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OZET

TOTAL KALCA PROTEZi AMELIYATI GECIREN HASTALARA KLINIK
VAKA  YONETICI HEMSIRE MODELI UYGULAMASININ  HASTA
MEMNUNIYETI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Total kalca protezi ameliyat1 gegirecek olan hastalarin hemsirelik siireci yonetimi “Klinik
Vaka Yonetici Hemsireligi Modeli” kullanilarak yapilabilir.

Arastirma; klinik vaka yonetici hemsire modeli uygulamasi ile hemsirelik hizmeti verilen
kalca protezi ameliyati geciren hastalarin memnuniyetlerini belirlemek amaci ile 15 Ekim
2017 - 01 Mart 2018 tarihleri arasinda Adana Ozel Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi-1 ve Ortopedi ve Travmatoloji Servisi-2’de yatan 46’s1 deney 46’s1
kontrol grubu olmak iizere 92 hasta ile yiiriitiildii. Deney grubuna “Klinik Vaka Y onetici
Hemsireligi Modeli” kullanilarak hemsirelik hizmeti, kontrol grubuna ise rutin klinik
uygulamalar dogrultusunda hemsirelik hizmeti verildi. Verilerin toplanmasinda kisisel
bilgi formu, Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi (HHBAO) kullamildi. Veriler
yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler, SPSS 17.0 programinda t-testi, ki-kare testi
ve tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildi.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 47,83 + 10,81 yil (min.: 25-maks.: 65) olarak
tespit edildi. Arastirma kapsamindaki hastalarin % 65,2’sini (n=60) kadin, 34,8’ini (n=32)
erkek olusturdu. Hastalarin % 31,51 (n=29) iiniversite mezunu, % 30,4’tinl de (n=28)
ortadgretim mezunlar1 olusturdu. Arastirmaya katilan hastalarin % 78,3’ (n=72) evliydi.
Hastalarin % 67,4’1 (n=62) ekonomik gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ve % 87’si
(n=80) daha dnce hastanede yattigini belirtti. Arastirmamizda klinik vaka yonetici hemsire
modeli uygulamas: ile bakim verilen hastalarm HHBAQO’ye goére memnuniyet puani
ortalamasinin 73,9 £3,6 oldugu, rutin klinik uygulamalar dogrultusunda verilen hemsirelik
bakimindan memnuniyet puani ortalamasinin 64,5 +11,8 oldugu saptandi.

Sonug olarak total kalca protezi ameliyat1 gegiren, klinik vaka yonetici hemsireligi modeli
ile bakim verilen hastalarin memnuniyet diizeylerinin (73,9), rutin klinik uygulamalar
dogrultusunda hemsirelik hizmeti verilen hastalarin memnuniyet diizeyinlerinden (64,5)

daha yiiksek oldugu tespit edildi. Fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001, p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hasta memnuniyeti; total kalca protezi; vaka yonetimi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF PATIENT SATISFACTION OF CLINICAL CASE
MANAGEMENT NURSING MODEL WITH PATIENTS HAVING
TOTAL HIP ARTHROPLASTY SURGERY

The management of nursing process of patients who will undergo total hip replacement
surgery can be done by using yonetim Clinical Case Management Nursing Model. The
study was carried out between October 15, 2017 and March 01, 2018 in the Adana
Orthopedia Hospital for the purpose of determining the satisfaction of the patients about
nursing services who underwent hip replacement surgery. The study was carried out with
92 patients, 46 of patients were experimental group who are admitted to the Orthopedics
and Traumatology Service-2, 46 of patient were control group who were admitted to the
Orthopedics and Traumatology Service-1. Nursing service was given to the experimental
group by using the clinical case management nursing model ang the control group was
given routine clinical applications nursing model. The personal information form and the
Scale of Patient Perception of Hospital Experience With Nursing (PPHEN) were used to
collect the data. The data were collected by face to face interview technique. The data were
evaluated with t-test, chi-square test and univariate analysis test. The analyzes were
performed using the SPSS 17.0 software package (IBM Corp.; Armonk, NY, USA). The
mean age of the patients was 47,83 + 10,81 years (min.:25-maks.:65). 65.2% (n= 60) of the
patients were female and 34.8% (n= 32) were male. 31,5% (n = 29) of the patients were
university graduates and 30,4% (n = 28) were secondary school graduates. 78,3% (n = 72)
of the patients were married. 67,4% (n = 62) of the patients stated that their economic
income was less than their expenses and 87% (n = 80) had previously been hospitalized. In
our study, it was found that the mean satisfaction score of experimental group patients who
were given care by clinical case management model were 73,9 + 3,6, and the control group
patients mean nursing satisfaction score was 64,5 + 11,8. As a result, it was determined
that the satisfaction levels (73.9) of patients who underwent total hip replacement surgery
and who were given care by the clinical case management nursing model were higher than
the satisfaction level (64.5) of the routine clinical applications nursing model care. The
difference was statistically significant (p=0,001, p<0,05).

Key Words: Nursing; patient satisfaction; total hip arthroplasty; case management
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde osteoartrit, romatoid artrit, gelisimsel kalca displazisi, travmaya
baglt kalg¢a kiriklari, aseptik nekroz, metabolik hastaliklar gibi nedenlerle total kalca
protezi olan hasta sayis1 hizla artmaktadir (Foran, 2015).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada 2000 ve 2010 yillar1 arasinda yapilan
total kalgca protezi sayilar1 incelenmis ve 10 yil boyunca, prosediir sayisi 2000 yilinda
138.700°den 2010 yilinda 310.800°e ciktig1 tespit edilmistir. 75 yas ve istii hastalarda
prosediir saymin yilizde 92 arttigi, 45-54 yaslar1 arasinda yiizde 205 artis gosterdigi
belirtilmistir. Amerikan Ortopedi Cerrahlart Akademisi (AAOS) ve kal¢a ve diz eklem
protezleri kayit merkezinin 2017 yillik raporunda protez sayisinin yiizde 101 arttigi, 2018
yilinda agikladigi yillik raporda da; Amerika Birlesik Devletlerin’de 2012-2017 yillar
arasinda toplanan verilere bakildiginda toplam 1,164,814 prosediiriin gerceklestirildigi ve
bunlarin 374,873 iniin (% 32.2) primer kal¢a protezi oldugu saptanmistir (Bozic, 2018).
Ulkemizde 2003 yilinda uygulamaya baslatilan “Saglikta Déniisiim Programi”nin temel
hedeflerinden birisi olan saglikta kalite calismalar1 2005 yilinda baslanmis bu c¢aligmalar
dogrultusunda iilkemizde 2012 yilinda bireylerin saglik sorunlarinin yasam kalitesi {izerine
etkileri gézlemlenerek hastalik yiikii yliksek olan saglik sorunlarinin siireg, sonug¢ odakli
gostergeler ile takip edilmesini hedefleyen “Tiirkiye Klinik Kalite Programi” hayata
gecirilmistir (Tiirkiye Klinik Kalite Programi [TKKP], 2018). Bakanlik tarafindan program
kapsaminda takip edilen 11 saglik olgusundan bir tanesi “KP=Kalca Protezi” dir. Klinik
kalite programina yonelik caligmalar devam etmektedir. Programdaki temel amag izlenen
saglik olgular1 konusunda oncelikli hasta glivenliginin saglanmasi bununla birlikte ¢aligan
ve hasta memnuniyetinin saglanmasi ile en iyi saglik sonuclarina ulasilmasidir. T.C. Saglik
Bakanlig1, Ulusal Saglik Sistemi Karar Destek Sistemi Klinik Kalite Raporlar1 2017
istatistik verilerine bakildiginda Tiirkiye’de 13.851, 2018 yilinin ilk alti ayinda (Ocak
2018-Haziran 2018) ise 8680 primer total kalga protezi uygulandigi belirtilmistir (TKKP,
2018). Bu rakamlarin gerceklesen gercek cerrahi sayisinin altinda oldugu diigiiniilmektedir.
Ciinkii tilkemizde kurumlar ve saglik bakanligi arasindaki sistem entegrasyonunda bazi
problemlemlerin oldugu ve ¢oziimii i¢in diizeltici Onleyici faaliyet calismalarinin
baslatildig1 bilinmektedir. Tirkiye’de takip ve tedavisi yapilan pek ¢ok hastalik var iken
izlenebilir ve dlciilebilir standartlar olusturarak yapilan bu programda, kalg¢a protezinin yer
almas1 verilecek olan hemsirelik hizmetinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Insan viicudu karmasik bir yapidir ve bu yap belirli bir diizen, denge iginde hareket eder.

Devinim kabiliyetinin kullanilmasi ile gelisim gosteren viicudun, devinim kabiliyetinin

1



azaldig1 zamanlarda olumsuz etkilenmemesi miimkiin degildir (Eftekhar, 1993). Total
kalca protezi ameliyati hareket kisitlhilig1 gelismis, eklem hareketleri esnasinda agr1 duyan
bu nedenle giinliilk yagsamlarinda sorun yasayan hastalari, yeniden hareketli ve agrisiz
giinlerine kavusturma olanag1 saglayan 6nemli bir tedavi yontemidir (Azboy ve digerleri,
2013). Hastalarin giinliik yasam aktivitelerine doniis siiresinin uzamasi, agrinin devam
etmesi ve hareket kisithlig1 bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Total
kaca protezi ameliyati olacak olan hastalara verilecek hemsirelik hizmetinin kalitesi
hastanin iyilesme siirecini etkileyecektir (Sendir, 2000).

Healy ve arkadaglar1 2016 yilinda total kalga protezi ameliyatlarinin komplikasyonlarimi
smiflandirmak ve her komplikasyon i¢in standartize edilmis tanimlar gelistirmek ve bunlari
dogrulamak adina Kalga Dernegi’ne (The Hip Society) liye 105 kisiden olusan uzman bir
calisma grubu olusturmus. Bu ¢alisma grubu ameliyat sonrasi komplikasyonlari; kanama,
yara komplikasyonu, tromboemboli, norovaskiiler komplikasyonlar, vaskiiler yaralanma,
dislokasyon / instabilite, periprostetik kirik, abdiiktor kas bozuklugu, derin periprostetik
eklem enfeksiyonu, heterotopik ossifikasyon (ektopik kemik olusumu), yatak yiizey
asinmasi, osteolizis, implant gevsemesi, cup-liner dissosiyasyon, implant kirigi, hastanin
hastaneye tekrar yatirilmasi, reoperasyon, revizyon, ve 6liim olarak tanimlanmigtir (Healy
ve digerleri, 2016).

T.C. Saglik Bakanlgi, Klinik Kalite Birimi de kalga protezi komplikasyonlarini
tanimlamig oldugu veri tabani sistemi ile izlemektedir. Bu komplikasyonlar; Protezin
dislokasyonu (Mekanik Sebepler ya da hasta kaynakli olabilir), enfeksiyon (Cerrahi Alan
Enfeksiyonu), derin ven trombozu; alt ekstremite venlerinde gelisen trombiislerle onun
dallarinda yarattig1 tikaniklik ve kan akimindaki azalmayi gostermektedir, pulmoner
emboli; venlerdeki pithtinin pulmoner dolagima ge¢cmesi ve genellikle alt ekstremitelerdeki
DVT’ndan kaynaklanan, tesadiifi olarak saptanan asemptomatik emboliden, hastanin
Olimiine neden olan masif emboliye kadar farkli klinik sonuglar1 olabilen ciddi bir
komplikasyondur, damar yaralanmasi, sinir yaralanmasi seklinde belirtilmistir (Yi1lmaz ve
digerleri, 2015; Uysal ve digerleri, 2008, s.35; TKKP, 2018).

T.C. Saglik Bakanlig1 Ulusal Saglik Sistemi Karar Destek Sistemi Kalca Protezi 2017
Klinik Kalite Raporlarina bakildiginda Tiirkiye’de 13,096 primer total kalca protezi
ameliyatt yapilmigtir. Bu ameliyatlar sonrasi gelisen komplikasyonlarin istatistiki
verilerine raporlarda yer verilmistir. Komplikasyonlarin gelisme oranlarina bakildiginda
% 6,64’likk oran ile ilk siray1 kalca protezi operasyonu geciren hastalarda cerrahi alan
enfeksiyonun gelismesi olarak saptanmistir (TKKP, 2018). Hemsirelik hizmetlerinde

bakimin temel amaci, tedavi sliresince hastanin gereksinmelerini en {st diizeyde



karsilamak, olusabilecek komplikasyonlar1 erken tanilamaya yonelik gerekli izlemleri
yapmak ve komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik tedbirler almak, hastanin fiziksel ve
psikolojik ac¢idan kendine yetebilir hale gelmesine yardimci olmaktir (Kane ve digerleri,
2007).

Hemsirelerin rutin hemsirelik hizmetleri disinda rehberler ile vakaya 6zgili bakim rehberleri
gelistirerek bakim vermesi hastalarin yasayabilecegi komplikasyonlar1 onler, hastalarin
yasam kalitelerini ve memnuniyet diizeylerini arttirir (Aiken ve digerleri, 2003; Blegen ve
digerleri, 2001; Estabrooks ve digerleri, 2005; Tokem, 2005).

Vaka Yonetimi ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalar ile; hastanede
hastalarin kalig siirelerinin kisaldigi, isletme maliyetlerinin azaldigi, hasta ve hasta
yakininin memnuniyet diizeyinin arttig1, hastaya saglanan otonominin arttig1 ve hemsire is
doyumunun arttig1, ekip ¢aligmasinin verimliligi nedeni ile ekip liyelerinin memnuniyetinin
arttigl sonuglarina ulagilmistir (Roggenkamp ve White, 2001). Tokem’in 2005 yilinda
yaptig1 ¢aligmasinda vaka yonetim modelinin etkiliginin romatoid artritli bireylere sunulan
bakimda incelemistir. Bu ¢alisma sonucunda ““ Vaka yonetimi uygulanan hastalarin girisim
sonras1 orta-uzun vadede yetersizlik diizeylerinde olumlu bir gelisme vardir” sonucuna
ulagilmistir (Tokem, 2005). Diger vaka yonetimi ¢alismalarina baktigimizda; 1999 yilinda
Aubert ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada vaka ydnetim modeli uygulanan
hastalarda, Hemoglobin Alc diizeyinde anlamli bir diislisiin oldugu ve hasta bireylerin
saglik statiilerinde artis oldugu bildirilmistir (Aubert ve digerleri, 1999). Barry ve digerleri,
1998’de yapmis olduklar1 bir ¢alismada romatoid artritli bireylere vaka yonetim modeli ile
bakim verilmis hem 6z yeterlilik duygularinin gelistigi hem de memnuniyet duyduklari
belirlenmistir (Barry ve digerleri, 1998). Tosun ve Akbayrak’in 2004 yilinda yaptig1 bir
baska ¢aligmada, miyokard infarktiisii gegiren hastalara vaka yonetim modeli uygulanarak
hemgirelik hizmeti verilmis ¢aligma sonunda hastalarin yatis siirelerinin kisaldigi hasta
memnuniyet diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Tosun ve Akbayrak, 2004). Bilik’in 2006
yilinda yaptig1 calismada total kalga artroplastisi ameliyati gegiren hastalarin evlerinde
telefon ile takip edilmesinin iyilesmeye etkisi incelenmis ve telefonla yapilan izlemin;
kalca artroplastisi olan bireylerin yiiriirken, egzersiz yaparken, yatak ya da sandalyeden
kalkarken olusan agri ile merdiven ¢ikarken, ev islerini yaparken ve ulasim sirasinda
yasanan zorluklar1 yonetmede etkili oldugu belirlenmistir (Bilik, 2006). Nyamathi ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 randomize klinik calismada; yakin zamanda tahliye
edilen evsiz erkeklerin Onlenebilir hastalaiklara karsi asilanmalarinin tamamlanma
siirecinde birden fazla hemsirelik modeli denenmis ve en yiiksek tamamlama oranm1 % 75,4

ile vaka yonetim modelinde oldugu bulunmustur (Nyamathi ve digerleri, 2015). Kummarg



ve digerleri’nin 2018 yilinda yaptig1 prospektif randomize klinik calismada; intravenoz
rekombinant doku plazminojen aktivatorii ile tedavi edilen akut iskemik inmeli hastalarda
hemsire vaka yonetiminin klinik sonuclar tizerindeki etkisi incelenmis ve erken sonugta,
triyajdan tedaviye kadar gegen siire vaka ydnetim grubunda daha hizli saptanmistir ve
hastalarin iyilesmesine anlamli bir katki sagladigi 6lgekle tespit edilmistir (Kummarg ve
digerleri, 2018). Grob ve digerlerinin 2017°de yayimnlanan tematik analizinde; jinekolojik
onkoloji hastanesinde vaka yonetim modeli ile hemsirelik hizmeti alan hasta kadinlarin,
hastaliklar1 ile bag edebilmelerini kolaylastirdigi ve diger saglik hizmetleri arasindaki
koordinasyonu gelistirebilecegi sonucuna ulasilmistir (Grob ve digerleri, 2017). Farley ve
arkadaslarinin Ocak 2019°da erken sonuglarini paylastiklar1 calismalarinda; John Hopkins
Universitesi  sponsorlugunda Giiney Afrika’”da 2014 yilinda klinik ¢alismaya
baglamiglardir. Bu ¢alismada ¢ok ilaca drengli MDR-TB (Mycobacterium tuberculosis,
mikobakterium tuberculosis) ve HIV (human immunodeficiency virus, insan immiin
yetmezlik viriisii) infeksiyonuna sahip hastalar1 iki y1l boyunca izlemigler ve hastalarin
yarisi vaka yonetim modeli diger yaris1 da standart hemsirelik bakim ve izlem yontemi ile
takip edilmis ve hastalarin tedaviye yanitlari izlenmistir. Arastirmacilar vaka yoOnetim
modeli ile hemsirelik hizmeti alan hastalarin tedavi basarisinin artacagina (mikobakterium
tuberculosis tedavi ve tamamlama oranlarinin artacagina) inanmaktadirlar (Farley ve
digerleri, 2019).

Mevcut ¢aligma ortaminda hemsirelik hizmetlerindeki kaliteyi arttirabilmek i¢in “Nasil bir
hasta yonetim modeli uygulayabiliriz?” ve “Hasta memnuniyetini nasil arttirabiliriz?”
sorular1 hemsireler tarafindan sorularak bu ¢alismaya yon verildi. Bu ¢aligma ile hastalara
klinik vaka yonetici hemsire modeli uygulamasi ile hemsirelik hizmeti sunarak hem hasta
memnuniyetinin arttirilmas1 hem de sunulan hemsirelik hizmetinin kalitesinin arttirilmasi
hedeflenmistir.

Arastirma klinik vaka yonetici hemsire modeli uygulamasi ile hemsirelik hizmeti verilen
kalga protezi ameliyat1 gegiren hastalarin memnuniyetlerini belirlemek amaci ile yapildi.
Belirtilen amaglar dogrultusunda asagida yer alan hipotezlerin dogrulugu saptanmaya
calisildi.

Hy: Klinik vaka yonetici hemsire modeli uygulamasi ile verilen hemsirelik hizmetlerinin,
total kalga protezi ameliyat1 olan hastalarin memnuniyet diizeylerine etkisi yoktur.

H;: Klinik vaka yonetici hemsire modeli uygulamasi ile verilen hemsirelik hizmetlerinin,

total kalga protezi ameliyat1 olan hastalarin memnuniyet diizeylerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kal¢a Anatomisi

Kalga eklemi, insan viicudundaki agirlik tasiyan en biiyiik eklemdir. Bir top ve soket
eklemi olarak da adlandirilir ve kaslar, baglar ve tendonlarla ¢evrelenir. Eriskin os coxae
veya kal¢a kemigi, geng¢ yillarin sonlarinda ortaya ¢ikan ilium, ischium ve pubis fiizyonu
ile olusur. Kalga ve koksiks ile birlikte 2 kal¢a kemigi pelvisi olusturur ve pubis simfiziyle
anterior olarak birlesir. Kalga eklemi, legen kemiginin alt ekstremite ile eksenel iskeleti
birbirine baglayan femur ile eklemlenmesidir. Kalga eklemi; kemikler ve eklemler, eklem
kapsiiliiniin baglari, kaslar ve tendonlar, kemikleri ve kalga kaslarini besleyen sinirler ve
kan damarlarindan olusur (Patient Education Libary [Hasta Egitim Kiitiiphanesi], 2018).
Femurun basi, asetabulum iginde doner ve kayar. Labrum denilen fibrokartilajinli bir astar
asetabuluma baglanir ve soketin derinligini daha da arttirir. Femur veya uyluk kemigi,
insan viicudundaki en uzun kemiklerden biridir. Uyluk kemiginin iist kismi1 femur basi,
femur boynu ve daha biiyilkk ve daha az troker icerir. Femurun bast kalca eklemini
olusturmak i¢in pelvise (asetabulum) katilir. Femur boynunun yaninda, kas tutturma
bolgeleri olarak hizmet eden daha biiyiik ve daha az trokant olarak bilinen iki ¢ikinti
vardir. Eklem kikirdagi, viicudun agirlik tagiyan kemiklerini Orten sinoviyal sivi ile
yaglanan ince, sert, esnek ve kaygan bir yiizeydir. Kemiklerin yumusak hareketlerini saglar

ve siirtiinmeyi azaltir (Patient Education Libary [ Hasta Egitim Kiitliphanesi], 2018).

