastanın mobilizasyonu, yatak içi/ dışı pozisyonları 

hastanın konforunu sağlamak için çok önemlidir. Gün içinde 

mobilizasyonun doğru uygulanmaması hastanın yukarıda da 

bahsedildiği gibi ağrısının olmasına sebep olmaktadır. Bu da 

ameliyat sonrası süreçte hastada farklı sorunlara yol açmaktadır 

(Pirbudak Çöçelli ve ark 2008). Ameliyat sonrası hastaların %73’ ü 

ağrı sebebiyle uykusuzluk sorunu yaşamaktadır (Eti Aslan ve ark 

2018). Hasta, hem ameliyat öncesi hemde sonrası ağrı sebebiyle uyku 

sorunu yaşadığını belirtmiştir. Girişimlerle rahatlayan hastanın uyku 

sorunu ortadan kalkmış bulunmaktadır. Ameliyat sonrası dönemde 

uyku sorunu yaşayanlara uygulanacak olan; doğru pozisyon desteği, 

mobilizasyonun doğru yapılması, destek aparatlarla mobilizasyonun 

sağlanması ve eğitimin faydasının olacağı söylenebilir. Çözüm 

üretilemeyen ağrılarda doğru kullanılan analjezik ya da bu amaçla 

verilen ilaçların da etkisinin kaçınılmaz olduğu unutulmamalıdır. 

 Cerrahi müdahele sonrası önemli risklerden biri 

düşme/travma/yaralanma riskidir. Bireyin yaşlı olması, cerrahi 

yaşamış olması, psikososyal değişiklikler, komplikasyonlar, 

mobilizasyonda sorun olması, yürümede bozulma, kullanılan ilaçlar 

ve var olan ilave sağlık sorunları düşme riskini etkileyen sebeplerdir. 

Söz konusu başlıkların irdelenmesi ve hastanın travma yaşamadan 

iyileşme sürecini tamamlaması sağlanmalıdır (Gürler ve ark 2017). 

Hastanın risk faktörleri değerlendirilmiş, güvenli çevre oluşturulmuş, 

erken mobilizasyonu sağlanmış, destek aparatlar kullanılmış, hastaya 

gerekli bilgilendirme de yapılarak hastanın bunların sürekliliğini 

sağlamasının önemi vurgulanmıştır. Hastanın mobilizasyonu, yürüteç 

kullanarak yürümesi, merdiven inmesi ve çıkması, doğru 

ayakkabı/terlik tercihi de düşme riskini azaltmak için 

değerlendirilmiş ve çözüm üretilmiştir. Hasta bu uygulamalar 

sonunda her hangi bir travma yaşamamıştır.  

 TKP ameliyatı sonrası mobilizasyonu olumsuz etkileyen 

faktörlerden biri de kompresyon çorabıdır. Ancak bu çorapların 

kullanımı ile emboli oranı %54’ den %20’ ye gerilediği 

belirtilmektedir ve bu nedenle kullanımı çok önemlidir (Özcan ve ark 

2019). Ayrıca bireyin mobilizasyonunun yetersizliği de emboli 

riskini desteklemektedir (Özcan ve ark 2019). Hastanın 

mobilizasyonu sağlanmış, düzenli olarak egzersiz yapması 

desteklenmiştir. Çorapların doğru giyilmesi, temizliği, muhafazası 

hastaya öğretilmiş, kullanması desteklenmiş ve yanlışları 

düzeltilmiştir. Hastada hem çoraplar kullanılmış, hem ilaçları 

uygulanmış, aynı zamanda mobilizasyonu sağlanmış olup emboli 

yaşanmamıştır.  