Resim 2.1. Kal¢ca Kemiginin Yan ve i¢ Yandan Gériiniimii (Tank P.W., Gest T., 2018)
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Resim 2.2. Sag Proksimal Femurun Anteriordan ve Posteriordan Goriiniimii (Tank

P.W., Gest T., 2018)
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2.1.1. Ligamentler

Baglar, kemikleri diger kemiklere baglayan lifli yapilardir. Kalga eklemi, eklem

kapsiiliiniin etrafinda yogun ve lifli bir yap1 olusturarak kalgaya stabilite saglamak igin

ligamentlerle ¢evrelenmistir. Kalga eklemine bitigik baglar sunlar igerir:

* [liofemoral ligament - Bu pelvisi eklemin 6n tarafindaki femur bagligina baglayan Y
seklinde bir bagdir. Kalcalarin asir1 uzamasini sinirlandirmaya yardimci olur ve uylugun
addiiksiyonunu, gévdenin ve uylugun ekstansiyonunu kisitlar.

* Pubofemoral ligament - Bu pubisin iist kismi1 ve iliofemoral ligament arasinda uzanan
ticgen sekilli bir bagdir. Pubis’i femur kafasina baglar. Uylugun pronasyonunu kisitlar.
Ayn1 zamanda uylugun ve gdvdenin ekstansiyonunu kisitlar.

* Iskiofemoral ligament - Bu, asetabulumun arkasindaki ischiumdan c¢ikan ve eklem
kapsiiliiniin lifleri ile birlesen kuvvetli lif grubudur.

* Ligamentum teres - Bu femoral basin ucundan asetabuluma uzanan kiiclik bir
ligamenttir. Kal¢a hareketinde bir rolii olmamasina ragmen, femoral basin bir kismina
kan saglayan kiigiik bir atardamar vardir.

* Asetabular labrum - labrum, asetabular soketi ¢izen fibroz kikirdaktir. Kalg¢a ekleminin
stabilitesini ve giiclinli arttiran boslugu derinlestirir (Patient Education Libary [ Hasta

Egitim Kiitliphanesi], 2018).



2.1.2. Kaslar ve tendonlar

[liotibial bant denilen uzun bir tendon, kalcadan dizine uzanan femur boyunca ilerler ve

asagidakiler de dahil olmak {izere cesitli kalca kaslar1 icin bir baglant1 yeri olarak hizmet

eder:

* Gluteals - Bunlar kalgayr olusturan kaslardir. Pelvisin arkasina baglanan ve femurun
daha biiyiik trokanterine giren ii¢ kas (gluteus minimus, gluteus maximus ve gluteus
medius) vardir.

* Aduktorler - Bu kaslar uylukta yardimci olur, bu da adduksiyona yardimeci olur,
bacaklar1 tekrar orta hatta dogru ¢eker.

* Iliopsoas: Bu kas kal¢a ekleminin oniinde bulunur ve fleksiyon saglar. Alt sirt ve pelvis
kaynakli derin bir kastir ve femurun iist kisminin i¢ yiizeyine kadar uzanir.

* Rectus femoris - Uylugun Oniinde bulunan en biiyiik kas bandidir. Ayrica kalga
fleksorleridir.

* Hamstring kaslar1 - Bunlar pelvisin dibinde baslar ve uyluk arkasindan asagi dogru
kosarlar. Kal¢a ekleminin arkasindan gectikleri i¢in, kalcanin geriye dogru cekilerek
uzatilmasina yardimci olurlar (Patient Education Libary [ Hasta Egitim Kiitliphanesi],

2018).

2.1.3. Sinir ve arterler

Kalca hareketinin sinirleri, kal¢a hareketine yardimci olmak i¢in beyinden kaslara sinyal
verir. Ayrica, dokunma, agr1 ve sicaklik gibi duyusal sinyalleri beyne geri tasirlar. Kalca
bolgesindeki ana sinirler femurun 6n tarafindaki femoral sinir ve arka tarafta siyatik sinir
icerir. Kalca hareketi ayrica obturator sinir olarak bilinen daha kii¢iik bir sinir tarafindan
saglanir. Bu sinirlere ek olarak, alt ekstremiteye kan saglayan kan damarlar1 vardir.
Viicudun en biiyiik arterlerinden biri olan femoral arter, pelvisin derinlerinde ortaya ¢ikar
ve Ust baldirin 6nilinde hissedilebilir. Fonksiyonel olarak kalca eklemi ¢ok yiiksek bir

hareket araligina sahiptir (Patient Education Libary [ Hasta Egitim Kiitiiphanesi], 2018).

2.1.4. Kal¢a eklemi fonksiyonu

Eklemin top ve soket yapisi, femurun 360 derecelik bir daire i¢inde serbest¢e dolagmasina
izin verir. Femur ayrica kal¢a ekleminde ekseninde yaklasik 90 derece donebilir. Sadece
omuz eklemi kalca eklemi kadar yiiksek diizeyde hareketlilik saglar. Esnek olmanin yani
sira, her kalca eklemi, viicudun iizerinde bulunan diger kuvvetlerle birlikte viicudun

agirhiginin yarisini destekleyebilmelidir (Barclay, 2017).



2.2. Total Kalca Protezi Ameliyati (Total Kalca Artroplastisi)

Total kalca protezi ameliyati osteoartrit (Resim 3), romatoid artrit, gelisimsel kalca

displazisi, travmaya bagh kalca kiriklar1 (Resim 4), aseptik nekroz (Resim 5), metabolik

hastaliklar gibi nedenlerle yapilmaktadir.

Modern protez yaklasimi; ilk kez 1960 yilinda Sir J. Charnley’in yaklagimi ile baslamistir.

Yapilan total kalga replasmani ameliyatinin zaman igerisinde gelisen cerrahi teknikler ve

teknolojik gelismeler sayesinde etkinligi artmistir. Femoral komponent ve asetabulumun

birlikte degistirilmesine total kalca artroplastisi (Total kalgca protezi), yalnizca femoral

komponentin degistirilmesine hemiartroplasti (parsiyel kalca protezi) denir (Foran, 2015).

Resim 2.3. Osteoartritli Kalca Eklemi ve Protezli Kal¢ca Eklemi (www.mayoclinic.org,

2018)
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KALCA OSTEOARTRITiI (KOKSARTROZ)

Kronik kalga agris1 ve maluliyetin en yaygin nedeni artrittir. Osteoartrit, romatoid artrit ve

travmatik artrit bu hastaligin en sik goriilen formlaridir (Foran, 2015).

Resim 2.4. Femur Boyun Kiriklar1 (Duymus T.M., 2018)
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Resim 2.5. Kalcada Avaskiiler Nekroz Gelisimi (Mayo Clinic, 2017)
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KALCADA AVASKULER NEKROZ

Total kalca artroplastisinde hasarli kemik ve kikirdak ¢ikarilir yerine protez komponentler

yerlestirilir. Total kalca artroplastisi asagidaki basamaklarda gerceklestirilir;

* Hasarli femur bas1 kesilerek cikarilir ve femurun i¢i femoral stem i¢in hazirlanir.
Hazirlanan femoral stem femur igindeki bosluga uygun 6l¢ii secilerek yerlestirilir.
Bazen yerlestirmede ¢imentoda kullanilabilir.

* Femoral stemin iist kismina metal veya seramik bir top yerlestirilir. Bu top, ¢ikarilmig
olan hasarli femur baginin yerini alir.

* Soketin (asetabulum) hasarli kikirdak yiizeyi temizlenir ve oyularak hazirlanir.
Asetebulum yuvasina metal bir soket yerlestirilir. Soketi yerinde tutmak i¢in bazen vida
veya ¢imento kullanilir.

* Yumusak bir kayma yiizeyi saglamak i¢in yeni top ve yuva arasina plastik, seramik

veya metal bir ara parcasi yerlestirilir. Boylece yeni kalga eklemi olusturulmus olur.



Sekil 2.1. Total Kalca Protezi Ameliyati Basamaklar1 (Foran, 2015).

KALCA PROTEZI

FEMORAL
KOMPONENT

Sekil 2.2. FBK Gelisen Hasta Grafisi Sekil 2.3. FBK Sonrasi1 TKP Uygulamasi
Erisim Adresi (04 Nisan 2018):

www.ortopedia.com.tr.2018
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2.3. Hemsirelik Kavram

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore hemsirelik her yastan, aileden, gruptan ve toplumdan hasta
veya saglikli oldugu tiim durumlarda bireylerin 6zerk ve isbirlik¢i bakimini kapsar.
Sagligin tesviki, hastaligin dnlenmesi saglar ve hasta, engelli ve dlen kisilerin bakimini
icerir der (Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Tiirk Hemsireler Dernegi 1981 yilinda yapmis
oldugu tanimda hemsireyi bireyin, ailenin ve toplumun saghiginin korunmasindan sorumlu
tutmustur. Bu sorumlulugu yerine getirme siirecinde de hedefine yonelik hemsirelik bakim
planimin uygulanmasini, degerlendirmesini yerine bununla birlikte bireyin ve toplumun
saglik egitiminden sorumlu profesyonel bir saglik disiplinidir seklinde tanimlamistir (Tiirk
Hemsgireler Dernegi, 2018). Ik kez 02 Mart, 1954 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan
ve 25.04.2007°de yapilan kanun degisikligi ile hemsireligin taniminda egitim seviyesinde
revizyon yapilmig ve iniversitelerin hemsirelik alaninda lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksek okullarindan mezun olan kisilere hemsire {invaninin verilecegi belirtilmistir (Resmi
Gazete, 2007).

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale pek ¢ok kez sdylemleri ile hemsirelik
mesleginin 6nemini vurgulamis ve insana tanrinin en Onemeli hediyesi olan yasamin
hemsirenin ellerine birakildigindan bahsetmistir. Hemsirelik profesyonel bir meslek dali
olarak, teorinin arastirma ve uygulamaya yon vermesi ile sahip oldugu potansiyeli ortaya
koymak zorundadir. Hemsirelikte teorik bilginin ve kavramlarin olusmasi olusan bu
kavramlar dogrultusunda uygulamanin yapilmasi ve yapilan aragtirmalar ile bu dongiiniin
siirekli calismasi hemsirelige bilim yoniinii katan 6nemli bir siirectir. Bilimsel yontem:
sistematik takip i¢in ilkeler ve prosediirler olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik modelleri
uygulama ortaminda sorulan sorular ile gelistirilir, hipotezler ¢ikarilir (Winters ve Ballou

2004; Merriam Webster, 2017; Hoeck ve Delmar, 2017).

2.4. Saghk ve Hastahk Kavramm

Saglik, sadece sakathigin veya hastaligin bulunmayisi degil ayni zamanda bireyin
fizyolojik, ruhsal ve sosyal bakimdan da iyilik hali igerisinde olmasi seklinde
tanimlanmustir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Tanimlanan bu iyilik halini kaybetmis insan
da “Hasta Insan” olarak tamimlanmustir. Insanlarm bireysel 6zellikleri ve icerisinde
bulundugu kosullar nedeni ile hastalik siirecinde de farkliliklar yasanir ve bu nedenle
hastalik her birey i¢in farkli anlamlar tasir. Kisinin kendisi, 6znel olma durumu, viicudu,
yasadig1 cevre, evren ve hayat hakkindaki fikirleri kisinin hastaliga yiikledigi anlamin

sekillenmesinde rol oynar (Coleman, 2003).

11



2.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti, birgcok degisken tarafindan etkilenen ¢ok boyutlu bir saglik hizmeti
yapisidir. Saglik kalitesi, hasta memnuniyetini etkiler ve bu da olumlu hasta davraniglarini
etkiler. Hasta memnuniyeti ve saglik hizmeti kalitesi, Ol¢iilmesi zor olsa da, hasta
kararlari1 ve uzman kararlarin1 birlestiren ¢ok disiplinli bir yaklasimla islevsel hale
getirilebilir (Naidu, 2009). Saghk hizmeti sunucular1 tarafindan, toplumun saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili beklentilerinin en uygun sekilde karsilanmasi ve hasta
memnuniyetinin  saglanmasi1 gerekir. Hastanin memnuniyetinin olugmasi1 hastanin
beklentilerinin dogru ve etkin sekilde karsilanmasiyla gerceklesebilmektedir (Jones ve
digerleri, 1993; Colak ve digerleri, 2008).

Saglikli yasama ve sagligii koruyarak silirdiirme hakki insanin temel degisilmez,
yadsinamaz haklarindan biridir. Sunulan saglik hizmetleri ile toplumun bu hakki
kullanmasi saglanir. Onleyici saglik hizmetleri (Birinci basamak), tedavi edici saglk
hizmetleri (ikinci ve Ugiincii Basamak) ve rehabilite edici olmak iizere saglik kurumlar
tarafindan sunulan, farkli yapilardaki hizmetlerdir. (Eser ve digerleri, 2000; Hayran ve Sur,
1998).

Hasta memnuniyeti bir¢cok faktoérden etkilenmektedir.

Sekil 2.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

HASTA
MEMNUNIYETI

Bunlardan baslicalart; hastanin sunulan hizmetten bekledigi fayda, algilanan performans,

hastanin ge¢gmis deneyimleri, hastanin sosyokiiltiirel yapis1 ve yasam sekli, egitim diizeyi
vb.dir (Hayran ve Sur, 1998; Coban, 2006; Colak ve digerleri, 2008; Akgiin ve digerleri,

1998). Hasta memnuniyet diizeyinin Olgiilmesi, hastaya sunulan hizmeti olusturan
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faktorlerin kalitesi konusunda fikir verecegi gibi bununla birlikte hizmet gotiiriiciilere
verilmesi gereken hizmetin niteliginin ve niceliginin nasil olmasi gerektigi konusunda
verdigi verilerle de ydnlendirir. Hasta memnuniyeti; hastalarin kurumu tercihi igin
belirleyici bir faktor olmakla birlikte, kurum yapisi icerisinde tespit edilen ihtiyaglar nedeni
ile yeniden organizasyon yapisinin sekillenmesinin saglayicisi, kalite gostergesinin temel
unsuru olmasi bakimindan 6nemlidir (Eser ve digerleri, 2000; Demir ve digerleri, 2000;
Tengilimoglu, 1997; Esatoglu, 1997).

Basitge sdylemek gerekirse, hasta memnuniyeti, hastanin tibbi uygulamanizda ne kadar iyi
tedavi edildiginin bir gdstergesidir. “Ne kadar iyi” sadece bakim kalitesine degil, aym
zamanda bir hastanin aldig1 tedaviye ne kadar mutlu oldugunu da ifade eder. Bu, bakim
kalitesinin bir 6l¢iitiidiir ve saglik hizmeti saglayicilarina, bakimlarinin etkinligi ve anlama
diizeyleri de dahil olmak {izere saglik hizmetlerinin ¢esitli yonlerine degerli bilgiler verir.
Hasta memnuniyeti, her zaman kritik bir faktor iken, son zamanlarda saglik alaninda bir
ivme kazanmistir. Hasta merkezli saglik ortaminin ardindan, hastalar saglik hizmetlerini
idare etmede daha biiyiik bir rol talep ediyor ve saglayicilarindan daha yiiksek diizeyde bir
taahhiit ve bakim bekliyorlar. Saglik hizmeti saglayicilar stratejik planlarin1 buna gore
ayarlamaktadir (Esatoglu ve Ersoy, 1997; Howard, 2017).

Hasta memnuniyeti ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmakta ve arastirma yontemleri kalitatif
ve kantitatif olarak iki grupta yapilmaktadir. Her iki arastirma yontemlerinde farkli 6lgme
teknikleri kullanilmaktadir (grup goriismeleri yapmak, goézlem yapmak, video; karsi
karsiya yapilan anketler, posta ile génderilen ya da telefon goriismeleri ile yapilan anketler
seklindedir (Kavuncubasi, 2000). Ideal ¢alismalarin bu tekniklerin (kantitatif ve kalitatif)
karmasi sonucu olustugu belirtilmistir (Esatoglu ve Ersoy, 1997).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti; medikal bakim hizmetleri, hasta bakim
hizmetleri, laboratuar/radyoloji hizmetleri, hizmet sunucularin iletisim becerileri, otelcilik
hizmetleri, teknolojik altyapi, sunulan hizmetin siiresi, kurumsal ve biirokratik islemlerin
yogunlugu, yonetimin yaklagimi ve iicret politikasindan etkilenmektedir (Engiz ve
digerleri, 1997; Saatli ve digerleri, 2003).

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini dlgmeye yonelik bir takim
caligmalar yapilmistir. Arslan ve Kelleci’nin 2011 yilinda yaptigi caligmada yatan
hastalarin hasta bakim hizmetlerinden (hemsirelik) memnuniyet diizeylerini Sl¢iilmiis.
Memnuniyet diizeyini etkileyen faktorler tanimlanmig. Calisma sonucunda hastalarim
memnuniyet diizeyi diisiik bulunmustur. Calismada hastalarin beklentileri icerisinde ilk
siralarda yer alan, Oncelikli olanlar; hemsireye acil durumda ulagabilme ve gerekli bakimi

alma, hemsireler tarafindan uygulanan tedavinin dogru olmasidir. Hemsirelerin
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hizmetlerini dogru, giivenilir sekilde yapma becerileri ile hastaya empatik yaklasim
sergileyebilme oOzellikleri hastalarin 6nem verdikleri konular arasinda Oncelikli
bulunmustur. Daha az Oncelige sahip konu bagliklar1 ise hemsirelerin sahip olduklar
bilgileri ile hastaya gosterdikleri saygi, yardimer olma o6zellikleridir (Arslan ve Kelleci,
2011). Hastanelerin sahip oldugu fiziksel olanaklarin ise digerleri kadar onem arz
etmedigi, en az oneme sahip oldugu tespit edilmistir (Kane ve digerleri, 2007, Aiken ve

digerleri, 2002; Needleman ve digerleri, 2011).

2.5.1. Saghk hizmetinin sunuldugu hasta ile ilgili 6zellikler

Hastanin sosyokiiltiirel durumu, yasi, sahip oldugu sosyal giivencesi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, hastalik tanisi, hastaliginin tedavi sekli ve yatig siiresi hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler olarak belirtilmistir (Kavuncubasi, 2000; Tiirkéz ve
digerleri, 1998; Alcan, 1997). Bununla birlikte Samsun ‘da yapilan bir bagka ¢alismada
“Cinsiyetin” saglik kuruluslarinda verilen hizmete duyulan memnuniyete etkisi
saptanmamistir (Siinter ve digerleri, 2006).

Hastalarin egitim diizeyi ile memnuniyet diizeyleri arasinda ters orantili bir iligki oldugu
yapilan aragtirmalar ile ortaya konmustur. Egitim diizeyi arttik¢a sunulan hizmetlerinden
duyulan memnuniyet diizeyinin diistiigli bulunmustur (Esatoglu ve Ersoy, 1997; Siinter ve
digerleri, 2005; Oztiirk ve digerleri, 2005; Murdock ve Grifin, 2013). Hastanin egitim
diizeyi yiikseldikce, kendilerine yapilan bilgilendirme seviyesinden duyduklar
memnuniyet diizeylerinin azaldigi belirtilmektedir (Esatoglu ve Ersoy, 1997). Yasam
beklentisi ve komorbiditelerindeki paralel artig, kurumlarin saglik hizmetlerden elde
ettikleri gelir saglik ekonomisini dogrudan etkilerken, hemsirenin roliine yeni zorluklar
katmaktadir. Bu donistiiriici saglik caginda, hastalar hemsirelerden ve diger saghk
profesyonellerinden daha fazlasini bekleyen tiiketiciler konumuna gelmislerdir. Eger hasta
egitim diizeyi diisiikse bu hasta memnuniyetini artirir (Murdock ve Grifin, 2013).
Trabzon’da yapilan bir bagka ¢alismada hastalarin egitim diizeyi ylikseldik¢e beklenti
diizeyinin artti§1 saptanmustir (Bostan ve digerleri, 2005). Izmir’de Devebakan ve
arkadaglar tarafindan 2005 yilinda yapilan bir baska arastirmada ise hastalarin medeni
durumlar ile kendilerine sunulan hizmetlere yonelik kalite algilar1 arasinda 6nemli bir
farkliliga rastlanmistir (Devebakan ve Yagci, 2005).

Hastanin yasinin sunulan saglik hizmetinden duyulan memnuniyete etkisi ¢aligsmalarda
farkli sonuglar ortaya koymustur. Bazi arastirmalarda hastanin yasi ilerledik¢e saglik
hizmetlerinden memnuniyetin arttig1 (Tiirkoz ve digerleri, 1998; Alcan, 1997; Oztiirk ve

digerleri, 2005) bazi calismalarda ise yasin saglik hizmetlerinden memnuniyete etkisi
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olmadig1 saptanmistir (Ercan ve digerleri, 2004). Yapilan bir baska ¢alismada ise hastalarin
yas1 kiiciildiikge beklenti diizeylerinin yiikseldigi goriilmiistiir. Buna bagli olarak yasin
kiigilmesine bagli beklenti diizeyindeki artis hastalarin memnuniyet diizeyinde azalmaya
neden olmustur (Bostan ve digerleri, 2005).

Yapilan bir baska calismada, sosyal gilivence durumunun, sunulan hizmetten duyulan
memnuniyeti etkileyen bir degisken oldugu saptanmustir (Ercan ve digerleri, 2004).
Trabzon’da yapilan bir aragtirmada sosyal giivenceleri Emekli Sandigi olan hastalarin
sunulan hizmetten beklenti diizeyinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Bostan ve
digerleri, 2005). Izmir’de yapilan bir baska calismada ise hastalarin farkli sosyal
giivenceye sahip olmalar ile aldiklar1 hizmete yonelik kalite algilainda anlamli bir farka

rastlanmistir (Devebakan ve Yagci, 2005).

2.5.2. Saghk hizmeti sunucularina iliskin 6zellikler

Hasta memnuniyeti ve hastalarla saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda hasta odakl: iletisim
ve gilivene dayali bir iligki, hasta memnuniyetini artirmaktadir. Saglik hizmeti
sunucularmin (hemsire, doktor ve diger hastane calisanlari) iyi bir iletisim becerisine sahip
olmasi Oncelikli aranan nitelikler arasindadir (Devebakan ve Yagci, 2005; Murdock ve
Grifin, 2013). Chen ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda yapilan retrospektif bir
calismada 914 doktora yonelik 51896 anket analiz edilmis ve bu g¢aligma sonucunda “
Hekimlere yonelik hasta memnuniyeti hekim uzmanlii ve yas ile iliskilidir” sonucuna
ulagilmistir. Doktorun cinsiyeti, etnik kdkeni ve irki ile memnuniyet diizeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaistir (Chen ve digerleri, 2017).

Kasim 2017 yilinda Sorumlu Hekim Uygulamalari Konseyi (Council of Accountable
Physician Practices= CAPP) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik hizmeti sunucularinin
ozellikleri ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski ortaya konmustur. Hasta ile saglik
hizmeti sunuculari arasindaki iliskinin hizmet kalitesini yansittg1 ve bu kaliteyi etkileyen
iic dnemli faktor tespit edilmistir. Bunlar; empati, gii¢lii iletisim becerileri, tedavinin kanita
dayali olmasi ve hasta ile saglayic1 arasinda bir miktar ortak karar almayr igermesi
gerektigi belirtilmigtir. Hastalar genellikle bilgili, kaygilarin1 dinleyen, tibbi kavramlari
acik ve net bir sekilde agiklayan, yeterli zaman ayiran hizmet sunucularin tercih ettikleride
hazirlanan raporda ortaya konmustur (Heath, 2017).

Arastirmalar, hizmet sunanlara iliskinin hem bakim sonuglarina olumlu yansidigini hem de
hasta memnuniyetini artirdigini ileri siirmiistiir. Massachusetts Genel Hastanesi’nde 2016
yilinda yapilan bir ¢alismada, empati 6zelligi yiiksek olan doktorlar tarafindan tedavi

edilen el cerrahisi gegiren hastalarin algiladiklart bakim kalitesinin yiiksek oldugu
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bulunmustur. Bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti anketlerinin genel bir degerlendirmesi,
hasta memnuniyetinin ylizde 65’inin klinisyen empatisine baglandigini gostermistir

(Heath, 2017).

2.5.3. Saghk hizmetinin sunuldugu kuruma iliskin ozellikler

Hasta memnuniyetini artirmanin gerekliligini kabul etmek 6nemli bir ilk adimdir, buradan
en iyi sonuglar1 hangi degisimlerin verecegini anlamak zor bir gorev olabilir. Internet ve
sosyal medya platformlar1 sayesinde hastalar artik saglayicilarinin sunduklar1 bakim
kalitesinin farkindadir. Hastalar rahatlik, seffaflik ve isbirligi icin yeni beklentilerle yeni
stratejiler, bakim standartlar1 beklemektedirler (Heath, 2017).

Saglik hizmetlerine erisim siiresi hastalarin kurumlardan duyduklari memnuniyet
diizeyinde degerlendirmeye aldig1 bir nokta olarak tespit edilmistir. CAPP’1n (Council of
Accountable Physician Practices) 2017°de sundugu raporda; acil servis hizmetleri disinda,
diger saglik hizmetlerine geleneksel calisma saatinin disinda ulasabilmek saglik
kuruluslarinin tercihinde énemli bir faktor olarak belirtilmistir. Buna ek olarak kurumlarin
dijital araglari hizmet sunumunda kullanma sekilleri de degerlendirmeye aldiklar1 bir bagka
konu olarak tespit edilmistir. Yine sunulan raporda; gen¢ hastalarin dijital iletisime daha
fazla yatkin oldugu belirtilirken, yasl hastalarin hizmet saglayicilarla yiiz yiize etkilesimi
tercih ettikleri belirtilmistir. Bu anketteki hastalar ayrica hastalarin hasta portali iizerinden
saglik verilerine erigiminin kalitesi tizerindeki siiphelerini de belirtmislerdir (Heath, 2017).
Yapilan arastirmalarda kuruma ait 6zelliklerin 6rnegin; hastane temizligi, havalandirma,
giriilti  diizeyi, ulasilabilirligi, otopark yeterliligi, bekleme alanlarinin konforu,
aydinlatma, hizmet alma stiresi bir baska deyisle hastalarin bekleme siireleri, ortam 1s1s1,
hasta ve ziyaret¢i politikasi, sosyal imkanlarinin hasta memnuniyetini etkiledigi
bulunmustur (Kavuncubasi, 2000; Esatoglu, Ersoy,1997; Ercani, Ediz, 2004).

Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 2003 yilinda yapilan yasam
memnuniyeti arastirmasinda saglik kurumlarindan memnuniyet orami ile 2016 yilinda
TUIK tarafindan yapilan Yasam Memnuniyeti Arastirmasi’nin "Saglik Hizmetlerinden
Memnuniyet" oranindaki % 41°den % 77,8’e varan artis ile kamu hastanelerinin fiziksel
kosullarinda ve hasta bakim siirecinde yapilan revizyonlarin memnuniyet diizeylerine
etkisi goriilmiistiir. (TUIK, 2016). Saglik hizmeti sunan kurumun fiziki kosullar1 Izmir’de
yapilan bir baska calismada en az Oneme sahip unsur olarak degerlendirilmistir
(Devebakan ve Yagct, 2005).

Hastanelerin sundugu hizmetin kaliteli oldugunu sdyleyebilmek icin hasta gilivenligi

hedeflerinin gerceklestirilmesi, hasta odakli ¢aligmanin gergeklesmesi, saglikli ¢aligma
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yasaminin saglanmasi, bunlarda siirekliligin, etkililigin, etkinliin olusmasi, verimliligin
Olgiilmesi, hakkaniyetin gozetilmesi, hastaya uygunlugun dogru zamanda verilmesi
gerekmektedir (TKKP, 2018).

Kennedy ve arkadaglari 2014 yilinda yaptiklar1i 171 hastaneyi kapsayan calismada,
hastanelerin sundugu hizmetin kalitesinin bir Olciitli olarak hasta memnuniyetinin
Ol¢iilmesi ve Olglim sonunda aldiklar1 puan artis1 ile kurumlarin tercih edilme Olgiitleri
arasindaki baglantiya dikkat cekmislerdir. Hastanenin biiytikliigii, ameliyat hacmi ve diisiik
mortalite ile hasta memnuniyetinin iligkili oldugunu bulmuslardir (Kennedy ve digerleri,
2014). Sonug olarak saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini degerlendirmede hasta
memnuniyet diizeyinin Ol¢lilmesi 6nemli bir faktdrdiir. Memnuniyet diizeyi; hastalarin
sosyo demografik Ozellikleri yani hastaya ait faktorlerden, kuruma ait faktorlerden ve
hizmeti sunanlara ait faktorlerden etkilenmektedir (Varinli, 2004; Ozer ve Cakil, 2007).
Hastanelerin sundugu hizmetin kaliteli oldugunu sdyleyebilmek icin hasta gilivenligi
hedeflerinin gergeklestirilmesi, hasta odakli calimanin gerceklesmesi, saglikli calisma
yasaminin saglanmasi, bunlarda stirekliligin, etkinligin ve etkililigin olugmasi, verimliligin

oOl¢iilmesi, hakkaniyetin gozetilmesi gerekmektedir (TKKP, 2018).

2.6. Hemsirelik Hizmetleri ve Kalite

Tiirkiye’de saglikta kalite alanindaki ¢alismalar 2003 yilinda baslamistir. Saglikta Kalite
Standartlari’nda (SKS) 1100 adet degerlendirme 6l¢iitii mevcuttur. Bu kalite degerlendirme
oOlgiitlerinde hemsirelik hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir (T.C.Saglik Bakanligi,
Saglikta Kalite Standartlari, 2018).

Hemsirelikte hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi idari bir gérev midir? Yoksa mesleki
bir sorumluluk mudur? sorusuna yanit arayan Shigeko Izumi 2010 yilinda yazdig:
makalesinde ¢arpict konulara deginmistir. Saglik profesyonelleri igin kaliteli hizmet
sunmak ve miikemmellik i¢in cabalamak etik sorumluluklardir. Bununla birlikte,
ABD’deki bir¢ok hastanede, hemsireleri kapsayan mevcut kalite iyilestirme ¢alismalarinin
her zaman profesyonel hesap verilebilirlik ve mesleki degerlerden kaynaklanmadiginm
gosteren kanitlar da vardir. Kalite iyilestirme ¢alismalar1 hemsireler igin etik bir standarttan
ziyade idari bir gérev haline gelmistir. Pek ¢ok hemsire i¢in kalite iyilestirme ¢aligmalari
hemsirenin meslek etigi ile idari gorevi tanimi kavramlar1 arasinda gerileme neden
olmustur (Izumi, 2010).

Amerika Birlesik Devletlerinde saglik hizmetlerinde kalitenin bozulmasina neden olan
sistem c¢apindaki problemleri ¢ézmek icin, imalat sanayinden saglik hizmetlerine kalite

iyilestirme kavrami getirilmistir (Lighter, 1999). Saglik hizmetlerinde benimsenen kalite
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iyilestirme modeli; verimliligi artiran, maliyetleri diisiiren ve kurumlar1 daha rekabetgi hale
getiren prensiplere dayanmaktadir (Bennett ve Slavin, 2002). Model, hastane hizmet
hattindaki kusur ve atiklar1 tanimlamaya ve siireci daha iyi ydnetmek icin; siireci
hizlandirmaya odaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme g¢aligmalarinin
amaci tedavi siirecini hizlandirarak morbidite, ila¢ hatalari, tekrar kabul, kalis siiresi ve
mortalite gibi sonuglarin iyilestirilmesine odaklanmistir. Bu siirecin temel taglarindan birisi
de hemsirelik hizmetleridir (Baily ve digerleri, 2006; Bennett ve Slavin, 2002).

Hastane bakim kalitesi ve bakimin iyilestirilmesi ihtiyacina olan ilginin artmasiyla birlikte,
kalite iyilestirme ABD hastanelerinde idari bir gorev haline gelmistir. Her ne kadar
dikkatin sadece maliyetin korunmasindan kalitenin iyilestirilmesine kaymasi cesaret verici
olsa da, kalite iyilestirmelerine yonelik mevcut yaklasim, hemsirenin mesleki degerlerini
zayiflatma potansiyeline sahip oldugunu belirtmistir (Izumi, 2010).

Hemsireler, hasta bakim kalitesindeki yetersizligin nedenini, hasta-hemsire oraninin
yetersiz olmasiyla iligkilendirmiglerdir. Hemsirelerin bakis agisina gore diisiik kaliteli
bakimin temel nedeni: hastalarin hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi, hastanede yatan
hastalarin daha yiiksek oranda riskli olmasi ve hastane maliyetlerin azaltilmak i¢in sayica
hemgirelerin yetersiz birakilmasi ve bu nedenle hemsirelerin is yiiklerindeki énemli artig
olarak belirtmislerdir (ANA, 1999; Erlen, 2004; Gordon, 2005; Ludwick ve Silva, 2003;
Shindul-Rothchild ve digerleri, 1996). Hemsireler artan is ylikleri sebebi ile tilkkenmis ve
tatminsiz hissetmekte olduklarini ve yeterli hemsirelik bakimi saglamak i¢in daha az
zamanlar1 oldugunu bu nedenle de hasta giivenliginin tehlikeye diistiiglinii belirtmislerdir
(Aiken, ve digerleri, 2000; Aiken ve digerleri, 2002; Ludwick ve Silva, 2003; Shindul-
Rothchildy ve digerleri, 1997; Vahey ve digerleri, 2004). Bir dizi aragtirmaci, hemsire
kadrosu ve hastalarin bakim sonuglari1 arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir (Aiken ve
digerleri, 2008; Aiken ve digerleri, 2002; Needleman ve digerleri, 2011; Sochalski, 2004;
Vahey ve digerleri, 2004). Aiken ve arkadaslar1 2002 yilinda yaptig1 calismada daha
yiiksek bir hasta-hemsire oraninin sadece olumsuz hasta sonuglariyla iligkili olmadigini,
ancak hemgirelerin tiikkenmislik ve is memnuniyetsizligi oranlarinin arttifint ve bu
durumun hemsireleri, gligsiizlik ve ahlaki sikinti duygularn ile iligkilendirdigini
bulmuslardir. Moralde meydana gelen diisiis, sagladiklar1 bakim kalitesinin daha da
kotiilesmesine yol agmaktadir (Erlen, 2004). Hemsirelerin bakis agisina gore, bugiiniin
saglik sisteminde yetersiz personel alimi, hastane bakim kalitesinin bozulmasinin baglica
nedenidir. Bu nedenle, hemsirelikte bir¢ok kalite gelistirme ¢aligmasi, hasta-hemsire
oranini azaltmaya odaklanmistir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), saglik hizmeti

alanlar1 ve saglik politikalarii {retenleri, yatak basinda yeterli sayida hemsire
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bulundurmanin hasta bakim kalitesine ve hasta giivenligine olumlu katkis1 ydniinde
egitmeye ¢alismistir (ANA, 1999).

Yapilan pek ¢ok calismada yiiksek hasta-hemsire oraninin; daha ytiksek bir hasta mortalite
orani ve diger negatif kalite sonuglart ile iligkili olduguna dair kanit saglamistir (Aiken ve
digerleri, 2008; Aiken ve digerleri, 2002; Needleman ve digerleri, 2011; Sochalski, 2004;
Vahey ve digerleri, 2004). Bununla birlikte, sayica hemsirenin artmasinin hemsirelik
bakim kalitesini artiracagi iddiasi, dikkatli bir degerlendirme gerektirmektedir. Yeterli
sayida hemsireye sahip olmak, giivenlik ve bakim kalitesini giivence altina almak igin
kritik 6neme sahiptir. Ancak, bunun sadece hemsirelerin nicel olarak yeterli olup olmadig:
ile iligkili olmadig1 ¢alismalarla incelenmistir. Hemsirelerin niteliklerinin de yani yetkinlik
ve uzmanliklarinin da 6nemli olmasidir. Bir¢ok arastirmact daha fazla egitim alan ve daha
deneyimli, mesleki baglilik ve daha iyi iletisim becerilerine sahip hemsirelerin tibbi
hatalari, hasta diigme oranini ve mortaliteyi azaltmaya yardimci oldugunu bulmustur
(Aiken ve digerleri, 2003; Aiken ve digerleri, 2011; Blegen ve digerleri, 2001; Estabrooks
ve digerleri, 2005).

Uluslararas1 Hastane Akreditasyon Kurulusu (Joint Commission International) hemsirelik
hizmetlerinde kaliteyi “Belirlenen standartlar dogrultusunda verilen hizmetlerin;
Olciilebilir, yenilenebilir, gelistirilebilir ve izlenebilir” olmasini belirtmistir (JCI, 2016).
Uretilen hizmetin kaliteli olabilmesi icin ilgili egitimi almis personel, yeterli ara¢ gereg
destegi, isleyisi agik ve net hale getiren yazili prosediirler ve talimatlar ve bunlarin
uygulanabilirliginin siirekli izlenmesi ve Olglilmesi ve gerektiginde revizyonlarla
yenilenmesi gerekmektedir (Akdemir, 1994; Ovayolu, Bahar, 2006; Draper ve digerleri,
2008). 2001 yilinda Aksoy tarafindan yapilan ¢alismada hemsireler verilen bakimin
kalitesini,  hastanin ~ beklentilerinin =~ ve  ihtiyaglarinin  karsilanmasi  olarak
degerlendirmislerdir. Saglik hizmeti sunumu hemsirelerin bilgi, beceri ve deneyimden
etkilenmektedir (Aksoy, 2001; Uyer 1993). Kaliteli hizmet sunumunu degerlendirmek,
kurumun belirledigi amag ve hedeflere yonelik hizmet verip vermedigini takip etmek igin
SKS’de belirtilen ve gorev yapmasi zorunlu kilinmig komitelerde hemsirelik
hizmetlerinden en az bir temsilcinin bulunmasi hemsirelik hizmetinin 6nemini ortaya
koymaktadir (T.C.Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite Standartlari, 2018).

Hemsirelikte kalite, saglik hizmeti sunumunda yer alan sistemlerini dogru sekilde
planlamak, uygulamak, dogru modelleri 6rnek almak, sunulan hizmetten yararlananlarin
memnuniyetini arttirmak ve kaliteli hizmetin yapilabilmesi i¢in organizasyona gerekli

yatirimi yapmaktir (Soziier ve digerleri, 1998).
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Saglik Bakanlig1 Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginca iilkemizde her yil yapilan
kalite degerlendirmeleri ile hizmet sunumuna iliskin puanlandirmalar yapilmaktadir. Her
boliimiin degerlendirmesi yapildigt gibi hemsirelik hizmetlerinde kaliteli bakimin sunulup
sunulmadig1 belirlenen gostergeler ile izlenmekte ve oOlgiilebilmektedir. Bu sistem ile
hemsirelik hizmetlerinde kalite iyilestirilebilir olma o6zelligini ve izlenebilirligini
stirdirmektedir. Kuramlar gereksinimleri dogrultusunda bakanligin belirledigi zorunlu
standartlara ek olarak standartlar gelistirebilir. Saglik Bakanligi’da 2003 yilinda baslattigi
kalite caligmalar1 ile bu dogrultuda standartlar olusturmustur. Hemsirelik hizmetleri
tarafindan kaliteli ve etkili bakim vermeye yonelik kullanilan bazi hasta degerlendirme
dlceklerinin kullanimu istenmistir. Bu dlgekler; Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi veya
Braden Risk Degerlendirme Olgegi (Basing yaralarinin olusma ve degerlendirme skalasi),
Itaki ve Harizmi Diisme Riski Olgekleri, Beslenme puan oOlcekleri kurum tercihine
birakilmistir (Mini Nutritional Assesment vb.). Bu dlgekler ile toplanan verilerin sonuglari
hemsireler tarafindan degerlendirilmekte, sonuglara goére hemsire bakim planlar
diizenlenmektedir. Gergeklesen olaylar (hastanede olusan basing iilserleri, diisen hastalar
vb.)ilgili komitelere giivenlik raporlama bildirim sistemi ile yapilmaktadir ve komitelerde
hasta bakim kalitesini arttirmak iizere gerekli hallerde diizeltici faaliyetler baslatilmaktadir
(T.C.Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite Standartlari, 2018).

Hastanelerde Saglik Bakanligi’nin hizmet kalitesini arttirmaya yonelik takibi zorunlu
kildig1 gostergelerden bazilart sunlardir;

Sekil 2.5. YBU Bas1 Ulseri Oran1 (SKS.V5.1. Gosterge Yonetimi, s.391, 2018)

Yogun Bakim Unitesi

GBYBO1 | Yogun Bakim Unitesinde Basi Ulseri Orani

Sekil 2.6. Enfeksiyonlarm Onlenmesi (SKS.V5.1. Gosterge Yonetimi, s.391, 2018)

Kod Gosterge

Enfeksiyonlarin Onlenmesi

GBENO1 | El Hijyeni Uyumu

GBENO2 | Santral Vendz Kateter lliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

GBENO3 | Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

GBENO4 | Ventilatér Iliskili Pnémoni/Ventilatér iliskili Olay
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Sekil 2.7. Hasta Bakim1 (SKS.V5. Gosterge Yonetimi, s.390, 2018)

Hasta Bakimi

GBHBO1 | Disen Hasta Orani

Kalite gostergelerinden birisi ise hasta memnuniyetinin izlenmesi yOntemidir
(Tengilimoglu, 1997). Saglik Bakanligi’da hasta memnuniyet diizeyinin Ol¢limiinii

gosterge yonetimine dahil ederek zorunlu kilmistir.

Sekil 2.8. Hasta Deneyimi (SKS.V5.1. Gosterge Yonetimi, s.390, 2018).

Hasta Deneyimi

GBHDO1 | Hasta Memnuniyet Orani

2.7. Hemsirelik Egitimi ve Kalite

Hizmetten faydalananlarin isteklerinin ve beklentilerinin kargilanmas1 buradaki esas
konudur (Bozkurt ve Asil, 1995, s. 34). Kalite kavraminin ¢ok boyutlu olmasi1 nedeniyle,
herkesin ortak olusturacagi kalite tanimi bulmak giigtiir. Kalite amaclara uygunluktur,
kalite esnekliktir, problemler ortaya c¢ikmadan Once ¢Oziimler olusturan sistematik
yaklagimudir, kalite bir siirectir (Aydogan ve Okay, 2001, s.79).

Hemgsirelik  hizmetlerinin ~ verilmesinde kalitenin saglanmasi1 hasta giivenliginin
saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde en 6nemli unsurudur. Egitim sektoriinde de rekabetin
diger alanlarda oldugu gibi kiiresellesmesi bugiin yiiksekdgretim alanini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir (Serin, Aytekin, 2009; s.83-93). Hemsireligin bilimsel bir
disiplin, profesyonel bir hizmet sunucu olarak goriilmesi, siirekli aragtirmaya ve
o0grenmeye motive edilen hemsirelerin mesleki teorik bilgilerinin artmasi ile saglanir.
Boylece hizmeti alanlarla, hizmeti verenlerin doyum almalarin1 saglanir, hasta/hasta
yakimlarmin beklentilerinin saglik personelleri tarafindan karsilanmasini kolaylagtirir
(Needleman ve digerleri, 2011; Kendall-Gallagher ve digerleri, 2011).