 TKP sonrası emboli riskini azaltmak için tromboemboli 

proflaksisi de uygulanmaktadır. Bu proflakside; düşük molekül 

ağırlıklı heparin, varfarin, oral antikoagülan ve asprin 

kullanılabilmektedir (Azboy ve ark 2016). Anti koagülan ajanlar 

emboli risikini en aza indirgerken kanama riskini ne yazık ki 

artırmaktadır. Bu kanama; bir travma sonrası, konstipasyona bağlı 

ıkınma sonrası ya da bir sebep yokken ortaya çıkabilmektedir (Aşiret 

Duru ve Özdemir 2012).  Hastanın kanama sorunu yaşamaması için; 

ilacı düzenli uygulanmış, kanama bulguları yönünden takibi yapılmış 

ve hastaya da bu konuda eğitim verilmiştir. Olası bir travma 

yaşamaması için ortam düzenlenmiş, hasta ve ailesi 

bilgilendirilmiştir. Hastanın ilaç tedavisi sorunsuz tamamlanmış, 

kanama sorunu yaşamamıştır.  

 Cerrahi alan enfeksiyonları; hastanın yaşam kalitesini, 

iyileşme sürecini ve maliyetini, hastanede kalma sürecini olumsuz 

etkilemektedir. Ortopedi ameliyetlarında da enfeksiyonlar önemli bir 

risk faktörüdür. Bu nedenlerle hemşirenin ortopedi ameliyatları 

sonrası kanıt temelli uygulamaları bilmesi ve uygulaması çok 

önemlidir (Candy 2015). Özellikle bu tür ameliyatlardan sonraki ilk 

30 gün içinde uygulanan hemşirelik bakımı enfeksiyonların 

önlenmesinde çok etkilidir. Cerrahi alan enfeksiyonunun 

gelişmemesi için standart önlemlerin uygulanması gerekmektedir 

(Rennert- may ve ark 2016). Hastada ameliyat sonrası dönemde; 

uygun yara ve cilt bakımı, yeterli ve dengeli beslenme, genel hijyenin 

yeterliliği, antibiyotiklerin doğru kullanımı sağlanarak iyileşme 

süreci tamamlanmış ve her hangi bir enfeksiyon bulgusu ile 

karşılaşılmamıştır. 

 Cerrahi müdahale sonrası hastanın yeterli ve dengeli 

beslenmesi yara iyileşmesi açısında büyük önem taşımaktadır 

(Karadakovan ve Eti Aslan). BKI 30-40 arasında olan hastalarda 

zaten var olan yanlış beslenme alışkanlığı, hastayı pek çok yönden 

olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tür hastalar hem ameliyat sonrası 

mobilizasyon ve iyileşme süreçlerinde sıkıntı yaşamakta, hem de 

daha erken yaşta ameliyat olmaları gerekmektedir (Allen 2012, 

Richmond ve ark 2013). Kadınlar, erkeklere göre kilo kontrolü için 

daha fazla çaba sarf etmekte, daha başarılı olmakta ve bu süreç 

onların depresif duygularını da anlamlı düzeyde azaltabilmektedir 

(Wong Lee ve ark 2019). Hastanın, iyileşme sürecinin desteklenmesi, 

kilo vermesine yardımcı olunması ve kendisini daha iyi hissetmesi 

için dengeli bir beslenme programı oluşturulmuştur. Sonuçta hasta 

iyileşmiş, mobilizasyonu desteklenmiş ve bu süreçte de 7 kg 

verebilmiştir. Bu da hastanın motivasyonunu olumlu yönde etkileyen 

önemli bir başlıktır.  

 TKP cerrahisi yaşayan hastalarda yaşam kalitesinin artması ve 

kendilerine yeterli olma durumu hastayı psikolojik olarak da daha 

güçlü kılmaktadır. Hareketliliğin ve fonksiyonların yeterli olması 

değerli bir durumdur. Hasta ne kadar destek malzeme kullanmadan 

hareketli olabiliyorsa o oranda kendini daha mutlu hissetmektedir. 

Destek malzeme kullanmaması ayrıca beden imajı için önemlidir 

(Kiraly ve Gondos 2013). Hasta, yürüteç kulanması ve bu durumun 

özellikle arkadaşları tarafından görünmesinin kendisini rahatsız 

ettiğini ifade etmiştir. Hastaya bu durumun geçici bir durum olduğu 

ve sürecin hızlandırılması için yapılması gerekenler açıklanmıştır, bir 

an evvel yürüteçsiz yürüyebilmek için egzersizlerini yapmaya devam 

etmiştir.  