Yapilan ¢aligmalar yeterli sayida ve daha iyi egitimli hemsireler ile iyilestirilmis ¢aligma
ortamlarinda verilen hemsirelik hizmetlerinin daha diisiik hastane mortalitesi ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Aiken ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada
hemsire egitimi ve c¢alisma kosullarinin hasta sonuglarina nasil yansidigi arastirilmistir.

Sonugta iyi egitilmis hemsirelerle, hasta-hemsire oranmnin korundugu uygun calisma
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ortaminda mortalite oranlarinin ¢alismaya dahil edilen tiim hastanelerdeki sonuglarin % 4
azalmasina neden oldugu tespit edilmistir (Aiken ve digerleri, 2011). Hemsirelik
ozelliklerinin hasta sonuclar iizerindeki etkileri genellikle tek tek incelenmistir. Kanitlar,
daha diisiik hasta-hemsire oranlarinin (Kane ve digerleri, 2007; Aiken ve digerleri, 2002;
Needleman ve digerleri, 2011) daha ytiksek diizeyli bir egitim diizeyine sahip hemsirelerin
orani (Aiken ve digerleri, 2003; Heede ve digerleri, 2009; Kendall- Gallegher ve digerleri,
2011) ve daha iyi hemsire ¢aligma ortamlarinin daha diisiik mortalite ve basarisizlikla
iligskili oldugunu gostermektedir. Daha Once yapilan arastirmalar, genel olarak hasta
sonuclarina yonelik hemsireligin 6nemini belgelemistir, ancak karsilagtirmali etkinlik
aragtirmasi ile ilgili temel soruya iliskin ¢ok az bilgi vermektedir (Aiken ve digerleri,

2011).

2.8. Kaliteli Bir Hemsirelik Hizmetinin Faydalar:

Kaliteli bir hemsirelik hizmetlerinin faydalar1 agagidaki gibidir;

* Bilimsel bilginin arastirmalar yapilarak iretilmesi ve kullanilmasi, hemsirenin
geleneksel uygulamalarla degil kanita dayali bilimsel yaklasimla nitelikli bakim
vermesini,

* Hem hemsirelik egitiminin hem de uygulama sahasinda hemsirelik yonetim
hizmetlerinin ¢agdas yaklasimlarla yiiriitiilmesini,

* Hasta giivenligini esas alacak bir bakim verme ortaminin saglanmasini,

* Yiiksek hasta memnuniyeti ve en iyi hasta bakimini ama¢ edinmis bir ekip anlayisi ile
hemsireler ve diger ekip iiyelerinin igbirligi icerisinde ¢alismasini,

* Hizmetten faydalananlarla hizmeti sunanlarin doyum almalarini,

* Hasta ve c¢alisanlarin goriisleri alinarak hedeflenen g¢alisan beklentilerinin ve hasta
beklentilerinin karsilanmasinin kolaylagsmasini,

* Hastanede yatis siiresini azaltarak maliyetin diistiriilmesini,

* Hemgsirelik mesleginin bilimsel bir disiplin olarak kabul edilmesini, aragtirma ve
ogrenmeyi motive ederek mesleki bilgi ve teorinin artmasiyla saglar (Bayik, 2004).

Hemgirelik arastirmalarinin esas amaci klinik uygulama ig¢in ihtiya¢ duyulan bilginin

ortaya c¢ikarilmasit ve muteber kilinmasidir. Arastirmaci hemsireler, klinisyenler kadar

hemsirelik uygulamalarina yakin degillerdir. Her ne kadar hemsirelik arastirmalari
1950’lerde hemsirelikte egitime odaklansa da 1970’lerden sonra arastirmalar hizla klinik
uygulamalara kaymustir (Wilson-Tomas, 1995). ilk zamanlarda yapilan arastirmalar
gercekte gereksinim duyulan ve hemsireligin ihtiyact ve esasi olan bilgiyi olusturmaya

hizmet edememistir. Hemsirelik uygulamalarinin bilimsel bir tabana ve klinik kanitlara
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dayali olarak yiiriitiilebilmesi her seyden once, klinik uygulayict hemsirelerin ¢agdas
hemsirelik anlayis ve kavramlarini benimsemesi, uygulama ortamlarinda iiretilen diger
hemsirelik bilgilerini bu anlayislar ¢cercevesinde degerlendirmesi ile miimkiindiir (Wilson-
Tomas, 1995; Karagézoglu, 2005). Bu nedenle hasta bakiminda gesitli hemsirelik bakim

modelleri gelistirilmistir.

2.9. Hasta Yonetim Modellerinden Biri

Hemsirelikte vaka yoOnetim modeli; hasta bakim verme sistemidir. Bu bakim verme
yonteminin amaci kaynaklart ve zamani etkili, dogru kullanarak hedeflenen basartya
ulagmaktir (Baily ve digerleri, 2006; Chimmer ve Easterling, 1993; Cesta ve digerleri,
2002; Tokem, 2005). Son yillarda diinyada meydana gelen hizli gelisme ve degismeler her
alanda oldugu gibi saghk bakim sistemi ilizerinde de etkisini gostermektedir. Toplum,
niifus 6zellikleri, ekonomi, politika, bilim ve teknolojideki degisimler hem saglik bakim
sisteminden talepleri hem de bu talepleri karsilamak icin olusturulan yoOntemleri
yonlendirmektedir. Ornegin; hizli niifus artis1, yasam siiresinin uzamasi, yash ve kronik
hastalig1r olan birey sayisinin artmasi gibi faktorler saglik hizmeti alan birey sayisi
artirarak saglik bakiminin maliyetini ylikseltmistir (Roggenkamp ve digerleri, 2001; Cesta
ve digerleri, 2002). Diger taraftan, Onceleri yalnizca endiistri alaninda dikkati ¢eken
“kalite” kavrami bugiin saglik hizmetlerinin sunulmasinda anahtar bir nokta olmustur.
Saglik hizmetini alanlarin beklentilerinin yiikselmesi, saglik kurumlarini kisith kaynaklara
ragmen kaliteli hizmet sunmaya zorlamigtir. Bu durum saglik kurumlar diisiik maliyetle
daha kaliteli hizmet sunma arayigina yoneltmistir. Vaka yonetimi ve bakim protokolii bu
amaca yoOnelik ortaya ¢ikan en etkili yontemlerdendir (Aiken ve digerleri, 2009; Bailey ve
digerleri, 1998; Bower, 1997; Olds, 1997; Das, 1999; Tokem, 2005; CMSA [Case
Management Society of America, Amerika Vaka Yonetimi Dernegi], 2010).

Genel bir tanim olarak vaka yonetimi; bireylerin saglik bakim gereksinimlerini kargilamak
icin saglhigin degerlendirildigi, gereken aktivitelerin planlandigi, uygulandig1 ve izlendigi
multidisipliner bir sistemdir (Cohen, 1991; Goodwin, 1992; Phillips, 1996; Das, 1999;
Tokem, 2005; CMSA [Case Management Society of America, Amerika Vaka Yonetimi
Dernegi], 2010). Yine vaka yOnetimi; bakimin kalitesi ve maliyeti arasinda anlamli ve
kontrol edilen bir iliski saglamaya yonelik multidisipliner bir bakim siireci ve saglik bakim
hizmetlerinin birinci basamaktan ii¢lincli basamaga kadar siirekliligini saglayan bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir (Goodwin, 1992). Vaka yonetiminin hastanelerde kullanilmasi
1980’lerde baslamis ve bugiline kadar farklt kurumlarda birgok farkli sekilleri

gelistirilmistir. Vaka yonetimini uygulama sekli kurumun tipi, ihtiyaglari, felsefesi, amaci,
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calisan personelin bilgi ve deneyimi ve hasta popiilasyonuna baghdir (Girard, 1994;
Pearson ve digerleri, 1995). Vaka yonetimi yukarida belirtilen faktorlere bagli olarak
degismekle birlikte esas hedefi; diigiik maliyetle, kaliteli, hasta giivenligi odakl1 bir saglik
bakim hizmeti sunmaktir (Burges, 1997; Crummette ve Boatwrigh, 1991; Erkel, 1993;
Girard, 1994). Dolayistyla, kaynaklarin etkili kullanimimin belirlenmesi ve standardize
edilmesi, hastaya biitlinciil ve siirekli bir bakim saglanmasi, bireyin 6z-bakim giiciiniin
yiikseltilmesi, ekip isbirligi, hastanede hastalarin yatis siiresinin kisaltilmasi ve saglik
hizmetlerini sunanlar ile alanlarin memnuniyetinin artirilmasi1 vaka yonetiminde 6nemli
olan noktalardir (Bower, 1997; Tiirkmen, 1997; Tokem, 2005; Llewelyn ve digerleri, 2009;
CMSA [Case Management Society of America, Amerika Vaka Yonetimi Dernegi], 2010).
Vaka yonetimi profesyonel bir saglik bakimi verme modelidir. Ancak her hastanin vaka
yonetimi ile izlenmeye gereksinimi olmadigi, 6zellikle toplumda sik goriilen, kronik olarak
tekrarli yatiglar gerektiren ve bakim maliyeti yiiksek olan hastaliga sahip bireylerin
oncelikli olarak ele alinmas1 gerektigi belirtilmektedir (Crummette ve Boatwrigh, 1991;
Girard, 1994; McDonough, 2011). Vaka yonetimi modeli ile izlenecek hasta grubunu
belirleme, ayn1 zamanda vaka yonetimi siirecinin ilk agamasidir. Bu asamay1 takip eden
adimlar ana hatlaryla;
* Biitiinciil ve tam bir degerlendirme / tanilama,
¢ Ulasilacak sonuclar1 belirleme. Standart bakim rehberleri olusturma,
* Plan1 hasta ve bakim verecek personelle goriisme,
* Plani uygulama ve izleme,
* Sonuglar1 analiz etme,
* Plani degerlendirme ve gerekli diizenlemeleri yapma olarak siralanmistir (Girard 1994;
Llewelyn ve digerleri, 2009; CMSA, 2010).
Bu siire¢ bir vaka yoneticisi tarafindan organize edilir. Hekim, hemsire, sosyal hizmet
uzmani1 ya da saglik ekibinin herhangi bir {iyesi vaka yoneticisi olabilir. Ancak vaka
yoneticisinin klinik bakim, kurumsal dinamikler, finans sistemleri ve toplum kaynaklari
gibi konularda bilgili ve egitimli olmasi Onerilmektedir. Vaka yoneticisinin kim olmasi
gerektigine dair tartigmalar slirmesine ragmen, bu gorevi siklikla hemsireler yerine
getirmektedir. ANA (Amerikan Hemsireler Birligi) vaka yoneticisi olacak hemsirelerin en
az lisans derecesine ve alaninda en az ii¢ yillik deneyime sahip olmasi gerektigini
belirtmektedir (Girard 1994, Pearson ve digerleri, 1995, Tiirkmen 1997). Oncii liderler
1990 yilinda Amerika Vaka Yonetimi Dernegi’ni (Case Management Society of America)

kurdular. Bu dernek egitim yoluyla vaka yonetimi uygulamalarinin desteklenmesi, vaka
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yonetim protokollerinin olusturulmasi ve gelistirilmesini saglayarak dernege yasal katilim
saglayarak caligsmalarina devam etmektedir (CMSA, 2012).

Vaka yonetim liderleri Daniels ve Ramsey hemsirelikte olusturulmaya calisilmis bes ana
modeli anlamak i¢in bir yol olusturup gozlem yaparak modelleri yeniden
yorumlamislardir. Klinik vaka yonetim modeli i¢in “dogrudan hasta bakim sorumluluklari
ile karekterize edilir” der ve multidisipliner bir takim yaklasimlar igerir (Daniels ve
Ramsey, 2005).

Etkin hemsirelik vaka yonetimi, dnemlidir ¢iinkii ayn1 zamanda vaka yonetimi, bir bireyin
bilgisini degerlendirme becerisidir. Hemsire vaka yoneticisinin klinik uzmanligi ve
biitiinsel yaklasimi  6nemlidir. Multidisipliner yaklasimin merkezindeki hastanin
yonetiminde hemsire vaka yoneticisinin rolii ve onun entegre bakim yonetimi paydaglar

arasinda hayati 6nem tasir (CSMA, 2012, s.23-25).

Sekil 2.9. Saghk Ekibi ve Paydaslar (CMSA, 2012).

Vaka
Yoneticisi
] Hemgire
Isveren Doktor

Evde Bakim

QEE H a Sta Hizmetleri
ve Ailesi

" . Devlet
Odeyici Kurumlari
Saghk
Hizmet Ekibinin
Saglayicilar Diger
Uyeleri

Yapilan bir calismada, total kalca protezi ameliyati uygulamasi sonrasi basarili hasta
sonuclarina ulagmada ekip igbirliginin 6nemi vurgulanmig ve cerrahin teknik bilgi ve
becerisinin yani sira, verilen hemsirelik hizmetinin, anestezi hasta yOnetiminin,
fizyoterapistin sundugu rehabilitasyonun ve diyetisyen tarafindan sunulan hizmetin
niteligine bagl oldugu vurgulanmistir (Branson ve Goldstein, 2003). Bu nedenle, yontemin
hem bireylerin hem de kurumun ihtiyaglarinda odaklanan bazi bilesenleri kapsamasi
gerekmektedir. Bunlar; bakim planlari, kaliteyi degerlendirme ve iyilestirme, mali analiz,

aragtirma ve bakim protokoliidiir (Girard 1994). Chen ve digerlerinin 2013 yilinda yaptig1
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yart deneysel c¢alismada, kanser hastalarina verilen standart bakim ile hemsire vaka
yonetim modeli ile verilen bakimin etkinligi arastirilmistir. Sonucta; hemsire vaka
yonetimi ile bakim verilen hastalarda enfeksiyonun neden oldugu plansiz yeniden yatig
kabiil oraninda onemli Olgiide azalma saptanmistir (Chen ve digerleri, 2013). Vaka
Yonetimi ile ilgili pek ¢ok caligma yapilmistir. Yapilan bu c¢alismalar ile; hastanede
hastalarin kalig siirelerinin kisaldigi, isletme maliyetlerinin azaldigi, hasta ve hasta
yakininin memnuniyet diizeyinin arttig1, hastaya saglanan otonominin arttig1 ve hemsire is
doyumunun arttig1, ekip ¢aligmasinin verimliligi nedeni ile ekip liyelerinin memnuniyetinin
artt1g1 sonuglarina ulagilmistir (Roggenkamp, White, 2001). Tokem’in 2005 yilinda yaptig1
caligmasinda vaka yodnetim modelinin etkiliginin romatoid artritli bireylere sunulan
bakimda incelemistir. Bu ¢aligma sonucunda “Vaka yonetimi uygulanan hastalarin girisim
sonras1 orta-uzun vadede yetersizlik diizeylerinde olumlu bir gelisme vardir” sonucuna
ulagilmistir (Tokem, 2005). Diger vaka yonetimi ¢alismalarina baktigimizda; 1999 yilinda
Aubert ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada vaka ydnetim modeli uygulanan
hastalarda, Hemoglobin Alc diizeyinde anlamli bir diisiisiin oldugu ve hasta bireylerin
saglik statiilerinde artis oldugu bildirilmistir (Aubert ve digerleri, 1999). Barry ve digerleri,
1998’de yapmis olduklar1 bir ¢alismada romatoid artritli bireylere vaka yonetim modeli ile
bakim verilmis hem 6z yeterlilik duygularinin gelistigi hem de memnuniyet duyduklar
belirlenmistir (Barry ve digerleri, 1998). Tosun ve Akbayrak’in 2004 yilinda yaptig1 bir
baska ¢aligmada, miyokard infarktiisii gegiren hastalara vaka yonetim modeli uygulanarak
hemgirelik hizmeti verilmis ¢aligma sonunda hastalarin yatis siirelerinin kisaldigi hasta
memnuniyet diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Tosun ve Akbayrak, 2004). Bilik’in 2006
yilinda yaptig1 calismada total kalga artroplastisi ameliyati gegiren hastalarin evlerinde
telefon ile takip edilmesinin iyilesmeye etkisi incelenmis ve telefonla yapilan izlemin;
kalca artroplastisi olan bireylerin yiiriirken, egzersiz yaparken, yatak ya da sandalyeden
kalkarken olusan agri ile merdiven ¢ikarken, ev islerini yaparken ve ulasim sirasinda
yasanan zorluklar1 yonetmede etkili oldugu belirlenmistir (Bilik, 2006). Nyamathi ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 randomize klinik calismada; yakin zamanda tahliye
edilen evsiz erkeklerin Onlenebilir hastalaiklara karsi asilanmalarinin tamamlanma
siirecinde birden fazla hemsirelik modeli denenmis ve en yiiksek tamamlama oran1 % 75.4
ile vaka yonetim modelinde oldugu bulunmustur (Nyamathi ve digerleri, 2015). Kummarg
ve digerleri,’nin 2018 yilinda yaptig1 prospektif randomize klinik ¢alismada; intravendz
rekombinant doku plazminojen aktivatorii ile tedavi edilen akut iskemik inmeli hastalarda
hemsire vaka yonetiminin klinik sonuclar tizerindeki etkisi incelenmis ve erken sonugta,

triyajdan tedaviye kadar gegen siire vaka ydnetim grubunda daha hizli saptanmistir ve
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hastalarin iyilesmesine anlamli bir katki sagladigi 6lgekle tespit edilmistir (Kummarg ve
digerleri, 2018). Grob ve digerleri,nin 2017°de yayinlanan tematik analizinde; jinekolojik
onkoloji hastanesinde vaka yonetim modeli ile hemsirelik hizmeti alan hasta kadinlarin,
hastaliklar1 ile bag edebilmelerini kolaylastirdigi ve diger saglik hizmetleri arasindaki
koordinasyonu gelistirebilecegi sonucuna ulasilmistir (Grob ve digerleri, 2017). Kisokanth
ve digerleri, 1994 ile 2014 yillar1 arasinda yapilmis kronik hastaliklar1 olan hastalarin
tedavi ve bakiminda hemsire vaka yonetiminin etkinligini aragtiran 20 literatiir calismasini
sistematik olarak incelemis ve sonucta; hemsire vaka yoOnetiminin degerlendirilen
caligmalarda saglik sonuglarina olumlu katki sagladigi sonucuna ulagilmistir (Kisokanth ve
digerleri, 2015). Vaka yonetimi kalite gelistirme potansiyeline sahip bir arag¢ olarak
degerlendirilmektedir. Arastirmalar da bu yontemlerin bakimin kalitesi, maliyeti, hasta
memnuniyeti ve saglik personelinin iy doyumu lizerindeki olumlu etkilerini
desteklemektedir (Nyamathi ve digerleri, 2015; Grob ve digerleri, 2017; CMSA, 2012).

T.C. Saglik Bakanlig1 Ulusal Saglik Sistemi Karar Destek Sistemi Kalca Protezi 2017
Klinik Kalite Raporlarina bakildiginda Tiirkiye’de 13,096 primer total kalca protezi
ameliyatt yapilmistir. Bu ameliyatlar sonrasi gelisen komplikasyonlarin istatistiki
verilerine raporlarda yer verilmistir ve ilk sirada % 2,61 (n=362 hasta) oran ile ilk 2 ayda
dislokasyon nedeni ile yeniden yatis, ikinci sirada % 6,64 (n=920 hasta) oran ile ilk 2 ayda
cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen hastalar yer almistir (TKKP, 2018). Onlenebilir
komplikasyonlarin gelisiminde hemsirenin rolii ve dnemi yapilan klinik caligmalar ile
tespit edilmistir. Bu agidan bakildiginda vaka yonetimi ve bakim protokoliiniin, iilkemizde
de smirlt olan kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasinda ve bakim kalitesinin

yiikseltilmesinde etkili olabilecegi diisiintilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma kontrol grubu kullanilan yar1 deneysel aragtirma niteligindedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma Adana, Ozel Ortopedia Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 1 ve
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 2 biriminde gerceklestirildi. Hastane cerrahi alanda
yalnizca ortopedi ve travmatoloji alaninda yetkin hizmet veren ve hasta popiilasyonu
yiiksek bir hastane olmasi nedeni ile tercih edildi. Calismanin verileri 15 Ekim 2017 - 01

Mart 2018 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ozel Ortopedia Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 1 ve
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 2’ye 15 Ekim 2017 - 01 Mart 2018 tarihleri arasinda
bagvuran ve total kalca protezi ameliyati olmak iizere bagvuran hastalar olusturdu.
Calismaya dahil edilecek hasta sayisinin belirlenmesinde hedef kitledeki birey sayisi
bilinen durumlarda (Evren biiyiikliigii bilinen ¢alismalarda 6rneklem sayisinin bulunmasi)
asagida gosterilen Orneklem hesaplama formiilii kullanildi. Bu formiile gore hata pay1
hesaplandiginda giiven diizeyi ve ylizdesi % 95, hata pay: ise 2,15 idi (N=71; t=1,96;
p=0,50; d=0,05).

n= Nt’pq/d*(N-1)+t’pq

N: Hedef kitledeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: 1-p (incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig)

d: kabul edilen + 6rnekleme hata orani

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

Bu formiil ile yapilan hesaplama dogrultusunda primer koksartroz, femur boyun kirigi,
avaskiiler nekroz, sekonder koksartroz, gelisimsel kalga displazisi tanilar ile total kalca
artroplastisi planlanan 25-65 yas araligindaki toplam 92 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan ilk 46 hasta kontrol (n=46), sonraki 46 hasta ise deney (n=46) grubu

olarak belirlendi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile ameliyat
oncesinde “Hasta bilgi formu” ve ameliyat sonrasinda taburcu olmadan hemen &nce
“Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi” kullanilarak toplandi. Klinik vaka
yonetici modelinde hastalar bilgi formunu ameliyat Oncesi hazirlik kliniginde ya da
serviste hasta kabiiliinde, rutin hemsirelik bakimi ile bakim verilen hastalar servise hasta
kabiiliinde ilk 2 saat icerisinde arastirmacinin gozetiminde doldurdu. Hastanin hemsirelik
bakimint algilayist 6l¢egini; her iki grupta ameliyat sonrasi donemde taburcu olmadan
hemen once doldurdu. Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis1 6lgegini cevaplandirmak

icin harcadiklar1 siire ortalama 10 dakika idi.