 TKP yaşayan hastalar için öz-bakımlarının karşılanması da 

önemli bir sorundur ve bunun sağlanmasında hem destek hem de 

hasta eğitimi gerekmektedir. Hastalara verilen öz- bakım eğitimi 

sonrası hastaların motivasyonu, mobilizasyonu ve öz-bakımlarını 

sağlayabilme oranları artarken hastanın depresif özelliklerinin de 

anlamlı bir şekilde azaldığı gözlenmektedir (Huang ve ark 2017). 

Ayrıca hastaya verilen eğitimler hastanın iyileşme sürecini 

hızlandırırken hastaneye tekrarlı yatışların azalmasında da etkilidir. 

Bu nedenle TKP geçiren hastalar için erken dönemde başlayan bir 

eğitim programı, iyi bir hemşirelik bakımı ve hemşirelerce 

yürütülecek olan hasta koçluğu önerilmektedir (Hordam ve Boolsen 
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2017). Hastaya iyi bir hemşirelik bakımı ve eğitim verilmiş, 25 gün 

boyunca aynı zamanda hasta koçluğu da yapılarak hastanın öz- 

bakımını sağlaması desteklenmiştir.  

 Birey için dini emir ve yasaklara uymak önemli ihtiyaçlardan 

biridir. Birey bu sayede kendini daha güçlü, mutlu ve huzurlu 

hisseder. Hemşirelik bakımı içinde de vazgeçilmez önemli bir ögedir. 

Manevi bakım hastaya bütüncül bakabilmeyi gerektirir. Hemşire, 

hastanın manevi gereksinimlerini belirler ve çözümler üretebilir 

(Sülü Uğurlu 2014). Bu hastada da oruç tutamaması, namaz 

kılamaması gibi yapmak isteyip de yerine getiremediği dini 

uygulamaları için hastaya uygun çözümler üretilmiş ve hastanın 

manen rahatlaması desteklenmiştir. 

SONUÇ 

 TKP, büyük bir cerrahi girişim olması ve ömür boyu hastayı 

etkileyecek sonuçlar içermesi sebebiyle çok önemlidir. Ameliyat 

öncesi dönemden başlaması gereken eğitim ve hasta koçluğu süreci; 

hastanın iyileşme sürecine, moral ve motivasyonuna, öz bakımını 

sağlamasına, fiziksel yeterliliğine, önemli katkılar sağlayacaktır. 

Bunların sağlanması için hastanın durumuna uyum sağlaması 

gerekmektedir. Bu amaçla TKP uygulanacak hastanın bakımının 

planlanması ve uygulanmasında “Roy uyum modeli” nin 

kullanımının hastanın yeni durumuna uyum sağlamasında etkli 

olduğu söylenebilir. Ayrıca hastanın tanılanmamış olan diğer sağlık 

sorunlarının tanılanmasında iyi bir hemşirelik bakımı ve takibinin 

öneminin farkında olunması gerekmektedir. Hasta eğitimine; 

ameliyat öncesi dönemde başlanması, hastalarda modelin kullanımı 

ile birlikte hasta koçluğu uygulanmasının denenmesi önerilebilir. 

Ayrıca hazırlanmış olan örnek bakım planının ise hemşire ve 

öğrenciler için aydınlatıcı olacağı düşünülmüştür. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40



Burucu ve Durmaz  Hemşirelik Bilimi Dergisi 2019 2(3) 37–44 

 

Tablo 3. TKP hastası için hemşirelik bakım planı 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Ağrı 
İlişkili faktör: Cerrahi travma 

 

Tanımlayıcı faktör: Hastanın ağrı ifadesi, yüz 

ifadesi, hareketle birlikte inleme sesi 

çıkartması, ağrı sebebiyle yatağından 

kalkmakta zorlanması 

(Ağrı ölçek puanı: 7/8-3/4) 

Hastanın rahatladığını ifade 

etmesi 

 