3.4.1. Veri toplama araclar

- Hasta bilgi formu

Ameliyat Oncesinde hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri, egitim durumlari, daha
oncesinde hastanede yatip yatmadiklari, yattilar ise en son ne zaman ve ne kadar siire ile
yattiklar1, kronik bir hastaliklart olup olmadig: ile ilgili bilgilerin kaydedildigi bir formdur
(EK-1).

- Hastanin hemsirelik bakimini algilayis: dlgegi

Hastanin Hemgirelik Bakimmi Algilayisi Olgegi (HHBAO; The Scale of Patient Perception
of Hospital Experience With Nursing (PPHEN), 2001 yilinda Amerika’da Ann M.Dozier
ve arkadaglar1 tarafindan hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini ve hemsirelerin
verdikleri bakimdan memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. 2001y1linda
Dozier ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen HHBAO ‘nin gegerlilik ve giivenirligi yapilmis
ve orjinal dlgegin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir. Giilay Ipek
Coban tarafindan 2006 yilinda “Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayis1 Olgedi” nin
(HHBAO) Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenilirligi ¢alismasin1 yapmistir. Dogrulayict
faktor analizi sonucunda Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayist Olgegi’nin tek faktorlii
bir yap1 gosterdigi; Cronbach a giivenilirlik katsayisinin 0.92 ve madde toplam madde
korelasyon katsayilarimin 0.36 ile 0.74 arasinda oldugu saptanmugtir. Test-tekrar test
korelasyon degeri ise 0.90 olup, istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.001)
(Coban, 2006). Doizer ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen dlgekteki kriterler;

* Hasta memnuniyetini dlgen bir 6lgek olmasi,

* Hemgsirelik bakimini; kisa bir bakim siirecinin ardindan giivenilir sekilde Ol¢iim

yapmasl,

29



* Olgegin, hastanin sosyodemografik, kisisel dzellikleri ve diger unsurlardan minumum
diizeyde etkilenmesi,

* Hastanin karsilanmasini bekledigi ihtiyaglar1 yansitmasidir.

Olgek Likert tipi bir Slcektir ve olgekte hastann hemsirelik bakimmini algilayisini
dlgmeye yonelik 15 ifade bulunur. Olgegi doldururken hastalardan okuduklari her bir ifade
icin katiliyorum=5, biraz katihyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle
katilmiyorum=1 segeneklerden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Bu puanlama
dogrultusunda Slgekten en az 15, en fazla 75 puan alinmaktadir. Olgekten alman puan
yiikseldik¢e hastanin hemsirelik bakimimdan duydugu memnuniyet artmaktadir (Coban,
2006; Doizer, 2001).

Bu c¢alismada “Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayist Olgegi (HHBAO)” kullanild:
(EK-3). Alfabesi kolaylikla okunabilir biiyiliklikte olan olgek, tek sayfa halinde
taburculuktan hemen Once hastalara verildi ve aragtirmacinin goézetiminde doldurmalari
saglandi. Hastalarin sorulara verdikleri yanitlar degerlendirilerek puan hesaplandi.

Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.92 oldugu saptanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
- Bagimh degisken
Hastanin hemsirelik bakimint algilayisi 6lgegi bagimli degisken olarak belirlendi.

- Bagimsiz degisken
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir-gider durumu, daha once
hastaneye yatma durumu, daha 6nce yatmis ise en son ne zaman yattig1 ve ne kadar stire ile

yattig1, kronik bir hastaliginin olma durumu, olarak belirlendi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanitici istatistik olarak ortalama + std. sapma degerleri verildi.
Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (% ) olarak tanimlandi. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkilerin test edilmesinde; sosyodemografik veriler ile memnuniyet
diizeylerinin karsilastirmasinda t-testi ve ki-kare testi kullanildi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasi i¢in Univariate analiz testi kullanildi. Analizler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 17,0 paket programinda yapildi (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD).
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Smmirhliklar: ve Genellenebilirligi

Primer koksartroz, sekonder koksartroz, femur boyun kirigi, avaskiiler nekroz, gelisimsel

kalga displazisi tanilari ile total kalga artroplastisi planlanan 25-65 yas arasinda okur yazar

ve caligmaya katilmaya goniillii hastalar ¢caligmaya dahil edildi.

* Ameliyat sonrasi sdzel iletisim sorunu yasayan,

* Acil cerrahiye alinan ve bilgilendirme yapilamayan kalca kiriklari,

* Daha 6nce bir psikiyatrik tan1 almis olan ve psikiyatrik ila¢ kullanan,

* Ameliyat sonrasi deliryum tablosu gelisen hastalar,

* Daha once total kalca protezi cerrahisi gegirmis hastalar,

* Kanser, Burger hastalifi, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), nérolojik
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, kalp yetmezligi, gibi
hastanede uzun siireli yatarak tedavi gerektiren kronik hastaliga sahip hastalar
caligsmaya dahil edilmedi.

Calisma Oncesinde anket sorularinin ve ‘“Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayist

Olgegi”nin anlagilirligini degerlendirmek icin 10 hasta iizerinde 02-09 Ekim- arasinda 6n

uygulama yapildi. On uygulamada anket formundaki ve “Hastanin Hemsirelik Bakimini

Algilayis1 Olgegi’ndeki sorular hastalara soruldu. Hastalarin goriisleri dogrultusunda

sorularin anlasilir oldugu tespit edildi ve degisiklige gerek duyulmada.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastirma 6ncesinde SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Oturum
n0:2017/05, karar no: 08, tarih:28.09.2017) ve Ozel Ortopedia Hastanesi
Bashekimligi’nden izin alindi (EK-3, EK-4). Hastalar arastirmanin ama¢ ve yoOntemi
hakkinda bilgilendirildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili onamlari

alind1 (EK-6).

3.9. Arastirma Akisi

Bu c¢aligmada hastalar kontrol (n=46) ve deney (n=46) olmak {izere iki gruba ayrildi. Total
kalga protezi ameliyati planlanan kontrol grubundaki hastalarin yatiglart ortopedi ve
travmatoloji servisi-1, deney grubundaki hastalarin yatiglar1 ise ortopedi ve travmatoloji

servisi-2’ye yapildu.
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Sekil 3.1. Rutin Uygulanan Hemsirelik  Sekil 3.2. Klinik Vaka Yonetici Hemsire
Bakim Modelinde Siire¢ Modelinde Hemsirelik Bakim Siireci

RUTIN UYGULANAN HEMSIRELIK BAKIM KVYH MODELiNDF HEM$iRELiK BAKIM
YONETIMINDE SUREG SURECI

Ameliyat Amellyat # [k Deferendime
Polidinlk ———— KVYH + Bigiendime
 Amellyat Randevusu
% Oryantasyonun Saglanmasi
+ Hastanin Hazirlanmas|

 Oryantasyonun
Saflanmasi

Rehabiltasyon - iziem Servise Yaug ¢ EKp Uyelern ve
. Servis Hemslresinin
T; 5| Bigiendrimesi
i S| Planin Uygulanmasi
Taburculuk 1

Taburculuk «————— Servis - Postoperatif &,

Donem Senvls o intraoperatf Recovery Danem

3.9.1. Rutin uygulanan hemsirelik bakim modelinde hemsirelik bakim siireci

Kontrol grubundaki hastalara rutin uygulanan hemsirelik bakim hizmeti verildi.
Poliklinikten ameliyatina karar verilen hastalar ameliyat listesine eklendikten sonra
ameliyat i¢in giin verilerek evlerine yonlendirildiler ya da aymi gilin servise yatiglari
yapilarak bir sonraki giin i¢in ameliyat listesine eklendiler. Hastanin ilk dykiisii o giin
serviste calisan hemsire tarafindan alindi ve elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik
bakimi planlandi, uyguland1 ve degerlendirilirdi. Hastaya ameliyat oncesi ve sonrasindaki
stirece iligkin bilgilendirme de o giin serviste ¢alisan hemsire tarafindan yapildi. Hastanin
eger istenen farkli brans konsiiltasyonlar1 var ise ilk islemler o giin calisan hemsire yada
servis sorumlusu tarafindan gergeklestirildi. Hastanede ve evdeki rehabilatasyon siirecinde
kullanmast gereken arag-gerecler konusunda ise servis hemsireleri tarafindan
bilgilendirildiler. Hasta egitimleri ameliyat dncesi, sonrasi ve taburculuk déneminde mesai
cizelgeleri nedeni ile farkli hemsireler tarafindan yiiriitiildi. Fizyoterapist, diyetisyen ya da
ihtiya¢ halinde diger ekip tiyeleri ile iletisim ve koordinasyon her defasinda ndbette gorev
yapan farkli hemsireler tarafindan gerceklestirildi. Hastalar ameliyat giinii ameliyat oncesi
hazirliklar serviste gorev yapan hemsire tarafindan yapilarak ameliyathaneye ¢ikarildilar.

Total kalga protezi ameliyati sonrasi hastalara serviste hasta bakimi verilerek takip ve
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tedavileri yapildi. Taburculuk déneminde taburcu bilgileri verilerek taburcu olmalari

saglandi ve bu siiregten sonra hastalarin hemsireler ile higbir iletisimi olmadi.

3.9.2. Klinik vaka yonetici hemsire modelinde hemsirelik bakim siireci

Klinik vaka yonetici hemsire modeli uygulamasi ile poliklinikte hastanin ameliyatina karar

verildikten sonra hastay1 ilk olarak klinik vaka yonetici hemsiresi ile goriistiiriip hastanin

ihtiyaclarmin dogru analiz edilmesi, siirecin dogru planlanip yiiriitiilmesi, dogru ve etkin
bilgilendirmenin saglanmasi ile hastanin memnuniyetinin arttirtlmasi hedeflendi.

Deney grubuna Klinik vaka yonetici hemsire modeli ile hemsire bakim hizmeti verildi.

Poliklinikten ameliyatina karar verilen hasta ilk olarak KVYH (Klinik Vaka Yonetici

Hemsire)’si ile bulusturuldu. Klinik vaka yonetici hemsiresi yatis Oncesi hasta/ hasta

yakinlari ile olan goriismesini yapmak iizere hasta mahremiyetini saglayacak, yeterli teknik

donanima sahip bir odada hizmet verdi. KVYH’si (Klinik Vaka Yonetici Hemsiresi)
hasta/hasta yakini ile birlikte hastanin da sosyal yasamini planlayarak belirleyecegi
ameliyat giiniiniin tarihini verdi. KVYH’si hastaya;

o lgili kaynaklar, dokiimanlar (Hasta egitim kitapcig1) hasta servise yatmadan &nce
hastaya verdi. Var ise, sorularin1 yazmasini geldiginde sormasini belirtti. Hasta servise
yattiginda da video ile egitimi destekledi.

* Ameliyat oncesi hazirliklarin neyi kapsadigi konusunda hastayr bilgilendirdi. Bu
hazirliklar;

v' Ameliyat sonrasi kullanilacak arag-gereglerin temini (tuvalet adaptorii, yiiriiteg, anti-
embolik ¢orap) ve dogru dl¢iimlerin nasil yapilacaginin anlatt ve uyguladi,

v' Ameliyat 6ncesi cilt hazirh@mim nasil yapilacagini anlatti (elektif vakalarda belirtilen
antiseptik sollisyonla cerrahiden ii¢ giin Once cilt temizligini nasil yapacaginin
anlatilmasi, acil vakalarda servis/ameliyathanede uygulanir).

* Hastanin servise yatist yapildig: giin ilk 6ykii KVYH (Klinik Vaka Yonetici Hemsgiresi)
tarafindan alindi, laboratuvar tetkikleri ve radyoloji tetkikleri hekim Onerileri
dogrultusunda yapildi ve sonuglar1 takip etti. Hazirlanmasi gereken kan ve kan iiriinleri
hasta sonuglarini paylasarak oneriler dogrultusunda planladi,

* Hasta icin istenen konsiiltasyon siireclerinin takibini yapt1 ve cerrahi ekibi sonuglar ile
ilgili bilgilendirdi,

 Hastanm ilaglarini teslim aldi ve servis hemsiresine teslim etti. Ilag ydnetimini planladi
ve hasta/hasta yakinin bilgilendirdi,

* Hastanin tedavi plani ile ilgili diger ekip liyelerini bilgilendirdi (fizik tedavi, diyetisyen)

ve slirecin takibinden sorumlu oldu,
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* Intra-operatif siirecte ameliyathanede de bulundu ve serviste belirli zamanlarda vizit
yaparak hasta gézlemlerini yapti. Servis hemsirelerini bakim ve plan konusunda ekipten
aldig1 geri bildirimler ile yonlendirdi. BOylece hastanin servisten ameliyathaneye,
ameliyathaneden servise geri doniis siirecinde tiim siirece hakim oldu,

* Post-operatif siirecte serviste ilk hasta/hasta yakini bilgilendirmesi KVYH (Klinik Vaka
Yonetici Hemsiresi) tarafindan yapildi. Yapilmasi ve sakinilmasi gereken durumlar
sOzlli, gorsel ve yazili kaynaklar ile KVYH’si (Klinik Vaka Yonetici Hemsiresi)
tarafindan aktarildi.

* Hastanin servisteki takip ve tedavisi sona erdiginde taburculuk bilgilendirmesi; hastanin
ne siklikla pansumanimi yaptiracagini, nelere dikkat etmesi ve nelerden sakinmasi
gerektigini, ilaglarimi nasil kullanacagini, ne zaman kontrole gelecegini ve hangi
hallerde telefon ile mutlaka bilgilendirme yapmas1 gerektigini (komplikasyon belirti ve
bulgular1 ates, akinti, kizariklik, diisme, bacak boyunda farklilik, siddetli agri vb.)
anlatildi ve yazili olarak taburcu bilgi formuna dokiimante edildi,

* Diyetisyenin ve fizyoterapistin taburculuk bilgilendirmesi ve egitim vermesi i¢in ekibi
organize etti, siireci takip etti,

* Hastaya taburcu olurken KVYH’si (Klinik Vaka Yonetici Hemsiresi) kart vizitini verdi
ve verilen telefon numarasi ile ihtiya¢ halinde siirekli (sosyal mahremiyet korunarak)
iletisimde olmas1 saglandi.

v Hasta hastaneye yattigi an itibari ile haftada 5.5 giin g¢alisan klinik vaka yonetici
hemgiresi ile agirlikli iletisimini gegirdi.

Sonug olarak KVYH (Klinik Vaka Ydnetici Hemsire) modeli; Hastanin, hastanedeki yatist

stiresince hemsirelik hizmetlerinin planlanmast ve uygulanmasinin denetlenmesi,

degerlendirilmesi, ekipler arasi koordinasyonun saglanmasi (cerrahi ekip, fizik tedavi,
diyetisyen vb.), taburculuk egitimi ve taburculuk sonrasi danigmanlik hizmetinin verilmesi

stirecini kapsada.
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Sekil 3.3. Arastirma Akis Semasi

TOTAL KALCA
PROTEZI
PLANLANAN HASTA
(n=92)

/

\
=

l |

KONTROL ve DENEY
Gruplarindan Elde Edilen
Verilerin

Karsilastirilmasi

3.10. Total Kalca Protezi Hasta Egitim Kitap¢ig:1 ve Videosu

Total kalga protezi ameliyati olmak iizere ameliyata alinmasi planlanan her iki gruba da
hasta egitim kitag¢ig1 verildi. Klinik vaka hemsiresi hasta yonetim modeli ile bakim
verilen hastalara egitim kitap¢igi hasta hazirlik kliniginde yatistan Once ya da hastanin
hastaneye gelebilme durumuna gore yatis giinii servise kabiiliinde verildi. Rutin hemsirelik
bakimi modeli ile bakim verilen hastalarin tamamina ise egitim kitap¢ig1 hastanin servise
yattig1 glin verildi. Bu egitim kitap¢igi kalga cerrahisi bolim baskani1 ve protez firmasi
egitim departmanin katkilar1 ile birlikte hazirlandi. Yazili egitim sade bir dille yazilmas,
resimlerle desteklenmis ve rahat okunabilir bir kitapg¢ik olarak verildi. A4 boyutunda 33
sayfadan olusan kitapgikta; total kalga protezine iliskin literatiir bilgileri; kalga eklemi,
kalca eklemi hastaliklari, tedavi secenekleri, yapay kal¢a eklemi, ameliyat, ameliyat oncesi
hazirlikta, ameliyat sonrasinda, taburculukta ve evde bakim siirecinde yapmalar1 ve dikkat
etmeleri gereken bilgiler ile ilgili gerekli bilgiler yer aldi. Total kal¢a protezi ameliyati

olmak iizere ameliyata alinmasi planlanan hastalarin tamamina (her iki gruba da) kalca
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cerrahisi boliim baskan1 ve fizyoterapistler ile birlikte isbirligi ile hazirlanan 13dk.6sn’lik
egitim videosu izletildi. Bu egitim videosu hastane televizyon kanallarindan birinde
kesintisiz olarak yayinlandi ve hastalar egitim videosu konusunda so6zlii olarak
bilgilendirildiler. Her iki gruba da hastalarin servise kabiilii yapildiktan sonra tek kisilik
olan hasta odalarinda bulunan televizyon ekranindan total kal¢a protezi ameliyat: olmus
hastalarin ameliyat sonras1 donemde nasil hareket edeceklerine ve dikkat etmeleri gereken
hususlarin &gretilmesi hedeflendi. izlemek istedikleri siirece televizyon kanalin1 agarak

egitim videosunu tekrar izleme firsati buldular.
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4. BULGULAR

4.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular
Bu boliimde kontrol ve deney grubunda yer alan hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Tiim hasta Kontrol Grubu Deney Grubu
grubu (n: 92) (n: 46) .
Sosyo demografik ozellikler (n: 46) p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

() (%) () (%) () (%)

p=0,939
Yas (ort+ss) 47,8+10,8 (25-65)  47,7+11,5 (25-65) 47,9+10,1 (27-64) 0.05
p>0,
Cinsiyet Erkek 32 34,8 18 39,1 14 30,4 p=0,381
Kadin 60 65,2 28 60,9 32 69,6  p>0,05
Medeni Evli 72 78,3 34 73,9 38 82,6  p=0,312
durum Bekar 20 21,7 12 26,1 8 174 p>0,05
Egitim Okur yazar 17 18,5 7 15,2 10 21,7
durumu s Eretim 28 30,4 13 28,3 15 32,6 p=0,674
Lise 18 19,6 9 19,6 9 19,6  p>0,05
Universite 29 31,5 17 37,0 12 26,1
Meslek Ev hanim1 39 42.4 17 37,0 22 47,8
fsci 16 17,4 12 26,1 4 8,7
p=0,103
Memur 16 17,4 6 13,0 10 21,7
p>0,05
Ciftei 2 2,2 2 43 0 0,0
Serbest meslek 19 20,7 9 19,6 10 21,7
Gelir Gelir giderden az 62 67,4 29 63,0 33 71,7 0.579
durumu o gidere esit 24 26,1 13 28,3 11 39 P (; o5
p>0,
Gelir giderden ¢ok 6 6,5 4 8,7 2 4,3
Daha 6nce Evet 80 87,0 43 93,5 37 80,4
hastaneye 12 13,0 3 6,5 9 log P06
yatma Hayir , ’ ’ p>0,05
durumu
25 543 22 47,8 47 51,1
Kronik Evet p=0,532
hastallk o 21 45,7 24 52,2 45 489  p>0,05
=0,511
En son yatma zamamt (orttss) ¢ 3100 0.35) 658478 (0-35) 547482 (0-35)
(min-maks) p>0,05
51 sii =0,305
Hastanede yattiy siire (0rt4ss) ¢35 6 (0.11) 28219 (0-10)  2.3942.0 (0-11)  ©
(min-maks) p>0,05
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(Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 47,8+10,8 yil (min: 25 - maks: 65) olarak tespit
edildi. Kontrol grubunun yas ortalamas1 47,7+11,5 yil iken deney grubunun yas ortalamasi
47,9+10,1 yil idi. Bagimsiz kategorik degiskenlerin kontrol ve deney gruplarindaki
dagiliminin homojen oldugu goriildii (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin % 65,2°si (n=60) kadindi. Kontrol ve deney grubundaki
hastalarin cinsiyet dagilimlar1 benzerdi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin % 78,3’ (n=72) evliydi. Kontrol ve deney grubundaki
hastalarin medeni durum dagilimlar1 homojendi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlarma bakildiginda katilimcilarin % 31,5°1
(n=29) liniversite mezunu, % 30,4 {inii de (n=28) ortadgretim mezunlar1 olusturdu. Kontrol
ve deney grubundaki hastalarin egitim durumu dagilimlar1 benzerdi (p>0,05).

Hastalarin meslek grubu agisindan % 42,4 (n=39)’iiniin ev hanimi, % 20,7 (n=19)’sinin
serbest meslek grubu olusturdu. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin mesleki ¢aligma
durumu dagilimlar1 benzerdi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin gelir durumlarinin dagilimina bakildiginda; hastalarin %
67,4’1i (n=62) ekonomik gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirtti. Kontrol ve deney
grubundaki hastalarin gelir durumlar1 agisindan dagilimlar1 benzerdi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durumlari incelendi. Hastalarin
% 87’si (n=80) daha Once hastanede yattigin1 belirtti. Kontrol ve deney grubundaki
hastalar daha Once hastanede yatma durumlari agisindan homejen dagilim gosterdi
(p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin hastanede kaldig1 giin ortalamas1 2,60+2,0 giin (min: 0-maks:
11) olarak tespit edildi. Kontrol grubunun hastanede kaldig1 giin ortalamasi 2,39+2,0 giin
iken deney grubunun hastanede kaldig1 giin ortalamasi 2,82+1,9 giin (min: 0-maks: 10) idi.
Kontrol ve deney grubundaki hastalar hastanede kalinan giin ortalamasi yoniinden
benzerlik gosterdi (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin % 51,1 (n= 47) kronik hastaligi oldugunu belirtti. Kontrol ve
deney grubundaki hastalarin kronik hastaliklarinin olma durumlarinin dagilimlari benzerdi

(p>0,05).
4.2. Hemsirelik Bakiminin Algilayis1 Olgegine iliskin Bulgular

Bu bolimde kontrol ve deney grubunda hastalara yoneltilen hemsirelik bakiminin

algilayis1 6lgegine iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelik Bakimmn Algilayis1 Olgegi Ortalama ve Standart Sapma

Puanlan

Kontrol Deney Toplam
Hemsirelik Bakimmin Algilayisi Olgegi (n: 46) (n: 46) (n: 92)

Ort+ss Ort+ss Ort+ss
1. Hemsireler daha gergek¢i olmama yardimct 3,89+0,9 4,93+0,2 4,41+0,8
2. Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini diisiindiiler 3,60+0,9 4,93+0,2 4,27+0,9
3. Hemgireler isteklerimle hemen ilgilendiler 4,45+1,0 4,95+0,2 4,70+0,7
4. Hemsgireler bakim esnasinda tim dikkatlerini bana

4,67+0,9 4,95+0,2 4,81+0,6
verdiler
5. Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar 4,54+1,0 4,93+0,2 4,73+0,7
6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler 447+1,0 4,93+0,2 4,70+0,7
7. Hemgireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda

4,15+1,0 4,89+0,3 4,52+0,8
bana bilgi verdiler
8. Hemsirelerin benim gereksinimlerin ve isteklerime dair
o A ol 4,23+0,9 4,93+0,2 4,58+0,7
ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.
9.  Hemsirelere  ihtiyacom  oldugunda  yanimda

4,58+0,9 4,93+0,2 4,76+0,6
olacaklarindan eminim
10. Hemsirelerin hastaligimm benim i¢in ne demek

4,30+0,8 4,91+0,3 4,60+0,7
oldugunu anladiklarini hissediyorum.
11. Bazi sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari sayesinde

4,47+0,9 4,93+0,2 4,70+0,7
onlendigini biliyorum.
12. Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla basa

4,17+0,8 4,93+0,2 4,55+0,7
¢tkmamda bana yardimci oldular
13. Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti. 3,95+0,9 491+0,3 4,43+0,8
14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar 4.58+1.0 4.9340.2 4.76+0.7
15. Hemsireler sayesinde iyi bakildigimi hissettim. 4,41+1,0 4,93+0,2 4,67+0,7

Tablo 4.2°de yer alan bulgulara gore katilimcilarin hemsirelik bakiminin algilayis1 6lgegine
yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 gdzlendi. Buna karsin hastalarin tamaminin
“4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana verdiler” degiskeninde en yiiksek
aritmetik ortalamaya sahip oldugu gozlenirken, “2. Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini
diistindiiler” degiskeninde en diisiik aritmetik ortalamaya sahip oldugu belirlendi.

Kontrol grubu acgisindan “2. Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasimi diistindiiler”
degiskeninin en diisiik, “4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana verdiler”
degiskeninde en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip oldugu goézlendi. Deney grubu

acisindan tiim degiskenlerin aritmetik ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi.
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4.3. Cahsmanin Arastirma Sorularima fliskin Bulgular
Bu boéliimde ¢aligmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri ile hemsirelik bakiminm

algilayisi 6lgeginin karsilagtirilmalarina iliskin bulgular 6zetlendi.

Tablo 4.3. Hemsirelik Bakimmn Algilayis1 Olgegi Ortalama ve Standart Sapma

Puanlar ile Hastalarim Gruplan Ile Olan Karsilastirilmalar

Olciimler Ort+ss t p*
Hemygirelik bakimin  Kontrol (n: 46) 64,5+11,8
] -5,933 0,001
algilayis1 6lgegi Deney (n: 46) 73,943,6
* p<0,05

Calismaya katilan hastalarin kontrol ve deney grubu olarak iki farkli kategoride incelendi
(Tablo 4.3). Kontrol grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakimin algilayis1 6l¢cek puan
skorunun 64,5+11,8, deney grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakimin algilayis
Olcek puan skorlarindan 73,9+3,6 daha diisiik diizeyde oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p=0,001, p<0,05). Bu baglamda deney
grubunda yer hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin, kontrol

grubunda yer alan hastalara gore daha fazla oldugu anlasildi.

4.3.1. Hemsirelik bakiminin algilayis1 olcegi ile hastalarin cinsiyet degiskenlerine
iliskin bulgular
Bu boliimde hemsirelik bakiminin algilayisi 6lgegi ile hastalarin cinsiyet degiskenlerine

iliskin bulgular1 Tablo 4.4’de 6zetlendi.

Tablo 4.4. Hemsirelik Bakimmmn Algilayin Olgegi ile Hastalarin Cinsiyet

Degiskenlerinin Karsilastirmalarina Tliskin Bulgular

Olciimler Orttss t p*
Kontrol Erkek (n: 18) 62,7+14,9
Kadin (n: 28) 65,719,4
Deney Erkek (n: 14) 72,845,2
Kadm (n: 32) 74,442.6 b7 0,226
Toplam Erkek (n: 32) 67,1+12,6
Kadin (n: 60) 70,348,0
* p<0,05

Hastalardan deney grubunda yer alanlarin hemsirelik bakiminin algilayis1 6lgegi toplam

skorlarmin, kontrol grubunda yer alan hastalara goére hemsirelik bakim algi diizeylerinin
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daha yiiksek gozlendi, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadig1r gozlendi (p=0,226, p>0,05). Bu baglamda hastalarin cinsiyet degiskenlerinin
hemsirelik bakim algi diizeylerine herhangi bir etkisi olmadig belirlendi (Tablo 4.4).

4.3.2. Hemsirelik bakimmin algilayis1 o6lcegi ile hastalarin medeni durum
degiskenlerine iliskin bulgular
Hemsirelik bakiminin algilayisi 6lgegi ile hastalarin medeni durum degiskenlerine iligkin

bulgular1 Tablo 4.5’de 6zetlendi.

Tablo 4.5. Hemsirelik Bakiminin Algilayis1 Olgegi ile Hastalarin Medeni Durum

Degiskenlerinin Karsilastirmalarina Tliskin Bulgular

Olciimler Ort+ss t p*
Kontrol Evli (n: 34) 65,2+12,1
Bekar (n: 12) 62,5+11,0
Deney Evli (n: 38) 73,8+4,0
Bekar (n: 8) 74,7+0,7 2304 0.018
Toplam Evli (n: 72) 69,749,7
Bekar (n: 20) 67,4+10,4
* p<0,05

Tablo 4.5 incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakim algi
diizeylerinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakim alg:1 diizeylerine gore
daha yiiksek oldugu gézlenmesine ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadig1 belirlendi (p=0,618, p>0,05). Baska bir ifade ile hastalarin medeni durum

degiskenlerinin hemsirelik bakim algi diizeylerine herhangi bir etkisi olmadig1 belirlendi.

4.3.3. Hemsirelik bakimmin algillayis1 oOlcegi ile hastalarin egitim durum
degiskenlerine iliskin bulgular

Hemsirelik bakimimin algilayis1 6lgegi ile hastalarin egitim durum degiskenlerine iligkin
bulgular1 Tablo 4.6’da 6zetlendi.

Hastalardan deney grubunda yer alanlarin hemsirelik bakiminin algilayis1 6lgegi toplam
skorlarmin, kontrol grubunda yer alan hastalara goére hemsirelik bakim algi diizeylerinin
daha yiiksek gozlendi, buna karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,538, p>0,05). Bu baglamda hastalarin egitim durumu degiskenlerinin hemsirelik
bakim algi diizeylerine herhangi bir etkisi olmadig1 belirlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hemsirelik Bakimimin Algilayisi Olgegi ile Hastalarin Egitim Durum

Degiskenlerinin Karsilastirmalarina Tliskin Bulgular

Olciimler Orttss t p*
Kontrol Okur yazar (n: 7) 66,0+7,3
Ortadgretim (n: 13) 66,4+5,
Lise (n: 9) 64,3+14,8
Universite (n: 17) 62,5+15,2
Deney Okur yazar (n: 10) 75,0+0,0
Ortadgretim (n: 15) 74,8+0,5
Lise (n: 9) 73,2+4,9 1652 0,538
Universite (n: 12) 72,5+5,6
Toplam Okur yazar (n: 17) 71,2+6,4
Ortadgretim (n: 28) 70,9+5,7
Lise (n: 18) 68,7+11,6
Universite (n: 29) 66,7+13,0
* p<0,05

4.3.4. Hemsirelik bakimimn algillayis1 o6lcegi ile hastalarin meslek durum

degiskenlerine iliskin bulgular

Hemsirelik bakiminin algilayis1 6lgegi ile hastalarin meslek durum degiskenlerine iligkin

bulgular1 Tablo 4.7°de 6zetlendi.

Tablo 4.7. Hemsirelik Bakimmmin Algilayisn Olgegi ile Hastalarin Meslek Durum

Degiskenlerinin Karsilastirmalarina Tliskin Bulgular

Olciimler Ort+ss t p*
Kontrol Ev hanimi (n: 17) 67,6+6,3
Isci (n: 12) 60,4+15,2
Memur (n: 6) 57,3+20,2
Ciftci (n: 2) 69,5+4.,9
Serbest meslek (n: 9) 67,5+4.9
Deney Ev hanimi (n: 22) 74,9+0,4
Isci (n: 4) 74,7+0,5
-1,185 0,187
Memur (n: 10) 73,5+4,7
Serbest meslek (n: 10) 72,1+6,1
Toplam Ev hanimi (n: 39) 71,7+5,5
Isci (n: 16) 64,0+14,5
Memur (n: 16) 67,4+14,6
Ciftci (n: 2) 69,5+4.,9
Serbest meslek (n: 19) 70,1+5,8
* p<0,05

42



Tablo 4.7°ye bakildiginda; deney grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakim algi
diizeylerinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakim alg:1 diizeylerine gore
daha ytiksek oldugu gbézlenmesine karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadig1 belirlendi (p=0,187, p>0,05). Baska bir ifade ile hastalarin meslek durumu
degiskenlerinin hemsirelik bakim alg1 diizeylerine herhangi bir etkisi olmadig1 belirlendi

(p=0,187, p>0,05).

4.3.5. Hemsirelik bakiminin algilayis1 olcegi ile hastalarin gelir durumu
degiskenlerine iliskin bulgular
Hemsirelik bakiminin algilayist 6lgegi ile hastalarin gelir durumu degiskenlerine iligskin

bulgular1 Tablo 4.8’de 6zetlendi.

Tablo 4.8. Hemsirelik Bakimmmn Algilayisi Olcegi Ile Hastalarin Gelir Durumu

Degiskenlerinin Karsilastirmalarina Iliskin Bulgular

Olciimler Ort+ss t P*
Kontrol Gelir giderden az (n: 29) 66,0+9,4
Gelir gidere esit (n: 13) 61,3+17,1
Gelir giderden ¢ok (n: 4) 64,0+4,8
Deney Gelir giderden az (n: 33) 74,5+2,6
Gelir gidere esit (n: 11) 72,1458 -2,105 0,238
Gelir giderden ¢ok (n: 2) 75,0+0,0
Toplam Gelir giderden az (n: 62) 70,5+7,9
Gelir gidere esit (n: 24) 66,2+14,0
Gelir giderden ¢ok (n: 6) 67,6+6,8
* p<0,05

Hastalardan deney grubunda yer alanlarin hemsirelik bakiminin algilayis1 6lgegi toplam
skorlarmin, kontrol grubunda yer alan hastalara goére hemsirelik bakim algi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gozlendi, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadig1 gézlendi (p=0,238, p>0,05). Bu baglamda hastalarin gelir durumu degiskenlerinin
hemsirelik bakim algi diizeylerine herhangi bir etkisi olmadig: belirlendi (Tablo 8).

4.3.6. Hemsirelik bakiminin algilayisi 6l¢egi ile hastalarin daha 6nce hastanede yatma
durumu degiskenlerine iliskin bulgular
Hemsirelik bakiminin algilayisi 6lgegi ile hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumu

degiskenlerine iliskin bulgular1 Tablo 4.9°da 6zetlendi.
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Tablo 4.9. Hemsirelik Bakimimin Algillayisn Olgegi Ile Hastalarin Daha Once

Hastanede Yatma Durumu Degiskenlerinin Karsilastirmalarina Iliskin Bulgular

Olciimler Orttss t p*
Kontrol Evet (n: 43) 64,0+12,1
Hayir (n: 3) 71,312,8
Deney Evet (n: 37) 74,5+2.,4
Hayir (n: 9) 71,6+6,3 147 0.988
Toplam Evet (n: 80) 68,9+10,4
Hayir (n: 12) 71,545,5
* p<0,05

Tablo 4.9 incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakim algi
diizeylerinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakim algi1 diizeylerine gore
daha yiiksek oldugu gbézlenmesine karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadig1 belirlendi (p=0,988, p>0,05). Baska bir ifade ile hastalarin hastalarin daha 6nce
hastanede yatma durumu degiskenlerinin hemsirelik bakim algi diizeylerine herhangi bir

etkisi olmadig1 belirlendi (p=0,988, p>0,05).

4.3.7. Hemsirelik bakiminin algilayisi 6l¢egi ile hastalarin daha 6nce hastanede yatma
durumu degiskenlerine iliskin bulgular
Hemgsirelik bakiminin algilayisi 6lgegi ile hastalarin en son yatma zamani durumu

degiskenlerine iliskin bulgulart Tablo 4.10°da 6zetlendi.

Tablo 4.10. Hemsirelik Bakimimin Algilayis1 Olgegi fle Hastalarin En Son Yatma

Zamam Durumu Degiskenlerinin Karsilastirmalarina Tliskin Bulgular

Olciimler Ort+ss t p*
Kontrol 6 ve alt1 (n: 30) 63,8+13,8
7 ve lizeri (n: 16) 65,9+6,9
Deney 6 ve alt1 (n: 34) 73,6+4,2
7 ve iizeri (n: 12) 75,0+0,0 231 0373
Toplam 6 ve alt1 (n: 64) 69,0+11,0
7 ve lizeri (n: 28) 69,8+6,8
* p<0,05

Hastalardan deney grubunda yer alanlarin hemsirelik bakiminin algilayis1 6lgegi toplam
skorlarmin, kontrol grubunda yer alan hastalara gore hemsirelik bakim algi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu gozlenmesine karsin ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli
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farkliliklar olmadig1 gozlendi (p=0,373, p>0,05). Bu baglamda hastalarin en son yatma
zamani durumu degiskenlerinin hemsirelik bakim algi diizeylerine herhangi bir etkisi

olmadig1 belirlendi (Tablo 4.10).

4.3.8. Hemsirelik bakimimmin algilayis1 6l¢cegi ile hastalarin yas degiskenlerine iliskin
bulgular
Hemsirelik bakiminin algilayist 6lgegi ile hastalarin yas degiskenlerine iligkin bulgulari

Tablo 4.11°de Ozetlendi.

Tablo 4.11. Hemsirelik Bakimmmn Algilayisi  Olcegi Ile Hastalarin  Yas

Degiskenlerinin Karsilastirmalarina Tliskin Bulgular

Olciimler Orttss t p*
Kontrol 44 yas ve alt1 (n: 16) 61,8497
45 yas ve lizeri (n: 30) 66,0+12,7
Deney 44 yas ve alt1 (n: 18) 74,043,5
2,454 0,299
45 yas ve lizeri (n: 28) 73,9+3,7
Toplam 44 yas ve alt1 (n: 34) 68,249,3
45 yas ve lizeri (n: 58) 69,8+10,2
* p<0,05

Tablo 4.11 incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakim algi
diizeylerinin, kontrol grubunda yer alan hastalarin hemsirelik bakim algi1 diizeylerine gore
daha ytiksek oldugu gézlenmesine karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmadigi belirlendi (p=0,299, p>0,05). Baska bir ifade ile hastalarin yas degiskenlerinin

hemsirelik bakim algi diizeylerine herhangi bir etkisi olmadig: belirlendi.

4.3.9. Hemsirelik bakimimmn algilayis1 olgegi ile hastalarin kronik hastahk
degiskenlerine iliskin bulgular

Hemsirelik bakiminin algilayist 6lgegi ile hastalarin kronik hastalik degiskenlerine iligkin
bulgular1 Tablo 4.12’de 6zetlendi.
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Tablo 4.12. Hemsirelik Bakimmin Algilayis1 Olgegi ile Hastalarin Kronik Hastalik

Degiskenlerinin Karsilastirmalarina Tliskin Bulgular

Olciimler Ort+ss t p*
Kontrol Evet (n: 25) 67,319,4
Hay1r (n: 21) 61,1+13,6
Deney Evet (n: 25) 74,2+3,1
Hayir (n: 21) 73,7+4,0 1348 0-067
Toplam Evet (n: 25) 70,5+7,9
Hay1r (n: 21) 67,8+11,5
* p<0,05

Hastalardan deney grubunda yer alanlarin hemsirelik bakiminin algilayis1 6lgegi toplam
skorlarmin, kontrol grubunda yer alan hastalara goére hemsirelik bakim algi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gozlenmesine karsin ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadig1 gozlendi (p=0,067, p>0,05). Bu baglamda hastalarin kronik hastalik
degiskenlerinin hemsirelik bakim algi diizeylerine herhangi bir etkisi olmadig1 belirlendi

(Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Total Kalga Protezi Ameliyat1 Gegiren Hastalarn HHBAO ne Gére Klinik Vaka Yénetici
Hemsire Modeli ile Rutin Uygulamalar Dogrultusunda Bakim Verilen Hemsirelik Modeli
Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Hasta memnuniyetini saglamak tiim saglik kuruluslarinin en 6nemli hedeflerinden birisidir.
Hasta memnuniyetini saglamaya ve dlgmeye yonelik ¢aligmalar yalnizca 6zel sektoriin ilgi
alan1 olmaktan ¢ikmis ve Saglik Bakanligi’nin yiiriittigii programlar ile devlet hastaneleri
icinde 6nemli bir hedef haline gelmistir (Ipek, 2010; Kili¢ ve Topuz, 2015).

Hasta memnuniyetini etkileyen en dnemli unsurlardan birisi sunulan hemsirelik hizmetinin
etkinligi, kalitesidir. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden duyduklar1 memnuniyeti
olgmeye yonelik, hemsirelik hizmetinin kalitesini etkileyen ve nasil arttirabilecegi yoniinde
pek cok calisma yapilmistir (Alcan, 2001; Babacan ve digerleri,2003; Coban, 2006;
Doizer, 2001; Needleman ve digerleri, 2011; Sochalski, 2004; Vahey ve digerleri, 2004).
Calismamizda total kalca protezi ameliyati gecirmis hastalara iki farkli model ile
hemgirelik hizmeti verildi. Klinik vaka yonetici hemsire modeli ile bakim alan hastalarin
hemgirelik bakimini algilayis1 6lgegi puani 73,9+3,6, rutin uygulamalar dogrultusunda
verilen hemsirelik hizmetleri sonrasit hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi 6lgegi
puaninin  64,5+11,8 oldugu saptandi. “Klinik Vaka Yonetici Hemsire Modeli” ile
hemsirelik hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0,001, p<0,05).

Vaka yonetim modeli ilk kez Amerika’da uygulanmaya baglanmis bir hasta bakim
modelidir ve yapilan calismalar ile siirekli gelisim, degisim gosteren bir program
olusturulmaktadir (CMSA, 2012).

Tayvan’da yapilan yari deneysel bir ¢aligmada, kanser hastalari i¢in tedavi ve bakim
kalitesini iyilestirmek amact ile vaka ydnetim modeli uygulanmistir. Caligmanin
sonucunda enfeksiyon nedeni ile plansiz yatig oran1 vaka yonetim modelinde % 1.5 iken
kontrol grubunda % 4,5 olarak tespit edilmistir (p=0,002, p<0,005). Tedaviye devam eden
hasta oran1 vaka yonetim modelinde % 93,8 iken, kontrol grubunda % 84,8 tespit edilmistir
(p<0,001). Bu calisma vaka yonetim modeli ile bakim verilen hastalarda, kanser bakim
hizmetlerinin etkinliginin arttirilabildigini ve hastaligin yonetiminde daha iyi kontrol
saglandigin1 gostermektedir (Chen ve digerleri, 2013).