Kendi ihtiyaçlarını 

gidermek (yemek, tuvalet 

vs) için yatağından 

kalkması ve ihtiyaçlarını 

giderebilmesi 

Cerrahiye bağlı ağrının nedeni ve süreci 

açıklandı 

Hastaya yatakta rahat edeceği pozisyon 

verildi 

Yatak içinde pozisyon değiştirirken 

destek olundu, yan yatarken bacak arası 

yastıkla desteklendi 

Yataktan kalkarken ve yatarken opere 

edilen taraf anatomik yapıya uygun 

olarak desteklendi 

Bacaklarına, el ve ayak bileklerine hafif 

masaj yapıldı 

Yürümesi için yürüteç temin edildi ve 

kullanımı öğretildi 

Gereksinimi olduğunda ağrı kesici ilaçları 

verildi 

Ağrıyı kabullendi 

Ilk üç gün rutin olarak ağrı kesici verildi, üç günden sonra 

sadece ihtiyaç halinde geceleri kullandı 

1. gün sabahı itibariyle destekle mobilizasyonu sağlandı 

ve sonrasında da desteğe devam edildi 

10. gün itibariyle yatak içinde yardımsız pozisyon 

değiştirmeye başladı 

15. gün itibariyle yataktan başkasının yardımı olmadan 

kalkıp yatmaya başladı 

25. gün itibariyle yürüteçle ev içinde kendi ihtyaçlarını 

karşılayabiliyor, ev işlerinin bir kısmını yapabiliyor 

 

25. gün itibaryle ağrı ölçek puanı 0/1 

 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Fziksel mobilitede bozulma 

Yatak içi mobilizasyonda bozulma 

Yürümede bozulma 

 
İlişkili Faktör: Cerrahi travma 

 

Tanımlayıcı Faktör: Yataktan kalkamaması, 

yürüyememesi, oturamaması, yatak içinde 

dönememesi 

 

Ekstremitelerinde 

güçlenmeyi hisetmesi ve 

yapamadığı fonksiyonlarını 

yapabilmeye başlaması 

Yataktan kalkarken ve yatarken, yürürken 

gerekli destek sağlandı 

İnsizyon bölgesini mobilizasyonları 

sırasında nasıl koruması gerektiği 

açıklandı 

Yatakta uygun pozisyon verildi 

Yürüteç temin edildi ve kullanımı 

öğretildi 

Evde kullanması için ayağını tam 

kavrayan terlik temin edildi 

 

 

 

1. gün itibariyle yürüteçle ve destekle yürümesi sağlandı 

3. gün itibariyle önerilen egzersizleri (her birini beş kez) 

yapmaya başlaması sağlandı 

10. gün itibariyle yatak içinde yardımsız pozisyon 

değiştirmeye başladı 

15. gün itibariyle yataktan başkasının yardımı olmadan 

kalkıp yatmaya başladı 

25. gün itibariyle yürüteçle ev içinde kendi ihtiyaçlarını 

karşılayabiliyor, ev işlerinin bir kısmını yapabiliyor 

30. gün itibariyle ev içinde kısa mesafeleri yürüteçsiz 

gidip gelebiliyor 

 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Uyku örüntüsünde rahatsızlık 

      

İlişkili Faktör: Cerrahi işleme bağlı ağrı ve 

konforda bozulma, geceleri olan bilek ağrıları 

 

Tanımlayıcı faktör: Hastanın geceleri 

uyuyamadığını söylemesi, gece kalkmak için 

destek istemesi, ağrı için özellikle geceleri 

uyanıp çözüm istemesi, gün içinde yorgun 

olması, yorgun olduğu gerekçesiyle 

egzersizlerini yapmak istememesi 

 

Hastanın gece 7-8 saat 

uyuması, kendisini 

dinlenmiş hissetmesi, 

egzersizlerini yapmaya 

istekli olması 

 

Ağrılarının azaltılması için gerekli 

girişimler uygulandı 

Yatarken antiembolik çorabı çıkartılıp el 

ve ayak bilekleri elastik bandajla sarıldı 

El ve ayak bileklerine sıcak uygulama 

yapıldı 

Bacak, el ve ayak bileklerine masaj 

yapıldı 

Yatmadan önce ağrı kesici verilip 

egzersizlerini yaptıktan sonra uykuya 

geçmesi önerildi 

Uyku sorunu yaşadığı gecelerde okuması 

için kitap temin edildi, müzik dinlettirildi 

Ilk üç gece ağrı kesici desteği ile bir kaç saat uyudu 

Masaj ve sıcak uygulama bir saat sonra rahatlamasını 

destekledi 

Uykuya dalmak için müzük dinledi ve kitap okudu. 