Farley ve arkadaslarinin Ocak 2019°da erken sonuglarini paylastiklar1 ¢alismalarinda; John
Hopkins Universitesi sponsorlugunda Giiney Afrika’da 2014 yilinda klinik ¢alismaya
baslamiglardir. Bu ¢alismada ¢ok ilaca dren¢li MDR-TB (Mycobacterium tuberculosis,
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mikobakterium tuberculosis) ve HIV (human immunodeficiency virus, insan immiin
yetmezlik virlisii) infeksiyonuna sahip hastalar1 iki y1l boyunca izlemigler ve hastalarin
yarisi vaka yonetim modeli diger yaris1 da standart hemsirelik bakim ve izlem yontemi ile
takip edilmis ve hastalarin tedaviye yanitlari izlenmistir. Arastirmacilar vaka yoOnetim
modeli ile hemsirelik hizmeti alan hastalarin tedavi basarisinin artacagina (mikobakterium
tuberculosis tedavi ve tamamlama oranlarinin artacagina) inanmaktadirlar (Farley ve
digerleri, 2019).

Vaka yonetim modeli her hasta grubu i¢in mi? yoksa 6zellikli hasta gruplari i¢in mi dogru
bir bakim verme modelidir?

Kisokanth ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligma ile vaka yonetimi hemsire modelinin bulasici
olmayan hastaliklarin saglik bakim sonuglarini iyilestiriyor mu? sorusuna cevap aramiglar
ve bu amagla 1994 ile 2014 yillar1 arasinda yapilan 20 tane literatlir makalesi analiz
edilmistir. Bu derleme sonucunda; tip 2 diabetes Mellitus, koroner kalp hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastaliklari, kanser gibi bulasici olmayan hastaliklar1 olan popiilasyon
icin saglanan hemsire vaka yonetiminin bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide arttirdig:
tespit edilmistir (Kisokanth ve digerleri, 2015).

Yapilan caligmalarda kanserli hastalarin yonetiminde; vaka yonetim modeli ile hemsirelik
hizmeti alan hastalarin 6z yeterlilik duygularinin gelistigi, planlanan tedaviye uyumun
arttig1, kanserli hastalarda biitlinsel bir bakimi gerceklestirmek igin bireysel bakimi
gelistirdigi, hastalar ve diger bakim saglayicilar1 arasinda iletisimi kolaylastirdigi,
komplikasyonlar nedeni ile yeniden yatis oranlarmin azaldigi goriilmistir (Chen ve
digerleri, 2009; Chen ve digerleri, 2013; Goodwin ve digerleri, 2003; Jennings-Sanders ve
digerleri, 2005; Robinson-White ve digerleri, 2010).

Arastirmamizda klinik vaka yonetim modeli ile hemsirelik hizmeti verdigimiz hastalar,
klinik vaka yonetici hemsiresine kurum tarafindan tahsis edilen telefon ile hemsirenin
belirledigi saatler (6zel hayat mahremiyetini saglayacak sekilde) igerisinde iletisim
kurabilmekteydi. Hastalar taburculuk sonrasi ihtiyag hissettiklerinde gerekli destegi aldilar.
Hastalar cogunlukla; pansuman, yara yeri bakimi, agri, mobilizasyon, ila¢ ydnetimi,
kontrol takip siireci ile ilgili sormak istedikleri her konuda vaka ydnetici hemsiresine
danigabildiler. Vaka yonetici hemsiresi hastalarin bilgi gereksinimleri dogrultusunda
kendisi ya da ilgili ekip {iiyesi ile iletisime gecerek hastalarin gereksinimlerini karsiladu.
Bilik, 2006 yilinda yaptigi calismasinda kalga protezli hastalarin evde telefonla
izlemlerinin iyilesmeye etkisini incelemis, telefon ile izlem yapilan hastalarin memnuniyet
orani % 100,00 iken, kontrol grubunda bu oran % 75,00 olarak saptanmistir (Bilik, 2006).

Telefon ile hemsireden danismanlik hizmeti alabilmenin hasta memnuniyetini ve hasta
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izlem sonuglariin tedaviyi iyilestirici yonde arttirdigini gosteren c¢aligmalar yapilmistir

(Larson-Dahn, 2001; Peerson ve digerleri, 2002; chewitt ve digerleri, 1997; Chang ve

digerleri, 2004).

Vaka yonetim modelinin, yalnizca hasta memnuniyetini arttiran bir yonetim modeli

olmanin disinda hemsirenin de is tatminini arttirdigi goriisii yapilan c¢alismalar ile

desteklenmistir. Vaka yonetim modeli ile hemsirelik egitim programlarinin gelistirilmesi,
yenilenmesi hedeflenmektedir. Yeterli yetkinlige sahip vaka yonetici hemsireleri hasta
egitimi ve yonetiminde aktif rol aldig1 gibi, hasta yonetimi ile ilgili klinikte hemsirelerin
egitiminide katki saglamaktadirlar (CMSA, 2012). Oztiirk ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alisma
ile hemsirelerin is yasam kalitesinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini incelemislerdir.

Bu arastirma sonucunda hemsirenin ig yasam kalitesinin hasta memnuniyeti iizerinde

olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varmislardir (Oztiirk ve digerleri, 2013).

Yapilan ¢alismalar vaka yonetim modeli ile;

* Hasta bakim hizmetlerinin kalitesinde ve hasta memnuniyetinde artig oldugu,

* Kronik hastaligi olan hastalarin yonetiminde tedaviyi olumlu etkileyen siireclerin
gelisiminin vaka hemsireleri ile saglandigi,

* Onlenebilir hastaliklarin kontrol altina alinmasimda ve hastalarn giiclendirilmesine
katk1 sagladigi,

* Kaynaklarin etkin ve dogru kullanilmasina olanak sagladigi,

* Hastanin tedavi planinda multidisipliner yaklagimi destekleyerek bu yaklagimda ekipler
arast koordinasyonun saglanmasinda hemsirenin etkin rol almasinin 6nemini ortaya
koydugu,

* Sahadaki diger hemsirelerin egitimine ve gelisimine katki sagladigi,

* Hemsirenin is yasam kalitesini arttirdig1 ve mesleki doyum sagladigi yapilan ¢alismalar

ile ortaya konmustur.

Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin ve Tanitici Ozellikleri ile HHBAO Puan Ortalamasina
Gore Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Total kalga artroplastisi uygulanan hasta sayisi hizla artmaktadir. Osteartrit bir engellilik
nedenidir ve kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir, total kalca artroplastisi son donem
osteoartrit i¢cin bir tedavi segenegidir. Caligmamizda total kalga artroplastisi ameliyati olan
hastalarin % 65,2’sini kadin hastalar olusturdu. Kontrol grubunun % 60,9’u, deney
grubunun ise % 69,6’s1 kadin hastalardi.

Wolfovitch ve arkadaglar1 yaptiklar retrospektif ¢alismada 2013 ve 2014 yillarinda total

kalga protezi ameliyati olan hastalarin cinsiyet ve cerrahi endikasyon gerekgeleri ve
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ameliyat sonrast komplikasyonlar arasindaki iliskiyi analiz ederek klinik ve epidemiyolojik
profillerini tanimlamislardir. Bu ¢alismada hastalarin % 66,3’linti kadinlarin olusturdugu,
% 48,2’sinin koksartroz nedeni ile opere oldugu bulunmustur. Bu calismada, yasl,
hipertansif ve kadin hastalarin koksartroz veya kalca kirigi tanisi ile kalga artroplastisi
uygulanan hastalarin ¢ogunlugunu olusturdugu sonucuna varilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda artroplasti endikasyonu ile cinsiyet (kadin) arasindaki korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,004) (Wolfovitch ve digerleri, 2017).

Kostamo ve arkadasglarinin 2008 yilinda yayinladiklari ¢aligmada, 1980 ve 2004 yillari
arasinda 3461 hastada uygulanan 4114 primer total kalca artroplastisi olgusu retrospektif
incelenmistir. Bu calismada; klinik sonuglardaki cinsiyetler arasindaki farkliliklarina,
implantlarin sagkalimlarina, revizyonlarina, boyutlandirma ve yerlestirme farkliliklarinina
bakilmistir. Hastalarin % 56’sin1 kadinlarin olusturdugu ve cinsiyete gore implantlarin
sagkalimlarina, revizyonlarina, boyutlandirma ve yerlestirme yerlerine gore fark olmadigi
sonucuna varilmistir (Kostamo ve digerleri, 2008).

Borrero ve arkadaglarmin 2006 yilinda yaptiklar ¢calismada total diz ve kalca artroplastisi
uygulanan hastalarin cerrahi endikasyonu i¢in cinsiyet farliliklari incelenmis, total kohortta
ve subkohortta kadin (0,8% ) ve erkek (0,7% ) oranlarina bakilmis, kadinlarin daha yiiksek
oranda total kalca artroplastisi ameliyat1 gecirdigi tespit edilmistir (Borrero ve digerleri,
2006).

Arastirmamizda kadin hastalarin oraninin erkek hastalara oranla yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Literatiire bakildiginda, total kalca protezi ameliyati endikasyonu olan
hastaliklarin (osteoartrit, romatolojik hastalilar, osteoporoz vb.), kadinlarda erkek hastalara
gore goriilme indisans1 daha yiiksektir (Bilik, 2006; Borrero ve digerleri, 2006; Kostamo
ve digerleri, 2008; Wolfovitch ve digerleri, 2017). Bu nedenle kadinlarda, kemik
yogunlugunu olumsuz etkileyen bu hastaliklar nedeni ile total kal¢a protezi ameliyati
goriilme siklig1 artmaktadir. Literatiirdeki arastirmalarla, calismamiz cinsiyet yoniinden
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hastalarin cinsiyet degiskenlerinin, hemsirelik bakimindan duyduklar
memnuniyet diizeylerine herhangi bir etkisi olmadig1 belirlendi (p=0,226, p>0,05). Ozer ve
arkadaglarinin kalp damar cerrahisi kliniginde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerini inceledikleri caligsmalarinda, cinsiyetin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet iizerine etkisi olmadig1 istatsitiksel olarak saptanmustir (Ozer ve digerleri,
2007).

Hasta memnuniyeti {izerine yapilmis bircok calismada da hemsirelik hizmetlerinden

memnuniyetle cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Chen
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ve digerleri, 2016; Demir ve digerleri,2005; Kumar ve Choudhary,2017; Ozlii, 2006; Shah
ve digerleri, 2018; Tang ve digerleri, 2013). Foss 2002 yilinda hasta memnuniyet
anketlerini inceleyerek calismasina 1469 erkek ve 1226 kadin hasta dahil etmis ve hasta
memnuniyetinde hemsirelik bakim kalitesi ile cinsiyete iligkin farkliliklar1 incelemistir.
Calismanin sonucunda; gen¢ kadin hastalarin gen¢ erkek hastalara oranla daha az
memnuniyet duydugunu saptamistir (Foss, 2002).

Arastirmamizda cinsiyetin, sunulan hemsirelik hizmetinden duyulan memnuniyet iizerine
etkisinin olmamasini;hemsirelerin hizmet sunarken cinsiyet ayrimi gozetmeksizin her hasta
grubuna esit yaklasimi nedeni ile hizmet vermeleri olarak diisiiniilebilir. Foss’un yaptig1
caligmada geng kadin hastalarin memnuniyet diizeyinin diisiik olmasini1 hemsireler ile geng
kadin hastalar arasindaki gili¢ dengesine baglanabilir .

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi1 47,8+10,8 yil olarak tespit edildi. Bagimsiz
kategorik degiskenlerin kontrol ve deney gruplarindaki dagiliminin homojen oldugu
goriildi (p>0,05). Calismamizda; yas degiskeninin hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
duyduklart memnuniyet {izerine bir etkisi olmadig tespit edilmistir (p=0,299, p>0,05).
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda total kalga protezi olan hastalarin yas gruplariin agirlikli
ortalamasinin 65 yas ve istii oldugu goriilmektedir (Kostamo ve digerleri, 2008;
Wolfovitch ve digerleri, 2017; AAOS:American Academy Of Orthopaedic Surgeons,
Amerikan Ortopedi Cerrahlart Akademisi /AJRR: American Joint Replacement Registry,
Amerikan Eklem Protez Kaydi, 2018 yillik raporu).

Yapilan bazi calismalarda yas faktorii ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (Cerit, 2015; Chen ve
digerleri, 2016; Coban, 2006; Kumar ve Choudhary, 2017; Ozer ve digerleri, 2007; Shah
ve digerleri, 2018; Tang ve digerleri, 2013). Bununla birlikte baz1 calismalarda ise yas ile
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir ve bu iliski hastalarin yasi
artttkca memnuniyet diizeylerinin arttifi yonde saptanmistir (Uzun, 2001; Eroglu ve
digerleri, 2002; Argan ve digerleri, 2002).

Calismamiza katilan hastalarin yaslari ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
olmamasinin sebebi; total kalca protezi olmus her yastaki hasta, yasam kalitelerini
etkileyecek olan biiylik bir cerrahi sonrasi kaliteli bir hemsirelik hizmeti beklentisi
icerisindedir. Caligmanin yapildig1 hastanenin, ortopedi ve travmatoloji alaninda
Ozellesmis bir hastane olmasi ve ortopedi hastalarinin temel gereksinimlerinin her hasta
icin karsilanmis olmasi nedeni ile hastalarin yas degiskeni ve memnuniyet diizeyleri

etkilenmemistir.
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Arastirmamiza katilan hastalarin % 78,31 evliydi. Calismadaki hastalarin gruplara gore
medeni durum dagilimlari homojendi (p>0,05). Bununla birlikte medeni durum
degiskeninin, hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet diizeyini
etkilemedigi saptanmistir (p=0,618, p>0,05).

Hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmalarda hastanin sosyodemografik ozelliklerinden birisi olan “medeni durumun”
memnuniyeti etkilemedigi sonucuna varilmigtir (Chen ve digerleri, 2016; Kumar ve
Choudhary, 2017; Tang ve digerleri, 2013).

Arastirmamiza katilan hastalarin % 31,5°1 liniversite mezunu, % 30,4’iinii de ortadgretim
mezunlar1 olusturdu ve egitim durumlarina gére dagilimlar1 gruplarda benzerdi (p>0,05).
Hastalarm egitim durumlarmin HHBAO’nden aldiklar1 puana gére memnuniyet diizeyleri
izerinde bir etkisi olmadig1 saptanmistir (p=0,538, p>0,05).

Hemsirelik hizmetinden duyulan memnuniyet ve hastalarin egitim diizeyleri arasindaki
iliski incelendiginde ¢alismalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda
egitim diizeyi ve memnuniyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve
bu anlamlilik hastalarin egitim diizeyi arttikca beklentilerinin de arttig1 yoniindedir.
Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a, sunulan hizmetlerin kalitesinden beklentileri artmakta
buna paralel olarak da memnuniyet diizeyleri azalmaktadir (Coban, 2006; Ozbasaran,
2001; Ozer ve digerleri, 2007; Cerit, 2015). Bununla birlikte yapilan diger ¢alismalarda ise
hastanin egitim diizeyi ile hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet arasinda anlaml
bir iliski saptanmamistir (Kumar ve Choudhary, 2017).

Kili¢ ve Topuz yaptiklar calismada hastalarla iletisimin hasta memnuniyetine olan etkisini
incelemisler ve bu ¢alismanin sonucunda hastanin egitim diizeyinin, memnuniyet diizeyine
etkisi olmadig1 sonucuna varmislardir. Calismalarinda 6zel hastanelerde, hasta ile kurulan
iletisim yontemi ile hasta bilgilendirmelerinin daha yeterli yapilmasi, ihtiyaclarin daha net
belirlenmesi ve ortaya konmasi nedeni ile memnuniyet diizeyinin 6zel hastanelerde diger
kurumlara (devlet ve iiniversite hastaneleri) oranla yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(Kili¢ ve Topuz, 2015).

Arastirmamizda hastalarin egitim diizeyi ve memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir
iligkinin bulunmamasini; 6zel hastanelerde ve 6zellikle calismanin yapildigi 6zel hastanede
verilen hemsirelik bakim hizmetlerinin temel bakim standartlarin1 karsilamasi seklinde
yorumlanabilir. Calismanmn yapildigi 6zel hastane T.C.Saglik Bakanligi Kalite ve
Akreditasyon Dairesi tarafindan her yil degerlendirmeye tabi tutulup bu
degerlendirmelerde hasta bakim hizmetlerinden tam puan almasi 6nemli bir kriterdir

(TKKP, 2018). Hasta egitimlerinde hastanin egitim diizeyi sorgulanarak hastaya verilen
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egitimlerin etkinligi hasta egitim formlar1 ile dokiimantasyon altina alinir. Tiim hastalara
sergilenen ayn1 yaklagim nedeni ile hastalarin egitim diizeyleri ile memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemis olabilir.

Katilimcilarin % 42,4’tinii ev hanimlar1 olusturdu, % 67,41 ekonomik gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu belirtti. Gruplarin meslek dagilimlar1 ve gelir gider durumlari
acisindan homejen dagilim gosterdigi tespit edildi (p>0,05). Calismamizda hastalarin
meslek durumlarinin (p=0,187, p>0,05) ve gelir gider durumlarinin (p=0,238, p>0,05)
hemsirelik hizmetinden duyduklari memnuniyet diizeyini etkilemedigi tespit edildi.

Kumar ve Choudhary yaptigi1 ¢alismada hasta menuniyeti ve hemsirelik bakimi arasindaki
iliskiyi incelemis ve hastanin mesleginin, memnuniyet diizeyi iizerinde etkili oldugunu
tespit etmisler ¢iinkii hastanin gelir durumunun saglik giderlerini yonlendirmede etkili
oldugunu diistinmiislerdir (Kumar ve Choudhary, 2017). Coban, 2006 yilinda yaptigi
caligmasinda hastalarin gelir gider durumlari ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulmustur (Coban, 2006). Chen ve arkadaslari ise hastalarin aylik gelirlerinin,
hastalarin memnuniyet diizeylerini etkilemedigini tespit etmistir (Chen ve digerleri, 2016).
Arastirmamizda hastalarin meslek ve gelir gider durumlari ile hemsirelik hizmetinden
duyduklar1 memnuniyet arasinda anlamli bir fark olmamasinin sebebini; ¢alismanin
yapildig1 6zel hastanede temel bakim standartlarin karsilanmasi, hastalarin gelir gider
durumlar1 ya da meslek durumlarinin verilen hemsirelik hizmetleri {lizerinde, yonlendirici
bir etkiye sahip olmamasi seklinde ifade edilebilir.

Calismamizda, aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 87’sinin daha Once hastanede
yattig1 ve hastalarin en son yatiglarinda hastanede kaldig1 giin ortalamasi 2,60+2,0 giin
olarak tespit edildi. Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durumlar ve yatis siireleri ile
ilgili olarak her iki grup benzerlik gosterdi (p>0,05). Gruplar arasinda hastalarin daha 6nce
hastanede yatma durumlar1 (p=0,988, p>0,05) ve en son yatis siireleri (p=0,373, p>0,05) ile
HHBAO’den aldiklart memnuniyet puani arasinda istatistiksel bir anlamlilik gdstermedigi
tespit edildi.

Coban’in kendi c¢aligmasinda hastalarin daha once hastaneye yatma durumlart ve
memuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamigtir bununla
birlikte Coban’in aktardigina Gorgen ve Dogan’nin 2002 yilinda yaptigi ¢alismada da bu
iki 6ge arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Coban, 2006).

Kumar ve Choudhary yaptig1 calismada hastalarin daha 6nceki hastane yatiglarinin ve yatis
stiresinin hasta memnuniyetini etkilemedigi tespit edilmistir (Kumar ve Choudhary, 2017).

Shah ve arkadaglarinin Pesaver’deki iiclincli basamak hastanede hemsirelik hizmetlerinden
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duyulan memnuniyet diizeyini arastirdigi calismada daha Once hastanede yatmanin
memnuniyet diizeyini etkilemedigi sonucuna ulagmistir (Shah ve digerleri, 2018).

Daha once hastanede yatmak ve yatis siliresinin, aldiklar1 hemsirelik hizmetleri
memnuniyet diizeyini etkilememesini insanlarin hemsirelik bakimimna her ihtiyag
duydugunda yani her yeni hastane yatisinda, ge¢mis deneyimlerinden etkilenmedigi
seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte son alinan hemsirelik hizmetinin kalitesinin
gecmis deneyimlerinden bagimsiz bir degerlendirme yapmasina neden oldugu sonucuna da
varilabilir.

Calismamiza katilan hastalarin % 51,1°nin kronik hastaligi mevcuttu ve her iki gruptaki
hastalarin, kronik hastaliklart olma durumlar1 benzerdi (p>0,05). Bununla birlikte
hastalarin kronik hastaliklarinin olma durumu, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
duyduklart memnuniyet diizeylerini etkilememistir (p=0,067, p>0,05).

Kronik hastaliga sahip olan hastalarin, hemsirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyete
olan etkisi yapilan caligmalarda incelenmistir. Coban yaptig1r calismada kronik hastalig
olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugunu bulmustur (Coban, 2006).
Buldan’a gore kronik hastaliklarda hemsirelik bakimi algisinin incelendigi caligmalar
olmasina ragmen, kronik hastaliga sahip olan hastalarin hemsirelik bakim algisi ile
duygusal durumu arasindaki iligkisi ortaya konulmamistir (Buldan ve Kurban, 2018).
Kronik hastaligi olan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiikseldigi bunun da
hastanin aldig1 hemsirelik hizmetinden duydugu memnuniyet diizeyini disiirdiigii
sonucuna varilmistir (Buldan ve Kurban, 2017; Ozkan, 2018; Tugut ve Golbasi, 2013;
Jennings-Sanders ve digerleri, 2005).

Wolfovitch ve arkadaslarinin yaptig1 calismada total kalga artroplastisi olan hastalar %
31,2 sinin 71-80 yas araliginda ve % 63,9’nun sistemik arteriyel hipertansiyonlu oldugu
bulunmustur (Wolfovitch ve digerleri, 2017).

Calismamiza baslamadan Once yapilan On literatiir taramalarinda saptadigimiz bilgiler ve
ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan hasta deneyimlerimiz dogrultusunda psikiyatrik
tan1 (depresyon, anksiyete bozuklugu, demans, alzheimer vb.) almis ve ilagla tedavi géren
hastalar arasgtirma kapsami disinda birakildi. Kronik hastaligi olan hastalar diyabet tanisi
almig ilagla tedavi goren fakat diyabete bagli herhangi bir norovaskiiler komplikasyon
gelismemis hastalardi. Bununla birlikte agirliklt diger kronik hastalik grubu da esansiyel
hipertansiyonu olan hastalardi. Total kal¢ca protezi ameliyatlarinin ileri yaslarda (65 ve
iizeri) goriilme sikligini tartismistik fakat caligmamiza katilan hastalarin yas gruplarinin
47,8+10,8 yil arasinda olmasinin 6nemli bir nedeni de kronik hastaliklar nedeni ile

hastalarin arastirma kapsami disinda kalmasidir.
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Arastirmamizda hastalarin yas ortalamasinin total kalga artroplastisi hasta gruplarina gore
daha diisiik olmasi, yas ortalamasina bagli olarak da kronik hastaliklarin az ve se¢ilmis
olmasi nedeni ile hastalarin kronik hastaliklarinin olma durumunun, hemsirelik
hizmetlerinden duyduklar1 memnuniyet iizerine bir etkisi olmadig1 sdylenebilir (p=0,067,
p>0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Total kalga artroplastisi ameliyati gecirmis hastalarin, rutin uygulamalar dogrultusunda
verilen hemsirelik hizmeti ve klinik vaka yonetici hemsire bakim modeli ile verilen
hemsirelik hizmetleri arasindaki memnuniyet diizeylerini karsilagtirmak amaci ile

yaptigimiz arastirmada elde edilen sonuglar ve Oneriler asagida sirali halde verilmistir.

- Sonugclar

e Klinik vaka yonetici hemsire modeli ile bakim verilen hastalarin memnuniyet
diizeylerinin (73,9+3,6), rutin uygulamalar dogrultusunda hemsirelik hizmeti verilen
hastalarin memnuniyet diizeylerinden (64,5+11,8) daha yiiksek oldugu goriildii.

* Arastirmamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 47,8+10,8 yil olarak bulundu. Kontrol
ve deney gruplarinin yas dagilimlar1 homojendi (Tablo 1). Yas degiskeninin, kontrol ve
deney grubunda hastalarin hemsirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyet {izerine
bir etkisi olmadig: istatistiksel olarak tespit edildi (Tablo 11).

* (Calismamizdaki hastalarin % 65,2°si kadindi, kontrol ve deney grubu cinsiyet
dagilimlar1 acisindan benzerdi (Tablo 1). Kontrol ve deney grubundaki hastalarin
cinsiyet degiskeni ile hemsirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyet diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 4).

* Arastirma kapsamindaki hastalarin % 78,3’1 evliydi, deney ve kontrol grubundaki
hastalar medeni durum yoniinden homojen dagilim gosterdi (Tablo 1). Hastalarin
medeni durumlarinin hemsirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet {izerinde etkisi
olmadig goriildii (Tablo 5).

* Calismamizdaki hastalarin egitim durumlarina bakildiginda katilimcilarm % 31,5°1
iniversite mezunu, % 30,4’linli de ortadgretim mezunlar1 olusturdu, kontrol ve deney
grubundaki hastalar egitim durumlar1 yoniinden benzerdi (Tablo 1). Hastalarin egitim
durumlarinin, sunulan hemsirelik hizmetinden duyduklari memnuniyet diizeyini
etkilemedigi istatistiksel olarak tespit edildi (Tablo 6).

* Aragtirmamiza katilan hastalarin % 42,4’ ev hanimiydi, % 20,7’si de serbest meslek
sahibiydi. Bununla birlikte hastalarin % 67,4’ ekonomik gelirlerinin giderlerinden az
oldugunu belirtti. Kontrol ve deney grubundaki hastalar; meslek gruplar1 ve ekonomik
diizeyleri agisindan homojen dagilim gosterdi (Tablo 1). Kontrol ve deney grubundaki

hastalarin hem meslekleri hem ekonomik diizeyleri, hemsirelik hizmetlerinden
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duyduklart memnuniyet diizeyine etki etmedigi istatistiksel olarak goriildii (Tablo 7,
Tablo 8).

* Hastalarin % 87’si daha once hastanede yattigini belirtti. Caligmaya katilan hastalarin
hastanede kaldig1 giin ortalamasi 2,60+2,0 giin olarak bulundu. Kontrol ve deney
grubundaki hastalar daha 6nce hastanede yatma durumlar1 ve yatis siireleri acisindan
homojen dagilim gosterdi (Tablo 1). Kontrol ve deney grubunda; hastalarin daha 6nce
hastanede yatmalarinin ve yatig siirelerinin, hemsirelik hizmetlerinden duyduklari
memnuniyet puanina etkisi olmadigi goriildii (Tablo 9, Tablo 10).

* Aragtirmamiza dahil edilen hastalarin hastalarin % 51,1 kronik hastalig1 oldugu, kontrol
ve deney grubundaki hastalarin kronik hastalik olma durumu yoniinden benzer dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 1). Kontrol ve deney grubunda; hastalarin kronik
hastaliklarinin olmasimin hemsirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri

lizerine bir etkisi goriilmedi (Tablo 12).

- Oneriler

Arastirmalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

* Klinik vaka yonetici hemsire modelinin nasil uygulanacagi ile ilgili ¢aligma
rehberlerinin hazirlanmasi,

* Klinik vaka yonetici hemsire modelinin tiim hasta gruplarinda ve hastanelerde
uygulanmasi,

* Klinik vaka yonetici hemsiresinin kimler olabileceginin (lisans mezunu hemsireler mi?
yiiksek lisans mezunu hemsireler mi? En az kag yillik klinik deneyime sahip olunmali1?)
belirlenmesi,

* Etkinligi ispat edilmis bu modelin Saglik Bakanligi’nca degerlendirilerek sertifika

programlarinin olusturulmasi dnerilebilir.
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EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

EK-1 HASTA BiLGi FORMU

Adi Soyadi
Adresi
Telefonu

Cinsiyetiniz 1. Erkek

. Yasiniz e

Medeni Durumunuz
1. Evli
2. Bekar

Ogrenim Durumunuz
1. Okur-yazar
2.Ortadgretim

Mesleginiz
1. Evhanimi
2. Isci

2.

Kadin

. Dul
. Bosanmis

. Lise
. Universite

. Ciftei
. Serbest Meslek

10.

[o2Ne)]

. Issiz
3. Memur

Gelir Durumunuz

1. Gelirim giderimden az

2. Gelirim giderime esit

3. Gelirim giderimden ¢ok

Daha 6nce hastanede yattiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

Cevabiniz evet ise en son ne zaman?............... Ne kadar sire yattiniz?.....gin

Su an yattiginiz klinik e

Kronik bir hastaliginiz var mi ?

2. Hayir

Anket No




EK-2 Hastamin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Ol¢egi

Ek 2. Hastamin Hemsirelik Bakimim Algilayis Olcegi

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Sizden her
ifadede tanimlanan yargilara katilma durumunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Katiliyorum

Biraz Katithyorum

Kararsizim

Katilmiyvorum

Kesinlikle
Katilmyorum

1.Hemsireler daha gercekci olmama yardimei oldular

2. Hemgsireler ihtiyacim olandan fazlasi diistindiiler

3.Hemgsireler isteklerimle hemen ilgilendiler

4 Hemygireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana verdiler

5.Hemysireler cogu seyi bana sorarak yaptilar

6.Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler

7.Hemsgireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda
bana bilgi verdiler

8.Hemsirelerin benim gereksinimlerin ve isteklerime dair
ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

9. Hemsirelere ihtiyacum oldugunda yanmimda olacaklarimdan
eminim

anladiklarin hissediyorum

10.Hemsirelerin hastaligimin benim icin ne demek oldugunu

11.Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari sayesinde
onlendigini biliyorum

12 Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla basa
cikmamda bana yardime1 oldular

13.Hemsirelerin yaptigi aciklamalar beni rahatlatti.

14 Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15.Hemsireler sayesinde iyi bakildigimi hissettim.




EK-3 Etik Kurul izni

SANKO UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
Aragtirmanin Baglig1 | Total Kalga Protezi Ameliyat1 Gegiren Hastalara Klinik Vaka
Yonetici Hemsire Modeli Uygulamasinin Hasta Memnuniyeti
Acisindan Degerlendirilmesi
é‘ g Sorumlu Aragtirmaci | Prof. Dr. Arzu TUNA
= g Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
& 2 |Basvuru Tarihi 22.08.2017
ke Aragtirmanin Tiirii | Anket ¢alismas:
Katilan Merkezler | Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
S e Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvari No:36
[Z 3% 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
i @ |Telefon 034221165 63
= ‘A [Fax 034221165 66
L E-posta etikkurul@sanko.edu.tr
o Oturum No: 2017/05 | Karar No: 08 Tarih: 28.09.2017
é Yukarida basvuru bilgileri verilen aragtirma.dosyasi; arastirmanin gerekge, amac, yaklagim
< | ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gergeklestirilmesinin uygun
ol olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
: Ara;tlrma Oturuma
: Cinsiyeti | le iliskisi | Katilim
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani | Kurumu E | K | Var|Yok| Var | Yok imza
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO
SUMBULOGLU Universitesi X X | X /
Bagkan Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO P
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X X | X il
Bagkan Yardimcisi SB Fakiiltesi /
Yrd. Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO 14 p
BENLIER Universitesi X X | X /% F l
Uye Tip Fakiiltesi y
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO
DENKCEKEN Universitesi X x| x| ¥ ‘Q
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Miiyesser | Halk Sagligi SANKO
ERDEM . Hemgireligi Universitesi X X | x M fﬂf'M
Uye SB Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. EIif Tibbi Biyoloji | SANKO
PALA : Universitesi X X | X W/
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Neriman | Halk Sagligi Gaziantep
AYDIN Tip Fakiiltesi X X X Katilmadi
Uye '
Av. M. Murat GUNERI |Hukuk Serbest Avukat
Uye X X X Katilmadi
Naci BORAN Sani Konukoglu ]
Uye Vakfi X XX X)M ﬁ}




EK-4 Kurum Cahsma izni

e,

ORTOPEDIA

HASTANESI 06/03/2017

Sayi: 345 /2017-1

Konu: “ Total Kalca Protezi Ameliyati Gegiren Hastalara Klinik Vaka Yonetici Hemgire Modeli
Uygulamasinin Hasta Memnuniyeti Agisindan Degerlendirilmesi” isimli arastirma

“ Total Kalga Protezi Ameliyati Gegiren Hastalara Klinik Vaka Yénetici Hemsire Modeli Uygulamasinin
Hasta Memnuniyeti Acisindan Degerlendirilmesi” baslikli tez calismaniza ait verilerin hastanemiz
ortopedi ve travmatoloji servisi 1 ve 2 de toplanmasi tarafimizca uygun miitalaa edilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

sk ¥ S RN
PEDINC as Kala HagaligFAE e i eeskan

Ongeyhm \é‘?&‘%ﬁﬁrﬁ.ﬁ: 84 Ozel Ortopedia st A Bashekim
Dogeme Mh- CUTT BAN :
Seyhen




EK-5 Ol¢ek Kullanim izni

02.05.2019

= -} VYeniileti

£ Gelen Kutusu 309

©  Gereksiz E-posta 66

& Taslaklar 23

B Gonderilmis Ogeler
Silinmis Ogeler

5 Arsiv
Conversation Hist...
Emeklilik Grou... 20
Emel Foto 1
Klinik Calisma-Is... 1
Ortopedia 7
Private 6
Yuksek Lisans 18
Yeni klasor

08} Ucretsiz 5 GB
OneDrive depolama
alanina sahipsiniz

=2 #H &

£ Ara

S Yanitla v

Re: HHBAO Olcek kullanim izni

[ sil

Giilay ipek Coban <gulaycoban@atauni.edu.tr>

2.05.2019 Per 12:56

Sizv

Sayin Emel Yilmaz,

= Arsivie

Posta - emel yilmaz - Outlook

8

S Gereksiz v« Supiur B3 Tasi v D Kategorilere Ayir v -+ ™

Calismanizda 6lcegimizi kullanmaniz bizi onurlandiracaktir. Basarilar ve kolayliklar dilerim

Dog. Dr. Gilay ipek Goban

fffff Orijinal Mesaj

Kimden: emel yilmaz <eemel_1977@hotmail.com>
Kime: gulaycoban@atauni.edu.tr

Kk: Arzu Tuna <arzutunam@gmail.com>

Gonderilenler: Wed, 01 May 2019 08:52:25 +0300 (MSK)
Konu: HHBAO Olgek kullanim izni

Gilay Hocam gtinaydin,
Size uzun zamandir ulasmaya calisiyorum. Daha 6nce de mail géndermistim. Yiksek Lisans Tezi olarak,

ortopedi hastalarinda vaka yonetim modeli uygulamasi ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
duyduklari memnuniyet diizeyini 8lgmeye yénelik bir calisma yapmak istedim. HHBAQO'ni kullanmak
istedim. Olgek kullanimi igin izninizi almak istedim. lyi calismalar diliyorum. Saygilarimla,

Emel YILMAZ

Ozel Ortopedia Hastanesi

HBH Direktori

Bu e-posta mesaji ve ekleri sadece gonderildigi kisi veya kuruma ozeldir. Mesajin alicisi siz degilseniz, bu
mesajin yonlendirilmesi, kopyalanmasi veya herhangi bir sekilde kullanilmasi yasaktir.Mesaj iceriginde

bulunan fikir ve yorumlar, sadece gondericiye aittir. Bu mesaj bilinen tum viruslere karsi taranmistir.

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the

individual or entity to whom they are addressed. If you are not the intended recipient you are hereby
notified that any dissemination, copying or use of the information is prohibited. The opinions expressed
in this message belong to sender alone. This e-mail has been scanned for all known computer viruses.

m Reklam engelleyici kullaniyorsunuz gibi gériinlyor. Gelen kutunuzdaki &

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQMKADAWATYwWMAItYjM5My 1iY TE1LTAWAIOWMAcARgAAASdHO6ngUaJARRK8Zg6AaN4HANMISdWyuB...  1/1



EK-6 Hasta Onam Formu

SANKQ Universitesi Etik Kwrul ¥onergesi Ek-3
Bilgilendirilmiz Géniillii Olur Formu Lahika-3

. SANKO UNIVERSITESI ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIi$ GONULLU OLUR FORMU

Bir araynrma ¢aliymasima kanlmamz istenmektedir. Caliymaya kanlp kanlmama karar tamamen size aitfir.
Eanlmak isteyip istemediginize kavar vermeden dnce aragtrmanmmm neden yapildigmn, bilgilerinizin nanl
iullamlacagm, ¢absmamn neleri igerdigini ve olasni yararlarim, risklerini ve rahainzhk verebilecek konulan
anlamaniz dnemlidir. Liitfen agagidalki bilgileri dikkatlice olumalk igin zaman ayirmiz ve efer istiyorsamz dzel
veya aile deltorunuzla kempu degerlendiviniz. Calymaya kanlmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendivilmiy Géniillii Olur Formu verilecektir. Caliymadan herhangi bir zamanda aymlmakta Szgiivsiingz.
Eger isterseniz, bu galiymaya katlimimizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasmda istenilen tethikleriniz digmdald tiim laberamuvar festleri calisma
desteklevicisi farafindan karpilanacak; size veya bagh bulundugunuz dzel sigovta veva rvesmi sosyal gitvenlik
iurumuna ddetilmeyecektir.

Cahsmammn Adwe: Total Kalga Protezi Amelivah Gegiren Hastalara Klinik Vaka Yénetici Hemgire Modeli
Uygulamasimn Hasta Memnuniyeti Agismdan Degerlendirilmesi

Cahsmamn Konnsu ve Amaci:  Dimyada ve iilkemuzde eklem kireglenmesi (ostecarint), eklemin iltihabi
hastahklan (romatoid aririt), dofumsal kalca qikaf (gelisimsel kalca displazisi), travmaya bagh kalga kinklan,
yetersiz kan dolasimi nedeniyle kemik dekusumm Slmesi (aseptik nekroz) gibi nedenlerle total kalga protez olan
hasta say1s1 luzla artmaktadir.

Viiendumuzdaki organ ve sistemler, Szel bir diizen ve denge i¢inde hareket fonksivommu gergeklestirecek
sekilde orgamize olmugtur. Hareket yeteneginin kullamlmas: ile gelisen viicudun, hareket yeteneginin azaldim
durumlarda bundan clumsuz etkilenmesi kagumimazdir (Eftekhar. 1993). Total kalca protezi ameliyati agnh ve
hareketleni kasith kalca eklemi nedeniyle yillardir somun yagayan hastalan, veniden hareketli ve agnsiz giinlerine
kavngturma olanagl saglayan émemli bir tedavi yéntemidir ( Azboy ve ark 2013) Tvilesme sfirecinin uzamas:,
agn ve hareket smurhligy, bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Sendir 2000). Bu
nedenle hastalara klinik vaka yémetici hemgire modeli nygulamas: ile hemgirelik hizmeti sunarak hem hasta
memnuniyetinin arttinlmas hem de sunulan hemgirelik hizmetinin kalitesinin arttinlmas: hedeflenmistir.

Aragtrma klimik vaka yéneticl hemsgire model uygulamas ile hemgirelik zmets verilen kalea protezi ameliyat
gegiren hastalann memnuniyetlering belirlemek amaei ile yapalacaktir.

Cahsma Yintemi: Deneysel bir calisma.

Cahsmava Katlmanm Olasi Yararlan: Calismaya katilmay kabul etmeniz halinde elde edilen somuclar
vitksek lisanstezi igin ve bilimsel yaym amach kullamlacak olup bumunla birlikte elde edilen somuglar bu
hemgirelik model wygulamasimim hastane genelinde tiim bakim verlen hastalarda kullamlmas: 1gin nenlecektir.
Aynca bu cahgma sizin yagam kalitenizi ve hemgirelik hizmetlerinin kalitesini arttrmaya katk: saglar.

Sorn ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler: Emel YILMAZ

Cahsmava Katllma Onavy

Yukandaki bilgileri doktorumla aynmtl olarak tartistim ve kendisi biitin somolanmm cevapladi. Bu
bilgilendinlmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastrmaya katilmay kabul ediyor ve bu onay belgesim
kendi hiir wademle mmzaliyorum. Bu onay, igili highir kanun wve yénetmelifi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam igin bu belgenin bir kopyasim ¢abisma swasmda dikkat edecegim noktalan da icerecek gekilde bama

teslim etmistir.
Goniillid Adi Soyadh: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Veli / Vasmin Adi Soyad: Tarih ve Imza:
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Adres ve Telefon:
Tanik Adi Sovadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
Araghrmact Ad Soyadu: Emel Yilmaz Tarih ve Imza:02.10.2017
Adres ve Telefon: ;ﬁﬁ;;ﬂﬁok. Mahfesigmaz Mah. Biiyikkardes Apt. Kat5. Noc3 Cukurova
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EK-8 Ozgecmis

1. Adi Soyad: : Emel YILMAZ

2. Dogum Tarihi : 15.08.1977

3. Unvam : Hemsire

4. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans

5. Cahstigi Kurum : Ozel Ortopedia Hastanesi
Derece Alan Universite Y1l
Lisans Hemsirelik Dokuz Eyliil Universitesi, izmir 2000
Y. Lisans 'Saghk Kurumlar Atilim Universitesi, Ankara 2013

Isletmeciligi

Doktora

5. Akademik Unvanlar

Yardimc1 Dogentlik Tarihi
Dogentlik Tarihi
Profesorliik Tarihi

6. Yonetilen Yiiksek Lisans/Doktora/Uzmanlik Tezleri

7. Yayilar

7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayilanan makaleler

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

“Comparison of The Medical Dressings with Sterilized Normal Saline (0,09% NacCl)
and 10% Povidone Iodine Applied on Surgical Incision Wounds”. 2011, EFORT

Kongresi

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler

7.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler
“Cerrahi Insizyon Yaralarma Steril Serum Fizyolojik (% 0,09NaCl) ve % 10’luk
Povidon Iyot ile Yapilan Pansumanlarin Karsilastirilmas1”. XXII Ulusal Ortopedi ve

Travmatoloji Kongresi, V. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi “’En lyi

Sozlii Bildiri”” 1.’lik Odiilii.
Yilmaz E., Mamak A., Celebi K., Giilsen M., Sarpel Y.,Togrul E., 2011.




http://www.totbid.org.tr/eskikongreler/2011/wEBCAST/3033/3033.html

7.7. Diger yaymlar

8. Projeler

“5000 Kadina Kemik Okulu Projesi” Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

“Total Kalga Protezli Hasta Kulubii” Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

9. idari Gérevler

Hasta Bakim Hizmetleri Direktérliigii, Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

Kalite Departman1 /Y 6netici, Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

10. Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

THD (Tirk Hemsireler Dernegi)

OTHED (Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi)

EFORT (The European Federation of National Associations of Orthopaedics and
Traumatology)

PUBMED

Point of Care (web site)

Orthobullets (web site)

SPS (Strategic Planning Society)

11. Odiiller

“Cerrahi Insizyon Yaralarma Steril Serum Fizyolojik (% 0,09NaCl) ve % 10’luk Povidon
Iyot ile Yapilan Pansumanlarin Karsilastirilmasi”. XXII Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji
Kongresi, V. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi En lyi Sozlii Bildiri
Birincilik Odiili.