Ağrıları geçmediği için yeniden doktor kontrolü sağlandı 

Romatizmal sorunları olduğu söylenerek pregabalin 

başlandı 

Pregabalin kullanımının 10. günitibariyle el ve ayak 

bileklerindeki ağrı şikayeti sonlandı 

Geceleri en az 7/8 saat uyuyor, gün içinde egzersizlerini 

eksiksiz en az her birini 50 tekrarla uyguluyor 

Masaj ve sıcak uygulama ihtiyacı ortadan kalktı 

 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Beslenmede dengesizlik 

Gereksiniminden fazla beslenme potansiyeli 

 
İlişkili Faktör: Yanlış beslenme alışkanlığı, 

cerrahiye, fazla kilolarına, ağrılarına bağlı 

hareket kısıtlılığı 

 

Tanımlayıcı Faktör:BKİ: 38,2, karbonhidrat 

ağırlıklı beslenmesi, üç ana öğün dışında 

aklına geldiğinde de birşeyler atıştırdığını 

söylemesi ve gözlenmesi, günlük 3-4 bardak 

su tüketmesi 

 

Yeterli ve dengeli 

beslenmede olması gereken 

besin ögelerini 

belirtebilmesi 

Hareket etmesinin gereğini 

kavraması 

Doğru ve dengeli 

beslenmeye başlaması 

Yeterli ve dengeli beslenmede gerekli 

olan başlıklar açıklandı 

Öğün sıklığı belirlendi ve ona uygun 

yemek listesi oluşturuldu, uyması için 

yönlendirildi 

Günlük 3 litre su tüketiminn önemi 

açıklandı  

Üç litrelik su sişeleri hazırlanarak 

tükettiği su miktarını görebilmesi 

sağlandı  

Fiziksel egzersizi artırarak yapması 

sağlandı 

Ev içinde artan sürelerle yürümesi 

sağlandı 

 

 

 

 

Beslenme programına uyuyor 

3 litre su tüketiyor 

Egzersizlerini artırarak yapıyor 

Yedikleriyle duyduğunu ifade ediyor 

25 gün sonunda 7 kg vermeyi başardı 

Kendi başına kaldığında da kurallara uyacağını ifade 

ediyor 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Travma riski 

 
İlişkili faktör: Cerrahi müdahaleye bağlı 

yürüme, mobilizasyon sorunu 

  

 

Travma yaşamaması 

   

Düşmenin neden önemli olduğu açıklandı 

Doğru ve kontrollü mobilizasyon 

öğretildi 

Mobilizasyon sırasında destek olundu ve 

destek istemesi için cesaretlendirildi 

Yürümede destek aparatlar (walker vs) 

temin edildi ve kullanımı öğretildi 

Kaygan zeminin riskleri açıklandı 

Doğru terlik ve ayakkabı seçimi sağlandı 

Aydınlatmanın önemi açıklandı 

Evde yürüme alanının düzenlenmesi ve 

önemi açıklandı  

Klozetin yüksekliği kontrol edildi ve 

hastaya uygun hale getirilmesi sağlandı 

Banyoda tutunacak alanın önemi 

açıklandı ve uygun düzenleme sağlandı 

Ortamdaki kayan halıların riski açıkladı 

ve oratmdan kaldırılması sağlandı 

Gereksinim duyduğunda yardım istiyor 

Kaymayan tabanlı ve ayağını tam kavrayan ayakkabı ve 

terlik kullanıyor 

Walker ile sorunsuz yürüyor, merdiven inip çıkabiliyor 

Kaygan zeminde daha kontrollü hareket ediyor, ıslak 

alanların kuru tutulması sağlanıyor 

Gece lambası geceleri koridorda sürekli açık bulunuyor, 

karanlık alanların aydınlatmasından emin olup içeriye 

giriyor 

Klozetin seviyesi hastaya uygun aparatlarla yükseltildi 

Banyoya tutamak monte edildi 

Ev içinde kayan halılar kaldırıldı, ortada eşya kalabalığı 

yok 

Hem eşi, hem kendisi açıklarla uyumlu davranıyor ve 

risklerin farkındalar 

 

 

 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Enfeksiyon riski 

 
İlişkili faktörler: Cerrahi müdahale, ilk 

Enfeksiyona sebep 

olabilecek faktörlerin neler 

olduğunu ifade etmesi ve 

El yıkama kurallarına dikkat edildi 

El yıkama konusunda hasta ve ailesi 

bilgilendirildi 

Hastada her hangi bir enfeksiyon gelişmedi 
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günlerde açık damar yollarının ve girişimsel 

tedavisinin olması, obezite 

enfeksiyon gelişmemesi Uygulamalarda asepsiye özen gösterildi 

Kateter ve insizyon yeri bakımları düzenli 

olarak yapıldı 

Perine bölgesinin hijyeni sağlandı 

Antibiyotik tedavisi kontrollü olarak 

uygulandı 

Laboratuvar bulguları, yaşam bulguları, 

kateter girişleri ve insizyon yeri 

enfeksiyon bulguları açısından takip 

edildi 

Yeterli ve dengeli beslenmesi sağlandı 

 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Kanama riski 

 
İlişkili faktörler: Antikoagülan ilaç kullanması 

Kanamanın olmaması  

 

Kanama bulgularını 

sayabilmesi 

 

 

Kanama olduğunda ne 

yapması gerektiğini ifade 

edebilmesi 

Kanamayı gösteren bulguların neler 

olduğu, kanamaya nelerin yol açabileceği 

ve nasıl takip edeceği açıklandı 

Antikoagülan tedavinin önemi açıklandı 

Kesici- delici malzemelerle çalıştığında 

dikkat etmesi gerektiği, mümkünse 

eldiven kullanmasının uygun olacağı 

açıklandı 

Ev içinde düşmemesi için ortam 

değerlendirildi ve gerekli önerilerde 

bulunuldu 

Herhangi bir yerinde kanama başlar ya da 

bir kanama bulgusunu görürse ne 

yapması gerektiği açıklandı 

Kabız kalmaması ve ıkınmaması 

gerektiği açıklandı 

İlaç kullanımı sorunsuz tamamlandı, kanama sorunu 

yaşanmadı 

 

 

 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Beden imgesinde rahatsızlık 

 
İlişkili faktörler: TKP operasyonu 

 

Tanımlayıcı faktör: Baston, yürüteç vs ile 

yürümek istememesi, normal yürümeye 

başlayıncaya kadar kendisini kimsenin 

görmesini istemediğini belirtmesi, evde 

misafirlere baston/yürüteç ile görünmek 

istememesi, ev dışında wolker kullanmayı 

kabul etmemesi 

Baston/yürüteç ile evde ya 

da ev dışında yürümeyi 

kabul etmesi ve yürümesi 

 

Destek malzemeler hakkında düşünceleri 

paylaşıldı, kendisinde bir eksiklik olarak 

kabul ettiğini ifade etti 

Destek malzemelerin önemi ve kullanım 

süreci açıklandı 

 

Bu şekilde yürümenin geçici olduğunu ifade etmeye 

başladı 

Ev içinde misafirlerin yanına yürüteçle çıkmaya başladı 

Dışarıda destek kullanmayı henüz kabul etmiyor, eşine 

tutunarak yürüyor 

 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Kendi kendine tuvaleti kullanmada 

etkisizlik (3= yardım ve bazı gözetimler 

gerekir)  

Kendi kendine giyinmede etkisizlik 

(2=minimal düzeyde yardım ihtiyacı var) 

Kendi hijyenini sağlamada etkisizlik (3= 

yardım ve bazı gözetimler gerekiyor) 

 
İlişkili faktörler: TKP operasyonu 

 

Tanımlayıcı faktörler: Tuvalete gitmek için 

desteksiz yataktan kalkamaması, yatamaması, 

yürüyememesi, tuvalete oturup kalkamaması 

Kendi başına varis çorabını, alt iç çamaşırını, 

alt pijamasını, çorap ve ayakkabısını giyip 

çıkartamaması 

Genital hijyenini kendi başına yeterli 

sağlayamaması, vücut banyosunu kendi başına 

yapamaması 

 

Kendi başına tuvalet  

ihtiyacını giderebilmesi 

Kendi başına giyinme 

ihtiyacını giderebilmesi 

Kendi başına vücut 

hijyenini sağlayabilmesi 

Tüm gereksinimleri  için doğru 

mobilizasyon kuralları öğretildi 

Tuvalete oturması, kalkması, yatağa yatıp 

kalkması öğretildi ve desteklendi 

Her tuvalet sonrası perine hijyeni 

sağlandı 

Varis çorapları günlük kuralına uygun 

olarak giydirip çıkartıldı, önemi açıklandı 

Alt pijamaları, iç çamaşırı vs uygun 

şekilde giydirildi/ çıkartıldı 

Vücut banyosu için banyoda gerekli 

düzenlemeler (tutamaklar, kaymanın 

önlenmesi vs) yapıldı, banyosu yaptırıldı 

Alt iç çamaşırı, varis çorabı, pijama vs 

gibi kıyafetleri giydirildi 

25 gün sonunda hasta tuvalet ihtiyacını yardımsız 

giderebiliyor (0) 

Banyosunu yardımla yapıyor (1) 

Sadece alt iç çamaşırı ve çorabını giyerken yardım 

ihtiyacı oluyor (2) 

 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Bilgi eksikliği (mobilizasyonu, ilaçları, öz 

bakımı, beslenmesi)  

 
İlişkili faktörler: TKP operasyonu 

 

Tanımlayıcı faktörler: Hastanın; nasıl 

yürüyeceğini, oturup- kalkacağını bilmediğini 

belirtmesi ve yapamaması 

İlaçlarının kullanım sıklığı ve dozunu bilmiyor 

olması 

Öz bakımını sağlayamamasının yanında nasıl 

yapacağını bilmediğini ifade etmesi, mikrop 

kapma kaygısını dile getirmesi 

Doğru beslenmeyi bilmediğini belirtmesi ve 

destek istemesi 

Yeterli mobilizasyonun 

doğru olarak sağlanması 

Ilaçların tam zamanında ve 

tam doz olarak almasının 

sağlanması 

Yeterli öz- bakımın 

sağlanması 

Yeterli ve dengeli 

beslenmenin sağlanması 

“Fiziksel mobilitede bozulma” 

Kanama riski” ve “Enfeksiyon riski”  

 

“Öz bakımın sağlanması” 

 

“Beslenmede dengesizlik” 

başlıklarında gerekli açıklama yapılmıştır 

 

Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler Değerlendirme 

Dinsel emir ve yasaklara uymada bozulma 

 
İlişkili faktörler:TKP operasyonu, ağrı 

 

Tanımlayıcı faktörler:namaz kılamamaktan ve 

abdest alamamaktan ötürü kaygılı olduğunu 

dile getirmesi, kendini suçlu hissetmesi 

Ramazan ayı olması sebebiyle oruç tutamıyor 

olmaktan ötürü rahatsız olduğunu belirtmesi 

Hastanın rahatlaması, 

kendisini ibadetlerini 

yapamadığı için suçlu 

hissetmediğini, bu durumun 

geçici olduğunu ifade 

etmesi 

Hasta ile konuşuldu: 

Orucunu; sağlık sorunları düzelip sürekli 

ilaç kullanımı son bulduğunda 

tutabileceği açıklandı (DİB3)Fiziksel 

durumunun el verdiği ölçüde abdest 

almasının mümkün olduğu (DİB1) v e 

 namazını da  kılabileceği kaynaklar 

aracılığıyla açıklandı (DİB2) 

Orucunu iyileştikten sonra tutmaya karar verdiğini belirtti 

Fziksel durumuna uygun olarak abdestini alıp namazını 

kılabiliyor ve rahatladığını ifade ediyor 
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